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STRESZCZENIE

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 realizuje
cele dotyczace rozwoju spotecznego regionu, zdefiniowane w Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Swietokrzyskiego do roku 2020 m.in. poprzez interwencje Osi priorytetowej 7
- Sprawne ustugi publiczne, finansowanej ze srodkéw EFRR oraz Osi priorytetowej 9 -
Wiaczenie spoteczne i walka ubdstwem, w ktérej dziatania realizowane sg przy wsparciu ze

Srodkow EFS.

W ramach niniejszej ewaluacji dokonano kompleksowej oceny dziatarn podejmowanych w

ramach RPOWS 2014-2020 w zakresie priorytetéw inwestycyjnych:

e Pl 9a-inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktdre przyczyniaja sie do
rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci w zakresie
stanu zdrowia, promowanie wigczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug
spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych, oraz przejscia z ustug instytucjonalnych na
ustugi na poziomie spotecznosci lokalnych

e Pl 9iv - Ufatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci

ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogélnym.

W odniesieniu do logiki interwencji ustalono, iz:

trafnie zaprojektowano logike interwencje w Dziataniach 7.3 9.2 RPOWS. Zdiagnozowano w
niej wazniejsze problemy regionalne (dotyczace infrastruktury zdrowotnej i spotecznej oraz
dostepnosci do ustug spotecznych i zdrowotnych), a takze w prawidtowy sposéb
uwzgledniono je w ramach interwencji. Kierunki dziatan przewidziane do realizacji w ramach

interwencji w petni odpowiadaty potrzebom wystepujgcym w regionie.
W odniesieniu do wdrazania interwencji ustalono, iz:
interwencja w ramach Dziatar 7.3.19.2 RPOWS wdrazana jest w optymalny sposéb. Na oba

Dziatania przeznaczono alokacje finansowg, pozwalajgca na wsparcie realizacji wielu

projektéw. W przypadku Dziatania 7.3 alokacja wyniosta ponad 56,7 min euro. Pozwolito to
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na zawarcie 58 umow o dofinansowanie projektéw ukierunkowanych na rozwaj
infrastruktury spotecznej i zdrowotnej. Wnioski o dofinansowanie przeznaczone do wsparcia
wyfoniono w 13 naborach prowadzonych w latach 2016-2019. Z kolei do 9.2 przypisano
alokacje w wysokosci 92,9 min euro, ktdra zostata podzielona na trzy poddziatania, wsréd
ktérych najwiekszg pule zarezerwowano dla Poddziatania 9.2.1 (44,9 min euro). W catym tym

dziataniu przeprowadzono tgcznie 45 naboréw.

W odniesieniu do poziomu osiggniecia zaktadanych wartosci wskaznikowych ustalono, iz:

aktualny poziom realizacji interwencji w Dziataniach 7.3 i 9.2 RPOS utrzymuje sie na wysokim
poziomie. Duza czes¢ wskaznikdw monitorujgcych przypisanych do priorytetéw
inwestycyjnych (Pl 9a oraz Pl 9iv) wykazuje poziom ponadnormatywny w stosunku do stanu
docelowego okreslonego dla 2023 roku. W przypadku zadnego ze wskaznikéw nie

zidentyfikowano zagrozenia, polegajgcego na nieosiggnieciu zaktadanej wartosci docelowej.

W odniesieniu do uzytecznosci wsparcia w ramach projektéw ustalono, iz:

projekty realizowane w Dziataniach objetych ewaluacjg odpowiadaty w bardzo duzym
stopniu na potrzeby spoteczne i zdrowotne mieszkaricdw regionu oraz charakteryzowaty sie
one stosunkowo duzg skutecznoscig w poprawie sytuacji odbiorcéw wsparcia. Najwyzszym
stopniem uzytecznosci z punktu widzenia odbiorcéw ostatecznych cieszyty sie nastepujace
formy wsparcia: zajecia dodatkowe dla ucznidw, ustuga opiekuricza lub specjalistyczna
ustuga opiekuncza, ustuga asystencka, ustuga aktywnej integracji o charakterze zdrowotnym

i spotecznym, szkolenie/kursy, doskonalenie zawodowe oraz poradnictwo zawodowe.

W odniesieniu do komplementarnosci wsparcia ustalono, iz:

problemem jest niedostateczna komplementarnos¢ wsparcia, wyrazajgca sie tym, iz
niewielka czes¢ projektow zaktadajgcych dziatania, w zakres ktérych wchodzita rozbudowa
infrastruktury spotecznej lub zdrowotnej aplikowato o $rodki z EFS na poprawe dostepnosci

do ustug spotecznych i zdrowotnych. Wydaje sig, iz mechanizmem zaradczym powinno by¢
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takie skonstruowanie kryteriow premiujgcych, aby upowszechnic realizacje projektow

komplementarnych.
W odniesieniu do wyzwan stojacych przed regionem w kolejnych latach ustalono, ze:

wyzwania dla regionalnej infrastruktury spotecznej i zdrowotnej w wojewdédztwie
Swietokrzyskim majg zwigzek z takimi problemami jak: starzejace sie spotecznoscia i
wielochorobowos¢; duza liczba zgondéw z powodu chordb uktadu kragzenia, nowotwordw,
chordéb uktadu oddechowego i zaburzen wydzielania wewnetrznego oraz pogarszajgca sie

kondycja psychiczna mieszkancéw regionu.
W odniesieniu do przysztych kierunkéw interwencji ustalono, ze:

wsparcia wymagajg inwestycje w zakresie infrastruktury zdrowotnej: inwestycje

w infrastrukture zdrowotng zwigzang z chorobami uktadu krazenia, chorobami
nowotworowymi, choréb uktadu oddechowego i zaburzen wydzielania wewnetrznego. W
kwestii infrastruktury spotecznej przede wszystkim konieczny jest dalszy rozwéj doméw
dziennego pobytu. W zakresie poprawy dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych
konieczne wydaje sie podniesienie naktaddéw na: rozwdj ustug opiekunczych, doradztwa

psychologicznego, w szczegdlnosci dla mtodziezy.
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SUMMARY

The Swietokrzyskie Voivodeship Regional Operational Programme 2014-2020 implements
the region’s social development objectives defined in the Swietokrzyskie Voivodeship
Development Strategy 2020 including, among others, via the intervention of the Priority Axis
7 — Efficient Public Services, which is funded by the ERDF, as well as via the Priority Axis 9 —
Social Inclusion and Combating Poverty, in which measures are implemented using the ESF

funds.

This evaluation featured a complex assessment of the measures taken as part of the SV ROP

2014-2020 in terms of the following investment priorities:

= |P 9a - investments into healthcare and social infrastructure that contribute to the
national, regional and local development, reduction in healthcare inequalities,
promotion of social inclusion through better availability of social, cultural and
recreational services as well as transitions from institutional services to local community-
level services,

= |P 9iv - Improvement of access to affordable, permanent and high-quality services,

including healthcare and social services of general interest.

In terms of the intervention’s logic, it was determined that:

the designed intervention logic of Measure 7.3 and Measure 9.2 of the SV RPO was
adequate. It diagnosed the more important regional problems (concerning the healthcare
and social infrastructure as well as social and healthcare service availability) and correctly
took them into consideration in the intervention. The measures projected for

implementation as part of the intervention fully suited the needs identified in the region.

In terms of the intervention’s implementation, it was determined that:
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the intervention as part of Measure 7.3 and 9.2 of the SV ROP is implemented in an optimal
manner. Both Measures featured funds that enabled supporting the implementation of
many projects. In the case of Measure 7.3, the allocation amounted to over 56.7 million
Euro. This allowed for the conclusion of 58 subsidisation agreements for projects aimed at
developing the social and healthcare infrastructure. The subsidisation applications to be
supported were selected in 13 recruitments conducted in 2016-2019. On the other hand,
Measure 9.2 featured an allocation of 92.9 million Euro, divided into three sub-measures,
among which the highest amount was reserved for Sub-measure 9.2.1 (44.9 million Euro). A

total of 45 recruitments were conducted as part of this measure.

In terms of the level of achievement of the assumed indicators values, it was determined

that:

the current level of the intervention’s implementation in Measures 7.3 and 9.2 remains high.
A large portion of the monitoring indicators assigned to the investment priorities (IP 9a and
IP 9iv) demonstrates an excess when compared to the target value specified for 2023. None

of the indicators showed the risk of failure to achieve the target value.

In terms of the usefulness of the projects’ support, it was determined that:

the projects implemented in the Measures subject to evaluation largely met the social and
healthcare needs of the region’s residents and were characterised by a relatively high
effectiveness in improving the support recipients’ situation. From the final recipients’ point
of view, the following support forms enjoyed the highest degree of usefulness: additional
classes for students, care service of specialist care service, assistance service, social and
healthcare-related active integration service, training/courses, professional development

and vocational guidance.

In terms of the support’s complementarity, it was determined that:
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the problem is the support’s insufficient complementarity reflected in the fact that a small
number of projects assuming investments into the social and healthcare infrastructure
expansion applied for ESF funds to improve the availability of social and healthcare services.
It seems that the remedial mechanism would be to frame the admission criteria in a way

that disseminates the implementation of complementary projects.
In terms of the region’s challenges in the coming years, it was determined that:

the challenges for the regional social and healthcare infrastructure in the Swietokrzyskie
Voivodeship are related to the following issues: ageing communities and multiple
morbidities, high number of deaths caused by cardiovascular diseases, cancer, respiratory
diseases, endocrine disorders and the deteriorating mental condition of the region’s

residents.
In terms of the future interventions’’ directions, it was determined that:

it is necessary to support investments into the healthcare infrastructure related to the
following: cardiovascular diseases, cancer diseases, respiratory diseases and endocrine
disorders. In terms of the social infrastructure, it is mainly necessary to further develop the
day care centres. On the other hand, in terms of improving access to social and healthcare
services, it is necessary to invest into the development of care services, psychological

counselling, especially for the youth.
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WYKAZ SKROTOW

AOZ Ambulatoryjna opieka zdrowotna
Wywiad telefoniczny wspomagany komputerowo (Computer Assisted

caT Telephone Interview)
Wywiad internetowy wspomagany komputerowo (Computer Assisted

cawt Web Interview)

EFRR Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

EFS Europejski Fundusz Spoteczny

EFSI Europejskie Fundusze Strukturalne i Inwestycyjne

FGI Zogniskowany wywiad grupowy (Focused Group Interview)

IDI Pogtebiony wywiad indywidualny (In-depth Interview)

IP Instytucja Posredniczgca

1z Instytucja Zarzadzajaca

IST Jednostka Samorzadu Terytorialnego

KE Komisja Europejska

KOF Kielecki Obszar Funkcjonalny

PES Podmioty Ekonomii Spoteczne;j

Pl Priorytet Inwestycyjny

POIS Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko

POWER Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj

POz Podstawowa opieka zdrowotna
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na

PROGRAM
lata 2014-2020
Szczegdtowy Opis Przedmiotu Zamowienia dot. realizacji ustugi

S0Pz wykonania niniejszego badania ewaluacyjnego

SZOooP Szczegdtowy Opis Osi Priorytetowych RPOWS

TBE Ewaluacja oparta na teorii (Theory-Based Evaluation)

TIK Technologie informacyjno-komunikacyjne

UE Unia Europejska

Z2IT Zintegrowane Inwestycje Terytorialne
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WPROWADZENIE

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 realizuje
cele dotyczace rozwoju spotecznego regionu, zdefiniowane w Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Swietokrzyskiego do roku 2020 m.in. poprzez interwencje Osi priorytetowej 7
- Sprawne ustugi publiczne, finansowanej ze srodkéw EFRR oraz Osi priorytetowej 9 -
Wiaczenie spoteczne i walka ubdstwem, w ktérej dziatania realizowane sg przy wsparciu ze

Srodkow EFS.

Jednym z celéw RPOWS 2014-2020 jest zapewnienie powszechnego i rdwnomiernego
dostepu do ustug publicznych spotecznych i zdrowotnych, wsparciem objete sg takze
inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktére przyczyniajg sie do rozwoju,

regionalnego i lokalnego, zmniejszania nierownosci w zakresie dostepu do ochrony zdrowia.

W ramach przeprowadzonej ewaluacji dokonano kompleksowej oceny dziatan

podejmowanych w ramach RPOWS 2014-2020 w zakresie priorytetéw Inwestycyjnych:

Pl 9a - inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktdre przyczyniajg sie do
rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci w zakresie
stanu zdrowia, promowanie wigczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug
spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych, oraz przejscia z ustug instytucjonalnych na

ustugi na poziomie spotecznosci lokalnych,

PI 9iv - Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci

ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogélnym.

Celem gtéwnym badania byta ocena wptywu wsparcia udzielonego w ramach RPOWS 2014-
2020 na poprawe jakosci i zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych i zdrowotnych na
obszarze wojewddztwa Swietokrzyskiego. W kontekscie realizacji celéw badania dokonano
podsumowania wsparcia w zakresie jakosci i dostepnosci ustug spotecznych i zdrowotnych
oraz zidentyfikowano i zaproponowano rozwigzania i kierunki wsparcia, ktére nalezatoby

uwzgledni¢ w programie regionalnym na lata 2021-2027.
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Do celéw szczegétowych badania nalezato:

1.

Ocena dostepnosci infrastruktury spotecznej i zdrowotnej wspartej z RPOWS na

poprawe spojnosci wewnatrzregionalnej.

Ocena dostepnosci i jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych realizowanych w
ramach RPOWS 2014-2020 majacych wptyw na zmniejszenie ubdstwa i wykluczenia

spotecznego.

Sformutowanie rekomendacji dotyczacych wsparcia w ramach perspektywy
finansowej 2021-2027 w zakresie badanego obszaru interwencji, w tym z

uwzglednieniem propozycji typdw wsparcia.
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METODOLOGIA BADANIA

Niniejsze badanie zostato podzielone na cztery $cisle powigzane ze sobg etapy badawcze.

Faza strukturalizacji

Pierwszy etap prac badawczych miat na celu doprecyzowanie zakresu i metodologii badania
poprzez przeprowadzenie wstepnej analizy desk research oraz zapoznanie sie z materiatami
dotyczgcymi przedmiotu badania. Dokonana zostata analiza informacji pozyskanych m.in. z
aktéw prawnych, strategii, literatury, wynikéw badan, dokumentéw, danych statystyki

publicznej itp.

Na tym etapie zesp6t badawczy szczegdtowo zaprojektowat caty proces badawczy oraz
opracowat narzedzia do badan terenowych. Przygotowane zostaty nastepujace narzedzia

badawcze:

=  Wstepny klucz do analizy danych zastanych;

» Scenariusze wywiadéw IDI z przedstawicielami 1Z/IP ZIT RPOWS 2014-2020,
przedstawicielami Zamawiajgcego, ekspertami dziedzinowymi z zakresu ochrony
zdrowia/polityki spotecznej oraz z beneficjentami projektow.

= Kwestionariusze ankiet do realizacji badania CATI/CAWI z przedstawicielami jednostek
samorzadu terytorialnego , ktére skorzystaty ze wsparcia RPOWS 2014-2020 w ramach Pl

9a oraz Pl 9iv, z beneficjentami projektdw objetych badaniem oraz z ich uczestnikami.

Faza obserwacji

Etap ten rozpoczat sie wraz z zatwierdzeniem przez Zamawiajgcego raportu
metodologicznego wraz z zestawem narzedzi badawczych. Na tym etapie zostata
zrealizowana analiza danych zastanych oraz badania terenowe. Dane uzyskane w ramach
analizy desk research i badan terenowych zostaty ze sobg skonfrontowane i zsyntezowane w
procesie analizy danych (zaréwno ilosciowych jak i jakosciowych). W fazie obserwacji
zastosowano triangulacje metod i technik badawczych, dzieki czemu mozliwe byto

pozyskanie szerokiego zakresu danych i informacji, kompleksowo opisujgcych badane
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W fazie obserwacji do zbierania danych wykorzystano nastepujgce metody/techniki

badawcze:

CATI/CAM mix mode

Faza analizy

Faza analizy polegata na przebadaniu danych, ktére zostaty zebrane w fazie obserwacji.
Zgromadzone dane poddano interpretacji oraz prébie szacowania efektéow. Analiza
zgromadzonego materiatu badawczego bytfa niezbedna dla prawidtowego opracowania
wynikéw badania i sformutowania wstepnych wnioskéw z badania. Wykonawca zastosowat
analize iloSciowq i jakosciowa, w tym przeprowadzit analizy statystyczne oraz zastosowat

analize danych przestrzennych.

Celem analizy ilosciowej (in. statystycznej) jest pozyskanie jak najwiekszej wiedzy z
uzyskanych danych o charakterze ilosciowym. Dzieki analizie statystycznej mozna zatem
ustali¢, na jaka skale badz w jakim stopniu dane zjawisko wystepuje, a nastepnie wskazac
gtéwne tendencje obserwowane na konkretnym obszarze. Dzieki analizie statystycznej

mozna odpowiedzieé gtéwnie na pytanie , ile?”.

Analiza jakosciowa obejmie transkrypcje wywiaddéw oraz dokumenty. Jest to pogtebiona
analiza tekstu, ktéra pomaga uzyskac¢ odpowiedz na pytanie ,w jaki sposéb?” i, jak?”. Stuzy

wyciggnieciu wnioskdw z materiatéw badawczych o charakterze jakosciowym.
Faza oceny i rekomendacji

Faza oceny to ostatnia faza procesu badawczego, polegajgca na ocenie i wnioskowaniu na
podstawie zebranych danych. Na tym etapie realizowany jest rowniez warsztat ewaluacyjny,
przeprowadzony w formule FGI, pozwalajgcy w gronie ekspertéw dokona¢ analizy wynikow

badania, poddac je ocenie eksperckiej, przeprowadzi¢ nad nimi dyskusje oraz wypracowac
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zwigzane z nimi rekomendacje. Celem tej fazy procesu badawczego jest opracowanie zalecen

i rekomendacji.
Schemat logiczny badania

Ponizej pokazano w jaki sposéb powigzane sg ze sobg poszczegdlne cele szczegbtowe
badania, oraz w jaki sposdb osiggnieto ich realizacje. Dodatkowo, schemat logiczny badania
zawiera elementy wynikajgce z teorii zmiany, ktéra stanowit kontekst naukowy przyjety w
niniejszym badaniu. Tak przyjeta koncepcja pozwolita na odtworzenie logiki interwencji w
ramach ewaluowanych Dziatan 7.3 i 9.2 Programu, odkrycie mechanizméw zmiany, a tym
samym uzyskanie danych pozwalajgcych oceni¢ skutecznosé, efektywnosc oraz uzytecznosé
wszelkich elementéw, metod i narzedzi, wykorzystanych w drodze wdrazania przedmiotowej

interwencji.
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Cele szczegbtowe Realizacja Dziatania Produkty,
UE przypisane do Pl 9a - 7.319.2wramach rezultaty
i 9iv RPOWS 2014-2020
7/

Mechanizm zmiany

Cele polityki

Odtworzenie logiki |
interwencji |

Ocena wplywu wsparcia udzielonego w ramach RPOWS 2014-2020 na poprawe jakosci i
zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych i zdrowotnych na obszarze wojewddztwa
Swietokrzyskiego (cel gtéwny)

OCG”O! .dos’re,pnosc] mfros’rrul.(‘rury . Ocena dostepnosci i jakosci ustug spotecznych i
spoteczneji zdroonpe] )/v§porfej RPOWS zdrowotnych realizowanych w ramach RPOWS 201 4-

na poprowg spojnoscl vxfewanrz 2020 majgcych wptyw na zmniejszenie ubdstwa i

regionainej (cel szczegotowy 1) wykluczenia spotecznego (cel szczegdtowy 2)

Sformutowanie rekomendacji dotyczgcych wsparcia w ramach
perspektywy finansowej 2021-2027 w zakresie badanego

obszaru interwencji, w tym z uwzglednieniem propozycji typdw
wsparcia (cel szczeg. 3.)

Wypracowanie zestawu wnioskéw i rekomendacii, ktére podsumujg efekty wsparcia
w badanych obszarach i pozwolg na lepsze ukierunkowanie intferwencji w przysztym
okresie proaramowania

N\
! Wypracowanie zestawu wnioskow i

| rekomendacji bedzie wynikiem
| przeprowadzenia:

.
Analizy i wnioskowania
Warsztat —

ewaluacyjny

|
!
]
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) Wywiady IDI (przedst.
Analiza Analiza 1Z/IP ZIT RPOWS 2014-
ilosciowa, jokoéciowa 2020, przedst. UM,
statystyczna eksperci, beneficjenci)

Wywiady ISRy

CATI/CAWI SIS
(przedst. JST) (beneficienci,

odbiorcy)

!

Punkt widzenia uwzgledniajgcy szerokie grono interesariuszy

Desk research

Triangulacja zrédet danych

Konfrontowanie i infegrowanie réznych teorii

Triangulacja metodologiczna

¥

~\

Zbudowanie jednej, syntetycznej teorii zmiany
Analiza i wnioskowanie

. Fos
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Kryteria ewaluacyjne

Kryteriami badawczymi, jakie wykorzystano w procesie realizacji badania byty:

uzytecznosc il skutecznosc il efektywnosc i  trwatosc

Kryteria te zdefiniowano w nastepujgcy sposob:

= Uzytecznos¢ — pozwoli ocenic na ile rezultaty i wptyw programu zaspakajajg potrzeby

jego adresatow,

= Skuteczno$¢ — pozwoli ocenié czy zatozone cele wsparcia zdefiniowane na etapie

programowania sg osiggane dzieki realizowanym projektom,

= Efektywnos¢ — pozwoli ocenié relacje pomiedzy poniesionymi naktadami a

osiggnietymi efektami/rezultatami,

=  Trwatos¢ — pozwoli oceni¢ na ile efekty uzyskane w wyniku udzielonego wsparcia w
infrastrukture i ustugi spoteczne i zdrowotne sg trwate i pozostajg trwate po

zakoniczeniu interwencji.
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LOGIKA INTERWENCJI W DZIALANIU 7.3
RPOWS 2014-2020
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PRZEStANKI INTERWENCII

Dziatanie 7.3 RPOWS , Infrastruktura zdrowotna i spoteczna” wpisuje sie w Priorytet
Inwestycyjny Pl 9a ,inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktdére przyczyniajg sie
do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nierdwnosci w zakresie stanu
zdrowia, promowania wtgczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych,
kulturalnych i rekreacyjnych, oraz przejscia z ustug instytucjonalnych na ustugi na poziomie

spotecznosci lokalnych”.

Dziatanie 7.3 miato spetnia¢ dwa zasadnicze cele. Jak wynika z zapiséw Szczegdtowego Opisu

Osi Priorytetowych RPOWS 2014-2020, tymi celami s3:

1. poprawienie jakoSci oraz szersze udostepnienie podmiotdw ochrony zdrowia
2. poprawienie jakosci oraz szersze udostepnienie obiektow pomocy i integracji

spotecznejl.

Jak zauwazano w dokumencie Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, w zwigzku ze wzrostem odsetka oséb w wieku
poprodukcyjnym oraz wydtuzajacg sie przecietng dtugoscia zycia mieszkancéw regionu,
wystepuje stale rosngce zapotrzebowanie na podstawowg i specjalistyczng opieke medyczna
oraz pomoc spoteczng. Zwrdcono tez uwage na fakt, iz wystepuje w regionie ograniczona
dostepnos¢ do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych. Podkreslano tez, ze
regionalna infrastruktura zdrowotna i spoteczna zawiera liczne deficyty (np. jesli chodzi o

aparature i sprzet medyczny)?.

W Programie stwierdzono, iz wsparte projekty z zakresu infrastruktury pomocy spotecznej
oraz zdrowia przyczynig sie do poprawy problematycznych aspektéw w dziedzinie ustug
publicznych wojewddztwa Swietokrzyskiego m.in. w zakresie zwiekszenia standardu
infrastruktury spotecznej (szczegdlnie na terenach zmarginalizowanych), zmniejszenia czas
oczekiwania na swiadczenia w lecznictwie szpitalnym oraz zwiekszenia zasobdow
specjalistycznej aparatury medycznej. Zatozono tez, ze zwiekszy sie dostepnos¢ do wolnych

miejsc w szpitalach, poradniach geriatrycznych, zmniejszy sie okres oczekiwania na miejsce w

! Szczegbtowego Opisu Osi Priorytetowych RPOW$ 2014-2020, s. 183.
2 Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, s. 144,
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zaktadach opieki terminowej jak réwniez ulegnie poprawie jakos¢ specjalistycznych ustug

zdrowotnych.

Natomiast dziatanie 9.2 ,,Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych i
zdrowotnych” wpisuje sie w Priorytet Inwestycyjny PI9iv , Utatwianie dostepu do
przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug

socjalnych swiadczonych w interesie ogélnym”.

W Programie podkreslano, ze wspieranie rozwoju spersonalizowanych i zintegrowanych
ustug spotecznych, z uwzglednieniem potrzeb osdb z niepetnosprawnos$ciami, ma kluczowe
znaczenie w aspekcie niwelowania zjawiska wykluczenia spotecznego w regionie. Istotnym
elementem interwencji jest podnoszenie jakosci oraz zwiekszanie dostepu do systemu opieki
nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w szczegdlnosci,

osobami starszymi i z niepetnosprawnosciami).

Zwrdcono tez uwage na fakt, iz interwencja priorytetu przyczynia sie do realizacji jego celu
szczegbtowego poprzez zwiekszenie aktywnosci w poszukiwaniu pracy, podniesienie
kwalifikacji i zatrudnienia wsrdd grup docelowych. Rezultatem tego jest ograniczenie ryzyka
wykluczenia spotecznego wynikajgcego z nierdwnosci w dostepie ustug spotecznych i

zdrowotnych.

Z przedstawionych wyzej opisdw wytaniajg sie dwie przestanki podjecia interwencji w

obszarze infrastruktury zdrowotnej i spotecznej. Sg nimi:

= ograniczona dostepnosc infrastruktury zdrowotnej

=  stan zdrowia mieszkancow

Dostepnos¢ infrastruktury zdrowotnej

W kwestii dostepnosci do infrastruktury zdrowotnej w wojewddztwie Swietokrzyskim trzeba
stwierdzié, iz przy projektowaniu logiki interwencji w Dziataniu 7.3 prawidtowo rozpoznano
ten problem. Jak pokazujg dane GUS, mieszkancy wojewddztwa w 2014 roku nie mieli
zapewnionej wysokiej dostepnosci do ustug medycznych. Liczba ludnosci na tézko w
szpitalach ogdlnych wynosita 200 osdb. Byt to co prawda jeden z nizszych wynikéw w kraju,

WOIEWODZTWO Unia Europejska
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ale jednoczesnie znacznie wyzszy w poréwnaniu z takimi wojewddztwami jak slgskie (178
0sbb), todzkie (188), lubelskie (189), gdzie zapewniono znacznie wiekszg dostepnos¢ do tézek

szpitalnych.

MAPA 1 LICZBA LUDNOSCI NA tOZKO W SZPITALACH OGOLNYCH

Obsfugiwane preer ushigg ing
£ GeoMames, Microsoft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

W 2014 roku na terenie wojewdédztwa swietokrzyskiego dziatato 568 przychodni, co
stanowito 2,8 proc. wszystkich przychodni w kraju. Byt to zarazem jeden z najnizszych
wynikow na tle wszystkich wojewddztw (tylko Opolszczyzna i Lubuskie miaty gorszy rezultat).
Regiony o zblizonym potencjale demograficznym, co swietokrzyskie, miaty znacznie bardziej

rozbudowang infrastrukture (np. Podlaskie — 753 placédwek).
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MAPA 2 PRZYCHODNIE W SKALI WOJEWODZTW W 2014 R.

hshughwans proer ushugg Bing
D GeoMames, Microsaft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

Pod wzgledem liczby przychodni przypadajgcych na 10 tys. ludnosci wojewddztwo
Swietokrzyskie z wynikiem 4 odstaje od sredniej obliczonej dla Polski. Podobny wynik majg
jeszcze tylko dwa regiony (pomorskie i kujawsko-pomorskie). Wynik dla wiekszosci
wojewddztw ksztattuje sie na poziomie 4 przychodni na 10 tys. ludnosci. Podkreslenia
wymaga fakt, iz cztery regiony (warminsko-mazurskie, $lgskie, podlaskie i t6dzkie) maja

wyzszg srednig (6 placowek na 10 tys. ludnosci).

Przecietna dostepnos¢ infrastruktury zdrowotnej w analizowanym wojewddztwie przetozyta
sie na jednag z nizszych w skali kraju liczbe porad lekarskich w ramach ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej (AOZ) w przeliczeniu na 1 mieszkanica. Wynik dla omawianego regionu
uksztattowat sie w 2014 roku na poziomie 6,6 (taki sam wynik dotyczyt lubuskiego). Tylko

Opolszczyzna, Podkarpacie i wojewddztwo warmiisko-mazurskie miaty gorsza srednia.
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MAPA 3 PORADY LEKARSKIE W RAMACH AOZ W 2014 R. W PRZELICZENIU NA 1 MIESZKANCA

Obshgiwane proes ushugg Bing
£ Geodames, Microsaft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

Nieco lepiej wyglada liczba udzielonych porad w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej
(POZ) w przeliczeniu na 1 mieszkanca. Z wynikiem na poziomie 4.1 porad na 1 mieszkarnca
wojewddztwo Swietokrzyskie znalazto sie nieco ponizej sredniej krajowej (4.2). Taki sam
wynik odnotowaty cztery wojewddztwa. Trzy regiony zanotowaty gorszy wynik od
Swietokrzyskiego (matopolskie, pomorskie, mazowieckie). Pozostate osiem wojewddztw
miato wyzsze Srednie, co pokazuje, ze na ich terenie dostepnos¢ do ustug medycznych byta

nieco wyzsza.

MAPA 4 PORADY LEKARSKIE W RAMACH POZ W 2014 R. W PRZELICZENIU NA 1 MIESZKANCA

Chsfughwane praez ushugg Bing
@ GeoMames, Mioosoft
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS

W 2014 roku istotnym problemem w wojewddztwie swietokrzyskim byto zapewnienie
dostepu do opieki w hospicjach, zaktadach opiekuriczo-leczniczych i pielegnacyjno-
opiekuniczych. tézek w tych placdwkach na 100 tys. ludnosci byto tylko 69,7. Byt to zarazem
jeden z nizszych wynikéw w skali kraju, choé i tak znacznie lepszy niz w Wielkopolsce, ktéra

odstawata od reszty kraju (32,1 t6zek).

MAPA 5 tOZKA W HOSPICJACH, ZAKLADACH OPIEKUNCZO-LECZNICZYCH | PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYCH NA
100 TYS. LUDNOSCI

hshughaans proer ushugg Bing
@ GeoMames, Microsaft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

Mieszkanie chronione jest formg pomocy spotecznej przygotowujgca pod opieka
specjalistéw osoby tam przebywajgce do prowadzenia samodzielnego zycia lub
wspomagajgcy te osoby w codziennym funkcjonowaniu. Stanowi wazny element
infrastruktury spotecznej i zapewnia wsparcie osobom niesamodzielnym, dzieki ktéremu
zwieksza sie ich samodzielnos¢ zyciowa. Pobyt w takim mieszkaniu moze by¢ przyznany
osobie, ktéra ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowa, wiek, niepetnosprawnos¢ albo
chorobe, potrzebuje wsparcia w funkcjonowaniu w codziennym zyciu, ale nie wymaga ustug
w zakresie Swiadczonej przez jednostke catodobowej opieki. Jak wynika z danych
przekazanych przez samorzady gminne i powiatowe, w 2014 roku w wojewddztwie
Swietokrzyskim funkcjonowato 27 mieszkan chronionych, gdzie 21 z nich prowadzonych byto
przez jednostki samorzadu terytorialnego, natomiast 6 przez organizacje pozarzgdowe.

Placowki tacznie oferowaty 122 miejsca, skorzystato z nich 101 oséb. Stabo rozwinieta sie¢
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mieszkan chronionych w regionie zwiekszata popyt na ustugi opiekuricze oferowane przez

placowki stacjonarne.

Stan zdrowia mieszkancow

Mieszkancy wojewddztwa swietokrzyskiego, podobnie jak mieszkaricy innych regionéw w
Polsce, narazeni sg na schorzenia, ktére w znacznej mierze nalezg do choréb cywilizacyjnych,
w tym przede wszystkim na choroby uktadu krazenia oraz choroby nowotworowe, ktére
powodujg nasilenie umieralnosci. Statystyki dotyczgce umieralnosci pokazaty w 2014 roku,
ze z powodu nowotworéw umiera w regionie $rednio 251 oséb na 100 tys. ludnosci. Jest to
szdsty wynik w kraju. Piec¢ regiondéw (lubelskie, matopolskie, podkarpackie, podlaskie,
warminsko-mazurskie) moze pochwalié sie nizszymi statystykami dotyczgcymi umieralnosci z
powodu nowotworéw. Srednia obliczona dla kraju wyniosta 261. Najgorszy wynik

odnotowano w woj. téddzkim (292 przypadkéw zgondw na 100 tys. ludnosci).

MAPA 6 ZGONY Z POWODU NOWOTWOROW OGOLEM NA 100 TYS. LUDNOSCI

Chslughwane przez ushugg Bing
@ GeoMames, Miomosaoft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

W 2014 roku z powodu choréb uktadu krgzenia zmarto w wojewddztwie swietokrzyskim 546
0s6b na 100 tys. ludnosci. Byt to jednoczesnie najwyzszy wynik w skali kraju. W pozostatych
wojewddztwach sytuacja byta lepsza lub wyraznie lepsza niz w analizowanym regionie.

Srednia obliczona dla kraju wyniosta 441.
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MAPA 7 ZGONY OSOB Z POWODU CHOROB UKtADU KRAZENIA NA 100 TYS. LUDNOSCI

Obshugivane preer ushugg Bing
B GeoMames, Micrasoft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

W 2014 roku na 1000 urodzen zywych przypadato w wojewddztwie swietokrzyskim srednio
3,07 zgondéw wsrod niemowlgt — najmniej wsréd wszystkich wojewddztw w kraju. Tylko
Matopolska miata poréwnywalny wynik z wojewddztwem swietokrzyskim. Pozostate regiony

miaty znacznie gorsze statystyki.

MAPA 8 URODZENIA MARTWE NA 1000 URODZEN

Obshugiwane preer ushigg Sing
) GeoMames, Microsoft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS
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ZAtOZENIA INTERWENCII
Srodki UE przewidziane na Dziatanie 7.3 RPOWS 2014-2020 ,,Infrastruktura zdrowotna i
spoteczna” wyniosty 56 767 336,00 euro. Alokacje te uznano za dalece niewystarczajaca ze

wzgledu na skale potrzeb i deficytodw regionalnej infrastruktury spotecznej i zdrowotnej.

Podziat $Srodkdéw jest mocno ograniczany odgdérnymi ramami. Oczywiscie Zarzad
Wojewddztwa ma mozliwosci przeznaczania na poszczegélne dziedziny kwot, ale
jednak pewnych ram musi sie trzymac i nie moze wychodzi¢ poza ustalone limity.

Natomiast podkresli¢ trzeba, ze potrzeby byty wyzsze od alokacji finansowe;j.

Zakres wsparcia w ramach dziatania 7.3 obejmowat nastepujace typy projektéw:
Infrastruktura ochrony zdrowia

1. Przeprowadzenie robdt budowlanych niezbednych z punktu widzenia udzielania
Swiadczen zdrowotnych, w tym w zakresie dostosowania infrastruktury do potrzeb
0s0b starszych i niepetnosprawnych. Inwestycje polegajgce na dostosowaniu
istniejgcej infrastruktury do obowigzujacych przepiséw bedg kwalifikowalne, pod
warunkiem, ze ich realizacja jest uzasadniona z punktu widzenia poprawy
efektywnosci (w tym kosztowej) i dostepu do Swiadczen opieki zdrowotne;j.

2. Wyposazenie w sprzet medyczny niezbedny z punktu widzenia udzielania Swiadczen
zdrowotnych.

3. Zakup niezbednego sprzetu medycznego, aparatury medycznej i diagnostycznej,
adaptacja pomieszczen oraz inne niezbedne dziatania w zwigzku z pojawieniem sie
koronawirusa SARS-CoV-2 na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego

4. Jako element projektu rozwigzania w zakresie ICT oraz inne inwestycje wskazane w

Planie dziatan.

Wsparcie zadedykowano dla regionalnych podmiotdw leczniczych, udzielajgcych swiadczenia
zdrowotne stacjonarnie i catodobowo dedykowane: chorobom uktadu krgzenia, chorobom
nowotworowym, zaburzeniom psychicznym i zaburzeniom zachowania, chorobom uktadu
kostno-stawowego i miesniowego oraz chorobom uktadu oddechowego. Ponadto o wsparcie

mogg ubiegad sie jednostki udzielajgce Swiadczen zdrowotnych osobom dorostym leczonym
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z przyczyn, innych niz ww. grupy chorobowe, wynikajacych z przeprowadzonej diagnozy
sytuacji demograficzno-epidemiologicznej regionu oraz zidentyfikowanych ograniczen w
dostepie do swiadczen zdrowotnych. O wsparcie mogty tez ubiegac sie oddziaty szpitalne
zajmujace sie leczeniem w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz inne
oddziaty zajmujace sie leczeniem dzieci, a takze jednostki diagnostyczne wspodtpracujgce z
powyzszymi oddziatami. Wreszcie wsparcie zostato skierowane do jednostek specjalizujgcych

sie w zakresie geriatrii, opieki dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej.
Infrastruktura ustug spotecznych

1. Inwestycje w zakresie ustug o charakterze profilaktycznym, opiekuiczym (w tym
opieki nad dzie¢mi do lat 3),

2. Inwestycje w zakresie opieki nad rodzing i pieczy zastepczej,

3. Inwestycje w zakresie ustug towarzyszgcych procesowi usamodzielniania sie,

4. Inwestycje w zakresie mieszkalnictwa wspomaganego m.in. mieszkania treningowe
chronione i socjalne,

5. Inwestycje dotyczace placéwek/osrodkdw interwencji kryzysowej, a takze

diagnozowanie i monitorowanie problemoéw spotecznych.

OCZEKIWANE EFEKTY INTERWENCIJI

» Czyiw jakim stopniu udzielone wsparcie przyczynito sie do osiggniecia celéw szczegétowych
objetych badaniem Priorytetéw Inwestycyjnych, zaréwno w aspekcie iloSciowym - wartosci
przewidzianych wskaznikdw, jak i jakosciowym?

Oczekiwane efekty wyrazone sg wskaznikami na poziomie priorytetdw inwestycyjnych,
wskazanymi w Programie. Ponizsza tabela przedstawia oczekiwane efekty interwencji

Dziatania 7.3 RPOWS opisane w postaci wskaznikéw strategicznych:
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TABELA 1 POZADANE EFEKTY INTERWENCJI W RAMACH DZIAtANIA 7.3 RPOWS (WSKAZNIKI STRATEGICZNE)

Dziatanie Wartosc Wartosc
bazowa docelowa
Sredni pobyt chorego w 7.3 5,2*% 5,3 >poprawa zdrowia
dniach w szpitalach stan z 20193 mieszkancow
ogdlnych regionu

>skrécenie czasu

hospitalizacji

Liczba gospodarstw 7.3 52380 33 386* 54 069 >zmniejszenie
domowych korzystajgcych stan z 2020* sfery ubdstwa

ze srodowiskowe;j >poprawa sytuacji
pomocy spotecznej materialnej

mieszkancow

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie RPOWS

Ustosunkowanie sie do problemu, czy i w jakim stopniu wsparcie w ramach Programu
przyczynito sie do osiggniecia celdw szczegdtowych przypisanych do Pl 9a wymaga gtebszej
analizy. W kontekscie celu szczegétowego 1 Poprawiona jako$¢ oraz szersze udostepnienie
podmiotdéw ochrony zdrowia nie wzbudza kontrowers;ji. Przypisany do niego wskaznik
(Sredni pobyt chorego w dniach w szpitalach ogélnych) pokazuje skrécenie przecietnego
pobytu chorego w szpitalu. Aktualna wartos¢ 5,2 (pochodzgca z 2019 roku) jest lepszym

wynikiem od poziomu oczekiwanego w 2023 roku.

Inaczej wyglada ocena realizacji celu szczegétowego 2 Poprawiona jako$é oraz szersze
udostepnienie obiektéw pomocy i integracji spotecznej. Miernikiem realizacji tego celu
szczegbtowego jest wskaznik Liczba gospodarstw domowych korzystajgcych ze
Srodowiskowej pomocy spotecznej. Jego wartos¢ bazowa z 2013 roku wynosita 52 380.
Wartos$¢ docelowa okreslono na poziomie 54 069 (dla 2023). Wydaje sie, iz wskaznik ten
zostat niewtasciwie oszacowany w Programie przy podawaniu wartosci docelowe;j.

Pozgdanym kierunkiem jest spadek liczby gospodarstw korzystajgcych ze sSrodowiskowe;j

3 GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia, Warszawa 2021.
4 BDL GUS
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pomocy spotecznej. Wystepowanie takiej tendencji oznacza poprawe sytuacji spotecznej w

regionie oraz zmniejszenie skali zjawiska wykluczenia spotecznego.

GUS definiuje ten wskaznik nastepujaco: ,,dane zawierajg rzeczywistg liczbe gospodarstw
domowych, ktére w danym roku skorzystaty ze swiadczen srodowiskowej pomocy
spotecznej. Kazde gospodarstwo domowe zostato ujete tylko raz, bez wzgledu na rodzaj i
liczbe otrzymanych swiadczen oraz niezaleznie od tego czy w gospodarstwie wieloosobowym
Swiadczenie otrzymata jedna, czy wiecej oséb. Gospodarstwo domowe korzystajgce ze
srodowiskowej pomocy spotecznej, to takie, ktére otrzymato pomoc pieniezng, rzeczowg lub
w formie ustug za posrednictwem osrodka pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej z. pdzn. zm. (tekst jednolity D.U. z 29 czerwca 2016 r.
Poz. 930). Warunkiem przyznania pomocy jest zaistnienie jednego z problemoéw
wymienionych w artykule 7 ustawy. W przypadku swiadczen pienieznych podstawowym
warunkiem ich przyznania jest kryterium dochodowe”>. Dane GUS pokazujg sukcesywny
spadek liczby gospodarstw domowych korzystajgcych ze sSrodowiskowej pomocy spotecznej.
W 2018 byto to 39 048 gospodarstw, a rok pdzniej 36 946. Na podstawie tych danych mozna
stwierdzié, iz nastepuje poprawa sytuacji spotecznej w regionie i w takim rozumieniu

uzyskiwany jest postep w realizacji celu szczegétowego 2.

WDRAZANIE INTERWENCII

Realizacja projektdw w obszarze infrastruktury zdrowotnej byta skomplikowanym procesem,
ztozonym z wielu etapdw. Co istotne, mozliwosc¢ realizacji projektéw zdrowotnych byta
istotnie ograniczona przez mape potrzeb zdrowotnych. Instytucja Zarzadzajgca RPOWS
tworzyta plan dziatan, ktéry, po pierwsze, musiat uzyskac¢ zgode od Wojewody
Swietokrzyskiego oraz, po drugie, zyska¢ akceptacje Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji
interwencji EFSI. Komitet ten posiada status podkomitetu w ramach Komitetu do spraw
Umowy Partnerstwa, utworzonego na podstawie art. 14| ustawy wdrozeniowej. Zgodnie z
Umowag Partnerstwa jest gtdwnym narzedziem koordynacji interwencji ze srodkéw UE. W
jego sktad wchodzg przedstawiciele strony rzgdowej, samorzgdowej, organizacji
pozarzgdowych oraz przedstawiciele innych podmiotéw majgcych wptyw na sytuacje w

ochronie zdrowia. Celem koordynacji jest zapewnienie wtasciwego ukierunkowania

5 BDL GUS
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interwencji, zapobieganie ich naktadaniu sie, zapewnienie efektywnosci kosztowej oraz
precyzyjne dostosowanie interwencji do zidentyfikowanych, na poziomie kraju i
poszczegblnych regiondw, potrzeb. Otrzymanie pozytywnej opinii Komitetu otwierato droge
do standardowej procedury, polegajgcej na ogtoszeniu wezwania do ztozenia wniosku o

dofinansowanie.

Opisany wyzej system realizacji projektéw zdrowotnych oceniany byt ambiwalentnie. Z
jednej strony zauwazono, ze dziatalno$é¢ Komitetu w pewnym stopniu ogranicza swobode w
kreowaniu zatozen polityki zdrowotnej na szczeblu regionalnym. Z drugiej jednak strony
pozwala optymalizowac inwestycje w dziedzinie infrastruktury zdrowotnej, co pozwala na
efektywniejsze wydatkowanie srodkow europejskich i uzyskiwanie lepszych efektéow w skali

ogoélnokrajowe;j.

W sumie w ramach Dziatania 7.3 przeprowadzono 13 naboréw. Pierwsze nabory
uruchomiono i rozstrzygnieto w 2016 roku. W czasie 3 pierwszych naboréw wybrano do
dofinansowania tgcznie 39 wnioskéw. W kolejnym roku réwniez przeprowadzono 3
konkursy. Pozwolito to wytoni¢ kolejne 7 wnioskdw zatwierdzonych do dofinansowania.
Najwiekszg liczbe naboréw przeprowadzono w 2018 roku. Wtedy tez rozstrzygnieto 4
konkursy. Dzieki nim kolejne 6 wnioskéw zakwalifikowano do dofinansowania z EFRR.
Ostatnie nabory przeprowadzono w 2019 roku. W ich trakcie pozytywnie oceniono 10
whnioskdw o dofinansowanie. Tyle samo zawarto uméw o dofinansowanie realizacji
projektéw. Podkreslenia wymaga fakt, iz wszystkie nabory odbywaty sie w trybie

konkursowym.
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WYKRES 1 LICZBA NABOROW ORAZ LICZBA WNIOSKOW ZATWIERDZONYCH DO DOFINANSOWANIA W RAMACH
DZIALANIA 7.3 RPOWS

10
7 6
i : J

2016 2017 2018 2019

W liczba naborow M liczha zatwierdzonych wnioskéw do dofinansowania

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych SL2014

Wedtug danych na koniec Ill kwartatu 2021, wojewddztwo swietokrzyskie mogto pochwalié
sie zaawansowanym postepem finansowanych w zakresie realizacji priorytetow
inwestycyjnych na lata 2014-2020. Na podstawie zawartych uméw o dofinansowanie,
poziom procentowy wykorzystanej alokacji wynidést 101,38 proc. Co prawda poziom
wykorzystanej alokacji na podstawie zatwierdzonych wnioskéw o ptatnos¢ jest nizszy (wynosi
64,63 proc.), nie zmienia to jednak faktu, iz udato sie osiggna¢ wysoki poziom realizacji

alokacji finansowej przypisanej do Pl 9a.

TABELA 2 POSTEPY FINANSOWE REALIZACII PI 9A

Numer Priorytet inwestycyjny Poziom % wykorzystanej Poziom %

Pl alokacji na podstawie wykorzystanej
zawartych umoéw alokacji na
podstawie
zatwierdzonych
whnioskéw o

ptatnos¢

9a inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczna, 101,38% 64,63%
ktére przyczyniaja sie do rozwoju krajowego,
regionalnego i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci
w zakresie stanu zdrowia, promowanie witgczenia
spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug

spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych, oraz
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przejscia z ustug instytucjonalnych na ustugi na

poziomie spotecznosci lokalnych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie informacji kwartalnej z realizacji RPOWS (IIl kwartat 2021 r.)

Zaawansowany poziom realizacji Pl 9a wida¢ po analizie wskaznikdw monitorujgcych postepy
we wdrazaniu interwencji. 12 wskaznikéw przypisano do Pl 9a. 8 z nich wykazuje wartosci
ponadnormatywne w stosunku do poziomu docelowego okreslonego dla stanu z 2023.
Najwieksze przekroczenie poziomu docelowego widac¢ przy wskazniku dotyczacym liczby
zakupionych aparatow do oznaczania koronawirusa metoda genetyczng/molekularng w
zwigzku z pandemig COVID-19. 2 wskazniki sg bliskie poziomu 100 proc. zaktadanych
wartosci. 2 ostatnie wskazniki posiadajg obecnie nizszy poziom realizacji, ale nie wystepuje
zagrozenie ich nieosiggniecia. Co wiecej, w przypadku jednego z nich (Warto$¢ zakupionego

sprzetu medycznego) szacowane jest przekroczenie wartosci docelowej o ponad 45 proc.
TABELA 3 WARTOSC WSKAZNIKOW MONITORUJACYCH WDRAZANIE Pl 9A

Realizacja Realizacja

Wartos¢ % realizacji

54 wskaznika
nostka wskaznika — -
Nazwa wskaznika SR MRS d docelowa wartosci

zacowan : .
szacowana docelowej

aktualna

szt.
Liczba wspartych podmiotéw leczniczych 44 38 27 140,74
Liczba wybudowanych obiektéw, w ktérych
realizowane s3 ustugi aktywizacji spoteczno- szt. 3 3 2 150,00
zawodowej
Liczba przebudowanych obiektéw, w ktérych
realizowane sg ustugi aktywizacji spoteczno- szt. 21 18 1 163,64
zawodowej
9a
Ludnos$¢ objeta ulepszonymi ustugami 873388 162 063 165 000 9822
0s. ’
zdrowotnymi (Cl)
Wartos¢ zakupionego sprzetu medycznego 12544858 | 4795399 | 8600000 55 76
EUR g
(catkowity koszt publiczny) [CV2]
Liczba zakupionych respiratoréw 121 89 87
szt.
w celu wsparcia leczenia COVID-19 [CV7]
Liczba laboratoriéw ktdre zostaty ot 5 2 3 66,67
nowowybudowane, nowowyposazone lub o
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zwiekszonych mozliwosciach testowania

COVID-19 [CV9]

Liczba wyposazonych laboratoriow
szt. 4
w zwigzku z pan epidemig COVID-19 [CV13]

Liczba wspartych podmiotow leczniczych w
szt. 20 16 17
zwigzku z pandemig COVID-19 [CV12]

Liczba zakupionych aparatéw do oznaczania

koronawirusa metoda
szt. 16 16 5

genetyczng/molekularng w zwigzku z

pandemig COVID-19 [CV14]

Liczba zakupionego sprzetu medycznego,

innego niz aparaty do oznaczania szt. 4437 1969 950

koronawirusa i respiratory [CV15]

Potencjat objetej wsparciem infrastruktury w

zakresie opieki nad dzie¢mi lub infrastruktury | os. 148 148 121

edukacyjnej (Cl)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie informacji kwartalnej z realizacji RPOWS (IIl kwartat 2021 r.)

REALIZOWANE PROJEKTY

W ramach dziatania 7.3 RPOWS 45 beneficjentéw realizuje projekty ukierunkowane na
rozwdj infrastruktury zdrowotnej i spotecznej. Najwiecej projektéw realizowanych jest na
terenie powiatu swietokrzyskiego (8). W dwdch powiatach (Kielce i staszowski) liczba
projektéw jest nieco mniejsza (6). Pozostate powiaty sg terenem mniejszej intensywnosci,
jesli chodzi o wdrazanie projektdw. Tylko obszar powiatu kazimierskiego nie korzysta ze

wsparcia w ramach Dziatania 7.3.
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MAPA 9 REALIZOWANE PROJEKTY NA TERENIE POWIATOW WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO Z DZIALANIA 7.3
RPOWS

ahshughwans prer ushugs Bing
B Geodlames, Micrasaft, TomTam

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie bazy beneficjentéw RPOWS

Wsrod dofinansowanych projektéw 25 dotyczyto rozbudowy infrastruktury zdrowotnej, a 20

zaktadato rozwdj infrastruktury spoteczne;j.

WERYFIKACJA ZASTOSOWANEJ LOGIKI INTERWENCJI

» Czy realizowane formy wsparcia sg odpowiedzig na specyficzne potrzeby regionu i problemy grup

najbardziej zagrozonych ubdéstwem i wykluczeniem spotecznym?

Na podstawie powyzszych analiz, ponizej przedstawiono logike interwencji Dziatania 7.3
RPOWS w postaci tabeli ujmujacej podstawowe elementy interwencji i zwiazki przyczynowo-
skutkowe miedzy nimi w formie szeregu zdan warunkowych, wychodzacych od przestanek

interwencji i dochodzacych do oczekiwanych efektéw.
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...i w efekcie...
(efekty bezposrednie - (efekty posrednie
produkty)

Dziatanie W zwiagzku z tym, ze... ...to jezeli... ...i dodatkowo... ...to...

(interwencja,

...dzieki czemu...
(osiggniecie celu)

(przestanki: problemy/ potrzeby
zdiagnozowane w 2014 r.)

(opis warunkéw

dziatania) realizacji dziatan) - rezultaty)

7.3 dostepnos¢ do infrastruktury | =  zostanie przeznaczona =  osobyz =  osobyte ograniczone
zdrowotnej i spotecznej rozbudowana, zostanie na te problemami poprawig stan zostanie ryzyko
utrzymywata sie na niskim zmodernizowana, dziatania kwota zdrowotnymi swojego wykluczenia
poziomie doposazona sie¢ dofinansowania znajda zdrowia spotecznego
infrastruktura zdrowotna i podmiotow 56 767 336 EUR; profesjonalna, = wyjdaz populacja
spoteczna byta sktadajacych sie wybrane zostang fatwo dostepng i obszaru wojewodztwa
nieréwnomiernie rozwinieta na regionalng projekty do nowoczesng wykluczenia Swietokrzyskiego
wewnatrz wojewoddztwa infrastrukture dofinansowania, opieke zdrowotng spotecznego znajdowac sie
stan zdrowia mieszkaicéw zdrowotng i ktore sg najbardziej | =  osoby z obszaru bedzie w lepszej
regionu nie byt zadawalajacy spoteczna potrzebne z punktu wykluczenia kondycji
starzeje sie spoteczenstwo w widzenia deficytow spotecznego beda zdrowotnej
wojewddztwie regionu mogty otrzymac wyréwnany

Swietokrzyskim

mieszkancy regionu zapadaja
na choroby cywilizacyjne
(gtéwnie choroby uktadu

zawarto 58 umoéw
(nierozwigzanych)
na realizacje
projektéw z zakresu

krgzenia i nowotwory) poprawy
problemy zdrowotne infrastruktury
wplywajg na dezaktywizacje spotecznej i
zawodowa i wzrost ryzyka zdrowotnej

wykluczenia spotecznego

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie dokumentéw programowych zwigzanych z RPOWS

dostosowane do
ich potrzeb ustugi
spoteczne

zostanie dostep do
ustug spotecznych i
zdrowotnych
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Logika interwencji w Dziataniu 7.3 RPOWS zostata zaprojektowana w prawidtowy sposéb.

Ocene te oparto na trzech przestankach.

Po pierwsze, problemy i deficyty w obszarze infrastruktury spotecznej i zdrowotnej w
wojewddztwie swietokrzyskim zdiagnozowano prawidtowo. Dostrzegalny jest zwigzek
pomiedzy zatozeniami interwencji a realnie istniejgcymi problemami spotecznymi i
zdrowotnymi. W SZOOP RPOWS uwzgledniono w ramach dziatania 7.3 typy projektéw, ktére
dedykowano takim problemom zdrowotnym jak: choroby uktadu krgzenia; choroby
nowotworowe; zaburzenia psychicznym i zaburzenia zachowania; choroby uktadu kostno-
stawowego i miesniowego oraz choroby ukfadu oddechowego. Jak pokazata analiza na temat
stanu zdrowia mieszkancow regionu, choroby te sg najczestszg przyczyng zgondéw wsrdd

mieszkanncow regionu.

Po drugie, przewidziane przez Instytucje Zarzadzajaca RPOWS typy projektéw
przewidzianych do dofinansowania w ramach omawianego Dziatania w wysokim stopniu
odpowiadaty na potrzeby regionalne. Wybér projektow do dofinansowania opierat sie na
ztozonym, wieloetapowym procesie, w ktérym szczegétowo weryfikowano zgodnosc¢ z
potrzebami regionu oraz zasadnos¢ realizacji planowanych inwestycji. Dla przyktadu:
zauwazono problem starzenia sie spoteczenstwa w woj. Swietokrzyskim i z tego tez powodu
objeto wsparciem finansowym projekty zaktadajgce utworzenie placdwek opieki
catodobowej oferujgcej staty pobyt dla oséb w podesztym wieku oraz przewlekle
somatycznie chorych wraz z mieszkaniami chronionymi (tego typu projekt byt realizowany
np. w powiecie skarzyskim). Innym przyktadem jest wsparcie rozbudowy Szpitala
Uzdrowiskowego , Krystyna” stuzgcej optymalizacji procesu terapeutyczno-leczniczego w

chorobach uktadu krazenia.

| wreszcie po trzecie, przekazana na wsparcie projektéw alokacja finansowa na poziomie
ponad 56,7 min euro, choé moze nie pokrywata w catosci popytu ze strony beneficjentéw,
jednakze pozwolita ona sfinansowac realizacje 58 projektow, ktére miaty poprawic jakosé i

dostepnosc regionalnej infrastruktury spotecznej i zdrowotnej.
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PRZEStANKI INTERWENCII

Natomiast dziatanie 9.2 ,,Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych i
zdrowotnych” wpisuje sie w Priorytet Inwestycyjny Pl 9iv ,,Utatwianie dostepu do
przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug

socjalnych swiadczonych w interesie ogélnym”.

W Programie podkreslano, ze wspieranie rozwoju spersonalizowanych i zintegrowanych
ustug spotecznych, z uwzglednieniem potrzeb osdb z niepetnosprawnos$ciami, ma kluczowe
znaczenie w aspekcie niwelowania zjawiska wykluczenia spotecznego w regionie. Istotnym
elementem interwenc;ji jest podnoszenie jakosci oraz zwiekszanie dostepu do systemu opieki
nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w szczegdlnosci,

osobami starszymi i z niepetnosprawnosciami).

Istotnym obszarem interwencji w ramach dziatania 9.2 RPOWS jest wsparcie na rzecz dziecka
i rodziny, nie tylko interwencyjne, ale takze profilaktyczne o charakterze spotecznym,
wychowawczym czy zdrowotnym, co pozwoli eliminowac przyczyny mozliwego pdzniejszego
wykluczenia lub niedostosowania spotecznego. Szczegdlng potrzebe zauwazano w obszarze
wsparcia kierowanego do rodzin przezywajacych trudnosci opiekuriczo-wychowawcze i
rodzin w kryzysie lub zagrozonych kryzysem, z uwagi na koniecznos¢ zapobiegania odrywaniu
dziecka od rodziny, ktéra stanowi podstawowe srodowisko do jego funkcjonowania i

rozwoju.

Zwrdcono tez uwage na fakt, iz interwencja priorytetu przyczynia sie do realizacji jego celu
szczegbtowego poprzez zwiekszenie aktywnosci w poszukiwaniu pracy, podniesienie
kwalifikacji i zatrudnienie wsrdd grup docelowych. Rezultatem tego jest ograniczenie ryzyka
wykluczenia spotecznego wynikajgcego z nieréwnosci w dostepie ustug spotecznych i

zdrowotnych.
Z przedstawionych wyzej opisdw wytaniajg sie dwie przestanki podjecia interwencji w
obszarze infrastruktury zdrowotnej. Sg nimi:

= Przerywanie aktywnosci zawodowej na skutek problemoéw zdrowotnych.
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= Przerywanie aktywnosci zawodowej przez rodzicéw/opiekundw oséb

niesamodzielnych (np. dzieci, 0séb z niepetnosprawnosciami).

Przerywanie aktywnosci zawodowej na skutek problemow zdrowotnych

Choroba lub niepetnosprawnosé w duzym stopniu wptywajg na zjawisko biernosci
zawodowej. W 2014 roku w wojewddztwie swietokrzyskim byto 66 tys. osob biernych
zawodowo z powodu chordb lub niepetnosprawnosci. Nie liczac oséb otrzymujgcych
emeryture, ktére réwniez wlicza sie w grupe biernych zawodowo, to wtasnie osoby chore lub
niepetnosprawne miaty najwiekszg reprezentacje w srodowisku biernych zawodowo. Wynik
analizowanego regionu na poziomie 66 tys. oséb byt ponad dwa razy wyzszy niz na
Opolszczyznie (30 tys.), ktéra posiada zblizony potencjat demograficzny. Takze Podlaskie z

wynikiem 44 tys. osob prezentowato sie lepiej od wojewddztwa swietokrzyskiego.

MAPA 10 LICZBA BIERNYCH ZAWODOWO Z POWODU CHOROBY | NIEPEENOSPRAWNOSCI W 2014 R. [TYS.
0SOB]

DEshughsane praez ushegg Bing
@ GeaMames, Microsoft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

W przypadku wojewddztwa swietokrzyskiego najczestszg przyczyng orzeczen o

niepetnosprawnosci w 2012 roku byty: choroby uktadu krgzenia, nowotwory, zaburzenia
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psychiczne i zaburzenia zachowania oraz choroby uktadu kostno-stawowego. One stanowity

gtéwne Zrodta wptywajgce na dezaktywizacje zawodowa mieszkarncow regionu.

Nalezy tez zwrdéci¢ uwage na fakt, iz wojewddztwo Swietokrzyskie znajduje sie w grupie
wojewddztw o najnizszej liczbie wydanych orzeczen o niezdolnosci do pracy. Z wynikiem
121,8 region plasowat sie na czwartym miejscu w rankingu, ukazujgcym zréznicowanie
regionalne skali orzeczen o niepetnosprawnosci z uwzglednieniem przyczyn jej wystapienia.
Najlepiej pod tym wzgledem prezentowato sie wojewddztwo podlaskie. Z kolei najgorzej

wypadto kujawsko-pomorskie. Rozpietos¢ wskaznika orzeczen wynosita od 83 do 242.
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TABELA 4 ORZECZENIA USTALAJACE CALKOWITA NIEZDOLNOSC DO PRACY | SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI LUB CALKOWITA NIEZDOLNOSC DO PRACY, LUB CZESCIOWA

NIEZDOLNOSC DO PRACY W POLSCE WEDtUG PRZYCZYN | WOJEWODZTW W 2012 R.

Wojewddztwo

POLSKA

Ogétem | Nowotwory

Zaburzenia
wydzielania

wewnetrznego

Zaburzenia
psychiczne
i

zaburzenia

zachowania

Choroby Choroby

uktadu

okai

nerwowego | przydatkow

oka

Choroby
uktadu

krazenia

Choroby
uktadu

oddechowego

Choroby
uktadu

trawiennego

Choroby
uktadu
kostno-

stawowego

Choroby
uktadu

moczowo

ptciowego

Urazy,
zatrucia

iinne

kujawsko-pomorskie

warminsko-mazurskie

wielkopolskie

tédzkie

mazowieckie

zachodniopomorskie

$laskie

dolnoslgskie

lubuskie

lubelskie

podkarpackie

matopolskie

Swietokrzyskie

opolskie

pomorskie

podlaskie

177,6 38,6 3,7 19,2 13,0 3,2

242,4 54,9 5,4 19,9 21,3 3,1 56,2 4,5 4,8 33,6 2,1 19,2
218,4 41,5 5,7 20,5 15,7 2,5 54,4 51 4,8 35,7 2,0 18,4
213,4 44,4 4,8 24,2 11,2 3,6 44,0 5,2 5,0 30,1 2,5 17,7
212,3 39,0 3,8 28,0 16,8 3,1 44,7 4,4 4,8 18,2 3,8 20,1
203,2 43,6 4,8 21,0 15,5 3,3 45,1 51 51 25,2 3,0 14,6
196,1 48,5 3,4 21,0 14,6 4,0 45,7 4,1 4,0 18,6 2,7 13,7
186,4 38,0 3,6 21,6 15,1 4,1 39,6 5,9 5,4 23,5 2,5 15,3
174,7 42,0 3,3 14,1 11,5 2,9 39,6 4,2 4,3 20,9 1,9 14,4
174,0 46,7 2,5 12,6 8,0 2,8 46,7 2,8 4,0 18,6 1,9 16,8
170,6 34,2 3,3 21,5 13,2 2,7 41,9 4,7 3,6 21,4 1,5 13,2
151,9 27,5 4,2 26,0 13,2 4,8 29,6 2,0 2,4 19,2 2,8 9,4
138,1 33,4 2,0 14,8 8,8 2,9 30,6 3,2 3,2 16,3 1,7 12,6
121,8 19,2 4,2 15,1 10,0 3,1 25,4 4,3 1,8 13,8 0,9 13,3
117,8 37,8 1,3 8,4 4,8 2,4 34,7 2,2 2,8 9,3 2,4 58
108,7 24,6 2,6 9,6 10,6 1,4 22,7 2,3 2,4 14,8 1,2 5,4
82,9 28,1 1,8 10,8 3,9 2,2 19,0 1,0 1,8 5,9 1,3 3,5

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie NIZP-PZH (dane Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych)
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Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz w grupie oséb z niepetnosprawnosciami w wieku 16 lat i
wiecej 20,4 proc. miato status oséb pracujgcych. Byt to jeden z najwyzszych wynikéw w
kraju. Pierwsze miejsce w zestawieniu regionéw zajeto kujawsko-pomorskie, w ktdrym udziat
niepetnosprawnych pracujgcych uksztattowat sie na poziomie 21,7 proc. Najgorzej pod tym

wzgledem prezentowata sie sytuacja w wojewddztwie matopolskim.

MAPA 11 WSKAZNIK ZATRUDNIENIA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH W WIEKU 16 LAT | WIECEJ W 2014 R.

Dishughsane praez ushagg Bing
D GeaMames, Miomosoft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

Cho¢ na tle innych regionéw w kraju, sytuacja w wojewddztwie jawi sie pozytywnie, to
nalezy pamietac o fakcie, iz populacja 0séb z niepetnosprawnosciami liczyta w wojewdédztwie
Swietokrzyskim w 2014 roku 137 tys. 0sdb, z czego 109 tys. miato status biernych zawodowo
(blisko 80 proc. ogétu). Na podstawie przedstawionych wyzej danych trzeba uznac

przestanke podjecia interwencji za w petni uzasadniona.
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WYKRES 2 OSOBY NIEPELNOSPRAWNE W WIEKU 16 LAT | WIECEJ WED+UG TYPU AKTYWNOSCI

= aktywni zawodowo ogétem = bierni zawodowo

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

Niski poziom aktywizacji zawodowej osob sprawujacych opieke nad osobami zaleznymi

Dla 56 tys. mieszkarncéw wojewddztwa swietokrzyskiego gtdwng przyczyng biernosci
zawodowej byty w 2014 roku obowigzki rodzinne i zadania zwigzane z prowadzeniem domu
(12,3 proc. wszystkich przypadkéw biernosci zawodowej). W tej kategorii mieszczg sie osoby,
ktére nie mogg podjac zatrudnienia, gdyz zajmujg sie osobami zaleznymi (dzieémi, seniorami,
niepetnosprawnymi). Niedostateczna dostepnos¢ ustug spotecznych, w tym opiekuriczych,

stanowita czynnik ograniczajgcy szanse aktywizacji zawodowych tego typu oséb.

MAPA 12 LICZBA BIERNYCH ZAWODOWO Z POWODU OBOWIAZKOW RODZINNYCH W 2014 R. [TYS. OSOB]

ahshughwans proez ushugg Bing
£ GeoNames, Microsaft
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

Niski poziom aktywnosci zawodowej wsrdd rodzicow/opiekundéw oséb niesamodzielnych
skorelowany byt z niskg na tle kraju liczbg miejsc w ztobkach i klubach dzieciecych. W 2014
roku w wojewddztwie swietokrzyskim na 1 tys. dzieci w wieku do lat 3 przypadato tylko 40

miejsc w ztobkach i klubach dzieciecych. Byt to najnizszy wynik w kraju.

MAPA 13 MIEJSCA W ZtOBKACH | KLUBACH DZIECIECYCH NA 1000 DZIECI W WIEKU DO LAT 3

Ohshghwane preer ushugs Bing
& GecMames, Miorosaofi

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS

Stabo rozwinieta infrastruktura spoteczna powodowata, iz wojewddztwo swietokrzyskie
nalezato w 2014 roku do grupy regiondw charakteryzujgcych sie niskim odsetkiem dzieci
korzystajgcych z opieki ztobkdw i klubdw dzieciecych. W analizowanym regionie 39 dzieci
umieszczonych byto w ztobkach na 1000 dzieci w wieku do lat 3. Tylko warminsko mazurskie
i lubuskie miaty gorsze statystyki (38 dzieci). Dla poréwnania w wojewddztwie dolnoslgskim

100 dzieci na 1000 przebywato w ztobkach.
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MAPA 14 DZIECI W ZtOBKACH | KLUBACH DZIECIECYCH NA 1000 DZIECI W WIEKU DO LAT 3

Ohsfughvans proer ushugg Bing
@ GeoManmnes, Miorosoft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

ZAtOZENIA INTERWENCII

Srodki UE przewidziane na Dziatanie 9.2 ,,Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug
spotecznych i zdrowotnych” wyniosty 72 976 943 euro, w tym zdecydowang wiekszos¢
alokacji (44 954 882 euro) przypisano do Poddziatania 9.2.1 ,,Rozwdj wysokiej jakosci ustug
spotecznych (projekty konkursowe i projekty pozakonkursowe)”, natomiast 970 000,00 euro
skierowano na Poddziatanie 9.2.2 ,Rozwéj wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych
— ZIT (projekty konkursowe)”, a pozostatg czes¢ alokacji (27 052 061 euro) na Poddziatanie
9.2.3 ,, Rozwdj wysokiej jakosci ustug zdrowotnych (projekty konkursowe i projekty w trybie
nadzwyczajnym)”. Podobnie jak w przypadku Dziatania 7.3, tak i w odniesieniu do Dziatania
9.2 RPOWS, oceniono, ze alokacja finansowa nie zaspakajata w petnym stopniu
zapotrzebowania na srodki finansowe w zwigzku z realizacjg projektdw na rzecz poprawy
dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych. Szczegdlnie na ten aspekt zwracano uwage

przy ocenie wielkosci dofinansowania dla Poddziatania 9.2.2.

MieliSmy ograniczong wielkosé srodkéw w stosunku do faktycznych potrzeb.
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WYKRES 3 ALOKACJA UE NA DZIALANIE 9.2 RPOWS [EURO]
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44,954 882,00 €

27052 061,00 €

970 000,00 €

Poddz. 9.2.1 Poddz. 9.2.2 Poddz. 9.2.3

-€

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie SZOOP RPOWS

Zakres wsparcia w ramach dziatania 9.2 obejmowat typy projektéw, zaktadajgce m.in.:

1.

Profilaktyke spoteczng skierowang do dzieci i rodzin w ramach dziatalnosci placéwek
wsparcia dziennego, swietlic Srodowiskowych

Wsparcie na rzecz prawidtowego funkcjonowania rodziny, tj. dziatania asystenta
rodziny, grupy wsparcia, interwencja kryzysowa, warsztaty i poradnictwo dla rodzin,
w tym m.in. specjalistyczne, terapeutyczne i prawne (poradnictwo prawne i
obywatelskie $wiadczone w oparciu o zdiagnozowane, indywidualne potrzeby
uczestnikow).

Wsparcie procesu usamodzielniania sie i integracji ze srodowiskiem, w tym poprzez
specjalistyczne poradnictwo, ustugi w mieszkaniach chronionych i mieszkaniach
wspomaganych(treningowych, wspieranych) — np.: pobyt czasowy z uwzglednieniem
ustug w formie treningdw, nauki samodzielnosci, poradnictwa, pracy socjalnej,
zmierzajgce do catkowitego usamodzielnienia.

Wsparcie systemu pieczy zastepczej poprzez: a) rozwdj rodzinnych form pieczy
zastepczej oraz wsparcie dla procesu deinstytucjonalizacji form instytucjonalnych
pieczy zastepczej, b) wsparcie rodzin i wychowankdw pieczy zastepczej w ramach
m.in. poradnictwa, terapii i specjalistycznego wsparcia.
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5. Deinstytucjonalizacje opieki nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

6. Podnoszenie kwalifikacji i kompetencji oséb zwigzanych ze swiadczeniem ustug
spotecznych, w tym osdb sprawujgcych piecze zastepczg oraz opiekunow (w
szczegolnosci cztonkdw rodzin) w zakresie opieki nad osobami potrzebujacymi

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym osobami starszymi

OCZEKIWANE EFEKTY INTERWENCIJI

» Czyiw jakim stopniu udzielone wsparcie przyczynito sie do osiggniecia celéw szczegotowych
objetych badaniem Priorytetéw Inwestycyjnych, zaréwno w aspekcie ilosciowym - wartosci

przewidzianych wskaznikdw, jak i jakosciowym?

Oczekiwane efekty wyrazone sg wskaznikami na poziomie priorytetdw inwestycyjnych,
wskazanymi w dokumencie RPOWS. Ponizsza tabela przedstawia oczekiwane efekty

interwencji Dziatania 9.2 RPOWS opisane w postaci wskaznikéw strategicznych:

TABELA 5 POZADANE EFEKTY INTERWENCJI W RAMACH DZIAtANIA 9.2 RPOWS (WSKAZNIKI STRATEGICZNE)

Poddziatanie | Wartos¢ Aktualna | Wartos¢
bazowa (kwartat | docelowa
2021)

Liczba wspartych w 9.21 - 3263 2 887 >poprawa
programie miejsc 9.2.2 sytuacji
Swiadczenia ustug 9.2.3 spotecznej
spotecznych istniejgcych mieszkancow
po zakonczeniu projektu. regionu

> zmniejszenie

skali wykluczenia

spotecznego
Liczba wspartych w 9.2.1 - 177 391 >poprawa
programie miejsc 9.2.2 sytuacji
$wiadczenia ustug 9.2.3 zdrowotnej
zdrowotnych istniejgcych mieszkancow

po zakoniczeniu projektu
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> zmniejszenie
skali wykluczenia
spotecznego

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie RPOWS

Postepy w realizacji obu celdw szczegdtowych przypisanych do priorytetu 9 iv sg wyraznie
widoczne. W przypadku celu szczegétowego 1: Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych w
szczegolnosci ustug Srodowiskowych, opiekuniczych oraz ustug wsparcia rodziny i pieczy
zastepczej dla 0oséb zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym, aktualny poziom
realizacji wskaZznika o 13 proc. przewyzsza docelowg wartos¢ okreslong dla 2023 roku. Jesli
zas chodzi o cel szczegdtowy 2: Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych to aktualna
wartos¢ wskaznika mierzgcego postepy tego celu ma wartos¢ 177. Oznacza to osiggniecie
wartosci docelowej na poziomie 45,26 proc. Cho¢ realizacja celu szczegétowego 2 nie jest tak
zaawansowana jak w przypadku celu 1, jednak nie wystepuje zagrozenie nieosiggniecia

zaktadanej wartosci docelowej.

WDRAZANIE INTERWENCII
W catym Dziataniu 9.2 RPOWS przeprowadzono tacznie 45 naboréw, z czego najwiecej, bo 22
ogtoszono w ramach Poddziatania 9.2.1. 19 konkurséw zorganizowano w ramach

Poddziatania 9.2.3. Natomiast 4 nabory odbyty sie w Poddziataniu 9.2.2.

Jesli chodzi o nabory w Poddziataniu 9.2.1 to pierwsze dwa lata realizacji interwenc;ji (2015 i
2016) przyniosty po jednym naborze w kazdym roku, ktére pozwolity wybrac do
dofinansowania odpowiednio 14 i 16 projektéw do dofinansowania. Kolejne dwa lata
przyniosty znaczaca intensyfikacje dziatan konkursowych. Zorganizowano wtedy po 4 nabory
w kazdym roku. Zaklasyfikowano do dofinansowania tacznie 46 projektéw. Rekordowy byt
jednak rok 2018, kiedy rozstrzygnieto az 8 konkurséw. Objeto wéwczas dofinansowaniem UE
44 projekty. Ostatnia dwa lata realizacji interwencji w ramach Poddziatania 9.2.1 odbywaty
sie w warunkach pandemicznych. Zaréwno w 2020, jak i 2021 roku zorganizowano po dwa
nabory. 31 projektéow uzyskato dofinansowanie w 2020 roku, a rok pézniej niewiele mniej, bo

25.
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WYKRES 4 NABORY W RAMACH PODDZIAtANIA 9.2.1 RPOWS
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie SL2014

W Poddziataniu 9.2.2 ,,Rozwdj wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych — ZIT”
zorganizowano w sumie 4 nabory. Jeden rozstrzygnieto na poczgtku 2017 roku. Drugi nabér
odbyt sie dwa lata pdzniej. Réwniez w 2020 i 2021 roku przeprowadzono po jednym naborze.
Do realizacji wytoniono w sumie 7 projektéw w ramach Poddziatania 9.2.2, jednak 6 umodw

ma status realizowanych (nierozwigzanych).

WYKRES 5 NABORY W RAMACH PODDZIAtANIA 9.2.2 RPOWS
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie SL2014

Nabory w ramach Poddziatania 9.2.3 ruszyty dopiero w 2017 roku, a wiec najpdzniej w

stosunku do pozostatych naboréw z Dziatania 9.2. 4 konkursy zorganizowane w 2017 roku
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nie przyniosty jednak istotnego postepu jesli chodzi o zatwierdzenie wnioskéw do
dofinansowanie. 2 nabory nie pozwolity wytoni¢ wnioskdéw, ktére mozna byto skierowac¢ do
dofinansowania. Natomiast w pozostatych dwdéch wytoniono w sumie tylko 2 wnioski, ktére
uzyskaty dofinansowanie UE. W 2018 roku réwniez przeprowadzono 8 postepowan
konkursowych. W efekcie wybrano 8 wnioskow, ktére mogty uzyskac dofinansowanie. 7
naboréw odbyto sie w 2019 roku. W ich trakcie zatwierdzono do wsparcia finansowego 15
whioskow (facznie podpisano 13 uméw na realizacje projektdw). Ostatnie 4 konkursy
zorganizowano w 2020 roku, z czego 2 w trybie nadzwyczajnym. Dzieki nim 20 wnioskow

zatwierdzono do dofinansowania. Tyle samo zawarto umdw na realizacje projektow.

WYKRES 6 NABORY W RAMACH PODDZIAtANIA 9.2.3 RPOWS
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie SL2014

Realizacja priorytetu inwestycyjnego Pl 9iv wykazuje zblizony poziom zaawansowania, co w
przypadku Pl 9a. Poziom wykorzystanej alokacji na podstawie zawartych uméw przekracza w
obu priorytetach inwestycyjnych prog 100 proc. Jesli chodzi zas o poziom wykorzystania
alokacji na podstawie zatwierdzonych wnioskdéw o ptatnos$é, to aktualny, na koniec Il

kwartatu 2021 roku, wynik, pokazuje 63,15 proc., co nalezy uznaé za przyzwoity rezultat.
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TABELA 6 POSTEPY FINANSOWE REALIZACII PI 91V

Numer Priorytet inwestycyjny Poziom % wykorzystanej Poziom %

Pl alokacji na podstawie wykorzystanej
zawartych umow alokacji na
podstawie
zatwierdzonych
whioskow o

ptatnosé

9iv Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, 101,2% 63,15%
trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki
zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w

interesie ogdélnym

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie informacji kwartalnej z realizacji RPOWS (11l kwartat 2021 r.)

Priorytet inwestycyjny 9iv monitorowany jest przy uzyciu 7 wskaznikéw realizacji. 3 z nich
wykazuje stan ponadnormatywny w stosunku do docelowego poziomu okreslonego dla 2023
roku. Najwyzsze przekroczenie wystepuje w ramach wskaznika sprawdzajgcego liczbe oséb
objetych wsparciem w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-
19. 3 kolejne wskazniki wykazujg zaawansowany poziom realizacji. W przypadku jednego
wskaznika (Liczba wspartych w programie miejsc Swiadczenia ustug zdrowotnych istniejgcych
po zakonczeniu projektu), ktérego obecny poziom realizacji wynosi 45,27 proc., wida¢ mniej
zaawansowany poziom realizacji. Trzeba jednak zauwazy¢, ze wartosci dotyczgce liczby
wspartych miejsc zostang wykazane dopiero po zakoriczeniu realizacji projektéw. Zaktadana
w realizowanych projektach warto$é wskaznika wskazuje, ze nie wystepuje zagrozenie

nieosiggniecia wartosci docelowej.

TABELA 7 WARTOSC WSKAZNIKOW MONITORUJACYCH WDRAZANIE Pl 091V

Jednostka

Realizacja Realizacja  Wartos¢ % realizacji

Nazwa wskaznika e
Y wskaznika - wskaznika docelowa  wartosci

szacowana - aktualna 2023 docelowej
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Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym objetych 0s. n/d 19076 22 454 84,96
ustugami spotecznymi swiadczonymi w

interesie ogdlnym w programie

Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub

wykluczeniem spotecznym objetych 0s. n/d 2483 3035 81,81

ustugami zdrowotnymi w programie

Liczba oséb objetych wsparciem w
zakresie zwalczania lub 0s. n/d 2113 759
przeciwdziatania skutkom pandemii

COVID-19 [CV31]

09iv | Liczba podmiotéw objetych wsparciem
w zakresie zwalczania lub szt n/d 1149 932
przeciwdziatania skutkom pandemii

COVID-19 [CV33]

Wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych

przeznaczonych na dziatania zwigzane z EUR n/d 19235134 | 19423947

pandemig COVID-19 [CV30]

Liczba wspartych w programie miejsc

$wiadczenia ustug spotecznych szt. n/d 3263 2887
istniejgcych po zakonczeniu projektu
Liczba wspartych w programie miejsc
szt. n/d 177 391 45,27

Swiadczenia ustug zdrowotnych

istniejagcych po zakonczeniu projektu

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie informacji kwartalnej z realizacji RPOWS (IIl kwartat 2021 r.)

REALIZOWANE PROJEKTY

W ramach Poddziatania 9.2.1 najwiecej projektdw ukierunkowanych na utatwienie dostepu
do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych byto realizowanych w powiecie
kieleckim (41). W wiekszosci powiatéw wojewddztwa swietokrzyskiego liczba projektow
miescita sie w przedziale od 10 do 16. Tylko 3 powiaty odstawaty pod wzgledem liczby
realizowanych projektéw — kazimierski, na terenie ktérego realizowano tylko 4 projekty,

witoszczowski (z 5 projektami) oraz pinczowski (z 7).
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MAPA 15 REALIZOWANE PROJEKTY W PODDZIAtANIU 9.2.1
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie bazy beneficjentéw RPOWS

W Poddziataniu 9.2.2, ktére w catosci byto zadedykowane obszarowi ZIT KOF, wsparto

realizacje 6 projektow.

Z kolei w Poddziataniu 9.2.3 najwieksza koncentracja projektow wystepowata w powiecie
kieleckim (7) oraz w stolicy wojewddztwa $wietokrzyskiego (6). Na terenie dwdch powiatow
(jedrzejowskiego i sandomierskiego) byty wdrazane pojedyncze projekty. W pozostatych

powiatach liczba projektédw miescita sie w przedziale od 2 do 4.
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MAPA 16 REALIZOWANE PROJEKTY W PODDZIAtANIU 9.2.3

Ohshughaans proer ushugg Bing
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie bazy beneficjentéw RPOWS

WERYFIKACJA ZASTOSOWANEJ LOGIKI INTERWENCII

» Czy realizowane formy wsparcia sg odpowiedzig na specyficzne potrzeby regionu i problemy grup

najbardziej zagrozonych ubdéstwem i wykluczeniem spotecznym?

Na podstawie przeprowadzonych analiz przedstawiono w ponizszej tabeli logike interwencji
Dziatania 9.2 RPOWS ujmujacej podstawowe elementy interwencji i zwigzki przyczynowo-
skutkowe miedzy nimi w formie szeregu zdan warunkowych, wychodzacych od przestanek

interwencji i dochodzacych do oczekiwanych efektéw.

Weryfikacja zastosowanej logiki interwencji w Dziataniu 9.2 RPOWS pozwolita na

sformutowanie nastepujgcych ustalen.

Po pierwsze, wtasciwie zostaty zdiagnozowane problemy oraz ich Zzrédta w wojewddztwie
Swietokrzyskim, uzasadniajgce podjecie interwencji ukierunkowanej na zwiekszenie
dostepnosci do ustug spotecznych i zdrowotnych. W Programie zauwazono, ze mieszkancy
regionu nie majg odpowiedniego dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych i

zdrowotnych. Ograniczona dostepnos$¢ negatywnie odbija sie na rozwoju kapitatu ludzkiego i
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spojnosci spotecznej. Sposobem na ograniczenie skali tych probleméw byto zaprojektowanie
interwencji ukierunkowanej na poprawe dostepu mieszkafnicéw regionu do podstawowych
ustug spotecznych o charakterze profilaktycznym, opiekuficzym oraz wsparcia rodziny, a
takze w dziedzinie ustug zdrowotnych. Wsparcie to podporzadkowano idei
deinstytucjonalizacji ustug, by mozliwe byto stopniowe przechodzenie od ustug opiekunczych

Swiadczonych przez instytucje do ustug o charakterze srodowiskowym.

Po drugie, pod katem potrzeb i problemdéw regionalnych zostaty zaprojektowane
odpowiednie dziatania. Co istotne, dopuszczono do realizacji szeroki katalog typdéw
projektéw, poczgwszy od profilaktyki spotecznej skierowanej do dzieci i rodzin, poprzez
wsparcie na rzecz prawidtowego funkcjonowania rodziny, koriczac na deinstytucjonalizacji

opieki nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

| wreszcie po trzecie, przyjete zatozenia interwencji oraz wybrane do dofinansowania
projekty w wysokim stopniu odpowiadaty na potrzebe zwiekszenia dostepnosci do ustug
spotecznych i zdrowotnych na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego. Dla przyktadu:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach zrealizowato projekt pn. ,,Centrum Ustug -
Wspdtpraca na rzecz spotecznosci lokalnej”. Jego celem byta poprawa jakosci systemu
rodzinnego oraz minimalizowanie barier uniemozliwiajgcych osobom
niesamodzielnym/niepetnosprawnym pozostanie w srodowisku lokalnym i samodzielne
funkcjonowanie poprzez zwiekszenie dostepnosci do ustug spotecznych. Innym przyktadem
jest projekt realizowany na terenie gminy Rakdw, polegajgcy na deinstytucjonalizacji opieki
nad 45 osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu poprzez rozwoj

alternatywnych form stacjonarnej opieki dziennej realizowanej w 4 Klubach Seniora.
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Poddziatanie = W zwigzku z tym, ze... ...to jezeli... ...i dodatkowo... ...to... ...i w efekcie... ...dzieki czemu...

(interwencja, dziatania) (opis warunkéw (efekty (efekty (osiagniecie celu)

(przestanki: problemy/ potrzeby

zdiagnozowane w 2014 r.) realizacji dziatan) bezposrednie - posrednie -

produkty)

rezultaty)

9.2.1 infrastruktura spoteczna i ufatwi sie dostep do przeznaczona =  osoby =  poprawi zasoby rynku pracy w
9.2.2 zdrowotna byta wysokiej jakosci zostanie na te zagrozone sie ich wojewodztwie
9.2.3 nierownomiernie ustug spotecznych i dziatania kwota wykluczeniem sytuacja Swietokrzyskim beda
rozwinieta wewnatrz zdrowotnych dofinansowania spotecznym zdrowotna bardziej efektywnie
wojewodztwa 72976 943 EUR; uzyskaja i wykorzystane
Swietokrzyskiego wybrane wsparcie w spoteczna zmniejszy sie zjawisko
osoby z zostana zakresie = powrdcy biernosci zawodowe;j
niepetnosprawnoscig w projekty do spotecznym i na rynek ograniczone zostanie
niedostatecznym stopniu dofinansowania, zdrowotnym pracy i ryzyko wykluczenia
zostaty witgczone w rynek ktore sa rozpoczna spotecznego
pracy najbardziej aktywnosé
osoby opiekujace sie potrzebne z zawodowg
osobami zaleznymi bardzo punktu widzenia
czesto oddalone s3 od potrzeb
rynku pracy mieszkancow
brak aktywnosci grozi regionu
wystgpieniem ryzyka
wykluczenia spotecznego

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie dokumentéw programowych zwigzanych z RPOWS
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ROZDZIAL I

EFEKTY REALIZACJI INTERWENCJI W DZIAtANIACH
7.319.2 RPOWS
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UWARUNKOWANIA REALIZACJI INTERWENCJI W DZIAtANIACH 7.3 19.2 RPOWS

» Jakie czynniki zewnetrzne w istotny sposéb przyczynity sie do realizacji zatozonych celéw
interwencji, a jakie utrudnity ich realizacje (np. otoczenie prawne, zmiany spoteczno-

gospodarcze, sytuacja epidemiczna zwigzana z pandemig COVID-19)?

Realizacja projektéw w Dziataniach 7.3 i 9.2 RPOWS zachodzita w szczegélnych
okolicznosciach. Czynnikiem, ktéry miat wptyw na proces wdrazania projektéw, byta
pandemia COVID-19. Miata ona negatywny wptyw na mozliwos¢ realizacji projektéw. Po
pierwsze, wprowadzone obostrzenia w zwigzku z pandemig COVID-19 uniemozliwiaty
prowadzenie dziatan projektowych. Po drugie, mieszkancy regionu, podobnie jak w innych
czesciach kraju, bojac sie zarazenia, ograniczali swojg mobilnos¢ i aktywnos¢ spoteczng. W
momencie luzowania obostrzen, gotowos$¢ uczestnikdw do partycypowania w
zaplanowanych dziataniach byta wcigz niewielka. W zwigzku z tym, iz pandemia COVID-19
stworzyta niesprzyjajace warunki dla realizacji projektéw, cze$é z nich zostata zawieszona.
Wigzato sie to z koniecznoscig aneksowania umow i wydtuzenia okresu na realizacje
projektu. Ponizej przedstawiono dane z badania iloSciowego z beneficjentami, ukazujgce

skale trudnosci w zwigzku z pandemig COVID-19.

Podkreslenia wymaga fakt, iz realizacja projektéw ukierunkowana na rozwdj infrastruktury
spotecznej i zdrowotnej byta w znacznie mniejszym stopniu narazona na negatywne skutki
pandemii COVID-19. Tylko co pigty badany beneficjent z Dziatania 7.3 doswiadczyt trudnosci
w zwigzku z pandemia. Blisko % beneficjentow ocenito, ze pandemia nie miata wptywu na
realizacje projektu. Wynikato to ze specyfiki projektdw, ktére polegaty na zakupie sprzetu
medycznego lub realizacji proceséw inwestycyjnych (np. modernizacja lub przebudowa
budynkdéw). Inaczej jednak sprawa wyglada w przypadku realizacji interwencji w Dziataniu
9.2. Dla blisko potowy beneficjentéw z tego Dziatania, obostrzenia zwigzane z pandemiag
utrudnity w sposdb znaczacy realizacje projektéw. Druga potowa respondentéw nie

zauwazyta wptywu pandemii na proces wdrazania projektéw.
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WYKRES 7 WPLYW PANDEMII COVID-19 NA PROCES REALIZACJI PROJEKTOW
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie CAWI/CATI z beneficjentami

Wyniki badan ilo$ciowych potwierdzity wypowiedzi beneficjentéw w trakcie realizacji badan
jakosciowych. Wynika z nich, iz pandemia wptyneta na zmiane planowanych dziatan w
projekcie (wykluczenie np. wyjazdéw), tymczasowe wstrzymanie realizacji pewnych ustug lub

reorganizacje dziatan i dopasowanie ich do panujgcych w danym momencie obostrzen.

Trudnoscig podstawowa byto to, ze z racji pandemii musieli$émy wstrzymac
Swiadczenia, ktére byty zaplanowane. Nie moglismy tych oséb przyjmowaé do
placowki. Czas leciat, nam nie przybywato nowych uczestnikéw, bo nie byto jak

prowadzi¢ tych zajed.

Pandemia wptyneta negatywnie na realizacje projektu. Byto nam ciezko, mielismy
pewne ograniczenia, byt moment, ze musiatySmy dzieci dzieli¢ na grupy po 5

0s6b. Tu byt ogromny problem z takim podziatem na grupki.

Na pewno byty problemy, kiedy pojawita sie pandemia, bo wtedy zajecia, ktére
planowalismy musieliémy przeorganizowac i zmienic¢ troche plany. Nie moglismy
dla mtodziezy zorganizowac¢ wakacyjnego wyjazdu dla mtodziezy. Musielismy w

innej formie zaoferowac wsparcie w projekcie.
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W ramach badania sprawdzono rowniez oddziatywanie czynnikdw spoteczno-gospodarczych
na realizacje projektéw. Beneficjenci z Dziatania 7.3 RPOWS zgodnie ocenili, iz nie
doswiadczyli trudnosci w zwigzku ze zmiang uwarunkowan spoteczno-gospodarczych.
Natomiast 14 proc. beneficjentéw z Dziatania 9.2 zauwazyto negatywny wptyw tych
czynnikdw na proces wdrazania projektéw. Przede wszystkim zwracali uwage na wzrost cen
materiatéw budowlanych i ustug budowlanych, przez co ponoszone koszty byty wyzsze niz
przewidywaty to kosztorysy projektow. Wzrost ustug budowlanych powodowat réwniez
komplikacje z wytonieniem wykonawcéw w procedurach przetargowych (gtéwnie dotyczyto
to projektéw twardych). Procedury te niejednokrotnie musiaty by¢ powtarzane, co opdzniato
realizacje dziatan zaplanowanych w przedsiewzieciu. Zwracano tez uwage na wzrost cen
srodkéw ochrony indywidualnej (zwtaszcza w poczgtkowym okresie rozwoju pandemii

COVID-19 w Polsce).

WYKRES 8 WPLYW CZYNNIKOW SPOtECZNO-GOSPODARCZYCH NA PROCES REALIZACII PROJEKTOW
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie CAWI/CATI z beneficjentami

Negatywny wptyw wzrostu cen na realizacje projektu podkreslali uczestnicy wywiadéw
jako$ciowych. Zwracano uwage, ze podawane w kosztorysie ceny zakupu materiatéw lub

robét ulegat dezaktualizacji na skutek szybko rosngcych cen na rynku.

Mysle, ze u nas problemem byto to, ze dokumentacja projektowa byta
przygotowana duzo wczesniej niz realizowalismy ten projekt. Najpierw byta
dokumentacja konkursowa, potem wniosek o dofinansowanie, potem cata

procedura oceny i uptynat dosy¢ dtugi okres czasu. Poza tym same roboty dtugo
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trwaty i ostatnim etapem byt sam zakup wyposazenia. W tym czasie nastgpit
wzrost cen w stosunku do tych pierwotnie planowanych. Ta dokumentacja byta
kilka lat wczesniej przygotowywana i byty zaktadane wartosci, ktére potem

okazaty sie nie do konca aktualne. Musieli$my powtarzaé przetargi.

Zmiany otoczenia prawnego byty czynnikiem negatywnie wptywajgcym na 3 proc. projektéw
realizowanych w Dziataniu 7.3 i 10 proc. w Dziataniu 9.2. Dla zdecydowanej wiekszosci
beneficjentéw uwarunkowania prawne nie stanowity istotnego faktora. W ramach badania
pogtebiono wiedze o zrédtach trudnosci, wynikajgcych ze zmian prawnych. Zwracano uwage
na nowelizacje ustawy Prawo zamowien publicznych szczegdlnie w zakresie organizacji
postepowan przetargowych. Czes¢ ankietowanych podnosita tez kwestie zmian w ustawie z
dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (tzw. ustawa covidowa). Inne rozwigzania prawne nie oddziatywaty w

istotnym stopniu na realizacje projektow.

WYKRES 9 WPLYW CZYNNIKOW PRAWNYCH NA PROCES REALIZACJI PROJEKTOW
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie CAWI/CATI z beneficjentami
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OCENA SYSTEMU WYBORU PROJEKTOW

» Jak nalezy ocenié stosowane réznorodne formuty wyboru projektow (instrument terytorialny ZIT,
OSl, tryb wyboru projektéw, kryteria oceny) pod wzgledem skutecznosci, efektywnosci i jakosci
wdrazania wsparcia. Jakie problemy wystepujg w poszczegélnych formutach i trybach wyboru, z
czego to wynika?

» Jaki jest stopien skutecznosci wykorzystanych mechanizmoéw wdrazania w postaci terytorialnego
rozktadu interwencji. Czy nalezy kontynuowac wykorzystanie tych mechanizmoéw w perspektywie

finansowej 2021 — 20277

W5éréd beneficjentéw realizujgcych projekty w Dziataniach 7.3 i 9.2 RPOWS zauwazalna jest
réznica w ocenie stopnia trudnosci aplikowania o srodki UE na realizacje projektéw.
Respondenci z Dziatania 9.2 byli bardziej sktonni do uznania procedur aplikowania za bardzo
tatwe lub stosunkowo tatwe (46 proc. badanych tak ocenito obowigzujgce procedury). Co
pigty respondent ocenit, iz wypetnienie aplikacji i udziat w procesie naboru wigzat sie ze
$rednim stopniem trudnosci. 15 proc. ankietowanych uznato, ze byto to trudne dla nich
wyzwanie. Podkreslenia wymaga fakt, ze w przypadku Dziatania 9.2 udziat w naborze
ograniczat sie tylko do ztozenia wniosku o dofinansowanie. Inne dokumenty byty wymagane
dopiero na etapie podpisania umowy. Tego typu utatwienie (dwuetapowosc sktadania
dokumentéw) z pewnoscig spowodowato, ze beneficjenci Dziatania 9.2. pozytywnie ocenili

system aplikowania o srodki finansowe z EFS.

Beneficjenci z Dziatania 7.3 zupetnie inaczej oceniali postepowanie konkursowe. Tylko 6
proc. ankietowanych uznato, iz nie sprawito im ktopotu spetnienie wszelkich wymogoéw. Co
trzeci respondent ocenit poziom trudnosci na $redni. Podobny odsetek respondentdéw
oceniat udziat w naborze jako zadanie trudne i wymagajgce uzycia specjalistycznej wiedzy i

umiejetnosci.
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WYKRES 10 OCENA STOPNIA TRUDNOSCI UDZIAtU W NABORACH W DZIAtANIU 7.3 19.2 RPOWS
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie CAWI/CATI z beneficjentami

Podstawowym Zrédtem problemodw, lezgcych po stronie Wnioskodawcow, jest to, iz nie majg
oni profesjonalnej kadry, ktdra mogtaby odpowiadaé za zebranie dokumentacji i
przygotowanie wniosku o dofinansowanie. Zwracato na ten aspekt uwage 80 proc.
beneficjentéw z Dziatania 7.3 oraz 73 proc. podmiotéw z Dziatania 9.2. Wnioskodawcy
rozwigzujg ten problem za pomocg zlecania przygotowania dokumentacji pod katem
naboréw profesjonalnym firmom konsultingowym. Z takiej pomocy korzystato 63 proc.
badanych beneficjentéw z Dziatania 7.3 i co trzeci ankietowany z Dziatania 9.2. Znaczacy
odsetek badanych zwracato tez uwage na inng bariere w postaci zbyt skomplikowanych
procedur. Ten aspekt podkreslato odpowiednio 50 proc badanych podmiotéw (Dziatanie 7.3)
i 64 proc. respondentéw (Dziatanie 9.2). Wyjasniano, ze wysoki poziom zbiurokratyzowania
procedur naboru (koniecznos¢ przygotowania i ztozenia wielu réznych dokumentow)

powodowat trudnosci w spetnieniu kryterium dostepu przez beneficjentéw.
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WYKRES 11 ZRODtA TRUDNOSCI W APLIKOWANIU O SRODKI UE W RAMACH DZIAtAN 7.3 19.2 RPOWS
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie CAWI/CATI z beneficjentami

Dodatkowg wiedze na temat systemu wyboru projektéw pozyskano w trakcie wywiadéw
pogtebionych. Beneficjenci zwracali uwage na fakt, iz posiadanie doswiadczenia w realizacji

projektéw znacznie utatwia staranie sie o kolejne dofinansowania z EFRR lub EFS.

Mamy doswiadczenie. Sam generator wnioskdw i cata procedura byta znana. Nie
mieliémy trudnosci, jednak jest to praca skomplikowana. Nalezy wiedzie¢, jak to
zrobié. Dla organizacji, ktore zaczynajg, jest to rzecz trudna. Zachowanie tych
wszystkich wymaganych zapiséw, umiejetnos¢ wypetnienia wniosku nie jest

rzecza fatwg, natomiast u nas, z racji doswiadczenia, juz inaczej na to patrzymy.

Generalnie te wszystkie przepisy prawne, dokumentacja zwigzana z realizacjg
projektéw unijnych jest szeroko rozbudowana. Spetnienie wszystkich wymagan
nie jest tatwe. Jezeli realizuje sie projekt, tak jak u nas przez okres dwéch lat, w
miedzy czasie niektére rzeczy uciekajg i trzeba wraca¢ do tych wytycznych, zeby
sobie przypomniec. Ja sobie nie przypominam, zeby w trakcie tego projektu byto
duzo zmian prawnych, ale mino wszystko dokumentacja, to jest co$

przerazajacego.
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Kilku beneficjentéw, ktdrzy brali udziat w badaniach jakosciowych, nie potrafito sie
ustosunkowac do kwestii oceny trybu wyboru projektéw, gdyz nie byli za to odpowiedzialni,

a prace nad przygotowaniem wniosku powierzali firmom konsultingowym.

Nalezy tez zwrdci¢ uwage na fakt, iz ze strony 1Z RPOWS podejmowane byty wysitki, aby
minimalizowac obcigzenie biurokratyczne zwigzane z udziatem w naborach. Do takich dziatan
mozemy zaliczy¢: upraszczanie regulaminéw konkursowych, zmiana kryteriow czy

modyfikowanie trybu naboru wnioskéw.

Na przestrzeni tego catego okresu programowania zmieniato sie tez duzo,
dostosowywalismy regulamin, zeby byt prostszy, tatwiejszy, zmienialismy kryteria,
bo widzielismy, ze juz jakas grupa jest nasycona ustugami, a inna potrzebuje
wsparcia. Nalezy podkreslié, ze duzo kryteriéw byto odgdrnie narzuconych i my
tutaj nie moglismy ich w jakis sposéb pomingé. Dodatkowo jeszcze musieliSmy
dotozy¢ swoje, ktore miatyby wptyw na zaspokojenie tych potrzeb w réznych
obszarach. Nie mogliémy za bardzo obcigza¢ beneficjentéw. Trzeba byto szukaé

optymalnych rozwigzan.

Z badania jakosciowego wytania sie ustalenie, iz dobrze ocenianym rozwigzaniem
stosowanym w procesie wyboru projektéw jest dwuetapowy system oceny projektéw,
polegajgcy na tym, iz na | etapie sktadana jest minimalna liczba dokumentéw, a dopiero
zakwalifikowanie wniosku do drugiej fazy oceny skutkuje koniecznoscia dostarczenia

wiekszej liczby dokumentéw.

Proces aplikowania oceniam bardzo pozytywnie. Wedtug nas takim najwiekszym
plusem byfa dwuetapowosé, to znaczy w pierwszym etapie konkursu byt sktadany
whniosek, studium wykonalnosci i taka minimalna liczba zatacznikéw. | dopiero po
ocenie tych wnioskéw powstata lista rankingowa beneficjentéw wstepnie
zakwalifikowanych. | dopiero w drugim etapie byta koniecznos¢ przedstawienia

pozostatych zatgcznikéw do catosci dokumentacji.
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Pozytywnie tez oceniono tryb nadzwyczajny, ktéry zostat uruchomiony w zwigzku z
pogarszajgcy sie sytuacjg epidemiologiczng w kraju i regionie. Podkreslano fakt, iz ze strony
IZ RPOWS mozna byto otrzyma¢ profesjonalng i szybka pomoc doradcza, dzieki ktérej

mozliwe byto przygotowanie wniosku o dofinansowanie.

Proces byt bardzo szybki. Tak naprawde 7 dni mieliSmy na przygotowanie
projektu. Pracuje w referacie, ktdry ubiega sie o takie twarde projekty i dla nas
byto to takie zderzenie z miekkim projektem i jeszcze w tak krétkim czasie, ale
determinacja, zaangazowanie i chec tych jednostek, ktérym bardzo zalezato, zeby
te srodki uzyskaé, to dzieki temu jakos to sprawnie poszto. Poza tym musze
zwrdci¢ uwage na to, ze departament EFS bardzo nam pomagat. Jak mielismy
jakies$ pytania, czy watpliwosci, to szybko zostaty rozwiane. Mysle, ze naprawde
dalismy rade i projekt byt niezle przygotowany i co najwazniejsze, zrealizowalismy
go praktycznie w 100 proc. i wszystkie podmioty, ktére prosity o wsparcie, dostaty

go.

Z kolei jesli chodzi o instrument terytorialny ZIT to zauwazano, ze jest on bardzo potrzebny,
gdyz udaje sie dzieki niemu realizowac projekty w partnerstwach, ktére sg w stanie
skutecznie rozwigzywac problemy dotykajgce Kielecki Obszar Funkcjonalny. Pozytywnie
oceniono rozwigzanie, zaktadajgce uwzglednienie w procesie oceny projektow kryteridéw
przygotowanych przez ZIT KOF. Dzieki tym kryteriom mozna byto wytonic¢ te projekty, ktére
uznawano za strategiczne z punktu widzenia zaspokojenia potrzeb spotecznych i
zdrowotnych mieszkaricdw obszaru funkcjonalnego. Negatywnie oceniano zas stosunkowo
niewielky alokacje finansowg na Poddziatanie 9.2.2, ktére umozliwito wsparcie zaledwie 6
projektéw. Oceniono, iz skala realizacji projektéw powinna by¢ znacznie wieksza, aby méc
silniej wptywaé na poprawe sytuacji na terenie KOF. Wigze sie z tym jednak zwiekszenie

alokacji finansowej na instrument terytorialny ZIT.

LICZBA | TYP PRZYZNANYCH UStUG WSPARCIA
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> W jakim stopniu wykorzystywane byty poszczegdlne typy wsparcia dostepne w ramach
poszczegdlnych dziatan/poddziatan? Ktdre z nich cieszg sie wiekszym, a ktére mniejszym

zainteresowaniem. Z czego to wynika?

Okreslenie liczby i typu przyznanych ustug wsparcia w ramach projektow realizowanych w
Dziataniu 9.2 (w rozbiciu na Poddziatania 9.2.1, 9.2.2 i 9.2.3) byto mozliwe, dzieki bazie
uczestnikéw z systemu SL2014. Analiza danych na petnej liczbie uczestnikdw pozwolita

okresli¢ specyfike poszczegdlnych Poddziatan.

W ramach poddziatania 9.2.1 najwiekszym zainteresowaniem cieszyty sie ustugi wsparcia
rodziny. Tego typu ustugami objeto ponad 7,7 tys. oséb. Ustugi z zakresu wykorzystania TIK
skierowano do blisko 2 tys. odbiorcow. Z doradztwa psychologicznego skorzystato 1770
0s6b. Prawie tyle samo oséb wykazato zainteresowanie ustugami opiekuriczymi lub
specjalistycznymi ustugami opiekunczymi. Ustugi systemu pieczy zastepczej zaadresowano
do 715 o0sbb. 619 0sdb stanowito grupe odbiorcow ustug asystenckich. Szkoleniami/kursami
objeto 667 mieszkancow wojewddztwa swietokrzyskiego. Pozostate typy wsparcia cieszyty

sie mniejszym popytem wsrdd mieszkaincow regionu.
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WYKRES 12 LICZBA I TYP UStUG WSPARCIA W PODDZIAtANIU 9.2.1
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie SL2014

1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000

W ramach Poddziatania 9.2.2 najczesciej realizowang ustugg wsparcia byty ustugi wsparcia

rodziny. 307 mieszkaricéw obszaru ZIT KOF objeto tym typem wsparcia. Na drugim miejscu

uplasowaty sie ustugi zakwalifikowane do kategorii inne ustugi Swiadczone w interesie

0goblnym (194 osdb z nich skorzystato). 28 0séb objeto ustugami zdrowotnymi/medycznymi.

Podobna liczba odbiorcéw dotyczyta wsparcia z wykorzystania TIK.
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WYKRES 13 LICZBA I TYP UStUG WSPARCIA W PODDZIAtANIU 9.2.2

inne . 19

Wsparcie z wykorzystania TIK - 29

inna ustuga $wiadczona w interesie ogdlnym _ 194

ustuga zdrowotna/medyczna - 28

ustuga wsparcia rocziny | 7

ustuga systemu pieczy zastepczej ‘ 1
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie SL2014

Specyfika Poddziatania 9.2.3 wyrazata sie tym, iz najwiecej zrealizowano ustug
zdrowotnych/medycznych. Grupa odbiorcéw tego typu ustug liczyta 1833 osdb, co stanowito
74,2 proc. wszystkich ustug udzielonych w analizowanym Poddziataniu. 406 oséb skorzystato
z ustug, ktore w systemie SL2014 zostaty zaklasyfikowane jako ,inne”. Doradztwem zostato
objetych 88 mieszkanncow. 77 uczestnikow projektéw uzyskato wsparcie poprzez realizacje
ustugi opiekuniczej lub specjalistycznej ustugi opiekunczej. Pozostate formy ustug wsparcia

cieszyty sie znacznie mniejszym zainteresowaniem.

WYKRES 14 LICZBA I TYP UStUG WSPARCIA W PODDZIAtANIU 9.2.3

Wsparcie z wykorzystania TIK I 35

ustuga opiekuncza lub specjalistyczna opiekuncza I 71

szkolenie/ kurs I 31

doradztwo l 88
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie SL2014
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Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz uczestnicy na poczatku realizacji projektéw byli
diagnozowani pod katem tego, jaki typ wsparcia jest im najbardziej potrzebny. Na podstawie
przeprowadzonych diagnoz dobierano dla uczestnikdw te formy wsparcia, ktére, z jednej
strony, bedg odpowiadac¢ na ich potrzeby, z drugiej zas, pomogg im w poprawie sytuacji
spotecznej i zdrowotnej, dzieki ktorej beda oni mogli wyjs¢ z obszaru zagrozenia
wykluczeniem spotecznym. Sciezka wsparcia w kazdym projekcie miata charakter
zindywidualizowany i spersonalizowany. Dzieki czemu uczestnik otrzymywat te formy

wsparcia, ktére wynikajg z analizy jego sytuacji spoteczno-zawodowej i zdrowotne;j.

DOSTEPNOSC WSPARCIA

» Czyijak zmienia sie dostepnosc i jakos$¢ ustug spotecznych/zdrowotnych w regionie. Jaki jest
poziom dostepnosci do ustug spotecznych, zdrowotnych zwtaszcza oséb niepetnosprawnych,
chorych (dostep do dziennych doméw opieki, doméw pomocy) mieszkarncéw wojewddztwa.
Czy realizowane dziatania w ramach RPOWS zwiekszaja dostep do ustug

spotecznych/zdrowotnych w regionie $wietokrzyskim?

Ocene dostepnosci ustug zdrowotnych i spotecznych w wojewddztwie swietokrzyskim oparto
na wynikach badania z jednostkami samorzgdu terytorialnego. W badaniu wzieto udziat 67
gmin oraz 8 powiatow. Zebrane dane pozwolity ocenié dostepnosc¢ oraz jakos¢ ustug
spotecznych i zdrowotnych w regionie, a takze okresli¢, jakie zmiany zaszty w tym obszarze
na przestrzeni ostatnich 7 lat oraz jaki wptyw na te zmiany miata interwencja publiczna

podejmowana w ramach Dziata 7.3 i 9.2 RPOWS.

Aktualng dostepnos$é do ustug spotecznych oceniono znacznie wyzej niz w przypadku ustug
zdrowotnych. 72 proc. badanych JST twierdzita, iz na ich terenie ustugi spoteczne
charakteryzuja sie wysoka lub bardzo wysoka dostepnoscia. Srednig dostepnoéé odnotowato
27 proc. ankietowanych JST. Niskg dostepnos¢ ustug spotecznych zauwazyto tylko 2 proc.
respondentdw. Zupetnie inaczej oceniono dostepnos¢ ustug zdrowotnych. Tylko co trzecia
JST przypisywata ustugom zdrowotnym wysoka lub bardzo wysoka dostepnosc. Blisko 30

proc. JST oceniata dostepnos¢ do ustug zdrowotnych jako niskg. W przypadku jednej gminy
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odnotowano brak dostepnosci do ustug zdrowotnych. Srednig dostepnos¢ do ustug

zdrowotnych odnotowano w 39 proc. JST.

WYKRES 15 DOSTEPNOSC UStUG ZDROWOTNYCH | SPOLECZNYCH W WOJEWODZTWIE SWIETOKRZYSKIM
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10% 1% 0 2% 3% .
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brak dostepnosci  niska dostepnos¢  $rednia dostepnos¢ wysoka dostepnos¢  bardzo wysoka
dostepnosc

W ustugi zdrowotne M ustugi spoteczne

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie CAWI/CATI z JST

Na ponizszej mapie przedstawiono oceny dotyczace dostepnosci ustug zdrowotnych w
poszczegdblnych gminach wojewddztwa swietokrzyskiego. Ocena ta wyrazona jest w skali 1-5,
gdzie 1 oznacza brak dostepnosci, a 5 bardzo wysokg dostepnos¢ ustug zdrowotnych. Biate
pola oznaczajg brak danych, wynikajgcych z faktu, iz gmina nie wzieta udziatu w badaniu

ilosciowym.
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MAPA 17 DOSTEPNOSC UStUG ZDROWOTNYCH W GMINACH WOJ. SWIETOKRZYSKIEGO

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie CAWI/CATI z JST

Analogicznie do ustug zdrowotnych oceniono dostepnos¢ ustug spotecznych w gminach
wojewddztwa swietokrzyskiego. Zauwazalna jest wyzsza ocena dostepnosci w poréwnaniu

do ustug zdrowotnych.
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MAPA 18 DOSTEPNOSC UStUG SPOECZNYCH W GMINACH WOJ. SWIETOKRZYSKIEGO

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie CAWI/CATI z JST

W trakcie realizacji badania okreslono, ktére typy ustug spotecznych sg obecnie najmnie;j i
najbardziej dostepne na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego. Jak wynika z badan,
stosunkowo fatwo dostepne sg dzis$ ustugi asystenckie i opiekuricze. Podobnie oceniono
dostepnos¢ do catodobowej opieki sprawowane] przez domy pomocy spotecznej. Oceniono
tez, iz nie wystepuje duzy problem z dostepem do ustug dla opiekundw osdb
niesamodzielnych. Pozostate formy wsparcia sg znacznie mniej dostepne. Najwieksze pole do
poprawy widaé w odniesieniu do takich ustug jak: rodzinne domy pomocy, wypozyczalnia
sprzetu pielegnacyjnego, teleopieka, mieszkania chronione i wspomagane oraz domy

dziennego pobytu.
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WYKRES 16 DOSTEPNOSC TYPOW UStUG SPOLECZNYCH W WOJEWODZTWIE SWIETOKRZYSKIM

pomoc dla opiekundw os6b niesamodzielnych _ 28,69%
teteopieka |G 1212
wypozyczalnie sprzetu pielegnacyjnego _ 10,10%
rodzinna piecza zastepcza _ 1717%
domy pomocy spoteczne; | 37 7%
rodzinne domy pomocy I 1,79%
Ustugi asystenckie i opiekuficze $wiadczone w
iciscu 2amicsskani I, 7,39
miejscu zamieszkania
mieszkania chronione i wspomagane _ 14,42%
domy dziennego pobytu _ 19,09%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie CAWI/CATI z JST
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Podobnie w ocenie jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych zauwazyé mozna prawidtowosé,

polegajgcy na przypisywaniu ustugom spotecznym wyzszych ocen anizeli ustugom

zdrowotnym. 76 proc. badanych JST stwierdzito, iz na ich obszarze ustugi spoteczne

charakteryzujg sie wysokg lub bardzo wysoka jakoscig. Tylko 28 proc. JST w ten sam sposdb

oceniato ustugi zdrowotne. Niskg lub bardzo niskg jakos¢ ustug zdrowotnych zauwazata co

pigta badana JST. Dla poréwnania, tylko 2 proc. JST taka ocene przypisywato ustugom

spotecznym. Potowa JST ocenita, iz na ich obszarze ustugi zdrowotne majg srednig jakos¢. 22

proc. JST ocenita jakos¢ ustug spotecznych jako $rednia.
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WYKRES 17 JAKOSC UStUG ZDROWOTNYCH | SPOtECZNYCH W WOJEWODZTWIE SWIETOKRZYSKIM
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W ustugi zdrowotne M ustugi spoteczne

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie CAWI/CATI z JST

Badane JST zauwazyty znaczgcg poprawe dostepnosci ustug spotecznych na terenie

76

wojewddztwa Swietokrzyskiego na przestrzeni ostatnich 7 lat. Blisko 90 proc. JST ocenito, iz

dostepnos¢ do ustug spotecznych poprawita sie w duzym lub bardzo duzym stopniu. Tylko co

dziesigta JST nie zauwazyta zmian w tym zakresie. Jesli chodzi o ustugi zdrowotne to wzrost

ich dostepnosci odnotowato 42 proc. badanych JST. Brak zmian odnotowato 32 proc.

respondentdw. 28 proc. ankietowanych JST stwierdzito, iz zaobserwowato wrecz pogorszenie

sie dostepnosci do ustug zdrowotnych.

WYKRES 18 ZMIANA DOSTEPNOSCI UStUG ZDROWOTNYCH | SPOLtECZNYCH OD 2014 ROKU NA TERENIE

WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
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Zdecydowanie si¢ Raczej sie Bez zmian Raczej sie Zdecydowanie si¢
poprawita poprawita pogorszyta pogorszyta

B dostepno$c ustug zdrowotnych B dostepnos¢ ustug spotecznych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie CAWI/CATI z JST
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JST zauwazyly, oprdcz znaczgcego wzrostu dostepnosci ustug spotecznych, takze istotny skok,
jesli chodzi o jako$¢ oferowanych ustug spotecznych. Poprawe w tym zakresie
zaobserwowato 87 proc. respondentéw. Tylko 13 proc. nie dostrzegato zmiany w
porownaniu ze stanem z 2014 roku. Poprawe jakosci ustug zdrowotnych stwierdzit znacznie
mniejszy odsetek JST (41 proc.). 47 proc. ankietowanych utrzymywato, iz nie nastgpity
zmiany w jakosci ustug zdrowotnych w poréwnaniu ze stanem sprzed 7 lat. Zdaniem 11 proc.

JST, jakos¢ ustug zdrowotnych spadta w ostatnich latach.

WYKRES 19 ZMIANA JAKOSCI UStUG ZDROWOTNYCH | SPOLECZNYCH OD 2014 ROKU NA TERENIE
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
50% 45% 4T%
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10% 5% 3%
o, 1N —
Zdecydowanie sie Raczej sie Bez zmian Raczej sie Zdecydowanie sig
poprawita poprawita pogorszyta pogorszyta

W jakos$¢ ustug zdrowotnych jakos¢ ustug spotecznych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie CAWI/CATI z JST

Wsréd JST dominowato przekonanie, ze realizacja interwencji w dziataniach 7.3 1 9.2 wywarta
istotny wptyw na poprawe dostepnosci jakosci ustug spotecznych. Takie zdanie podzielato az
65 proc. badanych jednostek. Z kolei kolejne 27 proc. ocenito, iz Program miat umiarkowany
wptyw na poprawe w tym zakresie. Mniejszy wptyw interwencji finansowanej ze srodkéw UE

widzieli respondenci na poprawe dostepnosci i jakosci ustug zdrowotnych.

Podkreslenia wymaga fakt, iz, zgodnie z podziatem kompetencji miedzy UE a panstwami
cztonkowskimi, ksztattowanie polityki zdrowotnej lezy w gestii przede wszystkim w panstw

cztonkowskich UE. Unia Europejska uzupetnia jedynie krajowe polityki zdrowotne.

41 proc. JST uznato, iz RPOWS miato istotny wptyw na poprawe dostepnosci i jakosci ustug

zdrowotnych. Umiarkowany wptyw Programu dostrzegato 28 proc. respondentéw. Co trzeci
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ankietowany uznat, iz Program miat niewielki wptyw na zmiany w regionalnej infrastrukturze

zdrowia.

WYKRES 20 WPtYW RPOWS NA POPRAWE UStUG ZDROWOTNYCH | SPOLECZNYCH W WOJ. SWIETOKRZYSKIM
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Bardzo duzy wptyw Duzy wptyw Umiarkowany wptyw Maty wptyw Bardzo maty wptyw

B poprawa ustug zdrowotnych B poprawa ustug spotecznych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie CAWI/CATI Z JST

UZYTECZNOSC WSPARCIA

» Czyiw jakim stopniu oferowane formy wsparcia dostepne w ramach dziatania 7.3 i dziatania
9.2 RPOWS s3 uzyteczne z punktu widzenia odbiorcéw wsparcia?
» W jakim stopniu zrealizowane dziatania zaspokajajg zapotrzebowanie na ustugi spoteczne i

zdrowotne uczestnikdéw projektu (oraz potencjalnych uczestnikow projektéow)?

Uczestnicy projektéw ocenili w badaniu iloSciowym uzyteczno$é poszczegdlnych form
wsparcia. W przypadku 9 form wszyscy respondenci uznali, iz w bardzo duzym lub duzym
stopniu zaspakajato ich potrzeby. Dotyczyto to nastepujgcych form: zajecia dodatkowe dla
uczniow, ustuga opiekuncza lub specjalistyczna ustuga opiekuncza, ustuga asystencka, ustuga
aktywnej integracji o charakterze zdrowotnym i spotecznym, szkolenie/kursy, doskonalenie
zawodowe oraz poradnictwo zawodowe. Wymienione formy wsparcia charakteryzowaty sie
najwyzszym stopniem uzytecznosci z punktu widzenia odbiorcéw ostatecznych. 11 innych
form réwniez byto wysoko oceniana pod wzgledem zaspakajania potrzeb uczestnikéw

projektow. W gruncie rzeczy tylko dwie formy wsparcia (pomoc prawna oraz ustuga
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aktywnej integracji o charakterze zawodowym) odstawaty od reszty form dostepnych

w projektach w ramach Dziatania 9.2 RPOWS. Pomoc prawna zostata oceniona przez 67 proc.

respondentdw jako odpowiadajgca na ich potrzeby, a ustuga aktywnej integracji o

charakterze zawodowym tylko przez potowe ankietowanych.

WYKRES 21 OCENA UZYTECZNOSCI POSZCZEGOLNYCH FORM WSPARCIA DOSTEPNYCH W DZIAANIU 9.2

RPOWS

zajecia dodatkowe dla uczniéw [ INNENEININELDLDDEGEGEGEGEEE 100%
ustuga opiekuricza lub specjalistyczna opiekuricza [ NNNINEGEEE 100%
ustuga asystencka |  100%
ustuga aktywnej integracji o charakterze zdrowotnym [NNINININIELIE  100%
ustuga aktywnej integracji o charakterze spotecznym [ NNINENENEDE 100%
szkolenie/ kurs [N 100%
inne I 100%
doskonalenie zawodowe [NNEGEGTNNEE 100%
doradztwo/poradnictwo zawodowe [ NNNNENENG@EEEEEEEE 100%
inne zajecia dodatkowe [ NNNNENEGEGEGEGEGEGEEEENNE 9%
ustuga wsparcia rodziny [ NN 1
Wsparcie z wykorzystania technologii informacyjnych i... [ E G GTNRNRNRREEE s5%
doradztwo edukacyjno-zawodowe (NG 55V
ustuga aktywnej integracji o charakterze edukacyjnym [ NNRNINIEIELD s3%
zwrot kosztéw przejazdu, zakwaterowania [ INEGIGINININGGE 57%
doradztwo - inne [ NN 5.V
ustuga systemu pieczy zastepcze [N S3%
ustuga zdrowotna/medyczna [ ENENERNGEGNEINIEINIGINGETE 52%
inna ustuga spoteczna $wiadczona w interesie ogdlnym [ NNENEGEGTINEEEEEEEE 1%
doradztwo psychologiczne [ INRNGERNENEGEGEGEGEGEGEGEE 75
doradztwo/ pomoc prawna  [INNENEGENEEEEEEEEEEE 7%
ustuga aktywnej integracji o charakterze zawodowym [ INNRNRNREBDE 50
0% 0%  40%  60%  80%  100%

B Odsetek odpowiedzi "W bardzo duzym stopniu” oraz "w duzym stopniu"

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie CAWI/CATI z uczestnikami projektéw

Badanie uczestnikdw projektéw obejmowato réwniez ustalenie, jakie zmiany wywotat udziat
w projektach finansowanych z Dziatania 9.2 RPOWS. 20 proc. respondentéw zdobyto nowe
umiejetnosci. Niemal taki sam odsetek ankietowanych podniosto komfort swojego zycia.
Poprawe stanu zdrowia psychicznego odnotowato 13 proc. odbiorcédw ostatecznych. Tyle
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samo uczestnikdéw fatwiej organizuje codzienne sprawy. 12 proc. badanych uczestnikow
stwierdzito, ze ma zapewniong fachowg opieke. Niemal co dziesigty respondent podnidst
swoje kwalifikacje lub poprawit stan swojego zdrowia. Do efektéw wsparcia mozna rdwniez
zaliczy¢: poprawienie sytuacji rodzinnej, zwiekszenie samodzielnosci zyciowej, rozwiniecie
zainteresowan oraz uzyskanie pomocy w wychowaniu dzieci. Pozostate efekty uzyskaty
mniejsze wskazania ze strony odbiorcow ostatecznych. W kategorii inne znalazly sie efekty,

ktdre, po przeanalizowaniu, mozna byto zaklasyfikowa¢ do istniejgcych kategorii.

WYKRES 22 EFEKTY REALIZACJI WSPARCIA W DZIALANIU 9.2 RPOWS

Zdobytem nowe umiejetnosci [ NG  20%
Podniostem komfort swojego zycia [ NN 17%
Poprawitem stan swojego zdrowia psychicznego [ IENEGNININININGEEEE 13%
tatwiej mi organizowaé codzienne sprawy [ NNNINENEGEGEGEEEEEEE 13%
Mam zapewniong fachowa opieke [N 12%
Podniostem swoje kwalifikacje [ NI 9%
Poprawitem stan swojego zdrowia fizycznego [ NNRNRNRINLIIE 5%
Nic sie nie zmienito - brak efektow [ INNNININININGEGE 3°
inne NN 5%
Rozwinagtem swoje zainteresowania [ INIIINININIEGEGgGgGE 3°
Poprawitem swoja sytuacje rodzinng [ NENEGNNNEGEGEGEE 3%
Zwiekszytem swoja samodzielnos¢ zyciowa [ INNNENG 7%
Uzyskatem pomoc w wychowaniu dzieci [ NN 6%
Rozwigzatem problemy rodzinne | NN 4%
Poprawiatem swoje bezpieczenstwo [ 3%
Otrzymatem przygotowanie do petnienia funkcji opiekuna... [ 2%
Zdobytem do$wiadczenie zawodowe [ 2%
Otrzymatemprace M 2%
rozwigzatem problemy prawne [l 1%

Wyszedtem z uzaleznien W 1%
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie CAWI/CATI z uczestnikami projektéw

Bez wsparcia finansowanego na realizacje projektéw ukierunkowanych na zwiekszenie
dostepnosci ustug spotecznych i zdrowotnych wielu odbiorcéw wsparcia nie miatoby
mozliwosci uzyskania efektéw opisanych powyzej. 54 proc. uczestnikdw ocenito, iz raczej nie
osiaggneliby podobnych efektéw. 11 proc. respondentéw definitywnie wykluczyto mozliwos¢
osiagniecia efektow, ktére dat im udziat w projekcie. Co czwarty ankietowany nie byt w
stanie jednoznacznie odnies¢ sie do tej kwestii. Tylko 10 proc. badanych uwazato, ze mozliwe

bytoby osiggniecie podobnych efektéw.
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WYKRES 23 SZANSE NA UZYSKANIE EFEKTOW BEZ UDZIAtU W PROJEKCIE

trudno powiedzie¢ || ERNEGEEE 25

zdecydowanie nie osiagnatbym /osiggnetabym podobnych efektéw _ 1%

raczej nie osiggnatbym /osiggnetabym podobnych efektéw _ 54%
raczej osiggnatbym /osiagnetabym podobne efekty - 8%

zdecydowanie osiggnatbym /osiggnetabym podobne efekty l 2%

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

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie CAWI/CATI z uczestnikami projektéw

TRWALOSC WSPARCIA

» Jak ocenia sie trwato$¢ oferowanego w ramach wskazanych priorytetéw wsparcia? Jakie
czynniki mogg wptynac na trwatos¢ wsparcia? Czy i jakie dziatania nalezy podjgé, aby wptynac

pozytywnie na trwato$¢ oraz przeciwdziata¢ negatywnym zjawiskom?

Jak wynika z badan ilosciowych przeprowadzonych na reprezentatywnej prébie uczestnikow
projektéw, udzielone wsparcie cechuje sie wzgledng trwatoscig. 50 proc. ankietowanych
zadeklarowato, iz efekty uzyskane w ramach projektu czesciowo sg utrzymane. Niemal 17
proc. badanych ocenito, iz osiggniete efekty sg w petni utrzymane. Z kolei co trzeci uczestnik

przyznat, ze efekty nie zostaty utrzymane. Niewatpliwie bytoby pozgdanym, aby trwatosé

wsparcia byta znacznie wyzsza.
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WYKRES 24 TRWALOSC WSPARCIA

16,67%

= Tak, zmiana jest nadal utrzymana w catosci ® Zmiana jest cze$ciowo utrzymana

Zmiana nie zostata utrzymana

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie CAWI/CATI z uczestnikami projektéw

Trzeba jednak zauwazyé, ze trwatos¢ wsparcia warunkowana jest przez wiele czynnikdw.
Zaleze¢ moze od tego, jakie jest przygotowanie beneficjenta do realizacji projektu oraz od
doboru narzedzi i technik do zapewnienia wsparcia dla odbiorcéow ostatecznych. Te czynniki
jednak nie odegraty w tym przypadku istotnej roli, gdyz uczestnicy wysoko oceniali
przygotowanie merytoryczne i organizacyjne beneficjentéw. Niewatpliwie, na trwatos¢
wsparcia mogta negatywnie wptywac forma realizacji projektu zwigzana z sytuacjg
epidemiologiczng w kraju (zdalna forma realizacji niektérych typéw wsparcia). Zdaniem
beneficjentow, gtéwnym faktorem wptywajgcym na trwatos¢ wsparcia jest jednak postawa i
zachowania samych odbiorcéw ostatecznych, w tym ich motywacja do dokonania zmian w
swojej sytuacji zyciowej. W wywiadach pogtebionych beneficjenci bardzo czesto podkreslali,
iz wielu uczestnikom sprawiato problem funkcjonowanie w realiach projektowych i
systematyczne korzystanie z ustug wsparcia, ktore im zadedykowano. Wydaje sie wiec, iz
gtdbwnym czynnikiem warunkujacy trwato$é wsparcia jest nastawienie samych uczestnikéw
po zakonczeniu realizacji projektéw. Trafng ocene na temat trwatosci efektéow uzyskanych w

wyniku realizacji projektow przedstawit jeden z beneficjentow.

Postepy u tych oséb widac. Trwatymi efektami jest wzrost samodzielnosci,

pewnosci siebie. Te osoby objete wsparciem odzyskujg samodzielnos¢ i wydaje mi
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sie, ze to jest efekt trwaty. Ponadto sama ta aktywizacja ma wptyw na poprawe
ich kondycji i zdrowia, poniewaz te osoby maja lepsze samopoczucie, odzyskujg

tez forme fizyczna.

NIEZAMIERZONE EFEKTY INTERWENCII

» Czy w wyniku realizacji projektéw pojawity sie efekty niezamierzone/niespodziewane te
zaréwno negatywne jak i pozytywne? Jak mozna przeciwdziata¢ zidentyfikowanym efektom

negatywnym, a wzmacnia¢ pozytywne?

Beneficjenci uczestniczgcy w badaniach ilosciowych i jakosciowych nie dostrzegali
negatywnych, niezamierzonych efektéw realizacji projektéw. Projekty nakierowane byty na
udzielenie wsparcia w obszarze spotecznym i zdrowotnym. Nie moze zatem dziwic, iz nie
powstaty w wyniku interwencji negatywne efekty. Zaobserwowano natomiast szereg
pozytywnych efektéw, ktérych nie spodziewano sie osiggnac. Czes¢ beneficjentow
zauwazyta, ze dzieki realizacji projektéw doszto do integracji spotecznosci lokalnej i
pobudzenia jej do podejmowania aktywnosci. Trzeba podkresli¢, iz tego rodzaju , efekt
uboczny” realizacji projektu jest bardzo istotny i pozadany. Aktywna, zorganizowana
spotecznosé lokalna jest w stanie skutecznie niwelowaé obszar zagrozenia wykluczeniem
spotecznym, a przez to pozytywnie tez wptywa na utrzymanie trwatosci wsparcia

dostarczanego odbiorcom ostatecznym w projekcie.

Takich efektow jest bardzo duzo. Na pewno takim efektem jest integracja wsi,
gdzie dzieci, dorosli i seniorzy wspdtpracowali ze sobg. Ta wies sie mobilizowata w
momencie, kiedy organizowalismy, czy organizujemy jakie$ wydarzenia. Wcze$niej
kazdy miat swéj katek i nikt sie nie wdawat w wieksze relacje a tutaj trzeba byto
troche mobilizacji, bo jak dzieci przedstawiaty te swoje mozliwosci, to trzeba byto
ciasta zrobi¢, panowie jakas scene zbudowad i to taki efekt integracyjny
powstawat. Na pewno to wzmocnito sam poziom wsi, bo tych sotectw mamy 26,
natomiast te dwie wsie tak zostaty troche wyciggniete i nie przypuszczalismy, ze
to bedzie taki fajny efekt, ze staty sie tak troche bogatsze, ze sie o nich wiecej
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mowi. W tym momencie i koto gospodyn wiejskich tam powstato, radzg sobie ci

ludzie z tym wszystkim.

Wsrod uczestnikdw projektu zauwaza sie rowniez wyzszg sktonno$¢ do podejmowania
aktywnosci spotecznej i szukania nowych form dziatania po zakoiczonym udziale w

projekcie.

WSrdd uczestnikdéw widzimy zmiane. Ta zmiana polega na wiekszej checi do
uczestnictwa w niektdrych aktywnosciach. Widzimy to, ze dzieki temu, ze dzieci
miaty korepetycje, to poprawity sie wyniki w nauce. Widzimy to, ze jak ktos$ byt na
kursie, realizowanym przez nas, to przychodzit i mowit, ze jak beda organizowane
staze, to on umowit sie z panig, ktdra organizowata kurs, ze bedzie mégt tam

przejsé staz. To sg takie pozytywy tego projektu.

W trakcie badania zwrdcono tez uwage na jeszcze jeden, nie mniej istotny aspekt. Otéz
realizacja projektu realnie wptywa nie tylko na uczestnikéw, ich rodziny i otoczenie
spoteczne, ale tez na organizacje realizujgce projekt. Dzieki wsparciu finansowemu z
Programu podmioty takie jak: JST, organizacje pozarzagdowe, podmioty ekonomii
spotecznej, mogg profesjonalizowac sie, rozwijaé, zdobywac nowg wiedze i umiejetnosci, a
przez to podnosic¢ jakos¢ swoich ustug wsparcia wobec mieszkancéw regionu. Z punktu
widzenia regionu jest to bardzo wazna korzys$¢, gdyz rozwija sie dzieki temu sie¢ wysoko
sprofesjonalizowanych instytucji, ktdre mogg skutecznie rozwigzywac problemy spoteczne i
zdrowotne w wojewddztwie sSwietokrzyskim i wptywac na zmniejszanie sie obszaréw

wykluczenia spotecznego.

Na pewno wzmacnia sie nasz potencjat jednostki pomocy spotecznej, bo jako
pracownicy duzo sie uczymy, mozemy wiecej oferowaé naszym klientom,

poszerza sie nasza wiedza, tu mysle o personelu projektu.
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KOMPLEMENTARNOSC WSPARCIA

» Czyiw jaki sposéb zostata zapewniona komplementarnosé dziatart podejmowanych w
ramach RPOWS 2014-2020 w zakresie dostepu do ustug spotecznych, zdrowotnych i
zwigzanych z nimi inwestycjami w infrastrukture zdrowotna? Jakie przyniosta ona efekty?

Jakie byty trudnosci w przygotowaniu i realizacji projektéw komplementarnych?

Podkreslenia wymaga fakt, iz zapewnienie komplementarnego wsparcia byto zadaniem
niezwykle trudnym i tylko niewielkiej czesci beneficjentéw udato sie sprostaé temu

wyzwaniu.

Byta komplementarnosé, ale mysle, ze nie byta to jakas duza skala, ale pojawiaty
sie takie projekty. Ciezko byto zsynchronizowac jednak te dziatania, to jest bardzo

duza trudnosc.

Infrastruktura rzadzi sie innymi troche prawami, EFS innymi, a zgranie tego

wszystkiego byto naprawde bardzo ciezkie.

W praktyce zapewnienie komplementarnosci polegato na realizacji procesu inwestycyjnego
ze srodkéw EFRR (np. w modernizacje infrastruktury zdrowotnej), przy jednoczesnym
ubieganiu sie o srodki z EFS, aby, po zakoriczeniu inwestycji, moc przejs¢ do oferowania ustug
zdrowotnych. Podjeto prébe ustalenia, co stoi na przeszkodzie, aby wieksza liczba projektéw
mogta spetnia¢ warunek komplementarnosci. Z przeprowadzonych wywiadéw z
przedstawicielami IZ RPOWS oraz Beneficjentami wyfania sie kilka zZrédet probleméw. Po
pierwsze, beneficjenci posiadajg niewystarczajgce zasoby (ludzkie, wiedzy, know-how), aby
madc jednoczes$nie koordynowad realizacje kilku projektéw finansowanych ze srodkéw UE. Po
drugie, realizacja procesu inwestycyjnego wigze sie z licznymi ryzykami, ktére moga
powodowac opdznienia w realizacji projektu w ramach Dziatania 7.3. Majac na horyzoncie
koniecznos¢ zsynchronizowania dziatan finansowanych z dwéch réznych zrédet (EFRR i EFS),
wielu beneficjentdw wolato nie podejmowac takiego ryzyka. Po trzecie, pandemia COVID-19

byta czynnikiem utrudniajgcym realizacje projektéw (np. wydtuzenie okresu realizacji

Eundus;ek. RZECZpDﬁPDlita WOIEWODRZTWO Ul"éla E'f";_“FF"EJdS"a -
uropejskie 8 SWIETOKRZYSKIE uropejskie Fundusze
l Program Regionalny - Polska Strukturalne i Imwestycyjne




86

dziatan), co wywierato negatywny wptyw na zapewnienie komplementarnego wsparcia. |
wreszcie po czwarte, jest tez duzym wyzwaniem takie utozenie harmonogramu nabordéw,

aby sprzyjaé realizacji projektéw komplementarnych.

Cho¢ wiele czynnikéw utrudniato realizacje projektéw komplementarnych, to zarazem trzeba
przyznad, iz niektére projekty z sukcesem tgczyty inwestycje w infrastrukture z zapewnieniem

dostepu do ustug wsparcia.

Zdarzaty sie jednostkowe projekty, ktore byty pomyslane w sposéb
komplementarny. Byty do nas sktadane projekty juz na dziatalnos¢, zatozenie
przedszkola, swietlicy, a w tym czasie byly umowy podpisywane, ze projekt

rozpocznie sie za pottora roku, zeby dokoniczy¢ inwestycje.

Ekspozycji wymaga fakt, iz 1Z RPOWS utatwiata na tyle, na ile byto to mozliwe realizacje

projektéw komplementarnych.

W tych projektach, gdzie byta potrzeba infrastrukturalna, to wtedy zwiekszalismy
wiasnie cross-financing, zeby mogli dostosowac projekt, zeby nie utrudniaéim
realizacji, Tak samo byto w Swietlicach. Tez byt zwiekszony cross-financing, zeby

beneficjenci mogli zrobi¢ to kompleksowo.
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Niewatpliwie jednak nadal konieczne jest, aby poprzez stosowanie np. kryteriéw
premiujgcych w procesie oceny wnioskéw o dofinansowanie ze srodkéw EFS nagradzaé tych
beneficjentow, ktérzy uzyskali finansowanie na rozwdéj infrastruktury spotecznej i zdrowotnej
z EFRR, aby czesciej mysleli oni o kontynuacji projektu, tyle ze juz nie jako projekt
infrastrukturalny, a projekt nakierowany na wsparcie grup zagrozonych wykluczeniem
spotecznym. Nalezy tez rozwazyé rozwigzanie polegajgce na premiowaniu tych wnioskéw o
dofinansowanie ze zrdédta EFRR, ktdre zagwarantujg kontynuowanie realizacji projektu z

wykorzystaniem finansowania EFS.

KOMPLEKSOWOSC WSPARCIA

> Czyinaile projekty realizowane w ramach RPOWS sg komplementarne do inicjatyw

podejmowanych w ramach programow krajowych finansowanych z EFRR i EFS, oraz innych

programow?
Wsparcie oferowane w ramach Dziatania 7.3 i 9.2 RPOWS na rozwdj infrastruktury
spotecznej i zdrowotnej oraz poprawe dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych byto
komplementarne wzgledem innych rodzajéw interwencji podejmowanych w ramach
programow operacyjnych na szczeblu krajowym. Zidentyfikowano dwa krajowe programy
operacyjne, ktére zawierajg dziatania dedykowane infrastrukturze spotecznej i zdrowotnej.
W ramach Programu Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 wparto rozwdj ratownictwa
medycznego oraz infrastrukture ponadregionalnych podmiotdw leczniczych. Z kolei w
ramach Programu Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wsparcie ukierunkowano na rozwoj

kadr medycznych (lekarzy, pielegniarek) oraz na wdrazanie programéw profilaktycznych.

TABELA 8 ZAKRES WSPARCIA NA ROZWOJ INFRASTRUKTURY SPOLECZNEJ | ZDROWOTNEJ W RAMACH PO

Nazwa Programu Nazwa osi Nazwa Dziatania
Program Infrastruktura i O$ Priorytetowa IX = Dziatanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa
Srodowisko 2014-2020 Wzmocnienie strategicznej medycznego

infrastruktury ochrony =  Dziatanie 9.2 Infrastruktura

zdrowia ponadregionalnych podmiotéw leczniczych
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Program Wiedza Edukacja Os Priorytetowa V =  Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne

Rozwdj 2014-2020 Wsparcie dla obszaru zdrowia =  Dziatanie 5.2 Dziatania projakosciowe i
rozwigzania organizacyjne w systemie
ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do
niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych

=  Dziatanie 5.3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia na
kierunkach medycznych

= Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe i
kwalifikacje kadr medycznych

=  Dziatanie 5.5 Rozwdj ustug pielegniarskich

Zrédto: opracowanie wtasne

W ramach Programu Infrastruktura i Srodowisko realizowano na terenie wojewddztwa
Swietokrzyskiego 23 projekty, z czego 17 w ramach Dziatania 9.1 i pozostate 6 w Dziataniu

9.2. Wartos$¢ dofinansowania UE przekroczyta poziom 110,4 min zt.

Wartos$¢ dofinansowania UE na realizacje projektdw z Dziatania 9.1 wyniosta ponad 66,1 min
zt. Wiekszos¢ projektow dotyczyta rozbudowy i doposazenia oddziatéw ratunkowych, w tym
budowy lgdowiska dla helikopteréw (np. przy Szpitalu Kieleckim sw. Aleksandra lub ZOZ w
Skarzysku-Kamiennej). Dwa projekty dotyczyty z kolei wzmocnienia infrastruktury
technicznej do dziatan zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem

COVID-19 poprzez zakup ambulanséw sanitarnych.

Na realizacje 6 projektéw w ramach Dziatania 9.2 POIS skierowano strumier: finansowy w
wysokosci przeszto 44,3 min zt. Realizowane projekty dotyczyty: odtworzenia istniejgcej
infrastruktury Swietokrzyskiego Centrum Kardiologii w Kielcach; wsparcia Oddziatéw
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach w zakresie neonatologii, pediatrii i innych
oddziatéw zajmujacych sie leczeniem dzieci, a takze wspodtpracujgcych z nimi pracowni
diagnostycznych; wymiany jednego akceleratora oraz rozbudowy Kliniki Radioterapii
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach z zakupem dodatkowego akceleratora;
wykorzystania innowacyjnych metod poprawy zdrowia prokreacyjnego spoteczenstwa
wojewddztwa Swietokrzyskiego; zakupu cyfrowego tomografu PET/CT dla Zaktadu Medycyny
Nuklearnej z O$rodkiem PET Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach oraz
doposazenia Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWiA w Kielcach w

celu poprawy jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych.
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Najwiecej projektéw byto realizowanych w stolicy wojewoddztwa (12 projektow). W pieciu
powiatach nie realizowano zadnego projektu z POiS. W pozostatych realizowano pojedyncze

projekty (tylko w skarzyskim i staszowskim po 2).

MAPA 19 MIEJSCE REALIZACJI PROJEKTOW Z POIS W WOJ. SWIETOKRZYSKIM

Dbsfughwane preez ushugg Bing

eaNamas, Microsodt, Tom T

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie listu projektow realizowanych z Funduszy Europejskich w Polsce w

latach 2014-2020

W ramach Programu Wiedza Edukacja Rozwdj zrealizowano na terenie wojewddztwa dwa
projekty (dedykowane wytgcznie wojewddztwu swietokrzyskiemu), ktére tgcznie uzyskaty
dofinansowanie UE na poziomie ponad 3 min zt. Jeden z projektow zaktadat poprawe jakosci
ksztatcenia poprzez opracowanie i wdrozenie ,,Programu Rozwojowego" WSUZ w Pinczowie
oraz utworzenie i pdzniejszy rozwdj Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej na
kierunku pielegniarstwo. Drugi z projektow przewidywat utworzenie dziennego domu opieki
medycznej w Kielcach. Beneficjentem byt Caritas w Kielcach. Projekt ten wpisywat sie

w rozwoj zdeinstycjonalizowanych form opieki zapobiegajgcych umieszczaniu oséb zaleznych
w zaktadach stacjonarnych w szczegdlnosci na oddziatach szpitalnych. Na realizacje tej

inwestycji skierowano ponad 842 tys. zt.

Poza dwoma wymienionymi wyzej projektami nalezy wymienié ponadregionalne projekty

realizowane na terenie kilku regionéw. W ramach Dziatania 9.1 POWER uruchomiono
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realizacje tacznie 16 projektow profilaktycznych. Wsrod wojewddztw objetych tymi

dziataniami byto $wietokrzyskie. Szczegétowy wykaz projektéw przedstawiono ponizej:

TABELA 9 PROJEKTY PROFILAKTYCZNE REALIZOWANE W RAMACH DZIAtANIA 9.1 POWER NA TERENIE WO..

SWIETOKRZYSKIEGO

PROJEKTY PROFILAKTYCZNE

1.

Profilaktyka nowotworéw ptuc

2.

WyRaS - Wykryj Raka Skéry

ZAPOBIEGAJ | DZIALA) Z GLOWA - Regionalny Program Profilaktyki Pierwotne;j i
Wczesnego Wykrywania Nowotwordéw Gtowy i Szyi — NU-MED Centrum Diagnostyki i

Terapii Onkologicznej Tomaszéw Mazowiecki

Twéj Swiadomy wybér - program profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi

Profilaktyka ztaman osteoporotycznych w Polsce potudniowo-wschodniej

Profilaktyka nowotworéw gtowy i szyi

7. Profilaktyka nowotwordéw watroby - Pomysl o watrobie nim ona przypomni o sobie

8. Wez gteboki oddech

9. Profilaktyka i diagnostyka Reumatoidalnego Zapalenia Stawdéw w Polsce potudniowo-
wschodniej.

10. Profilaktyka przede wszystkim - wczesne wykrywanie reumatoidalnego zapalenia

stawdw u oséb w wieku aktywnosci zawodowej w woj. lubelskim, Swietokrzyskim,
podkarpackim i mazowieckim - projekt pilotazowy Kliniki Reumatologii i Uktadowych

Choréb Tkanki tgcznej Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie

11.

Eﬂpgl ;gjzsekie Rzeczpospolita
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Profilaktyka miazdzycy tetnic i choréb serca poprzez edukacje i badania genetyczne w
kierunku hipercholesterolemii rodzinnej oséb z licznymi czynnikami ryzyka sercowo-
naczyniowego na obszarze wojewddztwa matopolskiego, swietokrzyskiego i

podkarpackiego.
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12. Rozpoznac¢ w pore chorobe - wczesne wykrywanie RZS przez specjalistow WSS5 w
Sosnowcu przy wsparciu placdwek POZ z wojewddztw: Slgskiego, matopolskiego,

Swietokrzyskiego

13. Pomysl o mézgu — projekt profilaktyki choréb naczyrn mézgowych

14. Go To Dent - Profilaktyka préchnicy zebow

15. Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi - modut regionalny

16. Profilaktyka chordéb naczyn mézgowych szansg na dtugie zycie w zdrowiu

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie listu projektéw realizowanych z Funduszy Europejskich w Polsce w

latach 2014-2020

Ponadto, w ramach Dziatania 5.4 POWER realizowano w swietokrzyskim i kilku innych
wojewddztwach 8 projektéw ukierunkowanych na rozwéj kadr medycznych (gtéwnie

pielegniarek, potoznych i fizjoterapeutow).

DOBRE PRAKTYKI

» Jakie dobre praktyki mozna wskazaé/wyrdzni¢ w zakresie wdrazania projektéw, z ktérych

rozwigzania mogtyby byé wykorzystane/mieé zastosowanie w przysztosci?

W trakcie realizacji badania ewaluacyjnego zidentyfikowano w projektach nastepujace dobre

praktyki:

= Przeprowadzenie szczegdtowej diagnozy potrzeb uczestnika i zapewnienie mu
kompleksowej, spersonalizowane] oferty ustug wsparcia, ktdre sg w stanie skutecznie

poprawic jego sytuacje spoteczng i zdrowotna.

Nalezy wyjs¢ od tych ustug opiekurczych, to pomaga samym uczestnikom, ale
takze ich rodzinom. S3 to osoby, ktére wymagajg dziennej opieki i w zwigzku z

tym przebywajgc tam, opiekunowie mogg podja¢ prace zawodowa. Sami
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= Tworzenie formalnych lub nieformalnych partnerstw z innymi podmiotami celem

wykorzystania ich potencjatu (ludzkiego, know-how) do zapewnienia wysokiej jakosci

uczestnicy aktywizujg sie, bardzo chetnie uczestniczg we wszelkiego rodzajach
wsparcia. Te formy sg dostosowane do nich, przeréznego rodzaju czynnosci, ktére
pozwalajg im odzyskaé funkcje spoteczne, odzyska¢ samodzielnos¢. Jest to
dostosowane do indywidualnych potrzeb dla kazdego. Nie mamy takiej $ciezki
wsparcia sztywnej. Sg tam osoby mniej i bardziej sprawne i proces aktywizacji

bedzie sie réznit.

ustug i skutecznego rozwigzywania problemdéw grup docelowych.

Poniewaz my zajmujemy sie pozyskiwaniem srodkdw, ale nie mamy takiej wiedzy
stricte merytorycznej, jesli chodzi o pomoc spoteczng i przy tworzeniu tego
projektu, tego wniosku korzystaliSmy z pomocy pracownikéw domu pomocy
spotecznej, ktory u nas juz funkcjonuje na terenie Skarzyska i to tez jest nasza
jednostka i pracownicy bardzo nam pomagali przy tworzeniu projektu i dzieki
temu pokazywali nam na co zwrdci¢ uwage i uniknelismy wielu btedéw pdzniej w
trakcie realizacji. Wydaje mi sig, ze to jest takg dobrg praktyka ta wspétpraca,
zeby jednak wspétpracowaé, zeby sie nie zamykaé we wtasnym gronie, tylko, zeby

wyjs¢ szerzej i wspotpracowad.

= Stosowanie kompleksowego podejscia do realizacji projektu, co oznacza taczenie

inwestycji w rozbudowe infrastruktury spotecznej lub zdrowotnej z oferowaniem ustug

spotecznych lub zdrowotnych.

Wydaje mi sie, ze takg najmocniejszg strona naszego projektu bytfa jego
kompleksowos¢. Poniewaz w ramach naszego projektu wykonywane byty roboty
budowlane, jak i zakupilismy kompleksowe wyposazenie catego budynku i po
zakonczeniu od razu powstawata jednostka, ktéra od razu mogta przyjmowac

pensjonariuszy domu pomocy spotecznej i mieszkan chronionych.
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WPLYW INTERWENCII NA DEINSTYTUCJONALIZACIE,

» W jakim stopniu wsparcie udzielone z Programu przyczynito sie do deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych i zdrowotnych w wojewddztwie? Jaki jest pozgdany kierunek
deinstytucjonalizacji tych ustug, czy wsparcie udzielone w ramach Programu przyczynito sie
do propagowania w/w zjawiska.

» Czy w wyniku realizacji projektéw, przede wszystkim w formie zdeinstytucjonalizowanych
ustug opiekunczych, poprawita sie jakos$¢ zycia oséb niesamodzielnych i zwiekszyt sie krag

0s6b objetych wsparciem?

Deinstytucjonalizacja ustug to proces przejscia od opieki instytucjonalnej do ustug
$Swiadczonych w spotecznosci lokalnej, realizowany w oparciu o ,,0gdlnoeuropejskie
wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznosci” i wymagajacy z jednej strony rozwoju ustug Swiadczonych w
spotecznosci lokalnej, z drugiej — stopniowego ograniczenia ustug w ramach opieki
instytucjonalnej. Integralnym elementem deinstytucjonalizacji ustug jest profilaktyka, majaca
zapobiegac umieszczaniu 0séb w opiece instytucjonalnej, a w przypadku dzieci — rozdzieleniu

dziecka z rodzing i umieszczeniu w pieczy zastepczej.

W Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
zapisano, iz ,nacisk jest potozony na deinstytucjonalizacje ustug spotecznych swiadczonych w
interesie ogdlnym, niemniej jednak, zachodzgce procesy starzenia sie spoteczeristwa w
perspektywie kolejnych lat wymagajg zwiekszania dostepu rowniez do stacjonarnych ustug
opieki dziennej i catodobowe]”®. Panuje wiec przekonanie, ze choé deinstytucjonalizacja jest
odpowiednim modelem dziatania i nalezy go wspiera¢, to jednoczesnie nalezy utrzymadé
infrastrukture spoteczng, ktdra istnieje w regionie i rozwigzuje problemy spoteczne. Jak

zauwazono w trakcie wywiadow jakosciowych:

S3 na przyktad domy pomocy spotecznej. Tego typu instytucji nie da sie zamknag,
bo sg osoby, ktére muszg mie¢ catodobowg opieke. A z drugiej strony rozmowy z
pracownikami tych instytucji catodobowych pokazuje, ze stowo

deinstytucjonalizacja dziata na nich negatywnie. Oni sie bojg i w ich odczuciu sg

¢ Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, s. 196.
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zagrozeni. Uwazajg, ze mogg straci¢ miejsca pracy, ze co$ zostanie zmienione i ta

placowka nie bedzie potrzebna.

Proces deinstytucjonalizacji w ramach ocenianej interwencji wyrazat sie przewaznie poprzez:

= rozwijanie dziatalnosci placéwek zapewniajgcych opieke dzienng i catodobowg dla osdb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym oséb starszych, z
niepetnosprawnosciami, chorych),

= ustugi opiekuncze i specjalistyczne i asystenckie w ramach opieki rodzinne;j i
srodowiskowej m.in. w formie rodzinnych domdéw pomocy, ustug asystenta osoby z
niepetnosprawnosciami,

= podnoszenie kwalifikacji i kompetencji oséb zwigzanych ze $wiadczeniem ustug
spotecznych i zdrowotnych, w tym opiekunéw (w szczegdlnosci cztonkdw rodzin) w
zakresie opieki nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w
tym osobami starszymi,

= szkolenia oraz doradztwo w zakresie dostosowania podmiotéw leczniczych do potrzeb

0s6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w tym osdéb starszych.

Nie ulega watpliwosci, iz wsparcie oferowane w ramach Dziatania 9.2 RPOWS miato bardzo
duzy wptyw na rozwdj zdeistytucjonalizowanych form wsparcia. W trakcie wywiadéw
pogtebionych respondenci reprezentujacy 1Z RPOWS zauwazyli, iz w perspektywie finansowe
2014-2020 nacisk na deinstytucjonalizacje byt bardzo duzy, co tez wyréznia konczaca sie
perspektywe od poprzedniej (2007-2013), kiedy srodki UE byty kierowane na wsparcie
instytucji, ktére obecnie nie mogg liczy¢ na uzyskanie wsparcia finansowanego ze $rodkdéw

UE.

Mysle, ze Srodki unijne majg decydujgce znaczenie w kontekscie rozwoju
deinstytucjonalizacji. Dzieje sie tak dlatego, ze potrzeby w zakresie domoéw
pomocy spotecznej sg w regionie, ale w Programie jest stosowane ograniczenie,
ze wspieramy jednostki do 30 osdb i pewnie gdyby nie to zatozenie to te
pienigdze w ramach Programu bytyby kierowane na domy pomocy spoteczne;j.
Sztyby pewnie tez na domy dziecka. Natomiast te srodki idg na to, co chcemy,

czyli rodziny zastepcze, mieszkania chronione, mieszkania socjalne. Tu wfasnie

al WOIEWODRETWO Unia EITII‘QDEJS](EI
B SWIETOKRZVSKIE Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestyeyjne

Eﬂp;:l ;gjzsekie Rzeczpospolita
Polska
Program Regionalny -




95

nastepuje zmiana korzystna, a wiec realizacja ustug na poziomie spotecznosci

lokalnej, bez izolowania odbiorcéw wsparcia od relacji spotecznych.

Na pewno ten proces jest zauwazany w zakresie ustug asystenckich dla oséb

niepetnosprawnych, mieszkan wspomaganych, czy treningowych.

W wywiadach jakosciowych podkreslano tez, ze odbiorcy wsparcia otrzymywanego w formie
zdeinstytucjonalizowanej na ogét sg zadowoleni z jakosci ustug, a przede wszystkim
doceniajg ich swiadczenie w miejscu zamieszkania oraz zindywidualizowany charakter.
Zwracano uwage na liczne korzysci, wynikajgce z otrzymywania wsparcia w formie
zdeinstytucjonalizowanej. Po pierwsze, odbiorcy ostateczni, pozostajgc w miejscu swojego
zamieszkania, nie tracg kontaktu ze srodowiskiem rodzinnym i spotecznoscia lokalna.
Pozwala im to zachowac lepsza kondycje psychiczng. Po drugie, wsparcie to daje osobom
niesamodzielnym mozliwos¢ poprawienia jakosci zycia, gdyz nabywajg one umiejetnosci i
kompetencje, ktére pozwalajg im zwiekszy¢ swojg samodzielnosé zyciowa. | po trzecie
wreszcie, efektywnos$¢ finansowa wsparcia na rzecz rozwoju ustug zdeistytucjonalizowanych
jest znacznie wyzsza niz w przypadku podmiotéw oferujgcych catodobowa, stacjonarng
pomoc. W ramach badania ustalono, iz deinstytucjonalizacja jest odbierana jako kierunek
wymagajacy dalszego wsparcia i rozwoju. Zaznaczano jednak, iz proces ten winien by¢
roztozony na lata i by¢ stopniowo wdrazany z uwzglednieniem potrzeb mieszkancéow i

uwarunkowan regionalnych.
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ROZDZIAL IV

STAN ZDROWIA MIESZKANCOW | DOSTEP DO UStUG
SPOtECZNYCH | ZDROWOTNYCH W 2020 R.
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Dostepnosc infrastruktury zdrowotnej

W porédwnaniu z danymi z 2014 roku, w wojewddztwie swietokrzyskim spadta dostepnosc
tézek szpitalnych. Zgodnie z danymi GUS z 2020 roku, na jedno tézko szpitalne przypadato
227 mieszkancéw. Trzeba jednoczesnie zauwazyé, ze spadek dostepnosci tdzek szpitalnych
jest zauwazalny we wszystkich wojewddztwach w kraju. Wynika to z kilku czynnikéw. Po
pierwsze, z zatozen polityki zdrowotnej, aby jak najwiecej $wiadczen zdrowotnych byto
udzielanych w POZ i AOZ. Taki kierunek dziatan wspiera rowniez Unia Europejska. Po drugie,
z niedostatecznego poziomu finansowania stuzby zdrowia w Polsce. | wreszcie po trzecie,

ograniczona dostepnos¢ do kadr medycznych (lekarzy, pielegniarek itp.).

MAPA 20 LICZBA LUDNOSCI NA £tOZKO W SZPITALACH OGOLNYCH W 2020 R.

Obshugiwane przes ushigs Sing
& Geo Mames, Microsoft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

W 2014 roku na terenie wojewdédztwa Swietokrzyskiego dziatato 568 przychodni, co
stanowito 2,8 proc. wszystkich przychodni w kraju. Przez okres ostatnich 6 lat liczba
przychodni w analizowanym regionie wzrosta o 11,6 proc., osiggajac liczbe 634 (2,9 proc.
ogotu przychodni w kraju). Tylko w pieciu wojewddztwach wzrost liczby przychodni byt
wyzszy niz w $wietokrzyskim. W niektérych wojewddztwach (np. podlaskim czy slgskim)

doszto do zmniejszenia liczby przychodni.
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MAPA 21 PRZYCHODNIE W SKALI WOJEWODZTW W 2020 R.

5,2%

4,0%

2,6%

hshughaans proer ushugg Bing
@ GeoMames, Microsaft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

Jesli chodzi o liczbe przychodni w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci to wynik przyjat warto$é
5 w 2020 roku i byt on wyzszy od rezultatu zanotowanego w 2014 roku. Trzeba jednak dodag,

iz nadal jest on ponizej $redniej obliczonej dla kraju (6).

W 2020 roku $rednia liczba udzielonych porad w ramach AOZ w przeliczeniu na 1 mieszkanca
wyniosta 6,2 i byta ona nizsza od wyniku uzyskanego w 2014 roku (6,6). Nadal wojewddztwo
Swietokrzyskie nalezy do grupy regionéw, w ktérej udziela sie stosunkowo niewiele porad
lekarskich w ramach AOZ. Podkreslenia wymaga jednak fakt, iz spadek liczby udzielanych
porad widoczny jest nie tylko w skali badanego regionu, ale tez ogélnokrajowej. We

wszystkich wojewddztwach zaobserwowano podobny trend.
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MAPA 22 PORADY LEKARSKIE W RAMACH AOZ W 2020 W PRZELICZENIU NA 1 MIESZKANCA

Dbshugiwane preez ushigg Bing
&1 GeoMames, Microsoft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

Poprawa jest za to zauwazalna w kwestii liczby porad lekarskich w ramach POZ w

99

przeliczeniu na 1 mieszkanca. O ile w 2014 roku $rednia wyniosta 4,1 porad, o tyle w 2020

roku wynik wynidst 4,2. Co ciekawe, tylko w nielicznych wojewddztwach zwiekszyta sie liczba

udzielonych porad lekarskich. W niektérych wojewddztwach pozostata ona na

niezmienionym poziomie (np. pomorskim), w innych za$ doszto do spadku liczby porad (np.

najwiecej w zachodniopomorskim).

MAPA 23 PORADY LEKARSKIE W RAMACH POZ W 2020 W PRZELICZENIU NA 1 MIESZKANCA

ahshighwans proer ushugg Bing
@ GeoMamses, Micrcsoft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS
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W 2014 roku istotnym problemem w wojewddztwie swietokrzyskim byto zapewnienie
dostepu do opieki w hospicjach, zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-
opiekuniczych. W tym obszarze doszto na przestrzeni ostatnich lat do znaczgcej poprawy.
Wynik na poziomie 92,9 t6zek w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow jest o 33 proc. wyzszy
od stanu z 2014 roku. Tylko jeden region (Wielkopolskie) mdgt sie wykaza¢ wyzszg dynamika

wzrostowg od wojewddztwa $wietokrzyskiego (o 7 punktéw proc.).

MAPA 24 tOZKA W HOSPICJACH, ZAKEADACH OPIEKUNCZO-LECZNICZYCH | PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYCH
NA 100 TYS. LUDNOSCI

7,0

E5g

Ohsfughvans proer usbugg Bing
@ GeoMames, Microsoft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

W 2020 roku w wojewddztwie $wietokrzyskim funkcjonowaty 292 mieszkania chronione (o
265 mieszkan wiecej w stosunku do 2015 roku). 167 z nich prowadzonych byto przez
jednostki samorzadu terytorialnego, natomiast 125 przez organizacje pozarzgdowe. Tego
typu mieszkania byty dostepne w 30 gminach na terenie wojewdédztwa swietokrzyskiego.
Tylko w trzech powiatach dostep do mieszkan chronionych jest niemozliwy z powodu ich
braku (konecki i wloszczowski i piniczowski). Najwiecej z nich znajduje sie w stolicy

wojewoddztwa, gdzie dziata 110 mieszkan tego typu.
Stan zdrowia mieszkancow

Liczba zgondw z powodu nowotwordw ogétem na 100 tys. ludnosci byta istotnym
problemem w wojewddztwie swietokrzyskim w 2014 roku. Skala tego problemu byta jednak

nizsza niz w innych czesciach Polski. Najbardziej aktualne odczyty z 2019 roku pokazujg
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jednak, ze w analizowanym regionie wzrota liczba zgondéw z powodu nowotwordéw (o 9
proc.). W skali kraju doszto do analogicznego wzrostu. Najwieksza dynamika wzrostu (o 15
proc.) zostata zanotowana w dwdéch wojewddztwach: warminsko-mazurskim i lubuskim.
Pomimo faktu, iz potozono istotny nacisk na walke z nowotworami (np. inwestycje w zakup

sprzetu medycznego, rozwoj profilaktyki), to nadal nie zatrzymano wzrostu liczby zgonéw z

powodu nowotwordéw.

MAPA 25 ZGONY Z POWODU NOWOTWOROW OGOLEM NA 100 TYS. LUDNOSCI

Ohshughsanse proex ushugg Bing
@ GeoMames, Microsaft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

Juz w 2014 roku liczba zgondw z powodu chordb uktadu krgzenia w wojewddztwie
Swietokrzyskim byta znacznie wyzsza w poréwnaniu z odczytami z innych regionéw. Na
przestrzeni pieciu ostatnich lat, skala tego problemu pogtebita sie. Liczba zgonéw wzrosta o 4
proc. w poréwnaniu ze stanem z 2014 roku. Na tle kraju, w ktérym nastgpit spadek o 5 proc.,
sytuacja w wojewoddztwie swietokrzyskim wydaje sie powazna i bardzo niekorzystna.
Konieczna jest dalsza koncentracja dziatan na rzecz poprawienia skutecznosci leczenia

chordb uktadu krazenia.
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MAPA 26 ZGONY 0SOB Z POWODU CHOROB UKtADU KRAZENIA NA 100 TYS. LUDNOSCI

Dbshugiwane preez ushigg Bing
&1 GeoMames, Microsoft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

W 2014 roku na 1000 urodzen zywych przypadato w wojewddztwie swietokrzyskim $rednio
3,07 zgondéw wsrdd niemowlagt — najmniej wsréd wszystkich wojewddztw w kraju. Zgodnie z
ostatnim odczytem GUS z 2020 roku, liczba zgondéw wsrdd niemowlat na 1000 urodzen
zywych wzrosta do poziomu 4,2. Jest to niemal najwyzsza wartosé w kraju (tylko w
wojewddztwie podkarpackim jest wyzsza Smiertelnos¢ wéréd niemowlat). O ile w skali kraju
nastgpit spadek z poziomu 4,2 do poziomu 3,6, o tyle w analizowanym regionie nastgpit

odwrotny i niekorzystny trend.
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MAPA 27 URODZENIA MARTWE NA 1000 URODZEN

Dbsfughwane preez ushugg Bing
i GeoMames, Microsoft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

Przerywanie aktywnosci zawodowej na skutek probleméw zdrowotnych

Jeszcze w 2014 roku byto 66 tys. oséb biernych zawodowo z powodu choréb lub
niepetnosprawnosci na terenie wojewédztwa swietokrzyskiego. Wynik ten byt ponad dwa
razy wyzszy niz na Opolszczyznie (30 tys.), ktéra posiada zblizony potencjat demograficzny.
Wedtug stanu na koniec 2020 roku, liczba biernych zawodowo z powodu choréb lub
niepetnosprawnosci ksztattowata sie na poziomie 48 tys. Dalej jest on wyzszy niz na
Opolszczyinie, ale trzeba zauwazyé postep, jaki odnotowano w tym obszarze (spadek na

poziomie 28 proc.).
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MAPA 28 LICZBA BIERNYCH ZAWODOWO Z POWODU CHOROBY | NIEPELNOSPRAWNOSCI W 2020 R. [TYS.
0SOB]

Ohshughwans proer ushugg Bing
@ Geofames, Microsaoft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

Wskaznik zatrudnienia oséb z niepetnosprawnoscig wzrést z poziomu 17,5 proc. w 2014 roku
do poziomu 17,8 proc. w 2020. Odsetek ten jest wyzszy od sredniej krajowej o 1,1 punktu
proc. Trzeba jednak zauwazy¢, ze w niektorych wojewddztwach (lubuskie, pomorskie)
poziom ten przekracza prég 20 proc. Duzo nizszy poziom zatrudnienia oséb z

niepetnosprawnosciami wystepuje w lubuskim i opolskim.

MAPA 29 WSKAZNIK ZATRUDNIENIA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH W WIEKU 16 LAT | WIECEJ W 2020 R.

Dbslugiwane praez ustugg Bing
@ GeoMames, Microscft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS
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Poziom aktywizacji zawodowej oséb sprawujacych opieke nad osobami zaleznymi

W 2014 roku, liczba oséb biernych zawodowo z powodu obowigzkéw rodzinnych wyniosta
56 tys. 0sdb. Szes¢ lat pdzniej liczbe te GUS oszacowat na 63 tys. oséb, co oznacza wzrost na
poziomie 13 proc. W skali kraju réwniez nastgpit wzrost, tyle ze o wartosci nieco nizszej (11
proc.). Tylko w czterech wojewddztwa liczba biernych zawodowo z powodu obowigzkéw

rodzinnych spadta. Najwiecej w wojewdédztwie pomorskim (o 11 proc.).

MAPA 30 LICZBA BIERNYCH ZAWODOWO Z POWODU OBOWIAZKOW RODZINNYCH W 2020 R. [TYS. OSOB]

Dbshugiwane przez ushugg Bing
D GeoNames, Microscft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

Powyzej opisany wzrost liczby oséb biernych zawodowo z powodu obowigzkéw rodzinnych
jest trudny do zrozumienia biorgc pod uwage fakt, iz radykalnie wzrosta liczba dzieci do lat 3
objeta opieka ztobkowa. W 2014 roku tylko 3,9 proc. dzieci byto objetych tego typu opieka.
Na koniec 2020 roku, byto to juz 9 proc., a wiec wzrost o wartosci (231 proc.). Nadal co
prawda w skali kraju odsetek dzieci objetych opieka ztobkowg jest wyzszy niz w
wojewoddztwie $wietokrzyskim (o 3,8 punktu proc.), ale dynamika wzrostu w regionie byta

wyzsza niz dla catego kraju.
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MAPA 31 ODSETEK DZIECI OBJETYCH OPIEKA ZtOBKOWA W 2020 R.

Dhshsghwane preer ushugg Bing

& GeoMames, Microsoft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS
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OBSZARY ZAGROZEN | KIERUNKI WSPARCIA W NOWEJ PERSPEKTYWIE

» Czy pojawity sie nowe zagadnienia/obszary, ktére wymagajg objecia wsparciem Programu w

perspektywie finansowej 2021-20277

Z prognoz przygotowanych przez GUS wynika, ze ludnos$¢ wojewddztwa swietokrzyskiego,
podobnie jak mieszkarncy innych regiondéw, znajduje sie w fazie starzenia sie. Oznacza to, iz
odsetek osdéb w wieku poprodukcyjnym bedzie zwiekszat sie w ogdlnej populacji, przy
jednoczesnym spadku udziatu oséb w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym. Innymi
stowy, w nastepnych dekadach bedzie rosto obcigzenie demograficzne. Wigze sie tow
naturalny sposéb z licznymi wyzwaniami dla podmiotéw udzielajgcych ustug spotecznych i
zdrowotnych. Wraz z rosngcg liczbg oséb starszych i wydtuzajacg sie przecietng dtugoscia
zycia, rosngc bedzie popyt na ustugi w zakresie opieki geriatrycznej, dtugoterminowej,
paliatywnej i hospicyjnej. Kwestig, ktéra wykazuje powigzanie z tematem starzenia sie
spoteczenstwa, jest tez wielochorobowos¢ (charakterystyczna dla oséb w podesztym wieku)
oraz feminizacja wystepujgca szczegdlnie w starszych grupach wiekowych. Nalezy zatem
skupi¢ sie na tych obszarach, aby w niedalekiej przysztosci regionalna infrastruktura
spoteczna i zdrowotna byta w stanie sprosta¢ wiekszemu zapotrzebowaniu na ww. ustugi.
Eksperci biorgcy udziat w badaniu podkreslali, iz potrzebnym kierunkiem dziatania jest
rozwdj domoéw dziennej opieki, ktdére zapewniajg opieke przejsciowg i krétkoterminowa

rehabilitacje po zakonczeniu leczenia szpitalnego.
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WYKRES 25 PROGNOZOWANY STAN LUDNOSCI WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO W POSZCZEGOLNYCH
GRUPACH WIEKOWYCH W ROKU 2035 1 2050
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Konieczno$¢ wsparcia tego typu dziatan potwierdzity ustalenia wywiadéw pogtebionych:

Oczywiscie niezbedne jest kontynuowanie dziatan jezeli chodzi o opieke
dtugoterminowa, o opieke paliatywno-hospicyjng, mamy tutaj duzo potrzeb jezeli
chodzi o hospicja dla dzieci. Te hospicja w ogdle w naszym wojewddztwie jezeli
chodzi o stacjonarne placowki nie istniejg, mamy tylko dwa hospicja domowe,

ktdre zupetnie nie zaspokajajg potrzeb dzieci ciezko chorych.

Mimo iz w obecnej perspektywie finansowe] interwencja w wojewddztwie $wietokrzyskim
zostata ukierunkowana na walke z chorobami cywilizacyjnymi, to nadal choroby te stanowig
gtéwne zréodto zgondw wsréd mieszkancéw regionu. Liczba zgondw z powodu chordb uktadu
krgzenia i chorob nowotworowych wzrosta, jesli poréwnamy dane z ostatniego odczytu (z
2019 roku) z danymi zebranymi w 2014 roku. Istotnie tez wzrosta Smiertelnos¢ z powodu
chordéb uktadu oddechowego oraz z powodu zaburzen wydzielania wewnetrznego, choé
choroby te nie generuja tak duzej liczby zgonéw jak nowotwory czy choroby uktadu krazenia.

Uzasadnione wiec wydaje sie utrzymanie wsparcia na realizacje dziatan ukierunkowanych na

i WOIEWODZTWO Unla EurppejSka
B9 SWIETOKRZYSKIE Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestyeyjne

Eﬂpg;gjzsekie Ezfc:pospollta
'olsKa
l Program Regionalny -



110

poprawe skutecznosci leczenia chordb uktadu krgzenia, nowotwordéw, choréb uktadu

oddechowego i zaburzen wydzielania wewnetrznego.

WYKRES 26 LICZBA ZGONOW W oj.. SWIETOKRZYSKIM Z POWODU WYBRANYCH CHOROB

zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i 219
przemiany metabolicznej ogétem I 13
i 554
choroby uktadu oddechowego ogotem
l 392
, 7006
o
6906

X 3374
nowotwory ogotem
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2019 = 2014

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

W trakcie badania zwrécono tez uwage na potrzebe skierowania wsparcia na poprawe
kondycji psychicznej dzieci oraz oséb dorostych. Podkreslano, iz zdrowie psychiczne
mieszkanncdw regionu ulega pogorszeniu, na co duzy wptyw ma pandemia COVID-19 oraz
wprowadzane obostrzenia, ktére ograniczyty kontakty spoteczne. Eksperci zwracali uwage na
potrzebe zapewnienia doradztwa psychologicznego dla miodziezy, na co ztozyta sie

pandemia COVID-19 i izolacja mtodziezy od kontaktu z réwiesnikami.

Takze na szczeblu unijnym i krajowym dostrzega sie potrzebe zintensyfikowania dziatan na
rzecz poprawy stanu zdrowia psychicznego. Jak wynika z zatgcznika nr 2 ,Strategia
deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi” do
programu ,Zdrowa Przyszto$é. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”, dziatania na rzecz wsparcia psychiatrii oséb
dorostych oraz dzieci i mtodziezy bedg podejmowane na szczeblu krajowym, przy czym

zauwazy¢ mozna kierunek wsparcia, ktéry moze by¢ finansowany na poziomie regionalnym.
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Chodzi mianowicie o umozliwienie szpitalom wielospecjalistycznym dostosowanie lub

utworzenie oddziatéw psychiatrycznych.

Wsparcie tez na pewno jest potrzebne dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,

pandemia pokazata, ze nie tylko dzieci ale i starsi, dorosli.

LOGIKA INTERWENCII W NOWEJ PERSPEKTYWIE FINANSOWE)J

» Czyiw jakim ksztatcie nalezy kontynuowac interwencje w perspektywie finansowej 2021-

2027 (w odniesieniu do typdw projektu, trybu wyboru, warunkéw realizacji)?

System realizacji interwencji w Dziataniach 7.3 i 9.2 RPOWS uznano za optymalny i
spetniajgcy swoje funkcje. Z analizy logiki interwencji wynika, ze zaplanowane dziatania,
forma ich realizacji, odpowiadajg zdiagnozowanym w regionie potrzebom. Co wiecej, udaje
sie dokonywac postepow w osigganiu zaktadanych celdw interwencji, co pokazuje aktualna
wartos$¢ wskaznikdw monitorujgcych, postepy finansowe realizacji alokacji przypisanej do
priorytetéw inwestycyjnych, a takze ustalenia badania ewaluacyjnego. W czasie zbierania i
analizy materiatu badawczego nie zidentyfikowano istotnych elementéw wymagajacych
poprawy czy modyfikacji. Podkreslano, iz wiekszo$¢ elementéw wchodzacych w sktad
systemu naboru, kryteriéw oceny, warunkdéw realizacji, zastuguje na kontynuacje. Jedyng
rzecza, ktéra wymaga usprawnienia, jest zapewnienie takich warunkdéw, aby zwiekszy¢
komplementarno$é wsparcia. Chodzi o to, aby ustugi spoteczne mogty by¢ tgczone z ustugami
zdrowotnymi oraz aby realizacja projektédw inwestycyjnych (finansowanych z EFRR)
przechodzity w inwestycje wsparte w ramach EFS. Sposobem na to jest takie utozenie
kryteridw premiujgcych w procesie oceny wnioskéw, aby zacheca¢ Wnioskodawcéw do

stosowania tego typu rozwigzan.

Perspektywa 2014-2020 pokazata nam jezeli chodzi o ustugi spoteczne i
zdrowotne, ze jest potrzeba potaczenia ustug spotecznych ze zdrowotnymi

dlatego w tej perspektywie zaplanowalismy wspdlne dziatanie, czyli beneficjent,
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ktdry bedzie chciat u nas zrealizowac takie kompleksowy projekt jednym
projektem bedzie mégt objgé wtasnie takim wsparciem bardzo holistycznym,
kompleksowym czyli zapewnié i ustugi spoteczne i ustugi zdrowotne. Wiec to
przejawiato sie w tej perspektywie i nie moglismy tego zrobic teraz, ale na 2021-

2027 to zaplanowalismy
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Na podstawie przeprowadzonych badan i analiz sformutowano nastepujgce ustalenia

badawcze:

Zaprojektowana logika interwencji w Dziataniach 7.3 i 9.2 RPOWS zostata oceniona
jako trafna. Dziatania te odpowiadajg na zdiagnozowane problemy regionalne
(dotyczace infrastruktury zdrowotnej i spotecznej oraz dostepnosci do ustug
spotecznych i zdrowotnych). Stworzone zatozenia interwencji pozwalajg na
niwelowanie zidentyfikowanych problemoéw i deficytow.

Aktualny poziom realizacji interwencji w Dziataniach 7.3 i 9.2 utrzymuje sie na
wysokim poziomie. Duza cze$¢ wskaznikdw monitorujgcych przypisanych do
priorytetdw inwestycyjnych (Pl 9a oraz Pl 9iv) wykazuje poziom ponadnormatywny w
stosunku do stanu docelowego okreslonego dla 2023 roku. W przypadku zadnego ze
wskaznikéw nie zidentyfikowano zagrozenia, polegajacego na nieosiggnieciu
zaktadanej wartosci docelowej.

Alokacja finansowa przypisana do Dziatar 7.3 i 9.2 RPOWS zostata oceniona jako
niewystarczajgca. Problemy i deficyty w obszarach objetych ww. dziataniami sg na
tyle duze, iz konieczne jest kontynuowanie interwencji i przeznaczenie, o ile bedzie to
mozliwe w nowej perspektywie finansowej, wiekszych srodkéw finansowych.
Badania wykazaty, iz projekty realizowane w Dziataniach 7.3 9.2 RPOWS
odpowiadaty w bardzo duzym stopniu na potrzeby spofeczne i zdrowotne
mieszkancow regionu oraz charakteryzowaty sie one stosunkowo duzg skutecznoscia
w poprawie sytuacji odbiorcéw wsparcia.

Problemem, jaki zidentyfikowano w trakcie badania, jest niedostateczna
komplementarno$é wsparcia, wyrazajgca sie tym, iz niewielka cze$é projektéw
zaktadajgcych dziatania inwestycyjne w rozbudowe infrastruktury spotecznej lub
zdrowotnej aplikowato o srodki z EFS na poprawe dostepnosci do ustug spotecznych i
zdrowotnych. Wydaje sie, iz mechanizmem zaradczym powinno by¢ takie
skonstruowanie kryteriéw premiujgcych, aby upowszechnié realizacje projektéw
komplementarnych.

Rosngce wyzwania dla regionalnej infrastruktury spotecznej i zdrowotnej w
wojewoddztwie Swietokrzyskim majg zwigzek z takimi problemami jak: starzejgce sie

spotecznoscia i wielochorobowos¢; duza liczba zgonéw z powodu choréb uktadu
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krgzenia, nowotwordw, choréb uktadu oddechowego i zaburzen wydzielania
wewnetrznego oraz pogarszajgcej sie kondycji psychicznej mieszkaricow regionu.

Do kierunkéw interwencji, ktére uznano za zgodne z obecnymi i przysztymi
potrzebami regionu w obszarze infrastruktury spotecznej i zdrowotnej, zaliczono:
inwestycje w infrastrukture zdrowotng zwigzang z chorobami ukfadu kragzenia,
chorobami nowotworowymi, choréb uktadu oddechowego i zaburzen wydzielania
wewnetrznego. Z kolei w obszarze infrastruktury spotecznej: domy dziennego pobytu.
Do kierunkdéw interwencji w zakresie ustug spotecznych i zdrowotnych zaliczono:
rozwaj ustug opiekuriczych dla osdb starszych i niesamodzielnych oraz rozwdj

doradztwa psychologicznego, w szczegdlnosci dla mtodziezy.
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Rekomendacje dla Pl 9a

WNIOSEK WYNIKAJACY
Z BADANIA

PROPONOWANA
REKOMENDACIA

PROPONOWANY SPOSOB

ADRESAT

WDROZENIA REKOMENDACII

TERMIN
WDROZENIA

KLASYFIKACJA

OBSZAR
TEMATYCZNY

Z badania wynika, iz
infrastruktura spoteczna i
zdrowotna, pomimo licznych
inwestycji w obecnej

perspektywie finansowej, nadal

wymagajg kontynuacji wsparcia.

Biorac pod uwage skale potrzeb
regionalnych w obszarze
infrastruktury spotecznej i
zdrowotnej oraz niesprzyjajgce
tendencje demograficzne (np.
starzenie sie spoteczenstwa)
uznano, iz poziom alokacji
finansowej na wsparcie
infrastruktury spotecznej i
zdrowotnej jest dalece

niewystarczajace [s. 23].

Zaleca sie kontynuowanie
wsparcia ukierunkowanego
na rozwoj regionalnej
infrastruktury spotecznej i
zdrowotnej w nowej
perspektywie finansowe;j.
Proponuje sie tez, aby
przeznaczy¢ wiekszg alokacje
finansowa, o ile bedzie to
mozliwe biorgc pod uwage
negocjacje z Komisja
Europejska, na realizacje
dziatan ukierunkowanych na
rozbudowe infrastruktury

spotecznej i zdrowotnej.

Zwiekszenie naktadéw
finansowych w ramach
Programu na wsparcie
rozwoju infrastruktury
spotecznej i zdrowotnej w
wojewodztwie

Swietokrzyskim.

Il kwartat

2022

operacyjna

Zdrowie,
wiaczenie

spoteczne
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OBSZAR
TEMATYCZNY

niewielka czes¢ projektow
realizowanych w Dziataniu 7.3
RPOWS wykazywata sie
komplementarnoscig, co
oznacza, iz realizacja projektow
inwestycyjnych nie wigzata sie z
dalszymi staraniami o
pozyskanie Srodkéw
finansowych w ramach Dziatania
9.2 na poprawe dostepu do
ustug spotecznych i zdrowotnych

[s. 68-69].

Zaleca sie potozenie
wiekszego nacisku w procesie
oceny wnioskéw o
dofinansowanie na
rozbudowe infrastruktury
spotecznej i zdrowotnych
sposobdw zapewnienia
kontynuacji dziatan poprzez
poprawe dostepu do ustug

spotecznych i zdrowotnych.

Preferowanie w procesie
oceny wnioskdéw o
dofinansowanie projektow,
zaktadajacych taczenie
inwestycji w infrastrukture
spoteczna lub zdrowotna z
pozniejszymi dziataniami
ukierunkowanymi na wzrost
dostepu do ustug

spotecznych i zdrowotnych.

Projektowanie
harmonogramu naboréow w
spos6b umozliwiajgcy
beneficjentowi taczenie
realizacji projektow

finansowanych z EFRR i EFS.

11l kwartat

2022

operacyjna

Badanie wykazato, iz tylko

Zdrowie,
wtgczenie

spoteczne
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Do kierunkow interwencji, ktére
uznano za zgodne z obecnymi i
przysztymi potrzebami regionu
w obszarze infrastruktury
zdrowotnej zaliczono: inwestycje
w infrastrukture zdrowotng
zwigzang z chorobami uktadu
krazenia, chorobami
nowotworowymi, chorobami
uktadu oddechowego i
zaburzeniami wydzielania
wewnetrznego. Z kolei w
obszarze infrastruktury
spotecznej: domy dziennego

pobytu [s. 86-87].
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Europejskie
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Rzeczpospolita
Polska

Zaleca sie, aby w nowej
perspektywie finansowej jako
priorytetowe kierunki
interwencji traktowac:
inwestycje w infrastrukture
zdrowotng zwigzang z
chorobami ukfadu krazenia,
chorobami nowotworowymi,
chorobami uktadu
oddechowego i zaburzeniami
wydzielania wewnetrznego

oraz domy dziennego pobytu.

< NEWODZTWO
4 SWIETOKRZYSKIE

Strukturalne i Inwestycyjne

Uwzglednienie w SZOOP
preferenc;ji, jesli chodzi
przyszte kierunki interwencji
w obszarze infrastruktury
spotecznej i zdrowotnej,
obejmujacej: inwestycje w
infrastrukture zdrowotng
zwigzang z chorobami uktadu
krgzenia, chorobami
nowotworowymi, chorobami
uktadu oddechowego i
zaburzeniami wydzielania
wewnetrznego oraz domy

dziennego pobytu.

Unia Europejska
Europejskie Fundusze

Il kwartat

2022

operacyjna

Zdrowie,
wiaczenie

spoteczne
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Badania pokazaty, ze pomimo
istotnych naktadéw na poprawe
dostepu do ustug spotecznych i
zdrowotnych w perspektywie
finansowej 2014-2020, nadal
wystepujg duze potrzeby w tym
zakresie. Co wiecej, wptyw

tendencji demograficznych

Zaleca sie kontynuowanie
wsparcia
ukierunkowanego na
poprawe dostepnosci
ustug spotecznych i
zdrowotnych w nowej
perspektywie finansowe;.

Proponuje sie tez, aby

Zapisanie w SZOOP wyzszej
alokacji finansowej do
Dziatania dedykowanego
poprawie dostepnosci ustug

spotecznych i zdrowotnych

Zdrowie,
(wydtuzanie sie przecietnej przeznaczy¢ wieksza Il kwartat
operacyjna wtaczenie
dtugosci zycia, wzrost wskaznika alokacje finansowsg, o ile 2022
spoteczne

obcigzenia demograficznego,
wielochorobowos$é) powodowadé
bedzie rosngcy popyt na tego
typu ustugi [s. 37-38].

bedzie to mozliwe biorgc
pod uwage negocjacje z
Komisjg Europejskg, na
realizacje dziatan
ukierunkowanych na
poprawe dostepnosci do
ustug spotecznych i

zdrowotnych
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Badania pokazaty, ze niewielki
odsetek beneficjentow z Dziatania
9.2 RPOWS zgtaszat trudnosci
zwigzane z udziatem w procesie
pozyskiwania srodkow

finansowych na realizacje

Zaleca sie utrzymanie
rozwigzania, polegajacego
na mozliwosci
uzupetnienia
dokumentacji aplikacyjnej

na etapie podpisywania

Zaprojektowanie procedur
naboru w Dziataniu
dedykowanym poprawie
dostepu do ustug spotecznych
i zdrowotnych w regionie w

taki sposdb, aby sktadanie

projektow. Co wiecej, doceniono umowy. Rozwigzanie to dokumentéw odbywato sie na Zdrowie,
rozwigzane polegajgce na jest korzystne z punktu etapie podpisywania umowy 'V kwartat operacyjna wtaczenie
mozliwosci sktadania widzenia beneficjentow o dofinansowanie realizacji 2022 spoteczne
wymaganych zatgcznikdw dopiero | oraz pozytywnie wptywa projektu.

na etapie podpisywania umowy, a | na odbiurokratyzowanie

nie juz na etapie sktadania procedury aplikacyjne;j.

samego wniosku o

dofinansowanie [s. 51-52].

Do kierunkow interwencji, ktére Zaleca sie, aby w nowej V4 Uwzglednienie w SZOOP listy

uznano za zgodne z obecnymi i perspektywie finansowe;j priorytetowych kierunkéw

przysztymi potrzebami regionu jako priorytetowe kierunki interwencji w obszarze ustug Zdrowie,
jest poprawa dostepu do ustug interwencji traktowac: spotecznych i zdrowotnych i I hwartat operacyjna wtaczenie
opiekunczych dla oséb starszych i | poprawe dostepu do ustug uwzglednienie w niej w 2022 spoteczne

niesamodzielnych oraz rozwéj

doradztwa psychologicznego, w
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opiekunczych dla oséb

starszych i
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szczegoblnosci: poprawy

dostepu do ustug
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szczegoblnosci dla mtodziezy [s. 87- | niesamodzielnych oraz opiekunczych dla oséb
88]. rozwoj doradztwa starszych i niesamodzielnych
psychologicznego, w oraz rozwdj doradztwa
szczegoblnodci dla psychologicznego, w
mtodziezy. szczegoblnosci dla mtodziezy.
Fundusze Rzeczpospolita
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