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WYKAZ UZYWANYCH SKROTOW

Skrét/pojecie Opis

AE Analizy ekonometryczne

BDL Bank Danych Lokalnych (udostepniany przez GUS)

BOF Biatostocki Obszar Funkcjonalny

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

CAWI Wspomagany komputerowo wywiad przy pomocy strony WWW
(Computer-Assisted Web Interview)

CoVvID-19 Pandemia koronawirusa SARS-CoV-2

DPS Dom Pomocy Spotecznej

DR Desk research (analiza dokumentdw i literatury)

CcT Cel Tematyczny

FEdP Fundusze Europejskie dla Podlaskiego

EFSI Europejskie Fundusze Strukturalne i Inwestycyjne

IDI Indywidualne wywiady pogtebione

JST Jednostki samorzadu terytorialnego

m. Miasto, powiat grodzki

NGO Organizacje pozarzagdowe

OPS Osrodek Pomocy Spotecznej

OoPz Opis Przedmiotu Zamdwienia

RPOWP Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Podlaskiego 2014-2020

SARS-CoV-2 Oznaczenie koronawirusa

SMuU Syntetyczny Wskaznik Ubdstwa

SMUS Syntetyczny Miernik Ustug Spotecznych

smz Syntetyczny Miernik Zdrowia

uMwPpP Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego

WR Warsztat rekomendacyjny




Ocena wptywu wsparcia RPOWP 2014-2020 na rozwdj ustug i infrastruktury spoteczne;j

STRESZCZENIE

Badanie, ktérego wyniki przedstawia niniejsze opracowanie zrealizowane zostato w okresie

od kwietnia do sierpnia 2022 r. przez konsorcjum przedsiebiorstw w sktadzie: Policy & Action
Group Uniconsult sp. z 0.0. oraz Badania Spoteczne Marzena Sochanska-Kawiecka — na zlecenie
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Podlaskiego.

Celem badania ewaluacyjnego byta ocena wptywu wsparcia RPOWP 2014-2020 na poprawe
dostepnosci do wysokiej jakosci ustug spotecznych oraz poprawe poziomu i dostepu do
infrastruktury spotecznej. Przedmiot badania koncentrowat sie na analizie czterech dziatan
RPOWP 2014-2020 tj.: 7.2 Rozwdj ustug spotecznych, 8.4 Infrastruktura spoteczna,

8.6 Inwestycje na rzecz rozwoju lokalnego Dziatanie 9.1 Rewitalizacja spoteczna i ksztattowanie
kapitatu spotecznego.

W ramach ewaluacji wykorzystano zréznicowany katalog metod i technik badawczych,
zapewniajacy wysoka jakos¢ gromadzonych informacji, powigzany z wyznaczonymi celami
badania, w tym: analize desk research, analizy ekonometryczne, w tym utworzenie
Syntetycznego Miernika Ustug Spotecznych (SMUS) oraz Syntetycznego Miernika Zdrowia (SMZ),
opisujacych zmiany w obszarze opieki zdrowotnej i ustug spotecznych w poszczegdlnych

(17) powiatach wojewddztwa w latach realizacji interwencji, wywiady pogtebione

z przedstawicielami administracji publicznej, beneficjentami oraz uczestnikami projektow,
wywiady kwestionariuszowe CAWI/CATI z beneficjentami RPOWP 2014-2020 oraz uczestnikami
projektéw realizowanych w Dziataniach 7.2i9.1.

Podsumowanie ustalen badawczych, w postaci wypracowanych wnioskéw i rekomendacji

z badania przedyskutowano w ramach warsztatu rekomendacyjnego zorganizowanego przez
Zamawiajgcego. Zaproponowane rekomendacje zawarte sg w tabeli rekomendacji,
zamieszczonej na kofcu opracowania.

Badanie realizowano w oparciu o teorie interwencji, ktérg zbudowano na potrzeby niniejszej
ewaluacji. Prezentacje teorii interwencji zawiera rozdziat 2. raportu. W rozdziale tym,

na podstawie szczegdtowych celéw badania omdéwiono uproszczony przypadek jednej ustugi
spotecznej oraz zagadnienie poprawy jej dostepnosci i jakosci. W drugim kroku zostaty
wyjasnione uproszczenia, niejasnosci i niepewno$¢ modelu. Na tym tle przedstawiono
teoretyczne zagadnienia skutecznosci i uzytecznosci interwencji, majgcej na celu poprawe
sytuacji w zakresie ustug spotecznych i zdrowotnych, a takze teorie interwencji i zmiany,
zwigzang z analizowanymi dziataniami RPOWP. Odtworzona teoria interwencji wytyczyta
kierunek badan oraz prezentacji ich wynikéw. Kazdy element teorii byt w badaniach
weryfikowany za pomocg zaréwno badan ekonometrycznych (na poziomie makro), jak i przy
pomocy pozostatych metod badawczych (poziom mikro). Podsumowanie pozytywnej weryfikacji
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teorii interwencji przedstawia rozdziat 8. opracowania. Ponizej zas, w syntetyczny sposdb
omawiamy poszczegdlne elementy bedace sktadowg tej weryfikacji.

EFEKTY OSTATECZNE INTERWENCIJI

DYNAMICZNY OBRAZ OBSZARU POMOCY SPOLECZNEJ ORAZ OCHRONY ZDROWIA W LATACH
2014-2020

Zarowno w obszarze opieki zdrowotnej, jak i ustug spotecznych najlepszg sytuacja
charakteryzujg sie trzy powiaty grodzkie wojewddztwa: Biatystok, Suwatki, tomza (w tych trzech
lokalizacjach miary syntetyczne miaty najwyzsze wartosci w 2020 r.). Jesli chodzi o powiaty,

w ktérych sytuacja jest najgorsza, to w przypadku obszaru opieki zdrowotnej (dostepu do ustug
w obszarze zdrowia i ich jakosci) sg to: suwalski, tomzynski, siemiatycki, zas pod wzgledem ustug
spotecznych kolnenski, grajewski i sokélski. Patrzac na te sytuacje nalezy jednak wzig¢ pod
uwage, ze (szczegdlnie w przypadku obszaru opieki zdrowotnej, cho¢ takze w mniejszym
stopniu, w przypadku ustug spotecznych) infrastruktura, szczegdlnie wysokospecjalistyczna,
znajduje sie w sgsiednich powiatach grodzkich, ktére swiadczg ustugi réwniez dla tych
powiatow.

O ile w obszarze ustug spotecznych w zadnym powiecie nie odnotowano negatywnej zmiany
Syntetycznego Miernika Ustug Spotecznych (SMUS) na przestrzeni lat 2013-2020 (we wszystkich
powiatach nastgpita poprawa wartosci miary syntetycznej), to w obszarze opieki zdrowotnej jest
zgota inaczej. Mianowicie, w wiekszosci powiatdéw zaobserwowano spadek pozioméw
Syntetycznego Miernika Zdrowia (SMZ). Wyniki pomiaru tych wskaznikdéw oznaczaja, ze
poprawita sie sytuacja powiatow wojewddztwa podlaskiego pod wzgledem ustug spotecznych
(Srednio 0 40,2% na przestrzeni lat 2013-2020), pogorszyta sie natomiast w obszarze opieki
zdrowotnej o $rednio 13,8% (nie dotyczy to jedynie powiatu zambrowskiego i kolnenskiego).

Przeprowadzone badanie pokazato, ze na poziomie mikro — poziomie gmin, a przede
wszystkim na poziomie instytucji realizujacych projekty, pozytywny wptyw dziatan
prowadzonych w ramach ewaluowanych interwencji i to zaréwno w obszarze pomocy
spotecznej, jak i w obszarze opieki zdrowotnej — jest bardzo wyraznie widoczny. Realizowane
projekty w powszechnej opinii miaty pozytywny wptyw na rézne aspekty funkcjonowania
instytucji/organizacji realizujgcych projekty. Szczegdlnie silnie wptyw ten identyfikowany byt
w przypadku projektéw w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia oraz infrastruktury ustug
spotecznych (projekty realizowane w ramach Dziatar 8.4 i 8.6%).

1 W ramach Dziatania 8.4 realizowano inwestycje infrastrukturalne w placdwkach specjalistycznych, miedzy innymi
w zakresie geriatrii, opieki dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej, ginekologii, potoznictwa,
neonatologii, pediatrii, w zakresie profilaktyki, wczesnej diagnostyki, leczenia choréb cywilizacyjnych

i ograniczajgcych aktywnos¢ zawodowag. Finansowano takze inwestycje dotyczace infrastruktury zwigzanej z opieka
nad osobami potrzebujacymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, infrastruktury zwigzanej z ustugami wsparcia
rodziny i pieczy zastepczej oraz infrastruktury w zakresie mieszkarn wspomaganych, chronionych i socjalnych.
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Wsrdd najczesciej wskazywanych pozytywnych zmian, ktére dokonaty sie zdaniem
beneficjentow projektéw realizowanych w ramach RPOWP, bezposrednio, jako konsekwencja
realizowanego projektu, wskazywano rozwdj infrastruktury instytucji, poprawe jakosci
Swiadczonych ustug, wzrost wiedzy, kompetencji, doswiadczenia uczestnikdw projektu,
poszerzenie dotychczasowej oferty, zapewnienie szerszego dostepu do Swiadczonych ustug,
wzrost liczby klientdw, a takze integracje spoteczng. Zmiany te w sposéb bezposredni odnoszg
sie do elementéw odtworzonej teorii interwencji i oznaczajg pozytywna weryfikacje teorii
interwencji.

W ramach Dziatania 7.2 w odpowiedzi na zagrozenie pandemiczne uruchomiono projekt
»Wdrozenie dziatarn majacych na celu poprawe sytuacji epidemiologicznej zwigzanej

z zagrozeniem spowodowanym przez koronawirus SARS-CoV-2 na terenie wojewddztwa
podlaskiego w obszarze systemu pomocy spotecznej”. W projekcie tym wzieto udziat

40 uczestnikéw instytucjonalnych. Instytucje te w ramach projektu otrzymaty granty finansowe,
ktorych przeznaczeniem byto zabezpieczenie w okresie pandemii pracownikdéw instytucji i ich
klientow. Ewaluacja pokazata, ze wsparcie to okazato sie nadzwyczaj skuteczne w poprawie
bezpieczenstwa, zaréwno pracownikéw, jak i klientow instytucji.

OCENA TRAFNOSCI INTERWENCII

Statystyczne metody badania trafnosci interwencji poszukiwaty ujemnej zaleznosci pomiedzy
sytuacjg pod wzgledem zdrowia i ustug spotecznych (mierzong za pomocg miernikéw
syntetycznych) a wartoscig projektédw z danego obszaru. Tak zdefiniowang trafno$¢ odnies¢
mozna byto jedynie do obszaru pomocy spotecznej?. Kryterium to zostato zweryfikowane
pozytywnie, lecz bez statystycznej istotnosci wyniku (staba trafnos¢). Jednak, na trafnosé
realizowanej interwencji mozna tez spojrze¢ w perspektywie mikro tj. w perspektywie
konkretnych projektéw i konkretnych uczestnikdéw. Wszystkie przeprowadzone badania
pierwotne wskazujg na wysokgq trafnos$¢ dziatan podejmowanych w ramach ewaluowanej
interwencji.

Przede wszystkim wszystkie projekty poprzedzone byly diagnozg potrzeb. Sporzadzenie
diagnozy byto obligatoryjne, jednak zwraca uwage wielos¢ zrédet, jakie wykorzystywane byty

W dziataniu 8.4 finansowane byty takze zadania inwestycyjne w placéwkach opieki spotecznej i placowkach ochrony
zdrowia, skierowane na poprawe dostepnosci i jakoSci ustug w zwigzku z zagrozeniami powodowanymi przez
koronawirusa SARS-CoV-2. Projekty finansowane w ramach Dziatania 8.6 polegaty na realizacji zadan
inwestycyjnych w obszarze infrastruktury spotecznej zwigzanej z integracja spoteczng i aktywizacja zawodowsa,

a takze infrastruktury stuzgcej opiece nad osobami z niepetnosprawnosciami, starszymi, dzie¢mi do lat 3,
prowadzacej do deinstytucjonalizacji ustug spotecznych

2 Statystyczne metody badania trafnosci w obszarze ochrony zdrowia, nie mogty by¢ analizowane w uktadzie
terytorialnym, poniewaz wsparcie w tym zakresie kierowane byto zgodnie z przyjetymi zatozeniami, do istniejgcej
sieci placéwek zdrowotnych, w tym szpitali specjalistycznych, ktére swiadczg ustugi dla mieszkancéw catego
wojewodztwa
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przy jej sporzadzaniu (podnosito to jako$¢ opracowan diagnostycznych). O trafnosci oferty

w ramach realizowanych projektéw moze $wiadczy¢ takze fakt, ze beneficjenci w wiekszosci
przypadkéw nie mieli problemdw z rekrutacjg uczestnikéw do udziatu w projektach. Z drugiej
zas strony, zdecydowana wiekszos¢ uczestnikéw zadeklarowata, ze wsparcie wtasnie takich
ustug, jak otrzymali w ramach projektu, byto im wéwczas bardzo potrzebne (wysoka trafnosc
w skali mikro).

Na trafnos¢ wsparcia w znacznej mierze wskazuje takze to, ze byto ono precyzyjnie
ukierunkowane — skierowane do 0séb, zagrozonych wykluczeniem spotecznym, oséb, ktore
zmagajg sie z réznego rodzaju trudnosciami, takimi jak zty stan zdrowia, niepetnosprawnosg,
niski poziom wyksztatcenia formalnego, brak aktywnosci zawodowej, samotnos¢. Koniecznos¢
wspierania oséb w takich sytuacjach jest bezsprzeczna — zostato to zapewnione w ramach
Programu.

Réwniez wypowiedzi uczestnikow instytucjonalnych projektu zwigzanego ze wsparciem

w zakresie przeciwdziatania skutkom pandemii wskazujg na bardzo wysok3 trafnos¢
interwencji. Wartym podkreslenia jest to, ze wysokos$¢ otrzymanych przez instytucje w ramach
grantéw srodkow, ktdra okazata sie adekwatna do potrzeb, a zdecydowana wiekszos¢ z nich
chciataby skorzystac z podobnego wsparcia w przysztosci.

Ponad 80% beneficjentow realizujgcych dziatania infrastrukturalne uznata, ze uzyskane wsparcie
w duzym lub bardzo duzym stopniu odpowiedziato na ich potrzeby w tym zakresie.

Az % badanych uczestnikéw bardzo chetnie chciatoby w przysztosci ponownie skorzystac z tego
typu wsparcia, jak to juz otrzymane. Po dodaniu odpowiedzi ,raczej chetnie” odsetek osdb
zainteresowanych podobnym wsparciem rosnie do 91%.

Takze beneficjenci w swoich wypowiedziach podkreslali, ze na wsparcie, ktére swiadczyli,
wystepuje wysokie zapotrzebowanie wsréd potencjalnych klientéw reprezentowanych przez
nich instytucji.

Najwieksze odsetki beneficjentéw wskazaty, ze w Srodowisku, w jakim funkcjonujg wystepuje
zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze i asystenckie (74% wskazan) oraz wsparcie rodzin, w tym
rodzin przezywajacych kryzysy i trudnosci (56%). Powyzej 10% wskazan uzyskaty takie ustugi jak:
ustugi wsparcia systemu pieczy zastepczej, a skierowana do pieczy zastepczej, mieszkania
chronione i wspomagane oraz dziatania zwigzane z ochrong epidemiologiczng.

Srednie roczne zapotrzebowanie na dang ustuge, wéréd klientéw instytucji, w przypadku
wszystkich ustug, miesci sie w przedziale 28-57 osdb. Opierajac sie na tych deklaracjach widac
wiec, ze najbardziej efektywna powinna by¢ realizacja stosunkowo niewielkich projektow —
obejmujgcych maksymalnie 30-40 uczestnikéw.
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OCENA UZYTECZNOSCI ORAZ KONWERGENCJI INTERWENCII

Statystyczne metody badania uzytecznos$ci ponownie mozna byto zastosowac jedynie do
obszaru pomocy spotecznej. Za ich pomocg uzyskano wynik potwierdzajacy uzytecznos$é
projektow realizowanych w ramach tego obszaru. Wykonane analizy uwidocznity dodatkowo,
ze w obszarze tym mamy do czynienia z konwergencjg — co oznacza, ze nierdwnosci pomiedzy
powiatami w zakresie ustug spotecznych na przestrzeni lat 2013-2020 zmniejszyty sie.

Przechodzac na poziom mikro — zarowno beneficjenci, jak rowniez, a nawet przede wszystkim,
uczestnicy projektow, bardzo wysoko ocenili uzyteczno$¢ dziatan realizowanych w ramach
ewaluowanych projektéw. Zdaniem przedstawicieli beneficjentow wdrazane przez nich
projekty przede wszystkim daty uczestnikom mozliwos$¢ skorzystania z ustug, z ktérych nie
mogliby skorzysta¢ w sytuacji, gdyby projekt nie byt realizowany, przyniosty poprawe
dobrostanu psychicznego, doprowadzity do zwiekszenia poczucia bezpieczeristwa, umozliwity
petniejsze uczestnictwo w spotecznosci lokalnej, a takze zwiekszyty niezaleznosc.

Takze uczestnicy projektow wskazujg na wysoka uzytecznos¢ otrzymanego wsparcia oraz bardzo
duze dopasowanie interwencji do potrzeb w tym zakresie. Niemal wszyscy uczestnicy
zadeklarowali, ze otrzymane wsparcie wiele zmienito w ich zyciu. Wéréd zmian spowodowanych
uczestnictwem w projekcie wskazywano na poprawe funkcjonowania w zyciu codziennym,

w zakresie codziennych czynnosci, w zyciu spotecznym, poprawe funkcjonowania rodziny,

a takze wzrost dobrostanu psychicznego.

OCENA SKUTECZNOSCI INTERWENCII

Statystyczne badanie skutecznosci polegato na oszacowaniu zaleznosci pomiedzy
skwantyfikowanymi celami projektow (zoperacjonalizowanymi jako poprawa wartosci
wskaznikdw syntetycznych zdrowia i ustug spotecznych), a wartoscig interwencji. W przypadku
obu obszaréw otrzymano prawie zerowe wartosci korelacji, co oznaczato brak zaleznosci.

Nie mozna byto zatem (statystycznie) potwierdzi¢ skutecznosci interwencji ani w obszarze
zdrowia, ani ustug spotecznych.

Analiza informacji na temat zakresu udzielonego wsparcia uwidacznia, ze stanowi ono
odpowiedz na zatozone cele interwencji. Udzielone wsparcie pozytywnie wptywa na osiggniecie
wszystkich celéw wyznaczonych dla analizowanych dziatan, a w znacznej mierze potwierdza to
wysoki poziom realizacji zatozonych wskaznikéw produktu i rezultatu. Pozwala to uznac¢
interwencje za skuteczna.

Zrealizowane wskazniki, dotyczace liczby udzielonych ustug i wspartych oséb, wskazujg na juz
zwiekszong dostepnos¢ ustug spotecznych. Z kolei wskazniki dotyczgce liczby wspartych
obiektéw (wyremontowanych, rozbudowanych i doinwestowanych), w ktérych ustugi spoteczne
sg Swiadczone oraz liczby zakupionego sprzetu medycznego, nie tylko juz obecnie zapewniajg
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zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych, ale bedg pozytywnie wptywac na ten wzrost
dtugookresowo.

Wsparcie trafito do mieszkaricéw kazdego powiatu wojewddztwa podlaskiego. Co do zasady,
dobrze to $wiadczy o terytorialnym ukierunkowaniu wsparcia na zaspokajanie potrzeb
spotecznych mieszkaricow catego regionu.

Analizy prowadzone na poziomie mikro wskazujg na bardzo wysokg skuteczno$¢ wsparcia
w kontekscie zaktadanych celéow interwenciji.

Wymieniane przez uczestnikéw projektdw liczne przyktady poprawy ich sytuacji zyciowej, majg
z pewnoscig wptyw na wysoka ogdlng ocene otrzymanego wsparcia. Praktycznie brak jest ocen
negatywnych (stanowig mniej niz 1%), zas wyraznie dominujg oceny bardzo dobre (77%) i dobre
(17%). Szczegdlnie czesto oceny najwyzsze przyznawali korzystajgcy z ustug wsparcia rodziny

i pieczy zastepczej (az 81%), aczkolwiek niewiele rzadziej takze korzystajgcy z ustug
opiekunczych i asystenckich (74%) oraz z ustug ,mieszkania chronione i wspomagane”

(71% bardzo dobrze ocenia wsparcie).

Wysokie oceny wigzg sie z licznymi mocnymi stronami i zaletami otrzymanego wsparcia,
na ktdre spontanicznie wskazywali niemal wszyscy uczestnicy projektow, a wiec:

1)  Pojawienie sie wymiernych, korzystnych efektéw - wymieniano m.in. uzyskang wiedze,
umiejetnosci, kompetencje, rozwéj spoteczny, poprawe funkcjonowania i sprawnosci
psychicznej oraz fizycznej, spadek zachowan agresywnych. Tego rodzaju mocne strony
wskazato 54% uczestnikéw.

2) Integracja — uzyskanie potrzebnego kontaktu z ludzmi, wzrost uspotecznienia i integracji,
wymiana doswiadczen, ciekawe spedzenie czasu. Obszar ten wskazato 32% uczestnikdw.

3)  Uzyskanie wsparcia i pomocy (wskazane przez 22%) - adekwatnego do potrzeb i wysokiej
jakosci.

4)  Kompetentny personel swiadczgcy ustugi (aspekt ten jako mocng strone projektu wskazato
8% uczestnikéw).

5)  Inne mocne strony wsparcia to m.in.: dobra organizacja w projekcie, dostepnos¢
W miejscu zamieszkania uczestnika, bezptatnos¢, szybkosé otrzymania wsparcia,
dtugofalowy charakter.

Stabe strony wsparcia byty wskazywane stosunkowi rzadko i dotyczyty glownie nastepujgcych
wymiardw wsparcia — zbyt mato, zbyt rzadko, zbyt krotki projekt.

Przeprowadzone badania pokazaty, ze partnerstwo w realizacji projektow jednoznacznie
dziata na korzys¢ projektu i jego efektow, zdecydowanie podnosi skutecznos¢ prowadzonych
dziatan.
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Wsraéd zalet partnerstw przy realizacji projektow wskazywano gtownie na odpowiednie
wykorzystanie potencjatu partnerdow, a takze po prostu na podziat obowigzkédw pomiedzy
dwadch partnerdw, co czyni realizacje mniej ucigzliwg. Podkreslano takze zalety dzielenia sie
odpowiedzialnoscig, a takze mozliwg (niezwykle przydatng) wymiane doswiadczen i zasobéw
pomiedzy partnerami.

WPLYW INTERWENCJI NA REALIZACJE CELOW STRATEGII EUROPA 2020

Miary ubdstwa i wykluczenia spotecznego byty obecne w Syntetycznym Wskazniku Ustug
Spotecznych. Dla potrzeb oceny ubdstwa i wykluczenia spotecznego, wydzielono wskazniki
czastkowe i oszacowano podwskaznik ubdstwa (Syntetyczny Wskaznik Ubdstwa — SMU, na ktéry
sktadaty sie odsetki beneficjentéw opieki spotecznej w réznym wieku oraz stopa bezrobocia
dtugotrwatego).

Wartosci SMU wskazujg, ze we wszystkich powiatach wojewddztwa nastgpita duza, pozytywna
zmiana tego wskaznika. Natomiast powigzanie tej zmiany z interwencjg RPOWP w zakresie ustug
spotecznych pokazuje dodatni, lecz bardzo niewielki zwigzek® — niestety nieistotny statystycznie.
Oznacza to, ze brak jest istotnych statystycznych dowoddw, ze pozytywna zmiana pod
wzgledem ubdstwa nastgpita pod wptywem interwencji, cho¢ niewatpliwie jej wptyw

na ograniczenie ubdstwa byt pozytywny. Jednym z gtéwnych czynnikdéw kontekstowych, ktory
niewatpliwie ma wptyw na taka sytuacje jest pandemia COVID-19, ktéra znacznie opdznita
realizacje dziatan w ramach RPOWP. W momencie badania znaczna czesc¢ realizowanych dziatan
jeszcze trwata. Ich zakonczenie planowane jest na rok 2023. Dlatego tez petny wptyw
realizowanych projektéw bedzie mozna uchwyci¢ dopiero po zakoriczeniu wszystkich dziatan.
Jednak sam fakt, ze juz na tym etapie wptyw zostat zaobserwowany (cho¢ bez istotnosci
statystycznej) wskazuje na duzg wartos¢ prowadzonych dziatan.

WERYFIKACJA TEORII INTERWENCIJI
Poziom makro

W wojewddztwie podlaskim pomiedzy latami 2013 i 2020 r. zwiekszyt sie dobrobyt spoteczny,
poprawita sie takze sytuacja mieszkaficéw pod wzgledem ubdstwa, natomiast dobrobyt
zdrowotny, gtdwnie za sprawg pandemii COVID-19, zmniejszyt sie. Poprawa w przestrzeni ustug
spotecznych doprowadzita do zdecydowanego zmniejszenia nierdwnosci pomiedzy powiatami,
lecz brak jest silnych dowododw, ze przyczynita sie do tego ewaluowana interwencja, cho¢ nie
mozna tego catkowicie wykluczy¢.

3 Zwiazek ten jest zbyt maty, aby byt istotny statystycznie.
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Poziom mikro

Badanie pozwolito stwierdzi¢, ze w wiekszosci przypadkow uczestnicy oceniali pozytywnie
wsparcie: ogdlnie oraz (w sposéb bardziej zindywidualizowany) jego wptyw na swoje zycie,

a takze pod wzgledem uzyteczno$ci, dostosowania do potrzeb oraz checi skorzystania

w przysztosci z podobnych ustug. Beneficjentom zadawano bardziej szczegétowe pytania
dotyczgce miedzy innymi tego, jaki wptyw miaty projekty przez nich realizowane na rézne
aspekty funkcjonowania uczestnikdw. Mieli oni ocenié, na ile dostarczane przez nich ustugi
spetnity zaktadane oczekiwania, okazaty sie skuteczne, byty prawidtowo dopasowane do potrzeb
uczestnikdéw, spetnity potrzeby, byty wazne dla klientéw i mieszkaricéw. Pytania dotyczyty tez
wielu réznych korzysci, ktére miaty zosta¢ pozyskane z uczestnictwa w ich projektach. W tym
przypadku réwniez zostat potwierdzony tacznik logiczny miedzy produktami projektéw

a opiniami i zmianami u uczestnikéw*.

4 Theory-Based Approaches to Evaluation: Concepts and Practices, https://www.canada.ca/en/treasury-board-
secretariat/services/audit-evaluation/evaluation-government-canada/theory-based-approaches-evaluation-
concepts-practices.html
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EXECUTIVE SUMMARY

The evaluation, the results of which are presented in this paper, was conducted from April to
August 2022 by a consortium of enterprises comprising Policy & Action Group Uniconsult

sp. z 0.0. and Badania Spoteczne Marzena Sochanska-Kawiecka — commissioned by the
Marshal’s Office of the Podlaskie Voivodeship.

The evaluation aimed to assess the impact of the support of ROP for Podlaskie Voivodeship
2014-2020 on improving access to high-quality social services and improving the level and
access to social infrastructure. The study focused on analysing four measures under ROP
for Podlaskie Voivodeship 2014-2020, i.e., 7.2 Development of social services, 8.4 Social
infrastructure, 8.6 Investments for local development, 9.1 Social revitalisation and shaping
of social capital.

As part of the evaluation, a diverse catalogue of research methods and techniques was used,
ensuring the high quality of the collected information, related to the set objectives of the study,
including desk research analysis, econometric analyses, also the creation of the Synthetic Social
Services Measure (SSSM) and the Synthetic Health Measure (SHM), describing changes in the
area of health and social services in respective (17) poviats of the region in the years of the
intervention’s implementation, in-depth interviews with representatives of public
administration, beneficiaries and project participants, CAWI/CATI questionnaire interviews with
beneficiaries of ROP for Podlaskie Voivodeship 2014-2020 and participants of projects
implemented under Measures 7.2 and 9.1.

A summary of the research findings in the form of formulated conclusions and
recommendations following the evaluation was discussed as part of a recommendation
workshop organized by the Contracting Authority. The proposed recommendations are included
in a table at the end of the paper.

The study was based on the intervention theory, which was developed specially for the
purposes of this evaluation. The intervention theory is presented in Chapter 2 of the report.
The said chapter, based on the study’s specific objectives, discusses a simplified case of one
social service and the improvement of its accessibility and quality. In the second step, the
model’s simplifications, ambiguities, and uncertainties were explained. Against this backdrop,
theoretical issues of the effectiveness and usefulness of intervention aimed at improving

the situation in the area of social and health services, as well as the theory of intervention and
change, related to the analysed activities of the ROP for Podlaskie Voivodeship, were presented.
The reconstructed intervention theory set the direction of research and the presentation of its
results. Each theory element was verified in research through econometric studies (at the macro
level) and other research methods (micro level). A summary of the positive verification of the
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intervention theory is presented in Chapter 8 of the paper. Below, synthetically, we present
and discuss individual elements that are a component of this verification.

FINAL EFFECTS OF THE INTERVENTION

DYNAMIC PICTURE OF THE AREA OF SOCIAL ASSISTANCE AND HEALTH CARE IN THE YEARS
2014-2020

Both, in the area of health care and social services, the best situation is present in three poviat
towns (POWIATY GRODZKIE) in the region: Biatystok, Suwatki, tomza (in these three locations,
synthetic measures had the highest values in 2020). As for poviats in which the situation is the
worst, in terms of health care (access to health care services and their quality), these are
Suwalski, tomzynski, Siemiatycki, and in terms of social services — Kolnenski, Grajewski and
Sokalski. It should be taken into account, however, that (particularly in the case of health care,
but also to a lesser extent in the case of social services), the infrastructure, especially highly
specialized, is located in the neighbouring poviat towns, which also provide services to these
poviats.

While in the area of social services in no poviat has there been an adverse change in the
Synthetic Social Services Measure (SSSM) in 2013-2020 (in all poviats, there has been an
improvement in the value of the synthetic measure), in the area of health care it is pretty
different. Namely, in most poviats, a decrease in the Synthetic Health Measure (SHM) levels was
observed. The results of these indicators’ calculation mean that the situation of poviats in the
Podlaskie region in terms of social services has improved (on average by 40.2% in the years
2013-2020), but deteriorated in the area of health care by an average of 13.8% (this does not
apply only to Zambréw and Kolno poviats).

The study showed that at the micro-level of municipalities, and above all at the level of
institutions implementing projects, the positive impact of measures conducted as part of the
evaluated intervention, both in the area of social assistance and in the area of health care, is
very clearly visible. In the general opinion, implemented projects positively impacted various
aspects of the functioning of institutions/organizations carrying out the projects. This impact
was particularly strongly identified in the case of projects in health care infrastructure and social
services infrastructure (projects implemented under Measures 8.4 and 8.6°).

5 As part of Measure 8.4, infrastructure investments were carried out in specialist institutions, including geriatrics,
long-term care and palliative and hospice care, gynaecology, obstetrics, neonatology, paediatrics, in the field

of prevention, early diagnosis, treatment of civilization diseases and limiting professional activity. Investments in
infrastructure relating to the care of people in need of support in their daily functioning, infrastructure relating to
family support and foster care services and infrastructure in the area of assisted, protected and social housing were
also financed. Measure 8.4 also financed investment tasks in social care and health care facilities aimed at
improving the availability and quality of services in connection with the threats caused by the SARS-CoV-2
coronavirus. Projects financed under Measure 8.6 consisted of the implementation of investment tasks in the area
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Among the most frequently indicated positive changes, which occurred according to the
beneficiaries of projects implemented under ROP for Podlaskie Voivodeship, directly, as

a consequence of the implemented project, listed were the development of the institution’s
infrastructure, improvement of the quality of services provided, increase in knowledge,
competencies, gained experience of project participants, expansion of the existing offer,
ensuring broader access to the services provided, increase in the number of clients, as well as
social integration. These changes directly relate to the elements of the reconstructed
intervention theory and imply a positive verification of the intervention theory.

As part of Measure 7.2, in response to the pandemic threat, the project “Implementation

of measures aimed at improving the epidemiological situation related to the threat caused by
the SARS-CoV-2 coronavirus in the Podlaskie region in the area of the social assistance system”
was launched. Forty institutional participants took part in this project. As part of the project,
these institutions received financial grants intended to protect their employees and clients
during the pandemic. The evaluation showed that this support proved to be highly effective in
improving the safety of both employees and customers of the institution.

ASSESSMENT OF THE INTERVENTION’S RELEVANCE

Statistical methods of studying the intervention’s relevance pursued a negative relationship
between the situation in terms of health and social services (determined using synthetic
measures) and the value of projects in a given area. Thus, the relevance could only be applied
to social assistance®. This criterion was verified positively but without the statistical
significance of the result (poor relevance). However, the appositeness of the implemented
intervention can also be assessed from a micro perspective, i.e. from the standpoint of specific
projects and participants. All primary studies indicate a high relevance of the measures
undertaken as part of the evaluated intervention.

To begin with, all projects were preceded by a diagnosis of needs. The diagnosis was obligatory;
however, it is worth noting the many sources used in its preparation (this increased the quality
of diagnostic studies). The relevance of the offer within the framework of the implemented
projects can also be evidenced by the fact that the beneficiaries, in most cases, had no problems
recruiting participants to take part in the projects. On the other hand, most participants

of social infrastructure relating to social integration and professional activation, as well as infrastructure for caring
for people with disabilities, the elderly, children up to 3 years of age, leading to the deinstitutionalization of social
services.

6 statistical methods of testing the accuracy in the area of health care could not be analyzed in the territorial
arrangement because support in this area was directed in accordance with the adopted assumptions to the existing

network of health facilities, including specialist hospitals, which provide services to residents of the entire
voivodeship.
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declared they needed support for such services as part of the project at that time (high accuracy
on a micro scale).

The appositeness of the support is also largely indicated by the fact that it was precisely
targeted — addressed to people at risk of social exclusion, individuals struggling with various
types of difficulties, such as poor health, disability, low level of formal education, lack of
professional activity, and loneliness. The need to support people in such situations is
indisputable — this has been ensured under the Programme.

Also, the statements of the institutional participants of the project related to support

in counteracting the effects of the pandemic point to a remarkably high relevance of the
intervention. It is worth emphasizing that the funds received by the institutions as part of the
grants proved to be adequate to the needs, and the vast majority of them would like to benefit
from similar support in the future.

More than 80% of beneficiaries implementing infrastructure measures considered that the
support responded to their needs in this area to a large or very large extent.

As many as 3/4 of the surveyed participants would be glad to use this type of support again
in the future, as the support already received. After adding the answer “rather willingly”,
the percentage of people interested in similar support increases to 91%.

Also, the beneficiaries, in their statements, emphasized that the support they provided is in high
demand among potential clients of the institutions they represent.

The highest percentages of beneficiaries indicated that in the environment in which they
operate, there is a demand for care and assistant services (74% of indications) and support
for families, including families experiencing crises and difficulties (56%). Above 10%

of indications were obtained by such services as support services of the foster care system
and directed to foster care, protected, and assisted housing and activities relating

to epidemiological protection.

The average annual demand for a given service among the institution’s clients, for all services,
falls within the range of 28-57 people. Based on these declarations, it can be seen that the most
effective should be the implementation of relatively small projects — involving a maximum of
30-40 participants.

ASSESSMENT OF THE UTILITY AND CONVERGENCE OF INTERVENTION

Statistical methods of utility testing could again only be applied to social assistance. With their
help, a result was obtained confirming the usefulness of projects implemented in this area.
The analyses also showed that there is convergence in this field — which means that
inequalities between poviats as regards social services have decreased in the years 2013-2020.

17



Ocena wptywu wsparcia RPOWP 2014-2020 na rozwdj ustug i infrastruktury spoteczne;j

Moving to the micro level, both the beneficiaries and, above all, the project participants rated
very highly the utility of the measures undertaken within the framework of the evaluated
projects. According to the representatives of the beneficiaries, the projects implemented by
them primarily allowed the participants to benefit from services that they could not use if the
project had not been implemented, and brought an improvement in mental well-being, led to
an increased sense of security, enabled fuller participation in the local community, and
increased independence.

Project participants also point to the high usefulness of the support received and the high
adjustment of the intervention to the needs in this area. AlImost all participants declared that
the support they received changed a lot in their lives. Among the changes caused by their
participation in the project, the participants pointed to the improvement of functioning

in everyday life, everyday activities, and social life, the family’s functioning, and an increase
in mental well-being.

EVALUATION OF THE INTERVENTION’S EFFECTIVENESS

The statistical efficacy study comprised an estimation of the relationship between the
guantified objectives of the projects (operationalised as an improvement in the value

of synthetic indicators of health and social services) and the value of the intervention. In both
areas, the obtained correlation values were equal to almost zero, which meant

no dependencies. Therefore, it was not possible (statistically) to confirm the effectiveness
of the intervention in health or social services.

The analysis of the information concerning the scope of the support provided shows that it
responds to the assumed objectives of the intervention. The support provided positively
impacts the accomplishment of all the objectives set for the analysed activities, which is largely
confirmed by the high level of implementation of the assumed output and result indicators.
This allows the intervention to be considered effective.

The implemented indicators concerning the number of services provided and supported people
point to the already increased availability of social services. In turn, indicators regarding the
number of supported facilities (renovated, expanded, and reinvested) in which social services
are provided, and the number of medical equipment purchased not only already ensure an
increase in the availability of social services but will have a positive impact on this increase

in the long term.

The support went to the inhabitants of each poviat of the Podlaskie Voivodeship. As a rule,
this is a good indication of the territorial orientation of support to meet the social needs
of the inhabitants of the entire region.

Analyses conducted at the micro level indicate a very high effectiveness of support in the
context of the assumed objectives of the intervention.
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Numerous examples of improvement of their life situation mentioned by project participants
certainly have an impact on the high overall assessment of the support received. There are
practically no negative ratings (they account for less than 1%), while very good (77%) and good
(17%) ratings clearly dominate. Particularly often, the highest marks were given by users of
family support and foster care services (as much as 81%), although slightly less often also those
using care and assistant services (74%) and “protected and assisted housing” services (71%
assess support very well).

High ratings are associated with numerous strengths and advantages of the support received,
which were spontaneously pointed out by almost all project participants, i.e.:

1)  The appearance of measurable, beneficial effects — among others - knowledge, skills,
competencies, social development, improvement of the functioning and mental and
physical fitness, and decrease in aggressive behaviour were mentioned. Such strengths
were indicated by 54% of participants.

2) Integration — obtaining the necessary contact with people, increasing socialization and
integration, exchanging experiences, and spending time in an interesting way. This area
was indicated by 32% of participants.

3)  Obtaining support and help (indicated by 22%) - adequate to the needs and high quality.

4)  Competent staff providing services (this aspect was indicated as a strength of the project
by 8% of participants).

5)  Other support strengths include — among others — good organization in the project,
availability at the participant’s place of residence, free of charge, prompt receipt of the
support, and long-term nature.

Weaknesses of support were rarely pointed out and mainly concerned the following dimensions
of support — too little, too rare, and too short a project.

The research has also shown that partnership in the implementation of projects clearly works
in favour of the project and its effects, as well as significantly increases the effectiveness of the
activities carried out.

Among the advantages of partnerships in the implementation of projects, attention was given
mainly to the appropriate use of the partner’s potential and the division of responsibilities
between two partners, which makes the implementation less burdensome. The advantages of
sharing responsibility were also emphasised, as well as the possible (very useful) exchange

of experiences and resources between partners.
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THE INTERVENTION’S IMPACT ON THE ACCOMPLISHMENT OF THE GOALS OF EUROPE 2000
STRATEGY

Poverty and social exclusion scores were present in the Synthetic Social Services Measure.

To assess poverty and social exclusion, sub-indicators were distinguished, and the poverty sub-
indicator (Synthetic Poverty Measure — SPM, which consisted of share of social welfare
beneficiaries of different ages and the long-term unemployment rate) was estimated.

SPM values indicate that in all poviats of the region, there has been a significant, positive
change in this indicator. By contrast, the link between this change and the intervention under
ROP Podlaskie Voivodeship in social services shows a positive but very small correlation” —
unfortunately statistically insignificant. This means that there is no significant statistical
evidence that the positive change in terms of poverty has occurred on the strength of the
intervention, although undoubtedly, its impact on the reduction of poverty has been positive.

One of the main contextual factors that undoubtedly affects such a situation is the COVID-19
pandemic, which has significantly delayed the implementation of activities under the ROP for
Podlaskie Voivodeship. At the time of the study, a significant part of the implemented activities
was still in progress. Their completion is planned for 2023. Therefore, the full impact of the
implemented projects can only be established after all activities have been completed.
However, the very fact that already at this stage, the impact was observed (although without
statistical significance) indicates a high value of the activities carried out.

VERIFICATION OF INTERVENTION THEORY

Macro level

In the Podlaskie Voivodeship, social welfare increased between 2013 and 2020, residents'
situation in terms of poverty also improved, while health well-being, mainly due to the COVID-
19 pandemic, decreased. Improvements in social services led to a significant reduction

in inequalities between poviats; however, there is no strong evidence that the evaluated
intervention contributed to this, although this cannot be completely ruled out.

Micro level

The study allowed for concluding that in most cases, participants rated the support positively:
in general and (in a more individual way) its impact on their lives, as well as in terms of usability,
adaptation to needs and willingness to use similar services in the future. Beneficiaries were
asked more specific questions about their projects’ impact on various aspects of the
participants’ functioning. They were to assess to what extent the services they provided met the

7 This relationship is too small to be statistically significant.
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assumed expectations, proved effective, were adequately tailored to the needs of participants,
met the needs and were essential for customers and residents. The questions also concerned
many different advantages that were to be obtained from participation in their projects. In this
case, the logical link between the projects’ products and the participants’ opinions and changes
experienced by them has also been confirmed?®.

8 Theory-Based Approaches to Evaluation: Concepts and Practices, https://www.canada.ca/en/treasury-board-
secretariat/services/audit-evaluation/evaluation-government-canada/theory-based-approaches-evaluation-
concepts-practices.html
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1 WPROWADZENIE - OPIS BADANIA

Opracowanie przedstawia wyniki ewaluacji pn. ,,Ocena wptywu wsparcia RPOWP 2014-2020 na
poprawe dostepnosci do wysokiej jakosci ustug spotecznych oraz poprawe poziomu i dostepu
do infrastruktury spotecznej”, zrealizowanej przez Policy & Action Group Uniconsult sp. z 0.0.

i Badania Spoteczne Marzena Socharska-Kawiecka od kwietnia do sierpnia 2022 r. na zlecenie
Wojewddztwa Podlaskiego — Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Podlaskiego (UMWP).

Przedmiotem badania byty cztery dziatania realizujgce Cel Tematyczny 9 Promowanie wtgczenia
spotecznego, walka z ubéstwem i wszelkqg dyskryminacjq Europejskich Funduszy Strukturalnych
i Inwestycyjnych (EFSI) tj. :

° Dziatanie 7.2 Rozwdj ustug spotecznych (w zakresie typdw projektéw nr 1-6, 7°):
- Poddziatanie 7.2.1 Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych na rzecz oséb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym,;
- Poddziatanie 7.2.2 Rozwdj ustug spotecznych w ramach BOF.
° Dziatanie 8.4 Infrastruktura spoteczna:
- Poddziatanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia;
- Poddziatanie 8.4.2 Infrastruktura ustug socjalnych w obszarze BOF;
° Dziatanie 8.6 Inwestycje na rzecz rozwoju lokalnego (w zakresie typu projektu nr 8);
° Dziatanie 9.1 Rewitalizacja spoteczna i ksztattowanie kapitatu spotecznego
(w zakresie typow projektéw nr 9 10).

W projektach realizowanych w ramach Dziatania 7.2 swiadczono ustugi opiekuricze dla oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz ustugi asystenckie dla oséb

z niepetnosprawnos$ciami w spofecznosci lokalnej, a takze podejmowano dziatania skierowane
do rodzin (w tym przezywajacych trudnosci opiekuriczo-wychowawcze), dzieci i mtodziezy
zagrozonej wykluczeniem spotecznym, oséb i instytucji sprawujgcych piecze zastepczg i dzieci
w nich umieszczonych. Finansowane byly przedsiewziecia polegajace na tworzeniu miejsc
pobytu w mieszkaniach chronionych lub wspomaganych dla oséb lub rodzin zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, a takze dziennych doméw opieki medycznej dla oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Wsparciu podlegaty rowniez projekty
majace na celu deinstytucjonalizacje opieki nad osobami potrzebujgcymi wsparcia

9 Z wytaczeniem typu projektu nr 5: Wdrozenie programoéw polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania
wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci obejmujgcych tworzenie i dziatalnos¢ wyspecjalizowanych zespotéw
wczesnej interwencji Swiadczgcych ustugi edukacyjne, rehabilitacyjne, wspierajgce skierowane do rodzin z dzie¢mi
zagrozonymi niepetnosprawnoscia i z niepetnosprawnosciami.
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w codziennym funkcjonowaniu, dzieki wykorzystywaniu technologii informacyjno-
komunikacyjnych w formie teleopieki i systemdw przywotawczych. W ramach interwencji
finansowano takze dziatania zwiekszajgce bezpieczeAstwo i poprawiajgce jakos$¢ ustug

w placéwkach systemu pomocy spotecznej w zwigzku z zagrozeniem spowodowanym przez
koronawirus SARS-CoV-2.

W ramach Poddziatania 8.4.1 finansowane byly inwestycje w obszarze infrastruktury ochrony
zdrowia, w tym m.in. inwestycje w zakresie geriatrii, opieki dtugoterminowej oraz opieki
paliatywnej i hospicyjnej, ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii, w zakresie
profilaktyki, wczesnej diagnostyki, leczenia chordb cywilizacyjnych i ograniczajgcych aktywnos$é
zawodowa. Projekty polegaty takze na realizowaniu zadan inwestycyjnych dotyczgcych
infrastruktury dedykowanej osobom dorostym w obszarze choréb, bedgcych istotng przyczyna
dezaktywizacji zawodowej, a takze w obszarze infrastruktury stuzgcej przejsciu z ustug
instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych (gtéwnie w zakresie Swiadczen
realizowanych w POZ ukierunkowanych na problemy zdrowotne dorostych i dzieci).

W Poddziataniu 8.4.2 finansowano inwestycje dotyczace infrastruktury zwigzanej z opieka nad
osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, infrastruktury zwigzanej

z ustugami wsparcia rodziny i pieczy zastepczej oraz infrastruktury w zakresie mieszkan
wspomaganych, chronionych i socjalnych. W dziataniu 8.4 finansowane byty takze zadania
inwestycyjne w placéwkach opieki spotecznej i placéwkach ochrony zdrowia, skierowane na
poprawe dostepnosci i jakos$ci ustug w zwigzku z zagrozeniami powodowanymi przez
koronawirusa SARS-CoV-2.

Projekty finansowane w ramach dziatania 8.6 polegaty na realizacji zadan inwestycyjnych

w obszarze infrastruktury spotecznej zwigzanej z integracjg spoteczng i aktywizacjg zawodowsg,
a takze infrastruktury stuzgcej opiece nad osobami z niepetnosprawnosciami, starszymi, dzieémi
do lat 3, prowadzacej do deinstytucjonalizacji ustug spotecznych.

W ramach dziatania 9.1 projekty ukierunkowane byty na wspieranie ustug asystenckich dla oséb
z niepetnosprawnos$ciami oraz ustug opiekunczych dla oséb potrzebujgcych wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu $wiadczonych w lokalnej spotecznosci, a takze na wspieranie
rodzin (w tym przezywajgcych trudnosci opiekunczo-wychowawcze), dzieci i mtodziezy
zagrozonej wykluczeniem spotecznym.
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W zwigzku z tak okreslonym przedmiotem ewaluacji, sformutowany zostat cel gtéwny badania,
uzupetniony o dwa cele szczegdtowe:

Schemat 1. Cele badania
Ocena skutecznosci dziatan w zakresie Ocena uzytecznosci dziatan w zakresie

poprawy dostepu do wysokiej jakosci ustug poprawy dostepu do wysokiej jakosci ustug
spotecznych i zdrowotnych i infrastruktury spotecznych i zdrowotnych i infrastruktury

spotecznej w ramach RPOWP 2014-2020 (1) spotecznej w ramach RPOWP 2014-2020 (2)

Ocena wptywu wsparcia RPOWP 2014-2020 na poprawe dostepnosci do wysokiej jakosci
ustug spotecznych oraz poprawe poziomu i dostepu do infrastruktury spotecznej.

Zrodto: OPZ, str. 7.

Cel gtéwny badania wskazuje na cztery, powigzane ze sobg aspekty oceny rezultatow
interwencji publicznej w zakresie dostepnosci oraz jakosci ustug spotecznych, dostepnosci oraz
poprawy poziomu (jakosci) infrastruktury spoteczne;j.

Natomiast cele szczegétowe wskazujg na zasadniczy prymat oceny skutecznosci interwencji
w zakresie ustug i infrastruktury spotecznej (stopnia realizacji jej celéw) oraz jej uzytecznosci
z punktu widzenia potrzeb uzytkownikdw ustug i infrastruktury spotecznej — uczestnikéw
projektéw.

Schemat 2. Gtéwne aspekty oceny rezultatow analizowanych instrumentéw wsparcia

UStUGl
SPOLECZNE

INSTRUMENTY

SKUTECZNOSC INTERWENCJI

DOSTEPNOSC

Cel gtéwny

UZYTKOWNICY

UZYTECZNOSC USLUG |
INFRASTRUKTURY

Cele szczegétowe

JAKOSE INFRASTRUKTURA

SPOLECZNA

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Zgodnie z przyjety koncepcja, przedmiot ewaluacji wymagat przyjecia kompleksowego podejscia
badawczego tj. zastosowania metodyki umozliwiajgcej pozyskanie danych zastanych
i empirycznych stosownie do wyznaczonych celéw badania.

Realizacja celéw ewaluacji mozliwa byta dzieki uwzglednieniu w badaniu réznorodnych
perspektyw ogladu tematyki badawcze]. Ztozyta sie na nie perspektywa beneficjentéw wsparcia
i uczestnikow realizowanych przez nich projektéw, perspektywa ekspercka oraz perspektywa
systemowa, tj. instytucji publicznych zaangazowanych we wdrazanie analizowanych Dziatan
RPOWP 2014-2020 (7.2, 8.4, 8.6 i 9.1), wywotujagcych efekty w sferze poprawy dostepnosci

do wysokiej jakos¢ ustug spotecznych i zdrowotnych oraz poprawy poziomu i dostepu

do infrastruktury spotecznej. Taki uktad perspektyw pozwolit na pozyskanie opinii i ocen
czgstkowych, odzwierciedlajgcych rézne punkty spojrzenia na analizowang problematyke oraz
umozliwit zebranie bogatego materiatu badawczego, przyczyniajac sie tym samym

do podniesienia jakos$ci wnioskowania.

Schemat 3. Gtéwne perspektywy oglagdu tematyki badania

Perspektywa zarzadczo-programujaca Perspektywa beneficjentow

» przedstawiciele instytucji wdrazajgcej ¢ przedstawiciele beneficjentow
instrumenty wsparcia wsparcia w obszarze ustug i
w obszarze ustug i infrastruktury infrastruktury spotecznej
spotecznej
Perspektywa uczestnikow projektow Perspektywa ekspercka
¢ przedstawiciele uzytkownikéw ustug e cztonkowie zespotu eksperckiego
i infrastruktury spotecznej Wykonawcy

e cztonkowie Grupy Sterujgcej Ewaluacja
- przedstawiciele Instytucji
Zarzadzajacej i Posredniczgcej RPOWP
2014-2020

Zrédto: opracowanie wtasne.

Zastosowanie szerokiego wachlarza technik badawczych, mieszczacych sie w zakresie
rozmaitych metod badawczych, umozliwito pozyskiwanie danych badawczych i ich pdzniejsza
analize. Dane gromadzone byly przy zastosowaniu technik badawczych, wsrdd ktérych znalazty
sie zarowno techniki jakosciowe, jak i ilosciowe, a takze analiza desk research (danych
zastanych) oraz analizy ekonometryczne. Zestawienie wykorzystanych w badaniu metod

i technik wraz z dodatkowymi informacjami przedstawia ponizsza tabela .

25



Ocena wptywu wsparcia RPOWP 2014-2020 na rozwdj ustug i infrastruktury spoteczne;j

Tabela 1.

Lp. Kod

Technika badawcza

Zestawienie zastosowanych technik badawczych

Kategoria
respondenta/

perspektywa
badawcza

(6]

DR Desk research — - -
analiza
dokumentacji
i literatury
AE Analizy ilosciowa
ekonometryczne
IDI Indywidualne Perspektywa 31 jakosciowa
wywiady pogtebione | systemowa,
beneficjentéw wsparcia
i uczestnikow
projektow
CAWI | Badanie ilosciowe Perspektywa 174 | ilosciowa
z wykorzystaniem beneficjentéw wsparcia | (1410 + 33)
komputerowego oraz uczestnikéw
wywiadu instytucjonalnych
internetowego projektéw
CATI | Badanie iloSciowe Perspektywa 374 ilosciowa
z wykorzystaniem uczestnikow
wspomaganego projektéw?!
komputerowo
wywiadu
telefonicznego
WR | Warsztat Perspektywa ekspercka 1 | Jakosciowa /
rekomendacyjny?!? Heurystyczna

Zrédto: opracowanie wtasne

10 Liczba wypetnionych ankiet przez Beneficjentéw. Jeden Beneficjent mdgt wypetnié wiecej niz jedng ankiete, jezeli

realizowat wiecej niz jeden projekt..
11 W przypadku niepetnoletnich uczestnikéw projektdw ankieterzy kazdorazowo prosili o kontakt z dorostym
opiekunem, a jesli to byto niemozliwe, wywiad telefoniczny nie byt kontynuowany.
12 Warsztat organizowany przez Zamawiajgcego.
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Wyzej wymienione metody / techniki badawcze stuzyty pozyskiwaniu danych badawczych
pod katem katalogu pytan badawczych, kierujgcych przebiegiem analiz i wnioskowania.

Tabela 2. Pytania badawcze

Nr Pytanie badawcze Miejsce

W opracowaniu

Ustugi

1 Jak oceniana jest skutecznos¢ wsparcia RPOWP w zakresie Rozdz. 6
dostepnosci i jakosci ustug opiekunczych i asystenckich, ustug
wsparcia rodziny i pieczy zastepczej oraz mieszkan chronionych i
mieszkarn wspomaganych,3w kontekscie zatozonych celéw badanej
interwenc;ji?

2 W jakim stopniu, w rezultacie interwencji RPOWP nastgpito Rozdz. 3
ograniczenie istniejgcych nieréwnosci w zakresie dostepu do ustug Rozdz. 5
spotecznych i zdrowotnych, jak rowniez podwyzszenie standardu
Swiadczonych ustug i zwiekszenie zakresu (liczby oséb
korzystajacych) ich swiadczenia? Jakie potrzeby identyfikuje sie w
tym obszarze?

3 W jakim stopniu interwencja RPOWP przyczynita sie do rozwijania Rozdz. 3
ustug spotecznych i zdrowotnych (rozwdj oceniany przez pryzmat Rozdz. 4
wszystkich i poszczegdlnych rodzajéw ustug)? Jakie potrzeby
identyfikuje sie w tym obszarze? Rozdz. 6

4 Czy partnerstwo przy realizacji dziatan w zakresie ustug spotecznych | Rozdz. 6.4
i zdrowotnych odgrywa istotng role? Czy identyfikuje sie wyzszg
skutecznos¢ interwencji poprzez realizacje projektu w partnerstwie?

5 Czy i jaka jest skutecznos¢ wsparcia RPOWP w zakresie Rozdz. 3
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych i zdrowotnych? W jakim
stopniu nastgpita poprawa sytuacji w regionie pod katem przejscia
od opieki instytucjonalnej do ustug Swiadczonych w spotecznosci
lokalnej i jakie sg dalsze potrzeby w tym zakresie?

Rozdz. 6.3

6 W jakim stopniu interwencja przyczynita sie do realizacji celdw Rozdz. 7
strategii Europa 2020 w obszarze ubdstwa i wykluczenia
spotecznego?

13 Wsparcie rozwoju ustug spotecznych w ramach PI 9iv mozna ujgé w trzy gtéwne grupy wsparcia, tj. ustugi
opiekuncze i asystenckie, ustugi wsparcia rodziny i pieczy zastepczej oraz mieszkarn chronionych i mieszkan
wspomaganych, zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtgczenia spotecznego

i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu

Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020.
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Nr Pytanie badawcze Miejsce
W opracowaniu

9 W jakim stopniu dziatania ukierunkowane na poprawe dostepnosci Rozdz. 4
do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych okazaty sie Rozdz. 5
zgodne z potrzebami odbiorcow tych dziatan (czy odpowiadaty na '
potrzeby adresatow, czy wptynety na jakosc ich zycia, sytuacje
zawodowa lub zdrowotng lub spoteczng, czy zaspokoity ich
potrzeby), Czy identyfikowane sg inne potrzeby w tym obszarze?

Infrastruktura

7 Jak oceniana jest skutecznos¢ wsparcia RPOWP w zakresie Rozdz. 3
dostepnosci i jakosci infrastruktury ochrony zdrowia i infrastruktury Rozdz. 6
ustug spotecznych, w kontekscie zatozonych celéw badanej '
interwenc;ji?

8 Czy w rezultacie interwencji RPOWP nastgpito ograniczenie Rozdz. 3
istniejgcych nieréwnosci w zakresie dostepu do infrastruktury ustug Rozdz. 5

spotecznych i zdrowotnych, jak réwniez podwyzszenie standardu
Swiadczonych ustug i zwiekszenie zakresu (liczby oséb Rozdz.6
korzystajacych) ich swiadczenia? Jakie potrzeby identyfikuje sie w
tym obszarze?

10 | Czy dziatania w projektach zintegrowanych'# ukierunkowane m.in. Rozdz. 6.4
na poprawe dostepnosci do infrastruktury spotecznej i zdrowotnej
okazaty sie zgodne z potrzebami odbiorcow tych dziatan? Czy
identyfikowane sg inne potrzeby w tym obszarze?

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie OPZ.

14 Badanie nie obejmuje uczestnikéw projektéw w przypadku dziatar dotyczgcych infrastruktury spotecznej

i zdrowotnej, ze wzgledu na brak monitorowania uczestnikow w projektach infrastrukturalnych. Pytanie badawcze
odnosi sie jedynie do projektow zintegrowanych, gdzie uczestnicy danej infrastruktury sg rownoczesnie objeci
wsparciem w ramach projektu zintegrowanego "miekkiego" dotyczgcego ustug spotecznych.
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Badanie realizowane byfo od kwietnia do sierpnia 2022 r. Przebieg badania wynikat z ustalen

koncepcji badawczej, w ktorej proces badawczy zostat uzupetniony i skonkretyzowany przez
Wykonawce w postaci schematu realizacyjnego badania, stuzgcego osiggnieciu wytyczonych
celéw, ktéry podzielono na trzy etapy.

| etap |: organizacja etap Il: diagnoza etap lll: reasumpcja >

W ramach kazdego z nich okreslono zadania badawcze oraz ustalono instrumentarium
gromadzenia i analizy danych, prowadzgace do udzielenia odpowiedzi na postawione przez
Zamawiajgcego pytania badawcze.

Etap pierwszy poswiecono doprecyzowaniu i uzgodnieniu koncepcji i metodologii badawczej.
Z koncem maja 2022 r. doszto do uzgodnienia i ostatecznej akceptacji raportu
metodologicznego, co umozliwito przejscie do etapu badania wtasciwego.

Etap badania wfasciwego realizowany byt od poczatku czerwca 2022 r., az do dnia ztozenia
raportu koficowego z badania (poczatek sierpnia 2022 r). Wiekszos¢ z technik terenowych

(w szczegolnosci wywiaddw pogtebionych, analiz spoteczno-ekonomicznych, a takze badan
ilosciowych) zrealizowana zostata na przetomie czerwca i lipca 2022 r. Natomiast w catym
okresie badania gromadzone i analizowane byty informacje i dane ilosciowe w ramach badania
gabinetowego (komponent desk research) oraz powadzonych analiz ekonometrycznych.

Trzeci etap badania poswiecony zostat podsumowaniu prac badawczych oraz przygotowaniu
raportu koricowego. W tym etapie wnioski i rekomendacje ptyngce z badania poddane zostaty
wewnetrznej ocenie ekspertow — cztonkdw zespotu badawczego, a nastepnie poddane dyskusji
podczas warsztatu rekomendacyjnego zorganizowanego przez Zamawiajgcego.

Uktad logiczny ewaluacji, obrazujgcy kolejnosé poszczegdlnych etapdw badawczych
i zastosowane w ich ramach rozwigzania operacjonalizujgce badanie, przedstawiono na kolejnej
stronie.
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Schemat 4. Logika realizacji badania

ETAP 1. ORGANIZACIA ©

}

Uzgodnienia — operacjonalizacja badania:

e dopracowanie metodologii

badawczej

e uzgodnienie harmonogramu
ewaluacji

e uzgodnienie struktury raportu
koncowego

e ustalenie wygladu okfadki raportu

koncowego

v

Raport metodologiczny

bl

Zrédto: opracowanie wtasne.

ETAP 2. DIAGNOZA @

@ Analiza danych zastanych
Q Analizy ekonometryczne

9 Wywiady pogtebione z przedstawicielami
Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji
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2 TEORIA OGOLNA INTERWENCJI W ZAKRESIE POPRAWIANIA DOSTEPNOSCI | JAKOSCI

UStUG SPOLECZNYCH | ZDROWOTNYCH

W rozdziale omoéwimy teorie, ktérg zaktada zamodwione badanie ewaluacyjne. Najpierw,

na podstawie szczegétowych celdw badania, zostanie oméwiony uproszczony model jedne;j
ustugi spotecznej oraz zagadnienie poprawy jej dostepnosci i jakosci. W drugim kroku
zostang wyjasnione uproszczenia, niejasnosci i niepewnos¢ tego modelu. Na tym tle
przedstawione zostang zagadnienia teoretyczne skutecznosci i uzytecznosci interwencji,
ktdre majg na celu poprawe w zakresie ustug spotecznych i zdrowotnych, a takze teoria
interwencji i zmiany.

Cele szczegdtowe badania okreslone w Opisie Przedmiotu Zamdwienia zostaty
skonstruowane nastepujgco: [co jest celem badania?] ocena [czego?] skutecznosci

i uzytecznosci [czego?] w zakresie poprawy dostepu [do czego?] do ustug spotecznych
i zdrowotnych i infrastruktury spotecznej [jakich?] wysokiej jakosci®>.

Zacznijmy od rozwazenia modelu jednej ustugi X, dwéch ustugodawcow U1 i U2
udzielajgcych ustugi X o zréznicowanej jakosci (U1 $wiadczy ustugi wysokiej jakosci, U2 ustugi
niskiej jakosci) oraz hipotetycznej spotecznosci 100 osdb, z ktérych 10 potrzebuje ustugi X.
Potrzeba rozumiana jest tu tak, ze ustuga X odpowiedniej jakosci jest warunkiem koniecznym
osiggniecia przez potrzebujgce jej osoby wysokiej jakosci zycia. Inaczej mowigc bez
skorzystania z tej ustugi ich zycie bedzie niskiej jakosci.

Petne korzystanie z ustugi X o wysokiej jakosci oznacza, ze 10 osdb, ktére jej potrzebuja,
otrzymaja ja w odpowiednim czasie i wymiarze. Zatézmy, ze z diagnozy potrzeb wynika, ze
rzeczywistos¢ 10 osob potrzebujgcych jest nastepujgca: 2 osoby korzystajg z ustug U1
wysokiej jakosci, 5 0séb korzysta z ustug U2 niskiej jakosci, 3 osoby w ogdle nie korzystaja
z ustugi X.

Z przyktadu wynika, ze mozliwe jest zwiekszenie korzystania z ustugi X wysokiej jakosci.
W pieciu przypadkach dotyczy to zwiekszenia jakoSci ustugi z niskiego na wysoki,

a w trzech przypadkach zmiany z niekorzystania z ustugi X na korzystanie z tej ustugi
(w domysle wysokiej jakosci).

Osiggniecie poprawy w stosunku do stanu stwierdzonego w diagnozie potrzeb dotyczy
réznych grup potrzebujgcych i moze mieé kilka wariantéw w dwéch wymiarach — zwiekszenia
jakosci ustugi przez juz z niej korzystajgcych oraz skorzystanie z ustugi przez potrzebujacych,
ktdrzy z niej nie korzystali (pamietajac, ze powinna by¢ to ustuga wysokiej jakosci):

15 Zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamdwienia: Celem gtéwnym badania jest ocena wptywu wsparcia RPOWP
2014-2020 na poprawe dostepnosci, do wysokiej jakos¢ ustug spotecznych i zdrowotnych oraz poziomu
i dostepu do infrastruktury spotecznej.
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° Poprawa jakosci ustugi X dla potrzebujacych, ktérzy z niej korzystajg, czyli
klientow U2:
o) Klienci ustugodawcy U2 przechodzg do ustugodawcy U1;
o) Ustugodawca U2 podnosi poziom jakosci udzielanych ustug do wysokiego;
o) Wprowadzony zostaje ustugodawca U3 dostarczajgcy wysokie] jakosci
ustugi i potrzebujgcy przechodzg od ustugodawcy U2 do U3;
o Kombinacja rozwigzan powyzszych.
° Poprawa w zakresie korzystania z ustugi X dla niekorzystajgcych z niej w ogdle:
o Skorzystanie z ustugi X u ustugodawcy U1;
o Skorzystanie z ustugi X u ustugodawcy U2, co bedzie poprawg w sensie
korzystania, ale bedzie wymagato jeszcze poprawy w pierwszy wymiarze
(jakosci ustugi);
o Skorzystanie z ustugi X udzielanej przez nowego ustugodawce U3, ktéry
zapewnia ustuge X wysokiej jakosci;
o Kombinacja rozwigzan powyzszych.

Na powyzszym przyktadzie widzimy ztozonos$é mozliwych interwencji, majgcych na celu
poprawe dostepnosci i jakosci ustugi. Reorganizacja ustug u istniejgcych ustugodawcow

a kreowanie nowych ustugodawcow, inwestowanie w infrastrukture a inwestowanie

w kompetencje personelu udzielajgcego ustugi i zarzgdzajgcego organizacjg ustugows.

W praktyce mozemy mie¢ do czynienia z projektami, ktére wykorzystujg wszystkie mozliwe
sposoby poprawiania dostepnosci i jakosci ustugi. Oznacza to duzg ztozonos¢ po stronie
badanej interwencji.

Powyzszy model nie tylko jest uproszczeniem rzeczywistych sytuacji, ale tez pozostawia
wiele niejasnosci i niepewnosci.

Po stronie uproszczen mamy przede wszystkim zatozenie o tylko jednej potrzebie i tylko
jednej ustudze, ktéra te potrzebe zaspokaja. Po pierwsze, sposobdw zaspokojenia potrzeby
moze byc kilka, nie tylko poprzez typowg ustuge publiczng. Po drugie, potrzeba moze by¢
ztozona, wiec jej zaspokojenie wymaga wspoétdziatania wielu ustug. Po trzecie, potrzeby
moga sie charakteryzowac réznym stopniem zaspokojenia. Po czwarte, jezeli potrzeb jest
wiele, to rézne osoby w naszej spotecznosci mogg mieé ich rézne kombinacje. Potrzeby
réznig sie miedzy sobg i dlatego sg rdoznie oceniane pod wzgledem pilnosci i waznosci.
Niektdre osoby i rodziny majg jednoczesnie wiele réznych potrzeb. Model nie uwzglednia
wiec ztozonosci potrzeb i ztozonosci sposobdw ich zaspokajania.

Przy wielosci potrzeb i ustug zadanie diagnozy potrzeb multiplikuje sie. Zatézmy, ze jest
25 ustug i nalezy wykonac 25 diagnoz potrzeb, ktére powinny wykazaé rozktad jakosci
ustugodawcdéw zestawiony z potrzebami i z korzystaniem z kazdej z ustug.

Wielos¢ potrzeb i wielos$¢ ustug powoduje, ze zaczynajg sie problemy z ich wzajemna
koordynacja. Zaktadajac, ze w powyzszym przyktadzie cze$¢ oséb ma potrzeby trzech
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rodzajow i potrzebuje siedmiu ustug, a sekwencja ich udzielania ma znaczenie, wéwczas
pojawia sie zagadnienie nie tylko odpowiedniej jakosci poszczegdlnych ustug, ale rowniez
korzystania z nich w odpowiedniej sekwencji. Ztozonos¢ ustug spotecznych jest problemem
samym w sobie i ma swoje wiasne rozwigzania, np. organizacyjne w idei indywidualnych
plandéw ustug spotecznych w centrach ustug spotecznych.

Kolejne uproszczenie polega na wyrdznieniu ustug wysokiej jakosci i pozostatych, gdy stopni
jakosci ustug w réznych ich wymiarach moze by¢ wiele. Prég akceptowanej jakosci ustugi
moze by¢ nizej niz ten sugerowany przez wyrazenie ,,wysoka jakos¢”, np. czy ustuga, ktéra
uchronita 70% dzieci przed krzywdg jest juz za niskiej jakosci w stosunku do ,,wysokiej
jakosci”?

Jezeli chodzi o niejasnosci i niepewnosci w modelu, to mozna wyrdznic¢ co najmniej cztery ich
rodzaje.

Po pierwsze, czym wiasciwie jest ustuga X? Ustugi majg charakter niematerialny, tzn. nie sg
pieniedzmi, nie sg rzeczami, ale sg dziataniami ludzi, ktére sg uzyteczne dla innych ludzi, ale
tez wymagaja ich wspétdziatanial®. Ze wzgledu na swoja niematerialnos$¢ ustugi moga by¢
bardzo zréznicowane co do nazewnictwa, tresci (zadania do wykonania w ramach ustugi),
sposobu realizacji (miejsce, kolejno$¢ wykonywania zadan). W przypadku ustug spotecznych
i zdrowotnych mowa jest o ustugach, ktére sg oferowane bezptatnie lub czesciowo odptatnie
na podstawie uprawnien obywatelskich oraz takich, ktdre uznawane sg za podstawowe,

np. ochrona zycia i zdrowia. Ustuga jest ztozona, a to oznacza, ze sktada sie z wielu
elementdw, np. personel gtéwny udzielajacy ustug i pomocniczy w stosunku do gtéwnego,
kadra zarzadzajgca, narzedzia wykonywania ustugi oraz infrastruktura ogélna w postaci
budynkdéw, pomieszczen i ich wyposazenia. Wymog wspodtdziatania ze strony korzystajacych
i nieobowigzkowosc¢ korzystania z wielu ustug oznacza kolejne trudnosci.

Po drugie, mamy zagadnienie jakos$ci ustugi. Pojecie to jest z zatozenia ztozone

i wielowymiarowe. Jest to tez duzy obszar teorii, badan empirycznych i praktyk, ktére
upowszechniajg sie od lat 80. rdwniez w ustugach spotecznych, np. Total Quality
Management, a ogdlniej standaryzacja i certyfikacja jakos$ci ustug, np. EQUASS?Y’.
Wyrdznienie elementdw kazdej ustugi pozwala tez na ujecie ich jakos$ci odrebnie

i we wzajemnych zwigzkach: personel gtéwny, personel pomocniczy, personel zarzadzajacy,
specjalistyczne wyposazenie w narzedzie ustugowe, miejsce udzielania ustugi i ogdélne

16 R, Szarfenberg, Polityka spoteczna i ustugi spoteczne, w: M. Grewiriski, B. Wieckowska (red.), Przeobrazenia
sfery ustug w systemie zabezpieczenia spotecznego w Polsce, WSP TWP, Warszawa 2011; B. Szatur-Jaworska,
M. Grewinski, Dylematy definicyjne w kontekscie wypracowania definicji prawnej ustug spotecznych na
potrzeby powotania centréw ustug spotecznych w Polsce, w: M. Rymsza (red.), Centrum ustug spotecznych:
od koncepcji do wdrozenia przepiséw ustawy, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, Warszawa 2021.

17 R. Szarfenberg, Jako$¢ ustug pomocy spotecznej, Problemy Polityki Spotecznej, tom 13, 2010;

M. Bembnowska, J. Jasko-Ochojska, Zarzgdzanie jakoscig w ochronie zdrowia, Hygeia Public Health, vol. 50,
nr 3, 2015.
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wyposazenie miejsca ustugi. Jakos¢ poszczegdlnych elementéw moze miec rézng wage
dla jakosci catej ustugi w doswiadczeniu i wynikach korzystajgcych z ustugi.

Po trzecie, w przyktadzie zostato uwzglednione niekorzystanie z ustugi. Zatozenie

o potrzebie na dang ustuge nie oznacza, ze wszyscy potrzebujacy z tej ustugi skorzystaja.
Jest to podstawa dyskusji o dostepnosci ustugi. Dostepnosé jest cechg ustugi i ma wymiar
ilosciowy i jakosciowy. Pierwszy zwigzany jest z tym, czy w danej spotecznosci istnieje
odpowiednia liczba ustugodawcéw. Jezeli w przykfadzie U1 i U2 pracujg z petnym
obcigzeniem, to brakuje ustugi dla 3 oséb i zapewne dlatego z niej nie korzystaja. Jezeli
zwiekszona zostanie podaz ustug poprzez reorganizacje w U1, czy przez dodanie kolejnego
ustugodawcy U3, to wéwczas wszyscy bedg mogli skorzystac z ustugi.

Pytanie jednak, czy sama ilosciowa odpowiednios¢ podazy do potrzeb gwarantuje, ze
wszyscy z niej skorzystaja? Jezeli po zapewnieniu dostepnosci ilosciowej nadal cze$é
potrzebujgcych nie korzysta z ustugi X, to oznacza, ze wystepujg problemy z dostepnoscia
jakosciowa. Najprostszym przyktadem problemu z dostepnoscia tego rodzaju jest cena: cze$é
potrzebujgcych nie decyduje sie na korzystanie, gdyz uznajg, ze ich nie sta¢ na to. Dlatego tez
w wiekszosci przypadkdéw ustugi spoteczne sg bezptatne lub tylko czesciowo odptatne.

Po zapewnieniu bezpfatnosci nadal jednak pewne cechy ustugi mogg odpowiadac za jej
ograniczong dostepnosé, np. bariery architektoniczne dla oséb z niepetnosprawnosciami,
czy bariery kulturowe w postaci uprzedzen wobec korzystajgcych. Za problemy w dostepie
odpowiada tez jeden z rodzajow btedéw diagnozy potrzeb tj. uznanie, ze faktycznie
potrzebujgcy nie jest potrzebujgcy i odwrotnie. Btedy tego rodzaju oraz ich konsekwencje
omdwione zostaty ponizej, jako odrebny problem niepewnosci diagnozy potrzeb.

Jezeli nawet ustuga bedzie w petni dostepna ilo$ciowo i jako$ciowo, to nadal nie gwarantuje,
Ze wszyscy z niej skorzystajg. Potrzebujgcy moga nie wiedzie¢: 1) o swojej potrzebie;

2) gdy o niej wiedzg, moga nie wiedzie¢ o ustudze; a gdy nawet wiedzg o potrzebie

i o w petni dostepnej ustudze to nadal nie gwarantuje to, ze z niej skorzystajg, gdyz musi tez
wystgpi¢ motywacja do skorzystania i przeksztatcenie jej w dziatanie. W niektdrych
przypadkach ustugi spoteczne sg wiec obowigzkowe. Trzeba réwniez pamieta¢, ze ustugi
wymagajg wspoétudziatu w korzystaniu, czyli czes¢ oséb potrzebujgcych moze rozpoczgé
korzystanie, ale go nie zakoriczyé, co tez wptynie na wyniki ustugi.

Po czwarte, pozostaje kwestia niepewnosci dotyczacej tego, kto potrzebuje, a kto nie
potrzebuje ustugi. Diagnoza potrzeb z powyzszego przyktadu stwierdza z pewnoscia, ze

w spoteczenstwie jest 10 oséb potrzebujgcych ustugi X. Btedy w diagnozie potrzeb mogg by¢
dwadch rodzajéw, co przedstawiono w tabeli ponizej.
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Tabela 3. Dwa typy btedow diagnozy potrzeb

Czy dana osoba Czy u danej osoby stwierdzono wystepowanie potrzeby
obiektywnie potrzebuje ustugi X?

Tak Nie

ustugi X?

Tak 1. Btad polegajacy na tym,
ze osoba faktycznie
potrzebujgca ustugi zostata
zdiagnozowana jako jej
niepotrzebujaca

Nie 2. Btad polegajacy na tym, ze
osoba faktycznie
niepotrzebujgca ustugi
zostata zdiagnozowana jako
jej potrzebujaca

Zrédto: opracowanie wiasne.

Btad 1 wykluczy faktycznie potrzebujgcych z korzystania z ustugi, czego konsekwencjg bedzie
to, ze z niej nie skorzystajg. O ile ten btgd wyklucza bezposrednio z ustugi, to btgd 2 moze
wykluczaé posrednio osoby potrzebujgce. Btgd 2 wtgczy do korzystajgcych osoby faktycznie
niepotrzebujgce ustugi. Jezeli mamy petne obcigzenie ustugodawcow U1 i U2, ale jedna

z 0s6b korzystajacych jest faktycznie niepotrzebujaca, to zabiera ona miejsce dla osoby
faktycznie potrzebujacej. Wniosek jest taki, ze zmniejszenie poziomu btedoéw

1i 2 wdiagnozach potrzeb jest wazne w kwestii poprawy dostepu do ustugi X.

W przypadku ochrony dobra dzieci btedy 1 i 2 polegajg na przedwczesnym lub za pédznym
umieszczeniu dziecka w pieczy zastepczej. O ile pierwszy btgd wydaje sie by¢ mniej grozny,
to jednak ma tez swoje negatywne konsekwencje dla dostepnosci i jakosci ustug pieczy
zastepczej, a tez i jej wizerunku w spoteczenstwie (nagtasnianie przypadkdéw odbierania
dzieci rodzicom biologicznym jako krzywdy rodziny i dzieci)*8.

Z kolei w przypadku ochrony dobra osdb z ograniczong samodzielnoscig btedy polegajg

na orzeczeniu niezgodnym ze stanem faktycznym. Mogacy nadal samodzielnie funkcjonowac
zostajg uznani za wymagajgcych wsparcia, a niemoggcy samodzielnie funkcjonowac zostajg
uznani za na tyle samodzielnych, ze wsparcia nie wymagajg. Sytuacja wiec przedstawia sie
podobnie jak w przyktadzie pieczy zastepczej. Wspieranie oséb, ktére zachowaty jeszcze duzg
samodzielnos¢ wydaje sie by¢ mniej grozne, ale ma to tez negatywne konsekwencje dla
dostepnosci i jakosci ustug opiekuiczo-asystenckich dla faktycznie potrzebujgcych?®.

18 R. Szarfenberg, Interwencja rodzinna i piecza zastepcza — pomiedzy mediami, polityka i dowodami,

w: D. Trawkowska (red.), Pomoc spoteczna wobec rodzin. Interdyscyplinarne rozwazania o publicznej trosce
o dziecko i rodzine, Wydawnictwo Akapit, Torurn 2011.

19R. Szarfenberg, Prawo do odpowiednich warunkéw zycia i ochrony socjalnej: art. 28 Konwencji o prawach
0s6b niepetnosprawnych. Raport tematyczny. Ekspertyza dla projektu ,,Wdrazanie Konwencji o prawach oséb
niepetnosprawnych — wspdlna sprawa”, Warszawa 2017.
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Ewaluowana interwencja ma charakter finansowy. Wojewddztwo podlaskie otrzymuje

okreslone kwoty z funduszy UE na okres 2014-2020, aby poprzez zaplanowane w ramach
funduszy dziatania zwiekszy¢ dostepnosc i jakos¢ ustug spotecznych i zdrowotnych na swoim
terenie. Wojewddztwo podzielone jest na rézne jednostki terytorialne, czyli powiaty i gminy,
ktére réznig sie pod wzgledem zapotrzebowania na ustugi z omawianego zakresu, np. powiat
A potrzebuje wiecej godzin ustug asystenta rodziny niz powiat B, gdyz w pierwszym jest
wiecej dzieci w rodzinach z réznymi problemami; powiat B potrzebuje wiecej na
infrastrukture zdrowotng, bo jest tam wiecej ludnosci w starszym wieku niz w powiecie A.

Ponizsza lista przedstawia zrddta finansowania ustug spotecznych i zdrowotnych oraz
interwencji majacych na celu ich poprawe dostepnosci i jakosci:

° Finansowanie ustug ze zrédet wtasnych jednostek samorzadu terytorialnego
na terenie wojewddztwa podlaskiego.
° Finansowanie ustug na tym terenie ze Zzrédet zewnetrznych:
o krajowych, np. budzet panstwa, programy rzgdowe,
o) miedzynarodowych:
= fundusze UE;
= fundusze innych panstw lub organizacji, np. fundusze norweskie.

Wydatki publiczne na ustugi spoteczne i zdrowotne z tych Zrédet mogg miec¢ charakter
statych strumieni na okreslone zadania (standardowe finansowanie ustug publicznych),

ale tez wydatkéw o okreslonym czasie trwania i ograniczonym zasiegu terytorialnym
(programy, projekty w okreslonych miejscach). Wskazniki wydatkéw na ustugi moga sie
zmienia¢ pod wzgledem poziomu i struktury w réznych kierunkach w czasie i przestrzeni, ale
samo zwiekszenie wydatkéw z jednego ze Zrédet nie musi oznaczaé, ze tacznie one rosng?°.

Zatdézmy, ze finansowanie ze zrédet wtasnych zmniejsza sie, ze zrédet zewnetrznych
krajowych pozostaje stabilne, a ze zrédet miedzynarodowych wzrasta. Czy nastgpito
zwiekszenie finansowania ustug na obszarze danego wojewddztwa? Odpowiedz zalezy od
bilansu spadku wydatkéw ze zrédet wtasnych i wzrostu wydatkow ze zrodet
miedzynarodowych. Gdyby ten bilans byt taki, ze kwota spadku wydatkéw z jednych Zrédet
rowna jest kwocie wzrostu wydatkéw z innych Zrddet, to tgczne wydatki by nie wzrosty.
Zachowanie tacznych wydatkdéw na ustugi zalezy od tego, jak zmieniaty sie wydatki na dany
obszar ustug z pozostatych zrodet.

Jezeli bilans wydatkéw na ustugi spoteczne i zdrowotne na terenie wojewddztwa jest dodatni
(nastgpit ich wzrost w badanym okresie), to jaka teoria prowadzi od zwiekszenia wydatkéw
na te ustugi do uzyskania zwiekszenia tego, czego warunkiem koniecznym one s3? Jest to
jedno z podstawnych zagadnien w dyskusji o polityce spotecznej, gdy jej wysitek mierzy sie

20 A, Chton-Domiriczak, A. Sowa-Kofta, R. Szarfenberg, ESPN Thematic Report on National monitoring
frameworks for public social spending. Poland, European Social Policy Network, Brussels 2022.
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wydatkami na cele spoteczne, a kluczowa staje sie dyskusja, jak te wydatki wptywajg na
poziom i jakos¢ zycia obywateli i mieszkarncéw (Srednio) i z podziatem na rézne grupy.

Wyzej przyjeto zatozenie, ze gdyby nie ustugi spoteczne i zdrowotne, to jakosc¢ zycia
potrzebujgcych tych ustug znacznie sie pogorszy. Jakos¢ zycia jest pojeciem ztozonym

i wielowymiarowym, moze by¢ oceniana subiektywnie, jak i obiektywnie. Jezeli skupimy
uwage na konkretnych ustugach, np. zdrowotnych, to dla nich kluczowym jest zdrowotny
wymiar jakosci zycia. Pytanie wiec jest takie, jaka teoria prowadzi od zwiekszenia wydatkdéw
na ustugi zdrowotne do zwiekszenia zdrowia ludnosci na danym terenie. O ile pomiar
zdrowia ludnosci jest bardzo dobrze rozwiniety od strony teoretycznej (nie tylko wydatki
publiczne na ochrone zdrowia wptywajg na zdrowie ludnosci) i empirycznej (epidemiologia),
to w przypadku pomiaru spotecznego aspektu jakosci zycia mamy sytuacje mniej jasng (rézne
aspekty spoteczne dobrobytu i dobrostanu). Pytanie jest jednak analogiczne: jaki mechanizm
prowadzi od zwiekszenia wydatkéw publicznych na ustugi spoteczne do zwiekszenia sie
wymiaru spotecznego jakosci zycia ludnosci na danym terenie.

Ogdlniej rzecz biorgc mamy tu do czynienia z teoria, ktéra powinna wskazaé¢ mechanizm
przyczynowo-skutkowy prowadzacy od wzrostu wydatkéw publicznych na

ustuge X do wzrostu wymiaru jakosci zycia (odpowiadajgcego tej ustudze) ludnosci na danym
terenie. Prostym testem istnienia zaleznosci statystycznej miedzy tymi zmiennymi jest
analiza regresiji, ktéra wskaze site i kierunek tego zwigzku, a takze inne jego parametry
wynikajgce z danych obrazujgcych zmiany w czasie i przestrzeni obu zmiennych. Zatozenie
jest takie, ze wraz ze wzrostem wydatkéw na ustuge X wzrosnie odpowiadajgcy jej wymiar
(spoteczny, zdrowotny) jakosci zycia. Pytanie dotyczy jednak mechanizmu, ktéry prowadzi
do takiej, a nie innej zaleznosci miedzy wydatkami publicznymi na ustugi a jakoscig zycia.

Wrdémy do naszego przyktadu ustugi X. Diagnoza potrzeb wykazata, ze czes¢ osdb
potrzebujgcych nie korzystato z ustugi. Jest to przyktad wystepowania niezaspokojonych
potrzeb na ustuge X inny niz przypadek korzystania z ustug innej jakosci niz wysoka. W tabeli
ponizej przedstawiono mechanizm, ktéry prowadzi od wzrostu wydatkdéw publicznych

na ustugi do wzrostu jakosci zycia.

Tabela 4. tancuch przyczynowo skutkowy od wzrostu wydatkéw publicznych na ustuge
do poprawy jakosci zycia

Zatozenia i elementy tancucha Uwagi na przyktadzie ustugi asystenta rodziny

przyczynowo skutkowego

1. Jezeli potrzebujacy nie Jezeli rodzina nie skorzysta z ustugi asystenta rodziny,
skorzystajg z ustugi X, to to dziecko w tej rodzinie dozna krzywdy.
jakosc ich zycia w wymiarze Oczywiscie nie wszystkie rodziny potrzebuja asystenta
odpowiadajgcym ustudze rodziny, aby dzieciom nie stata sie w nich krzywda.

X bedzie znaczaco nizsza

- ) Testem na ten facznik jest badanie, czy rodziny
w stosunku do tej, jaka moze

niekorzystajgce z ustug asystenta rodziny w
poréwnaniu z tymi korzystajgcymi sg bardziej
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Zatozenia i elementy tanicucha

przyczynowo skutkowego

Uwagi na przykfadzie ustugi asystenta rodziny

by¢ osiggnieta po
skorzystaniu z ustugi.

narazone na to, ze zostanie stwierdzona w nich
krzywda dziecka.

2. Jezeli niekorzystanie z ustugi
X spowodowane jest brakiem
dostepnosci tej ustugi, to
poprawa w zakresie
dostepnosci ustugi, zmniejszy
niekorzystanie z niej.

Rodzina nie korzysta z ustugi asystenta rodziny, gdyz
podaz tych ustug jest w gminie za mata.

Rodzina moze jednak nie korzystac z ustug asystenta
nawet wtedy, gdy sg one w petni dostepne.

Testem na ten tgcznik jest badanie poréwnujace
potrzeby na dang ustuge (ile rodzin potrzebuje ilu
godzin ustug asystenta rodziny w okreslonym czasie)
z podaza tej ustugi na danym terenie.

3. Jezeli brak dostepnosci ustugi
X spowodowany jest tym, ze
jej podaz jest za niska w
stosunku do potrzeb, to
zwiekszenie wydatkéw
publicznych na tg ustuge
spowoduje wzrost podazy.

W gminie nie zatrudniono wystarczajacej liczby
asystentéw rodziny, gdyz nie byto na to srodkéw
finansowych; po zapewnieniu ich gminie ich liczba
wzrosta do wystarczajgce;j.

Brak srodkdw nie jest jedyng przyczyna tego, ze nie
zatrudnia sie odpowiedniej liczby ustugodawcow, np.
mimo tego, ze byty srodki nie byto oséb chetnych,
ktorzy spetniali kryteria naboru.

Testem na ten facznik jest badanie wptywu wzrostu
wydatkéw na dang ustuge na jej podaz, czyli, o ile
wzrosta podaz ustug asystenta rodziny po zwiekszeniu
finansowania tej ustugi.

4. Jezeli nastgpi wzrost podazy
ustugi X, to niekorzystajacy,
ale potrzebujacy skorzystajg z
niej.

Rodzina skorzystata z ustug asystenta rodziny
zatrudnionego w wyniku wzrostu wydatkéw na ustuge.

Petna dostepnosc ustugi jednak nie gwarantuje, ze
potrzebujgcy skorzystajg z niej. Z ustugi moga tez
korzystaé rodziny btednie zdiagnozowane jako jej
potrzebujace.

Testem na ten facznik jest badanie wptywu
zwiekszenia podazy ustugi na korzystanie z niej, czyli,
o ile wzrosto korzystanie z ustugi po zwiekszeniu jej
podazy spowodowanego wzrostem finansowania.

5. Jezeli niekorzystajgcy
potrzebujgcy skorzystajg z
ustugi X, to jakos¢ ich zycia w
wymiarze odpowiadajgcym
ustudze znaczgco wzrosnie.

Po skorzystaniu z ustugi asystenta rodziny, rodzina
zapewnifa lepsze warunki do rozwoju dziecka,
w wyniku czego nie doznafo ono krzywdy.

Ustuga moze by¢ mniej lub bardziej skuteczna

W poprawianiu jakosci zycia, czasami skorzystanie
z ustugi nie poprawi jakosci zycia, tzn. jezeli nawet
rodzina korzystata z ustug asystenta, to istnieje
prawdopodobienistwo, ze dziecko dozna jednak
krzywdy.
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Zatozenia i elementy tanicucha Uwagi na przykfadzie ustugi asystenta rodziny

przyczynowo skutkowego

Testem na ten tgcznik jest badanie wptywu
dodatkowej podazy ustugi na jakos¢ zycia na danym
terenie, czyli, o ile zmniejszyto sie krzywdzenie dzieci
w rodzinach dzieki wzrostowi korzystania z ustug
asystenta rodziny.

6. Jezeli jakos$¢ zycia Znaczgco zmniejszyt sie wskaznik krzywdzenia dzieci??
korzystajgcych z ustugi X na terenie objetym zwiekszong podazg ustug asystenta
znaczyco sie zwiekszy, to rodziny.
odpowiadajgcy ustudze X Jezeli nawet wszystkie przypadki korzystania ze
wymiar jakosci zycia rowniez | wzrostu podazy ustug asystentéw rodziny uchronity
znaczaco sig zwigkszy na dzieci przed krzywda, to nie jest pewne, ze wptynie to

terenie objetym interwencja. | na znaczace zmniejszenie wskaznika krzywdzenia
dzieci. Po pierwsze zalezy on nie tylko od podazy

i korzystania z ustug asystentéw rodziny, a po drugie
zwiekszona podaz moze by¢ nadal za mata w stosunku
do potrzeb.

Testem na ten facznik jest badanie wptywu interwencji
na wskaznik krzywdzenia dzieci na terenie objetym
interwencja.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Gdzie w powyzszej teorii interwencji mamy zagadnienie jakosci ustug? Po pierwsze
dostepnosc jest jedng z cech jej jakosci (patrz schemat 2). Po drugie sg to réwniez inne cechy
ustugi, ktore odpowiadajg za jej skutecznosé w podnoszeniu jakosci zycia. Na przyktadzie
ustug asystenta rodziny — dwéch asystentéw o takich samych cechach demograficznych

A i B obstugiwato te samg liczbe rodzin o takich samych problemach opiekurnczo-
wychowawczych. Stwierdzono, ze 80% rodzin obstugiwanych przez A osiggneto znacznie
wyzsze wyniki w zakresie podniesienia jakosSci zycia rodzinnego, a w przypadku asystenta B
byto to 50% obstugiwanych rodzin. Czemu przypisac te rdznice, jezeli wszystkie inne mozliwe
czynniki niezalezne od asystentow byty takie same? Musi by¢ wiec to cecha udzielanych
przez nich ustug.

Tu wiasnie mamy czynniki charakterystyczne dla ustug i ich organizacyjnego kontekstu,

a wiec dotyczgce kierownikéw tych asystentéw (np. kierownik asystenta B Zle zarzadzat jego
pracg), ich kompetencji w zakresie ustugi (np. asystent A przeszedt wiecej szkolen),
warunkdéw pracy i ptacy (asystent A pracuje w gminie, ktéra mu lepiej ptaci), personelu

21 przemoc wobec dzieci jest juz dobrze rozpoznanym zjawiskiem z propozycjami wskaznikéw do jego
mierzenia, jednym z najprostszych jest liczba przypadkdw przemocy wobec dzieci zarejestrowanych przez
organy ochrony dzieci w ciggu roku. W Polsce bytyby to stuzby odpowiedzialne za przeciwdziatanie przemocy
w rodzinie oraz statystyki sagdowe zob. S. Burdziej, Z. Branicka, D. Hofman, Wymiar sprawiedliwosci wobec
przemocy domowej. Raport z badan empirycznych, Fundacja Court Watch, Torun 2022,
https://courtwatch.pl/wp-content/uploads/2022/03/RAPORT wymiar spr wobec przemocy domowej.pdf
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pomocniczego (tylko asystent A ma sekretarke), narzedzi pracy (tylko asystent A ma
wykupiony dostep do komercyjnych narzedzi badania potrzeb rodziny) i infrastruktury (tylko
asystent A ma wtasne pomieszczenie).

Zagadnienie jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych w ujeciu charakterystycznym dla
ewaluacji opartej na teorii przedstawia ponizszy schemat.
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Schemat 5. Logika swiadczenia ustug zdrowotnych i spotecznych

SFERA STRUKTURALNA

SYSTEM UStUG ZDROWOTNYCH | SPOEECZNYCH - polityka, interesariusze (np. agencje publiczne, stowarzyszenia zawodowe) i czynniki na poziomie systemu, ktore moga
wplywaé na organizacje i ustugodawcow. Rzadzenie i odpowiedzialnos¢ oraz zasoby i przepisy techniczne to dwa gtdowne komponenty.

KONTEKST PRAKTYKI NAKLADY
- Otoczenie ustug
zdrowotnych
i spotecznych.
- Integracja praktyki.
- Integracja
spotecznosci

SFERA WYNIKOW

- Zasoby ludzkie ustug (sktad grupy, szkolenia).

- Infrastruktura biurowa (technologie =
informacyjne, technologie ustug i
projektowanie przestrzeni biurowej).

- Struktura i dynamika organizacyjna (opisy
stanowisk pracy i funkcjonowanie zespotu,
zarzadzaniei kierowanie praktyka, zarzadzanie
informacjami klinicznymi, adaptacyjnosé
organizacyjna i kultura organizacyjna)

UstuG

DZIALALNOSC W ZAKRESIE

- Oferta ustug, zapobiegania
problemom, promocji
podmiotowosci, interwencji.

- Ustugi w zakresie budowania
potencjatu spotecznosci
i systemu ustugowego

GRUPA DOCELOWA PRODUKTY

Charakterystyka Swiadczone ustugi: Rodzaj
ludnosci i mp | zakres ustug swiadczonych
spotecznosci przez ustugodawcéw.

Obejmuje to rowniez
skierowania do i z organizacji
podstawowej ustug

¥

POCZATKOWE | POSREDNIE EFEKTY SWIADCZENIA USLUG
Podstawowe atrybuty i funkcje ustug spotecznych i zdrowotnych:

DOSTEPNOSC: Klienci moga tatwo
zainicjowac kontakt z lekarzem/
pracownikiem socjalnym pierwszego
kontaktu w sprawie nowego lub istniejagcego
problemu zdrowotnego lub spotecznego

KONTYNUACIA: Ustugi sa S$wiadczone przez roznych
dostawcow w sposob terminowy i uzupetniajacy sie,
tak aby ustugi byty powiazane i spéjne w ramach
uzgodnionego planu wsparcia.

KOMPLEKSOWOSC: éwiadczona ustuga jest
w stanie zaspokoic szeroki zakres potrzeb
zdrowotnych i spotecznych pacjenta lub
klienta na kazdym etapie problemu
zdrowotnego i spotecznego i w kazdym
momencie jego zycia

SATYSFAKCJA PRACOWNIKOW: Pracownicy twierdza,
7e ich praca spetnia ich potrzeby i pragnienia.
Czynniki przyczyniajace sie do zadowolenia z pracy to
autonomia, odpowiedzialnos¢, rozliczalnosc,
informacje zwrotne i podejmowanie istotnych zadan.

RELACJA UZYTKOWNIK - UStUGODAWCA:
Istnieje wysokie] jakosci wspotpraca

w osigganiu wynikdw ustugi miedzy
uzytkownikiem i ustugodawca

INTEGRACIA USLUG: Ustugodawcy koordynuja

i syntetyzuja wsparcie udzielane z roznych zrodet,
takich jak specjaliscii inni dostawcy ustug
zdrowotnych i spotecznych. Zrzadzanie przypadkiem
przez zespoty réznych specjalistéw jest zintegrowane

Przez techniczng jako$¢ ustug (technical quality of clinical care) nalezy rozumiec ”stopien, w jakim procedury kliniczne odzwierciedlajg aktualne dowody naukowe i/lub

—

WSTEPNE | POSREDNIE WYNIKI TECHNICZNE) JAKOSCI USLUG
Procedury ustugowe oparte na dowody z badan i/lub spetniajg powszechnie
przyjete standardy dotyczace tresci technicznych lub umiejetnosci:

PROMOCIA PODMIOTOWOSCI | PREWENCIA WSTEPNA: Promocja
podmiotowosci to proces umozliwiajgcy ludziom zwiekszenie kontroli nad
swoim zyciem i jego poprawe. Profilaktyka pierwotna jest ukierunkowana
na zapobieganie poczatkowemu wystapieniu zaburzen i problemow

PREWENCIA DRUGIEGO RZEDU: Wczesne wykrywanie problemow i ich
rozwigzywania, ktdre moze towarzyszyc¢ badaniom okresowym

POMOC W PROBLEMACH PRZEWLEKLYCH: Wsparcie w przypadku stanu
lub standw, ktére maja charakter przewlekty, chroniczny

POMOC W NAGLYCH PRZYPADKACH: Pomoc w nagtych problemach, ktore,
moga mieé charakter od ostrego, ale stosunkowo niewielkiego

i samoograniczajacego sie, do ztozonego zestawu objawdw, ktore moga
zagrazac 7yciu, az do problemdw o charakterze psychicznym

WYNIKI DEUGOTERMINOWE Uzytkownik: utrzymuje lub poprawia dobrostan w wyniku zastosowania modelu ustug. Ustugodawca: pracownicy funkcjonujg optymalnie w zakresie
zapewnienia uzytkownikom wysokiej jakosci ustug. Populacja: poziom i rozktad dobrostanu ulegaja poprawie w wyniku zastosowania modelu ustug. Platnik: model ustug jest
ekonomicznie efektywny i zréwnowazony dla finansujacych.

spetniajg powszechnie przyjete standardy dotyczace czynnosci zawodowych lub kompetencji”.

Zrédto: M.S. Rowan et al., A theory-based evaluation framework for primary care: Setting the stage to evaluate the "comparison of models of primary health

care in Ontario" project, Canadian Journal of Program Evaluation, vol. 23, nr 1, 2009, (modyfikacje — opracowanie wtasne).
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W oryginale schemat 5 dotyczyt ustug podstawowe] opieki zdrowotnej, co widac

w najwiekszym stopniu w szerokim ujeciu interwencji publicznych: od promocji
podmiotowosci (promocja zdrowia) i przez dwa rodzaje prewencji do pomocy w problemach
dtuzej trwajacych i w nagtych przypadkach. Logika lezgca u podstaw tego rodzaju ustug jest
jednak zblizona do tej, na ktérych oparta jest koncepcja szerzej rozumianych ustug
spotecznych tzn. wykraczajgcych poza pomoc w problemach przewlektych w rodzaju
dtugotrwatego bezrobocia czy dtugotrwatych problemdw opiekunczo-wychowawczych,

a takze problemach nagtych, czego przyktadem w ustugach spotecznych jest interwencja
kryzysowa.

Na schemacie 5 blok, przedstawiajgcy poczatkowe i posrednie efekty swiadczenia ustug,
oparty zostat na kluczowych cechach i funkcjach ustug. Byty to: dostepnos¢, kompleksowos,
relacja uzytkownik-ustugodawca, kontynuacja, satysfakcja pracownikéw i integracja ustug.
Widzimy, ze dostepnosc jest jednym z elementdw pojecia ustug i ich funkcji. Jezeli wiec
interwencja podniosta poziom ustug w tych wszystkich wymiarach, to nalezy oczekiwac, ze
osiggniete zostang wyniki dtugoterminowe korzystania z nich dla gtéwnych interesariuszy
ustug (dolna cze$é schematu 5).

Na podstawie badan odtworzono logike interwencji zastosowang w ramach RPOWP
2014-2020, ktéra zostata zobrazowana na schemacie 6.
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Schemat 6. Teoria interwencji RPOWP w zakresie ustug spotecznych i zdrowotnych

Problem Rozwigzanie: naktady, dziatania, produkty || Efekty bezposrednie || Efekty posrednie | | Efekty ostateczne
TRAFNOSC EFEKTYWOSC UZYTECZNOSC SKUTECZNOSC PROJEKTOW  SKUTECZNOSC PROGRAMU
Niskie wydatki Zwiekszone NOWa,
spoteczne zasoby finansowe FEDETTIINE [
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Oznaczenia: US — ustugi spoteczne, UZ — ustugi zdrowotne, IS — infrastruktura spoteczna, IZ — infrastruktura zdrowotna.

Zrédto: opracowanie wtasne
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Schemat 6 przedstawia teorie interwencji z podziatem na ustugi spoteczne i zdrowotne,

co jest uproszczeniem, gdyz w obu obszarach jest wiele specyficznych ustug, czasem
taczonych ze wsparciem rzeczowym, jak w przypadku mieszkan wspomaganych, czy
Swiadczeniami pienieznymi, jak w przypadku kontraktédw socjalnych. Czes$¢ ustug spotecznych
i zdrowotnych Scisle tez ze sobg wspodtpracuje, np. w ramach koordynowanej opieki
zdrowotnej??.

Druga ogdlna uwaga jest taka, ze problem i program RPOWP sg widziane na poziomie makro.
Nastepnie w konkretnych lokalizacjach realizowane sg projekty roczne lub kilkuletnie. Mamy
wiec przejscie z poziomu makro problemu i interwencji do poziomu mikro realizacji
interwencji przez ustugodawcéw. Z kolei, gdy mowa o wskaznikach dobrostanu spotecznego
i zdrowotnego ludnosci znowu wchodzimy na poziom makro zjawisk o charakterze
masowym. Pierwsze przejscie dokonuje sie poprzez mechanizm wyboru projektéw do
realizacji, a do drugiego potrzebne sg metody statystyczne, aby okresli¢ wptyw kilkuset
projektéw w réznych lokalizacjach na dobrostan catej ludnosci.

Przejdzmy teraz do uwag szczegétowych na temat schematu. taczniki @ i @ obrazujg to,
ze projekty RPOWP w zakresie ustug spotecznych i zdrowotnych byty przyczyng produktow
w postaci dodania nowych ustug spotecznych i zdrowotnych, a takze poprawy jakosci
istniejgcych juz ustug spotecznych i zdrowotnych, ktdre zostaty wsparte przez projekty.

Sg one wazne w ocenie efektywnosci interwencji, czyli stosunku naktadéw do produktow.

Z teorii i praktyki efektywnosci wynika, ze przy statych kosztach mozna mie¢ mniej lub wiecej
nowych ustug, oraz mniejszg lub wiekszg skale poprawy jakosci ustug istniejgcych.

taczniki @i @ obrazujg to, ze zwiekszona podaz i/lub jakos¢ ustug spotecznych

i zdrowotnych zostata zuzytkowana przez rodziny i osoby z grup, dla ktdérych przeznaczono
ustugi. Innymi stowy, nowe lub juz korzystajgce rodziny i osoby wziety udziat w nowych i/lub
poprawionych jakosciowo ustugach, ktérych potrzebowaty. Stad tez ujecie tego rodzaju
tacznikdow w kategoriach uzytecznosci, czyli spdjnosci miedzy produktami projektéw

a potrzebami osdéb z grup docelowych. Jest jasne, ze aby nowe i/lub lepszej jakosci ustugi
miaty wptyw na zycie rodzin i oséb, to powinny one z nich skorzysta¢ w petni. Dotarcie

z ofertg ustug do rodzin i oséb, przekonanie ich do skorzystania z nich, zadbanie o to, aby
kontynuowaty swéj udziat w catym procesie ustugi, dostosowywaty sie do wskazan, sg to
wazne wyzwania.

Kolejne tgczniki decydujg o skutecznosci mikro i makro interwencji. Celem ostatecznym ustug
nie jest to, zeby kto$ z nich skorzystat, ale to, aby w wyniku udziatu w ustudze nastgpitfa

227 praktycznej perspektywy zintegrowany system realizacji $wiadczerh mozna okre$li¢ mianem bliskich,
roboczych relacji miedzy réznymi stuzbami i ustugami, takimi jak: szpitale, policja, opieka domowa, zdrowie
publiczne, opieka spoteczna i inne $wiadczenia zwigzane ze zdrowiem”, A. Koziet i in., Opieka koordynowana,
definicja, miedzynarodowe doswiadczenia jako inspiracja dla Polski, Zdrowie Publiczne i Zarzgdzanie, tom 15,
nr3,2017.
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znaczna poprawa stanu i funkcjonowania korzystajgcych. Korzystanie jest warunkiem
uzyskania poprawy w stanie i funkcjonowaniu, a nie celem samym w sobie.

taczniki @ i @ pokazuja to, jak skorzystanie z ustug dostarczonych i/lub zmienionych przez
projekty interwencji przyczynito sie do osiggania pozgdanych wynikéw w zakresie stanu

i funkcjonowania rodzin i oséb. Jest jasne, ze nawet dobrej jakosci ustugi spoteczne

i zdrowotne osiggajg rézne wyniki z réznymi rodzinami i osobami. Trzeba tez pamieta¢, ze
btedy diagnozy i w wykonywaniu ustugi mogg prowadzi¢ do szkodliwych skutkow. Nie zawsze
wiec korzystanie z ustug ma wytgcznie zamierzone i dobre dla korzystajgcych skutki.

taczniki @ i pokazujg przyczynianie sie wynikdw osiggnietych przez rodziny i osoby

z grup docelowych poprzez udziat w projektach do zmiany wskaznikéw spotecznych oraz
zdrowotnych ludnosci na terenie objetym interwencja. Jest to wiec przejscie z poziomu
mikro (rozproszone lokalizacyjnie projekty i korzystajgce z ich produktéw osoby i rodziny) do
poziomu makro, czyli stanéw i funkcjonowania catej ludnosci. Kluczowe jest zrozumienie, ze
nawet jezeli wszystkie osoby i rodziny z grup docelowych skorzystaty z nowych ustug i/lub
ustug o lepszej jakosci zapewnionych przez projekty, a takze uzyskaty maksymalnie dobre
wyniki spoteczne i zdrowotne po skorzystaniu z nich, to niekoniecznie zmienig sie wskazniki
dobrostanu spofecznego i zdrowotnego catej ludnosci na terenie objetym interwencja.

Powyzsza konkluzja wynika przede wszystkim stad, ze na ogdlne wyniki spoteczne

i zdrowotne ludnosci oddziatuje wiele innych czynnikdéw niz ustugi spoteczne i zdrowotne,

a interwencja zwiekszajgca ich podaz i jakos¢ moze mieé niewielkg skale w stosunku do tego,
o ile nalezatoby zwiekszy¢ wydatki publiczne, aby uzyskad istotne statystycznie wyniki na
poziomie catej ludnosci z uwzglednieniem réwniez czynnikéw kontekstowych. Dobrym
przyktadem jest pandemia COVID-19 w 2020 r. Nawet jezeli dzieki interwencji poprawity sie
wyniki zdrowotne grup docelowych do 2020 r., to pandemia spowodowata ich znaczace
pogorszenie?3. Bilans wiec wychodzi na minus, zdrowie populacji pogorszyto sie, ale czy to
oznacza, ze projekty wchodzgce w zakres badanej interwencji byty nieskuteczne? Kazdy

z nich moégt byé skuteczny w poprawianiu wynikéw spotecznych i zdrowotnych na poziomie
mikro, czyli tych, ktorzy skorzystali z nowych i/lub lepszej jakosci ustug, ale zmieniajacy sie
czynnik zewnetrzny spowodowat, ze zwiekszyta sie liczba chorujgcych i umierajacych

na danym terenie.

Projekty mogty wiec obejmowaé tylko matg czes$é potrzebujacych, a ich liczba znacznie
wzrosta ze wzgledu na czynniki zewnetrzne wobec interwencji.

23 Wptyw pandemii Covid-19 na system opieki onkologicznej, Narodowy Instytut Onkologii, Warszawa 2022.
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Zwiezte podsumowanie wystepujgcych problemdw spotecznych zostato sformutowane na

etapie przygotowania RPOWP 2014-2020. W czesci diagnostycznej tego programu zostaty

okreslone wystepujace w wojewddztwie podlaskim wyzwania spoteczne. Byty to m.in.:

Niekorzystna sytuacja spoteczna i zawodowa mieszkancéw wojewoddztwa,
prowadzaca do ich wykluczenia spotecznego. Zjawisko wykluczenia spotecznego
dotyka najczesciej osoby dtugotrwale bezrobotne, oddalone od rynku pracy,
osoby o niskich kompetencjach spotecznych i kwalifikacjach zawodowych, zyjace
w niekorzystnych warunkach ekonomicznych, osoby dotkniete
niepetnosprawnoscia, uzaleznieniami, bezdomnoscia. Za gtéwne bariery
uniemozliwiajgce petne uczestnictwo w zyciu spotecznym uznawane jest
bezrobocie i ubdstwo;

Ograniczony dostep do infrastruktury medycznej (szczegdlnie aparatury

i sprzetu wysokospecjalistycznego), co wskazuje na potrzeby inwestycyjne w tym
zakresie (tylko w nielicznych osrodkach zabezpieczenie w aparature i sprzet
medyczny jest dostateczne). W czesci placéwek baza lokalowa oraz sprzet
medyczny sg przestarzate i wymagaja pilnej i kompleksowej modernizacji;
Wspotistnienie obszaréw problemowych natury spotecznej w regionie w parze
z niskg dostepnosciq i jakoscig ustug publicznych oraz rozproszong siecia
osadniczg, wymagajace znacznej partycypacji spotecznosci lokalnych w rozwoju
regionu. Gtéwnym wyzwaniem jest zatem aktywizacja spotecznosci lokalnych do
podejmowania dziatan sprzyjajacych rewitalizacji spotecznej oraz ksztattowaniu
kapitatu spotecznego poprzez ich inicjowanie i realizacje w formule

partycypacyjnej.

Rozszerzony opis problemdw w zakresie polityki spotecznej, stojgcych przed regionem

w momencie konstruowania wsparcia z RPOWP, zostat przedstawiony w Strategii Polityki

Spotecznej Wojewddztwa Podlaskiego do roku 202024, W Strategii wskazano m.in.

nastepujace zjawiska:

Niewystarczajaca oferta mieszkan socjalnych dla grup o niskich dochodach
(potrzeby mieszkancow przewyzszajg zasoby mieszkaniowe gmin);

Starzenie sie spoteczenstwa oraz narastajgce zubozenie;

Niedofinansowanie opieki zdrowotnej. Dtugi czas oczekiwania na specjalistyczne
Swiadczenia opieki zdrowotnej (zwtaszcza leczenia catodobowego);
Niewystarczajaca podaz ustug zdrowotnych z zakresu leczenia uzaleznien oraz
programow terapii dla cztonkdw rodzin oséb naduzywajgcych i uzaleznionych.

24 Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Podlaskiego do roku 2020, Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w Biatymstoku, Biatystok 2014.
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Liczbe oséb uzaleznionych od alkoholu w regionie oszacowano na 71 770,

zas$ liczbe oséb wspodtuzaleznionych na 47 840 (dane za 2012 r.). Coraz wiekszym
problemem jest takze narkomania: w 2012 r. na terenie wojewddztwa
podlaskiego odnotowano 1 439 przestepstw zwigzanych z przestepczoscia
narkotykowg (statystyki wskazaty na wyrazng tendencje wzrostowg);

° Duza liczba oséb niepetnosprawnych korzystajacych ze swiadczen pomocy
spotecznej. Rosnie liczba oséb niepetnosprawnych wytgcznie biologicznie,
tj. takich, ktére nie posiadajg orzeczenia, ale odczuwajg ograniczenie zwyktych
(podstawowych) czynnosci zyciowych odpowiednich dla ich wieku. Osoby
niepetnosprawne charakteryzujg sie niskim poziomem wyksztatcenia, co wynika
z istniejacych barier architektonicznych (w szkotach i uczelniach wyzszych), barier
w komunikowaniu sie z resztg srodowiska, probleméw zwigzanych z dojazdem do
miejsca ksztatcenia, wyposazeniem w sprzet rehabilitacyjny oraz pomoce
dydaktyczne, ale takze z barier psychologicznych;

o System opieki zdrowotnej w niewystarczajacym stopniu wychodzi naprzeciw
potrzebom rosnacej liczby senioréw. Wzrasta zapotrzebowanie na wsparcie
psychologiczno-emocjonalne tej grupy — jako wynik wykluczenia spotecznego
i poczucia bezuzytecznosci w lokalnym srodowisku. Problem ten w szczegdlnej
mierze dotyczy terendw wiejskich;

° Ograniczenia finansowe osob starszych i niepetnosprawnych, wynikajace
z duzych wydatkéw na biezgce potrzeby oraz niskich emerytur / rent i ich
niewystarczajgcej waloryzacji;

° Problem rodzin dysfunkcyjnych, zwigzany m.in. z niskimi dochodami,
niezabezpieczajgcymi potrzeb rodziny i dzieci, niskg $wiadomoscig roli rodziny,
stabym przygotowaniem do petnienia rél w matzenstwie i rodzinie oraz
budowania wiezi rodzinnych, rosngcej niewydolnosci rodzicow w procesie
wychowawczym, niewystarczajgcego przekazywania pozytywnych wzorcow
ze strony rodzin (przekazywanych pokoleniowo);

° Niewystarczajaca Infrastruktura spoteczna — stan ten przejawia sie m.in.

w niewystarczajacej liczbie Osrodkdéw Interwencji Kryzysowej i mieszkan
socjalnych, niewystarczajgcej realizacji programéw korekcyjno-edukacyjnych
kierowanych do sprawcow przemocy, niewielkiej liczby grup samopomocowych
i wsparcia w gminach, niewystarczajgcej ilosci form opieki nad dzie¢mi do lat 3,
pogorszeniem specjalistycznej medycznej opieki nad dzieckiem;

° Niewystarczajaco rozwiniety system pieczy zastepczej i opieki instytucjonalnej,
m.in. stabo rozwiniety system specjalistycznego poradnictwa, terapii dla rodzin
biologicznych i zastepczych w réznych dziedzinach problemowych, znikoma liczba
placéwek rodzinnych, brak osrodka preadopcyjnego. W 2012 roku najczestszymi
przyczynami umieszczania dzieci w instytucjonalnej pieczy zastepczej byt
alkoholizm w rodzinie oraz niewydolnos¢ wychowawcza rodzicéw. W stosunku
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do lat poprzednich, wzrosta liczba dzieci umieszczanych w systemie pieczy
zastepczej z powodu choroby oraz przemocy w rodzinie;

° Niedoinwestowany system pomocy spotecznej. Mniejsza dostepnosc ustug
instytucji wspierajgcych wystepuje na terenach wiejskich. Zauwaza sie
dysproporcje pomiedzy standardami a kondycjg techniczno-materialng instytucji,
realizujgcych ustugi pomocy spotecznej (DPS, OPS). W czesci OPS-6w jest zbyt
mata liczba pracownikéw socjalnych. Najczestszym powodem udzielania
Swiadczen rodzinom w wojewddztwie podlaskim byto ubdstwo (blisko 30 tys.
przypadkdéw). Kolejne powody udzielania pomocy to bezrobocie, dtugotrwata
lub ciezka choroba oraz alkoholizm.

Przedstawienie powyzszych obszaréw problemowych (dotyczacych okresu sprzed blisko

10 lat) jest istotne z punktu widzenia oceny interwencji, bedacej przedmiotem niniejszej
ewaluacji. Warto wspomnieé, ze zasadniczo te same obszary sg istotne takze obecnie,

co wynika z diagnozy zawartej w niedawno opublikowanej Strategii Polityki Spotecznej
Wojewddztwa Podlaskiego do roku 2030%°. Warto zauwazy¢, ze przedstawione w tym
dokumencie dane wskazujg na zmiane w latach 2015-2019 szeregu statystyk, m.in.: wzrost
liczby asystentéw rodziny, wzrost liczby placéwek wsparcia dziennego, wzrost liczby
mieszkan chronionych, wzrost liczby oséb objetych ustugami opiekuiczymi, spadek liczby
bezrobotnych osdb z niepetnosprawnosciami zarejestrowanych w PUP, spadek liczby rodzin
objetych pracg socjalna.

Interwencja w ramach RPOWP na lata 2014-2020 w zakresie pomocy spotecznej byta
realizowana w ramach Celu Tematycznego 9 — Promowanie wtaczenia spotecznego, walka
z ubdéstwem i wszelkg dyskryminacjg. Przedmiotem niniejszej ewaluacji sg przedsiewziecia
dotyczace rozwoju ustug oraz infrastruktury spotecznej i zdrowotnej, wspierane w czterech
dziataniach?®:

1) Dziatanie 7.2 Rozwdj ustug spotecznych:
a) Poddziatanie 7.2.1 Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych na rzecz oséb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym,;
b) Poddziatanie 7.2.2 Rozwdj ustug spotecznych w ramach BOF.

Analizowana w Dziataniu 7.2 interwencja dotyczyta wspierania ustug:

— kierowanych do rodzin, w tym rodzin przezywajgcych trudnosci opiekunczo-
wychowawecze, dzieci i mtodziezy zagrozonej wykluczeniem spotecznym, oséb
i instytucji sprawujacych piecze zastepczg i dzieci w nich umieszczonych;

— wsparcia dla funkcjonowania mieszkalnictwa chronionego i wspomaganego
(treningowego lub wspieranego) przez tworzenie miejsc pobytu w nowotworzonych

25 Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Podlaskiego do roku 2030, Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w Biatymstoku, Biatystok 2021.

26 5zczegbtowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego
zaktualizowany uchwatg nr 259/4715/2022 z dnia 30 marca 2022 r.
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lub istniejgcych mieszkaniach chronionych lub wspomaganych dla oséb lub rodzin
zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym;

ustug opiekuniczych dla osdb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
oraz ustug asystenckich dla oséb z niepetnosprawnosciami $wiadczonych

w spotecznosci lokalnej;

wsparcia deinstytucjonalizacji opieki nad osobami potrzebujgcymi wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu poprzez wykorzystanie nowoczesnych technologii
informacyjno-komunikacyjnych w formie teleopieki, systemoéw przywotawczych;
wsparcia deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami potrzebujgcymi
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu poprzez tworzenie dziennych domdw opieki
medycznej;

w obszarze wdrozenia dziatarn majgcych na celu poprawe bezpieczerstwa i jakosci
ustug swiadczonych w placéwkach systemu pomocy spotecznej w sytuacji
epidemiologicznej zwigzanej z zagrozeniem spowodowanym przez koronawirusa
SARS-CoV-2.

2) Dziatanie 8.4 Infrastruktura spoteczna:

a) Poddziatanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia;
b) Poddziatanie 8.4.2 Infrastruktura ustug socjalnych w obszarze BOF.

Analizowana w Dziataniu 8.4 interwencja dotyczyta dziatan infrastrukturalnych w zakresie

infrastruktury ochrony zdrowia oraz ustug spotecznych, tj.:

(w obszarze infrastruktury ochrony zdrowia)

inwestycji w infrastrukture dedykowang osobom dorostym w obszarze choréb, ktére
sg istotng przyczyna dezaktywizacji zawodowej;

inwestycji uzupetniajgcych interwencje EFS w zakresie profilaktyki, wczesnej
diagnostyki, leczenia chordb cywilizacyjnych oraz ograniczajgcych aktywnosé
zawodowsg;

inwestycji w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz w innych
obszarach, gdzie wystepuje leczenie dzieci;

inwestycji w zakresie geriatrii, opieki dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej

i hospicyjnej;

inwestycji przejscia z ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci
lokalnych;

(w obszarze infrastruktury ustug spotecznych)

— inwestycji zwigzanych z opiekg nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu;

— inwestycji zwigzanych z ustugami wsparcia rodziny i pieczy zastepczej;

— inwestycji zwigzanych z ustugami w zakresie mieszkann wspomaganych, chronionych

i socjalnych);
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inwestycji w infrastrukture placoéwek opieki spotecznej i ochrony zdrowia na rzecz
walki z koronawirusem SARS-CoV-2.

3) Dziatanie 8.6 Inwestycje na rzecz rozwoju lokalnego (tylko w zakresie typu projektu 8):

Analizowana w Dziataniu interwencja dotyczyta nastepujacych dziatan infrastrukturalnych:

infrastruktura zwigzana z integracja spoteczng oraz aktywizacjg zawodowa, m.in.
przebudowa, remont, modernizacja, adaptacja i wyposazenie istniejgcych obiektéw
infrastruktury spotecznej oraz dostosowanie obiektéw budowlanych na potrzeby
infrastruktury spotecznej z przeznaczeniem na warsztaty, kluby i centra integracji
spotecznej stuzgce przygotowaniu do wejscia na rynek pracy, Swietlice srodowiskowe,
centra aktywnosci lokalnej dla dzieci i mtodziezy, $wiadczgce ustugi z zakresu
aktywizacji dzieci i mtodziezy ze srodowisk najubozszych zagrozonych dziedziczeniem
ubdstwa;

infrastruktura zwigzana z deinstytucjonalizacjg ustug spotecznych, takich jak opieka
nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, tj. dzie¢mi do
lat 3, osobami starszymi, osobami z niepetnosprawnoscia (dorostymi i dzie¢mi),
osobami chorymi psychicznie (dorostymi i dzie¢mi);

modernizacja infrastruktury, stuzgcej wsparciu 0séb z niepetnosprawnosciami,
taczacej funkcje rehabilitacyjne, terapeutyczne, noclegowe — projekty uwzgledniajgce
deinstytucjonalizacje ustug;

projekty dostosowujgce obiekty, w ktérych $wiadczone s ustugi
spoteczne/zdrowotne do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami.

4) Dziatanie 9.1 Rewitalizacja spoteczna i ksztattowanie kapitatu spotecznego

Analizowana w Dziataniu 9.1 interwencja dotyczyta wspierania ustug w zakresie:

(wsparcie ustug opiekuriczych dla 0oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu oraz ustug asystenckich dla oséb z niepetnosprawnosciami swiadczonych

w lokalnej spotecznosci):

wsparcie dla tworzenia i funkcjonowania miejsc $wiadczenia ustug opiekunczych
w formie statych lub krétkookresowych miejsc pobytu dziennego lub statych lub
krétkookresowych miejsc pobytu catodobowego o ile stanowig forme ustug
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej);

Swiadczenie ustug opiekuniczych i specjalistycznych ustug opiekuniczych;
Swiadczenie ustug asystenckich dla oséb z niepetnosprawnosciami;

inne ustugi zwiekszajgce mobilnos¢, autonomie i bezpieczenstwo oséb

z niepetnosprawnosciami i 0séb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu (np. dowdz oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, dowozenie positkdw, sfinansowanie wypozyczenia sprzetu
niezbednego do opieki nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu lub sprzetu zwiekszajgcego samodzielnos¢ oséb);
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— aktualizacja wiedzy i kompetencji pracownikéw i wolontariuszy instytucji pomocy
i integracji spotecznej (wytgcznie w powigzaniu z dziataniami na rzecz oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu).

(wsparcie rodzin, w tym rodzin przezywajqcych trudnosci opiekuriczo - wychowawcze, dzieci
i mtodziezy zagrozonej wykluczeniem spotecznym):

— Wsparcie dla tworzenia i funkcjonowania srodowiskowych placéwek wsparcia
dziennego dla dzieci i mtodziezy, m.in. ogniska wychowawcze i kofa zainteresowan,
Swietlice srodowiskowe, swietlice socjoterapeutyczne, kluby mtodziezowe
organizujgce zajecia socjoterapeutyczne lub z programami socjoterapeutycznymi;

— wsparcie rodzin w rozwoju i samodzielnym wypetnianiu funkcji spotecznych przez
wzmocnienie roli i funkcji rodziny, rozwijanie umiejetnosci opiekuriczo-
wychowawczych rodziny, podniesienie swiadomosci w zakresie planowania oraz
funkcjonowania rodziny poprzez konsultacje i poradnictwo specjalistyczne,
poradnictwo rodzinne i poradnictwo rodzinne specjalistyczne, poradnictwo
pedagogiczne, psychologiczne, terapia dla rodzin dotknietych przemocga, mediacja,
ustugi dla rodzin z dzie¢mi, w tym ustugi opiekuricze i specjalistyczne, pomoc prawna,
grupy wsparcia lub grupy samopomocowe.
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3 DYNAMICZNY OBRAZ OBSZARU POMOCY SPOLECZNEJ ORAZ OCHRONY ZDROWIA
W LATACH 2014-2020

Opis wynikéw badania rozpoczniemy od oméwienia zidentyfikowanych w odtworzonej

na potrzeby niniejszej ewaluacji teorii interwencji jej efektéow ostatecznych (Schemat 6,
taczniki 4 i 8). Aby uchwycié te efekty zbudowano wskazniki syntetyczne obrazujgce sytuacje
w obszarze pomocy spotecznej oraz w obszarze opieki zdrowotnej (perspektywa makro,
analizy ekonometryczne). Dodatkowo, na ostateczne efekty projektéw spojrzano takze
oczami ich beneficjentdw, instytucji realizujgcych projekty (perspektywa mikro).

W celu oceny sytuacji w powiatach wojewddztwa podlaskiego w obszarze opieki
zdrowotnej/ustug spotecznych utworzono Syntetyczny Miernik Ustug Spotecznych (SMUS)
oraz Syntetyczny Miernik Zdrowia (SMZ), opisujace zmiany w obszarze zdrowia i ustug

spotecznych w poszczegdlnych (17) powiatach wojewddztwa w latach realizacji interwencji?’.
Zastosowanie syntetycznego miernika rozwoju (SMZ i SMUS) pozwala na zastgpienie wielu
zmiennych diagnostycznych — jedng syntetyczna.

Do skonstruowania zmiennej syntetycznej wykorzystana zostata metoda unitaryzacji
zerowanej (por. Kukuta [2000]%8 oraz Raport Metodologiczny, podrozdziat 3.2.1) z globalnymi
(a nie lokalnymi) warto$ciami minimalnymi i maksymalnymi (w celu umozliwienia poréwnan
zmiennej syntetycznej, zaréwno w czasie, jak i przestrzeni). Dzieki zastosowaniu tej metody
wskazaé¢ mozna, jak duze byty zmiany w badanym obszarze w stosunku do roku bazowego
(2013), w jakich powiatach zmiany byty najwieksze, a w jakich najmniejsze, jak wygladat
ranking powiatéw przed realizacjg programéw i jak wyglada on w chwili obecnej.

Zastosowanie miernikdow syntetycznych pozwala na:

° ocene zmian zachodzgacych w danym obszarze tematycznym na podstawie jednej
miary syntetycznej;

° wyznaczenie tendencji rozwojowej miary syntetycznej (dla catego obszaru)
w celu pokazania prawdopodobnych scenariuszy rozwojowych, co z kolei pozwoli
na wskazanie ewentualnych zagrozen dla danego obszaru;

° oszacowanie miary nieréwnosci powiatowych — konwergencji/dywergencji;

° oszacowanie dystansu rozwojowego pomiedzy wybranym regionem/obszarem
(np.: BOF) sferg /powiatem, a innym — referencyjnym.

27 W badaniu przyjeto, ze rokiem poczatkowym badania (tzn. rokiem, w ktérym nie mogty jeszcze odzwierciedli¢
sie efekty interwencji) jest rok 2013.

28 K. Kukuta, Metoda unitaryzacji zerowanej, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2000.
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Syntetyczny Miernik Ustug Spotecznych (SMUS) sktada sie z nastepujacych wskaznikéw

czastkowych (charakteryzujgcych ustugi spoteczne i infrastrukture):

1)  Beneficjenci srodowiskowej pomocy spotecznej w wieku przedprodukcyjnym
na 1 000 oséb w tym wieku (zZrédto: BDL, Ochrona zdrowia, opieka spoteczna
i Swiadczenia na rzecz rodziny, Beneficjenci srodowiskowej pomocy spoteczne;j,

Osoby korzystajace ze Srodowiskowej pomocy spotecznej wg kryterium dochodowego
i ekonomicznych grup wieku), destymulanta poziomu ustug spotecznych;

2)  Beneficjenci srodowiskowej pomocy spotecznej w wieku produkcyjnym na 1 000 osdb
w tym wieku (Zrédto: jw.), destymulanta;

3)  Beneficjenci Srodowiskowej pomocy spotecznej w wieku poprodukcyjnym
na 1 000 oséb w tym wieku (zrddto: jw.), destymulanta;

4)  Stopa bezrobocia dtugotrwatego (udziat bezrobotnych zarejestrowanych dtuzej niz rok
w liczbie ludnosci aktywnej zawodowo), (zrédto: BDL, Bezrobocie rejestrowane,
Bezrobotni zarejestrowani pozostajacy bez pracy dtuzej niz 1 rok, w % ludnosci
aktywnej zawodowo), destymulanta;

5)  Wskaznik deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej (zrédto: BDL, Ochrona zdrowia, Opieka
spoteczna i Swiadczenia na rzecz rodziny, opieka nad dzie¢mi i mfodziezg, suma
wszystkich kategorii w rozbiciu na instytucjonalne i rodzinne piecze), stymulanta;

6)  Odsetek dzieci objetych opieka ztobkowg (Zrédto: BDL, Opieka nad dzie¢mi w wieku do
lat 3, Dzieci objete opieka w ztobkach i w wieku ztobkowym, Odsetek dzieci objetych
opiekg w ztobkach ogétem), stymulanta;

7)  Liczba rodzinnych pieczy zastepczych (rodzin zastepczych + rodzinnych doméw dziecka)
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarncéw); (zrédto: BDL, Ochrona zdrowia, opieka
spoteczna i Swiadczenia na rzecz rodziny, opieka nad dzieémi i mtodzieza, Rodzinne
domy dziecka/Rodziny zastepcze), stymulanta;

8)  Miejsca (tacznie z filiami) w placéwkach stacjonarnej pomocy spotecznej na 10 tys.
ludnosci — miernik zasobdw instytucjonalnych pomocy spotecznej (zrédto: BDL,
Ochrona zdrowia, opieka spoteczna i Swiadczenia na rzecz rodziny, placéwki
stacjonarnej pomocy spotecznej, placéwki stacjonarnej pomocy spotecznej),
stymulanta.

Cztery pierwsze zmienne sg destymulantami w zakresie ustug spotecznych i jednoczesnie
miernikiem potrzeb w tym zakresie (im wyzszy odsetek korzystajacych z pomocy
srodowiskowej, tym wieksze potrzeby, im wyzszy zasieg korzystania z pomocy spotecznej
oraz wysoki poziom bezrobocia dtugotrwatego — tym nizsza skutecznos¢ aktywizacji
zawodowej). Cztery kolejne zmienne sg stymulantami ustug spotecznych, tzn. im wyzsza
wartos¢ wskaznika, tym wyzszy poziom (dostep do) ustug spotecznych i wyzsza ich jakos¢.

Ponizej zamieszczono tabele i mape pokazujgce sytuacje powiatdw wojewddztwa
podlaskiego pod wzgledem Syntetycznego Miernika Ustug Spotecznych (ktory sktada sie
ze wszystkich 8 wskaznikdw czgstkowych wymienionych na poczatku podrozdziatu).
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Mapa 1. Syntetyczny Miernik Ustug Spotecznych w powiatach
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Mapa 2. Syntetyczny Miernik Ustug Spotecznych w powiatach

wojewodztwa podlaskiego — zmiana w %, lata 2013-2020
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29 prezentowane w legendzie mapy przedziaty wartosci sg lewostronnie zamkniete (oznaczone nawiasem ostrokgtnym) oraz prawostronnie otwarte (oznaczone nawiasem
okragtym); dotyczy takze kolejnych map.
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Tabela 5. Syntetyczny Miernik Ustug Spotecznych w latach 2013-2020

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 ranga ranga zmiana | ranga
2013 2020 zmiany

Powiat augustowskl 0 41 0,45 0,47 0,52 0,58 0,61 0,62 0,62 49,4%

Powiat biatostocki 0,44 0,45 0,48 0,51 0,57 0,60 0,62 0,63 8 6 42,2% 10
Powiat bielski 0,43 0,45 0,45 0,46 0,47 0,48 0,52 0,57 10 11 32,2% 12
Powiat grajewski 0,22 0,24 0,27 0,27 0,31 0,34 0,40 0,44 17 16 98,8% 1
Powiat hajnowski 0,44 0,45 0,48 0,49 0,52 0,58 0,62 0,63 9 7 44,8% 9
Powiat kolnenski 0,25 0,27 0,31 0,32 0,36 0,37 0,41 0,41 16 17 68,5% 3
Powiat tomzynski 0,45 0,48 0,46 0,45 0,48 0,51 0,54 0,57 6 9 27,0% 15
Powiat moniecki 0,34 0,37 0,38 0,43 0,47 0,50 0,52 0,51 13 14 51,5% 7
Powiat sejnenski 0,36 0,40 0,38 0,40 0,41 0,45 0,53 0,56 12 12 52,9% 6
Powiat siemiatycki 0,48 0,46 0,46 0,47 0,49 0,52 0,53 0,57 5 10 18,7% 17
Powiat sokdlski 0,25 0,28 0,31 0,36 0,39 0,42 0,45 0,46 15 15 84,6% 2
Powiat suwalski 0,45 0,50 0,55 0,59 0,61 0,61 0,62 0,63 7 5 41,9% 11
Powiat wysokomazowiecki 0,54 0,55 0,56 0,56 0,60 0,61 0,63 0,66 2 4 22,2% 16
Powiat zambrowski 0,33 0,38 0,39 0,41 0,43 0,46 0,51 0,52 14 13 58,6% 5
Powiat m. Biatystok 0,54 0,57 0,58 0,61 0,62 0,66 0,70 0,70 1 2 29,2% 14
Powiat m. tomza 0,51 0,52 0,56 0,57 0,58 0,62 0,65 0,66 3 3 30,2% 13
Powiat m. Suwatki 0,48 0,52 0,59 0,65 0,67 0,72 0,73 0,78 4 1 61,6% 4
Srednia wazona 0,44 0,46 0,49 0,51 0,54 0,57 0,60 0,62 40,2%

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Z powyzszej tabeli i mapy wynika, Zze najlepsze pozycje pod wzgledem sytuacji w obszarze
ustug spotecznych zajmujg powiaty miejskie na czele z Suwatkami (wartos¢ syntetycznego
miernika ustug spotecznych w 2020 r. wyniosta 0,78), nastepnie Biatymstokiem (SMUS= 0,65)
i na 3. miejscu tomzg (SMUS=0,66). Wysokie pozycje Biategostoku i tomzy sg zastugg
zaréwno przecietnie nizszego odsetka beneficjentéw pomocy spotecznej (wskazniki 1-4),
natomiast w przypadku Suwatk pozycja ta wynika z wysokiego poziomu dostepu do ustug
spotecznych (wskazniki 5-8). Zmiany, ktore nastapity w okresie 2013-2020 sg wytgcznie
pozytywne (podobnie jak w catej Polsce). Najwieksza poprawa sytuacji nastgpita w powiecie
grajewskim (wzrost SMUS o 98,8% — co jednak nie pozwolito powiatowi na znaczace
poprawienie swojej pozycji w rankingu ze wzgledu na bardzo niskie wartos$ci wskaznika),
nastepnie w kolejnosci wysokosci zmiany byty to: powiat sokdlski (wzrost o 84,6%)

i kolnenski (wzrost o 68,5%).

W zadnym powiecie wojewddztwa nie odnotowano negatywnej zmiany SMUS (tzn. nie
odnotowano pogorszenia sie sytuacji pod wzgledem ustug spotecznych). Mozna méwic tutaj
jedynie o stosunkowo matej poprawie, jak ma to miejsce w powiecie siemiatyckim (o 18,7%),
czy wysokomazowieckim (o0 22,2%). Generalnie, grupa az 11 powiatéw zanotowata poprawe
wskaznika o warto$¢ wyzszg niz w wojewoddztwie. Mozna smiato powiedzieé, ze sytuacja
pod wzgledem ustug spotecznych poprawita sie w latach 2013-2020.

Syntetyczny Miernik Zdrowia (SMZ) sktada sie z nastepujgcych wskaznikow czgstkowych:

1)  Zgony oséb z powodu nowotwordéw ogdétem na 100 tys. ludnosci, (Zrédto: BDL,
Ludno$¢, Urodzenia i zgony, Zgodny wg przyczyn — wskazniki), destymulanta miernika
zdrowia;

2)  Zgony mezczyzn w wieku do 65 lat z powodu chordéb ukfadu krgzenia na 100 tys.
mezczyzn w tym wieku, (Zrédto: BDL, Ludno$é, Urodzenia i zgony, Zgodny wg przyczyn
— wskazniki), destymulanta;

3)  Zgony kobiet w wieku do 65 lat z powodu choréb uktadu krgzenia na 100 tys. kobiet w
tym wieku, (Zrédto: BDL, Ludnos¢, Urodzenia i zgony, Zgodny wg przyczyn — wskazniki),
destymulanta;

4)  Zgony kobiet z powodu nowotworu ztosliwego sutka na 100 tys. kobiet, (zrédto: BDL,
Ludno$¢, Urodzenia i zgony, Zgodny wg przyczyn — wskazniki), destymulanta;

5)  Pielegniarki i potozne na 10 tys. ludnosci, (zZrédto: BDL, Ochrona zdrowia, opieka
spoteczna i Swiadczenia na rzecz rodziny, Kadra medyczna, Pielegniarki i potozne na
10 tys. ludnosci), stymulanta;

6) Lekarze (personel pracujacy) na 10 tys. ludnosci, (zrédto: BDL, Ochrona zdrowia, opieka
spoteczna i Swiadczenia na rzecz rodziny, Kadra medyczna, Lekarze- wskazniki),
stymulanta;
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7)  Liczba porad udzielonych w przychodniach 10 tys. ludnosci, (Zrédto: BDL, Ochrona
zdrowia, opieka spoteczna i Swiadczenia na rzecz rodziny, Ambulatoryjna opieka
zdrowotna, Podmioty ambulatoryjne (stan w dniu 31 grudnia))®, stymulanta;

8)  Liczba tézek w szpitalach ogdlnych na 10 tys. ludnosci, (Zrédto: BDL, Ochrona zdrowia,
opieka spoteczna i Swiadczenia na rzecz rodziny, Szpitale, £tézka w szpitalach),
stymulanta.

Pierwsze cztery wskazniki opisujg umieralnos¢ spowodowang chorobami cywilizacyjnymi,
ktore niosg szereg wyzwan w obszarze ochrony zdrowia i ktére zostaty zdiagnozowane

na etapie przygotowywania RPOWP 2014-2020 (OPZ, s. 1). Wskazniki 5-8 opisujg stan
infrastruktury ochrony zdrowia, czyli potencjat poszczegdlnych powiatéw do swiadczenia
ustug zdrowotnych. Pierwsze cztery wskazniki obrazujg popyt (zapotrzebowanie) na ustugi
zdrowotne (im wyzsze wskazniki umieralnosci, tym gorszy poziom zdrowia spoteczeristwa
i w konsekwencji wyzszy popyt na ustugi zdrowotne), zas kolejne cztery opisujg podaz
(mozliwosci $wiadczenia) ustug zdrowotnych.

Ponizej zamieszczono tabele i mapy pokazujacg sytuacje powiatéw wojewddztwa
podlaskiego pod wzgledem Syntetycznego Miernika Zdrowia (ktéry sktada sie ze wszystkich
o$miu wskaznikéw czgstkowych wymienionych na poczatku podrozdziatu).

30 Wskaznik ten zastagpit ,liczbe przychodni na 10 tys. mieszkaricow”, ktéry w wiekszoéci powiatdw byt na statym
poziomie w latach 2013-2020, wiec w zaden sposdb nie wnosit dodatkowej informacji do miernika
syntetycznego.
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Mapa 3. Syntetyczny Miernik Zdrowia w powiatach wojewddztwa
podlaskiego w 2020 r.
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Tabela 6. Syntetyczny Miernik Zdrowia w latach 2013-2020
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 zmiana % ranga
zmiany

Powiat augustowski 0,49 0,53 0,54 0,54 0,58 0,55 0,51 0,46 5 7 -5,4% 4
Powiat biatostocki 0,47 0,45 0,43 0,46 0,47 0,45 0,50 0,45 9 9 -5,6% 6
Powiat bielski 0,49 0,42 0,42 0,42 0,42 0,39 0,45 0,42 7 10 -12,8% 12
Powiat grajewski 0,58 0,58 0,55 0,58 0,58 0,54 0,57 0,54 4 4 -5,6% 7
Powiat hajnowski 0,42 0,44 0,37 0,40 0,39 0,36 0,44 0,37 14 12 -11,5% 9
Powiat kolnenski 0,49 0,57 0,54 0,56 0,49 0,44 0,57 0,50 6 6 1,8% 2
Powiat fomzynski 0,38 0,35 0,38 0,36 0,33 0,36 0,33 0,32 17 16 -14,4% 14
Powiat moniecki 0,45 0,49 0,50 0,53 0,46 0,52 0,46 0,45 11 8 -0,1% 3
Powiat sejnenski 0,42 0,40 0,44 0,45 0,44 0,50 0,53 0,36 12 14 -14,6% 15
Powiat siemiatycki 0,40 0,41 0,40 0,37 0,37 0,32 0,38 0,35 16 15 -12,8% 11
Powiat sokdlski 0,47 0,41 0,42 0,47 0,42 0,42 0,42 0,40 10 11 -14,9% 16
Powiat suwalski 0,41 0,42 0,37 0,32 0,35 0,38 0,40 0,28 15 17 -31,1% 17
Powiat wysokomazowiecki 0,42 0,46 0,44 0,48 0,47 0,51 0,47 0,36 13 13 -13,5% 13
Powiat zambrowski 0,48 0,51 0,53 0,48 0,51 0,45 0,50 0,53 8 5 9,9% 1
Powiat m. Biatystok 0,84 0,83 0,80 0,83 0,82 0,80 0,79 0,77 1 1 -7,8% 8
Powiat m. tomza 0,78 0,80 0,80 0,86 0,80 0,78 0,80 0,69 2 2 -12,3% 10
Powiat m. Suwatki 0,71 0,66 0,71 0,71 0,72 0,68 0,70 0,67 3 3 -5,5% 5
Srednia wazona 0,67 0,67 0,64 0,66 0,64 0,60 0,65 0,58 -13,8%

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Z powyzszej tabeli wynika, ze najlepsze pozycje pod wzgledem sytuacji w obszarze zdrowia
miaty wszystkie powiaty miejskie na czele z Biatymstokiem (wartos$¢ syntetycznego miernika
zdrowia w 2020 r: 0,79), nastepnie tomza (SMZ = 0,65) i na 3. miejscu Suwatkami

(SMZ =0,61). Wysokie pozycje tych miast w rankingu sg zastugg zaréwno przecietnie nizszej
Smiertelnosci (wskazniki 1-4), jak i wyzszym wskaznikom dostepu do infrastruktury zdrowia
(wskazniki 5-8). Zmiany, ktére nastgpity w okresie realizacji projektéw w najwiekszym
stopniu wida¢ w tomzy, gdzie sytuacja pod wzgledem zdrowia pogorszyta sie 0 12,5%, lecz
zmiana ta nie byta na tyle znaczaca, aby obnizy¢ wysokg, druga, pozycje tego miasta na tle
pozostatych powiatéw regionu.

Generalnie nalezy zauwazy¢, ze w wiekszosci powiatow zaobserwowano pogorszenie sie
sytuacji pod wzgledem zdrowia, a w najwiekszym stopniu w powiecie suwalskim, w ktérym
wartos$¢ SMZ spadta z 0,41 do 0,28 (o0 31,1%). Spowodowato to spadek pozycji tego powiatu
z pietnastej w roku 2013 na ostatnig, siedemnastg, w roku 2020. Ta niska pozycja powiatu
jest spowodowana bardzo stabymi wartosciami wskaznikdw czgstkowych z zakresu dostepu
do infrastruktury (wskazniki 5-9). Jest to dos¢ typowa sytuacja dla powiatéw okalajgcych
miasta, w ktérych skoncentrowana jest ta infrastruktura (niskg pozycje ma tez powiat
tomzynski ziemski, okalajgcy tomze, gdzie rowniez doszto do sporego spadku w SMZ).

Poprawa sytuacji w zakresie zdrowia mieszkaricéw nastgpita wtasciwie (pomijamy tutaj
powiat kolnenski, gdzie zmiana byta dodatnia, ale bardzo niewielka) tylko w powiecie
zambrowskim, w ktérym miara syntetyczna wzrosta z 0,48 do 0,53 (wzrost 0 9,9%).
Pogorszenie sytuacji w obszarze zdrowia (w zakresie zdefiniowanym przez wskazniki
czgstkowe) byto charakterystyczne dla catego wojewddztwa, o czym Swiadczy spadek SMZ
0 13,8%.

Badania przeprowadzone w ramach projektu pokazaty, ze na poziomie mikro — poziomie
gmin, a przede wszystkim na poziomie instytucji realizujgcych projekty, wptyw dziatan
prowadzonych w ramach ewaluowanych interwencji jest bardzo wyraznie widoczny.

Zacznijmy od poziomu instytucji, ktore realizowaty badz realizujg projekty. Wszyscy
beneficjenci biorgcy udziat w badaniach identyfikowali wptyw realizowanych projektéw na
funkcjonowanie reprezentowanych przez nich instytucji (w badaniu CAWI 85%
beneficjentdw spontanicznie wskazato, ze projekt, ktéry realizowali badz realizujg, miat
wptyw na rdzne aspekty funkcjonowania instytucji/organizacji, ktora reprezentujg) Wptyw
ten szczegdlnie silnie identyfikowany byt w przypadku projektéw infrastrukturalnych —

w przypadku beneficjentow realizujgcych projekty w ramach Dziatan 8.4 i 8.6 — odsetek
dostrzegajgcych wptyw prowadzonych w ramach projektu inwestycji na funkcjonowanie
instytucji wynidst 95%.

Wsréd najczesciej wskazywanych pozytywnych zmian w funkcjonowaniu instytucji, ktore
dokonaty sie zdaniem badanych bezposrednio jako konsekwencja realizowanego projektu
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wskazywano rozwoj infrastruktury, poprawe jakosci Swiadczonych ustug , wzrost wiedzy,
kompetencji, doswiadczenia uczestnikdow projektu . Beneficjenci realizujacy , projekty
miekkie” wskazywali, ze dzieki realizacji projektu rozszerzyli swojg dotychczasowg oferte,
zapewnili spotecznosci lokalnej szerszy dostep do Swiadczonych ustug, w tym takze ustug,
ktére, gdyby projekt nie byt realizowany, nie bytyby mozliwe. Wiele dziatan realizowanych
w ramach projektu byto absolutnie nowatorskie i to nie tylko na skale gminy, czy powiatu,
ale takze na skale wojewddztwa, czy nawet kraju. Jednym z takich nowatorskich dziatan byt
projekt prowadzony przez tomzynskie Centrum Medyczne, polegajacy na zapewnieniu opieki
deinstytucjonalnej. Celem projektu byto zapewnienie leczenia i nadzoru nad zdrowiem
pacjenta w Srodowisku domowym, aby zminimalizowac¢ koniecznos¢ leczenia w zaktadach
zamknietych. Projekt ten realizowany byt przed pandemig COVID-19, a w trakcie pandemii
okazaft sie dla wielu jego uczestnikdw niezastgpiony.

Wsparcie kierowane do rodzin, do pieczy zastepczej, do mtodziezy, czesto byto dla
uczestnikdw pierwszg tego rodzaju pomoca w jakiej uczestniczyli. Gdyby nie projekt
uczestnicy w wielu przypadkach nie mogliby pozwolié sobie na korzystanie z pomocy
specjalistycznej — na przyktad psychoterapeutéw, psychologdw itd.

W badaniu silnie identyfikowany byt tez wptyw projektéw na integracje spoteczng. Badania
jakosciowe pokazaty, ze czesto powstanie swietlicy Srodowiskowej, czy tez klubu seniora
stato sie zaczgtkiem kontaktow miedzypokoleniowych w ramach gminy, ale takze statfo sie
zaczatkiem kontaktéw szerszych, wychodzgcych poza gmine, czy nawet powiat. Znalazto to
potwierdzenie w badaniach ilo$ciowych przeprowadzonych w ramach projektu —w ramach
badania CAWI, 12% uczestnikdw spontanicznie wskazato na bezposredni wptyw
realizowanego przez nich projektu na integracje spoteczna.

Analizujac dziatania, podejmowane w ramach badanej interwencji, wida¢ wyraznie, ze
przyczyniaty sie one w bezposredni i posredni sposdb do deinstytucjonalizacji ustug. Aspekt
deinstytucjonalizacyjny identyfikowany byt zaréwno przez beneficjentdw, jak i uczestnikéow
projektéw, choc czesto nie uzywano tej nazwy. Natomiast, zaréwno beneficjenci,

jak i uczestnicy, mieli Swiadomos¢, ze projekty ktdre realizujg i w ktérych uczestniczg stuzg
temu, aby w konsekwencji moéc zyé w spotecznosci lokalnej, zachowac rodzine, czy jak
najdfuzej zachowad samodzielnos¢. Jak pokazaty badania jakosciowe, chodzi tu zaréwno

o dziatania interwencyjne, zapobieganie koniecznosci dziatan na poziomie instytucji
(wsparcie dla rodzin, wsparcie w kierunku pieczy zastepczej), szybkos$¢ dziatania medycznego
ograniczajgca hospitalizacje (teleopieka, rozwigzania umozliwiajgce natychmiastowa
diagnostyke), wsparcie udzielane w $rodowisku lokalnym (np.: ustugi asystenckie), czy tez
wsparcie umozliwiajgce zycie i funkcjonowanie poza placéwka (np.: mieszkania chronione).
Patrzac na wskazania spontaniczne beneficjentédw — uczestnikéw badania ilosciowego
charakteryzujgce wptyw projektéw, przez pryzmat Dziatan widac wyrazne réznice. | tak dla
beneficjentow realizujgcych projekty w ramach Dziatania 7.2 najczesciej wskazywane
wymiary wpltywu projektéw, to z jednej strony wzrost kompetencji i wiedzy uczestnikdéw
(30%), z drugiej zas poszerzenie dotychczasowej oferty instytucji (13%). Na te aspekty
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stosunkowo czesto wskazywali rowniez beneficjenci Dziatania 9.1 (wskazania wyniosty
odpowiednio: 20% i 17%). Jednak w przypadku tego Dziatania mamy do czynienia z duzo
wiekszg réznorodnoscig postrzeganego wptywu. Jako wptyw projektéw realizowanych

w ramach Dziatania 9.1 stosunkowo czesto identyfikowano takze wptyw na pobudzenie
aktywnosci i integracji spotecznej (15%), a takze wskazywano na fakt, ze dzieki projektowi
w ogodle instytucje mogg swiadczy¢ ustugi (19%).

W przypadku oddziatywania projektow realizowanych w ramach Dziatania 8.4 beneficjenci
zwracali najczesciej uwage na poprawe jakosci $wiadczonych ustug (49%). Oczywiscie pojawit
sie tez aspekt po prostu rozwoju infrastruktury (32%), ktory skutkowat dla mieszkarncéw
poprawa dostepu do infrastruktury nowoczesnej i wysokiej jakosci, umozliwiajgcej
Swiadczenie ustug wysokiej jakosci (24%).

W przypadku beneficjentéw Dziatania 8.6 szczegdlnie silnie podkreslano rozwéj
infrastruktury (52%), a takze zwiekszenie integracji spotecznej, jakie nastgpito dzieki
projektowi (24%).
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Wykres 1. Identyfikowanie wptywu projektu na funkcjonowanie instytucji beneficjenta — wskazania spontaniczne3!

Oddsetek beneficjentéw wskazujacych spontanicznie na wptyw realizacji projektu na dziatanie instytucji
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Zrédto: Badanie CAWI beneficjentéw Programu, odpowiedzi na pytanie: ,Jakie s3, Pana(i) zdaniem, najwazniejsze efekty realizowanego projektu dla

Panstwa instytucji?” (N=141). Opracowanie wtasne.

31 Respondenci w odpowiedzi na pytanie wskazywali na wiecej niz jeden efekt realizacji projektu, stad udzielone odpowiedzi nie sumuja sie do 100%.
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Powyzej omdéwiono spontaniczne wypowiedzi respondentow, dzieki ktéorym mozna
zidentyfikowac najmocniej zakorzenione w swiadomosci poglady. Natomiast, petniejszy,
skwantyfikowany obraz identyfikowanego oddziatywania projektdw wytania sie z analizy
odpowiedzi na pytania, w ktérych wprost zapytano beneficjentéw o rézne mozliwe obszary
wptywu i oddziatywania (Wykres 3, str. 65). Zatem, 61% biorgcych udziat w badaniu
wskazato, ze dzieki projektowi mogg w petniejszy sposdb wykorzystywac obiekt i jego
potencjat. Ponad potowa badanych wskazata, ze dzieki projektowi mogta wyjsé¢ do
mieszkancow z ofertg nowych ustug (56%) lub tez kontynuowad dotychczasowe ustugi,
ktorych bez projektu nie mogliby swiadczy¢ (53%). Niemal potowa (46%) badanych wskazata,
ze dzieki projektowi nastgpita, w reprezentowanych przez nich instytucjach, poprawa jakosci
obstugi klienta, 41% wskazato, ze dzieki projektowi instytucja objeta opieka nowego typu
klienta, zas co trzecia instytucja (36%) wskazata, ze zwiekszyta liczbe klientow.

Jak wiec wida¢, bardzo wysokie odsetki uczestnikdw badania identyfikujg bezposredni wptyw
realizowanych projektéw na dostepnos$¢ Swiadczonych ustug (szerszy wachlarz, wieksza
liczba, nowy rodzaj ustug, wieksza liczba klientéw, w tym nowi klienci, nie korzystajgcy
wczesdniej w tego typu ustug) oraz ich wyzszg jakos¢, zwigzang zaréwno z rozwojem
infrastruktury, obiektéw w jakich ustugi sg Swiadczone, jak rowniez z jakosci i standaryzacji
samych swiadczonych ustug.

Wykres 2. Charakterystyka wptywu projektu na funkcjonowanie instytucji beneficjenta
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Zrédto: Badanie CAWI beneficjentéw Programu, odpowiedzi na pytanie: ,Prosze wskaza¢, ktére

z ponizszych zjawisk juz wystgpity od czasu rozpoczecia realizacji projektu i okreslié¢ ich powigzanie

z projektem, oraz wskazac te, ktérych spodziewajq sie Panstwo w przysztosci.” (N=141). Opracowanie
wfasne.
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Analizujgc zmiany jakie zaszty w instytucji oraz w jej otoczeniu dzieki realizowanym
projektom przez pryzmat poszczegdlnych dziatan wida¢ wyraznie, ze na plus pod wzgledem
wszechstronnosci wptywu ponownie wyrdzniajg sie projekty realizowane w ramach Dziatania
8.4 (w tym projekty zintegrowane). Wsrdd zjawisk, ktore juz wystgpity i identyfikowane sg
jako bezposrednia konsekwencja realizowanego projektu, nalezy wymienié: poprawe jakosci
obstugi klientéw (85%) lepsze wykorzystanie potencjatu obiektu (78%), oferta nowych ustug
(63%), umozliwienie kontynuacji dotychczas swiadczonych ustug (61%) oraz zwiekszenie
liczby klientéw (59%), a takze zwiekszenie liczby klientéw spoza powiatu (44%).

Niezaleznie od wyrazZnie silniejszej pozycji projektéw realizowanych w ramach Dziatania 8.4
(co wynika z celéw i specyfiki Dziatania) nalezy jednak podkresli¢, ze identyfikowany wptyw
projektéw realizowanych w ramach wszystkich dziatan jest wyrazny.

Wykres 3. Odsetek deklarujgcych, ze dany efekt wystapit juz dzieki projektowi w rozbiciu
na Dziatania RPOWP
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Zrédto: Badanie CAWI beneficjentéw Programu, odpowiedzi na pytanie: ,Prosze wskaza¢, ktére

z ponizszych zjawisk juz wystgpity od czasu rozpoczecia realizacji projektu i okreslié¢ ich powigzanie

z projektem, oraz wskazac te, ktérych spodziewajg sie Panstwo w przysztosci.” (N=141). Opracowanie
wtasne.
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Wzrost liczby klientéw podkreslany byt przez wszystkich uczestnikow badan — zaréwno

w przypadku badan jakosciowych jak i ilosciowych. Patrzgc na ilosciowe przetozenie tych
deklaracji (Badanie CAWI beneficjenci) wzrost liczby klientéw, a wiec takze wzrost
dostepnosci Swiadczonych ustug odnotowato 42% badanych instytucji. Najwyzszy odsetek
tego typu deklaracji odnotowano ponownie wsréd beneficjentéw Dziatania 8.4 (56%),
najnizszy wsrod beneficjentéw Dziatania 8.6 (24%). W przypadku Dziatan, zwigzanych

z realizacjg projektéw miekkich, odsetek deklaracji, ze wzrosta liczba klientdw instytucji
wynidst odpowiednio: projekty realizowane w ramach Dziatania 7.2 — 38%, projekty
realizowane w ramach Dziatania 9.1 — 42%.

Patrzac na skale wzrostu — odsetek nowych klientow w stosunku do liczby obecnych
klientéw instytucji - to wzrost ten wynosi Srednio nieco powyzej 30%. Nalezy tutaj
pamietac, ze aby uchwycic skale nalezy spojrzec takze na liczby bezwzgledne. Wzrost rzedu
20% w projektach realizowanych w ramach Dziatania 8.4 — projektach stosunkowo duzych,
realizowanych przez instytucje majgce duzg liczbe klientéw, to stosunkowo duzy wzrost

w liczbach bezwzglednych.

Wykres 4. Opinie na temat wzrostu liczby klientdw instytucji, w konsekwencji realizacji
projektu
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Zrédto: Badanie CAWI beneficjentéw Programu, odpowiedzi na pytanie: ,Prosze oszacowacé o ile %
dzieki realizacji projektu zwiekszyta sie liczba Panstwa klientéw?” (N=141). Opracowanie wtasne.
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Sg to oczywiscie tylko opinie, ale opinie oséb realizujgcych projekty, specjalistow

w obszarach, w ktorych dziatajg, niejednokrotnie posiadajacych ogromnga wiedze, a takze
misje prowadzenia konkretnych dziatan na rzecz oséb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym. Dlatego tez opinii tych nie nalezy lekcewazy¢, a potraktowac je z naleznym im
szacunkiem i uwagga. Dodatkowo opinie te sg egzemplifikacjg takze opinii zespotu
eksperckiego realizujgcego projekt. W niniejszym rozdziale opinie te zostang jedynie
zasygnalizowane, aby dac¢ ogolny obraz wptywu i wagi realizowanych dziatan. Bardziej
szczegbtowo poszczegdlne kwestie zostang omdwione w kolejnych rozdziatach raportu.

Ponad 60% badanych uznato, ze realizowane przez nich projekty miaty wptyw na
zmniejszenie nieréwnosci oraz barier w dostepie do ustug spotecznych mieszkarncéow
wojewddztwa. Co wazne niemal 40% pytanych zdecydowanie zgodzito sie z tg opinia.

W przypadku opinii na temat wptywu projektu na dostep do ustug medycznych

tj. zmniejszenie barier, nierdownosci, zmniejszenie nierownosci w dostepie do
specjalistycznych ustug medycznych, odpowiedzi twierdzgcych udzielito okoto 30-40%
badanych w zaleznosci od aspektu. Prawie potowa natomiast byta zdania, ze realizowany
przez nich projekt miat wptyw na poprawe bezpieczerstwa zdrowotnego mieszkarcéw.

Przy analizie dysproporcji pomiedzy obszarem pomocy spotecznej a obszarem opieki
zdrowotnej nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze, w ramach ewaluowanej interwenciji,
zdecydowang przewage, zaréwno ilosciowg jak i kwotowg, miaty projekty realizowane stricte
w obszarze pomocy spotfecznej. Nie pozostato to bez wptywu na odpowiedzi respondentéw.

Pozytywng opinie na temat wptywu projektéw na deinstytucjonalizacje ustug opieki
spotecznej wyrazito 37 % badanych, zas na deinstytucjonalizacje ustug opieki zdrowotnej —
19%.

67



Ocena wptywu wsparcia RPOWP 2014-2020 na rozwdj ustug i infrastruktury spotecznej

Wykres 5. Ocena wptywu projektu na rézne aspekty rzeczywistosci spoteczne;j

Poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego

. . . L 20% 13% 8%
mieszkancow wojewoddztwa

Zmniejszenie nieréwnosci w dostepie do ustug

. . .y L 14% 12% 11%
ochrony zdrowia mieszkancow wojewddztwa

Zmniejszenie barier w dostepie do ustug

. . L 10% 13% 13%
medycznych mieszkancéw wojewddztwa

Zmniejszenie nieréwnosci w dostepie do
specjalistycznych ustug medycznych dla
mieszkancéw wojewddztwa

12% 15% 13%

Zmniejszenie nieréwnosci w dostepie do ustug

) L . e 26% 5%6%
spotecznych mieszkancéw wojewéddztwa

Zmniejszenie barier w dostepie do ustug

; L . S 24%  5%6%
spotecznych mieszkaincéw wojewéddztwa

Deinstytucjonalizacja ustug pomocy spotecznej 19% 12% 12%

Dezinstytucjonalizacja ustug opieki zdrowotne;j 7% 12% 17%

B Zdecydowanie tak = Raczejtak "' Anitak, ani nie = Raczej nie B Zdecydowanie nie B Nie wiem

Zrédto: Badanie CAWI beneficjentéw Programu, odpowiedzi na pytanie: ,Czy Pana zdaniem projekt,
ktory realizowaliscie ma wptyw na: ...?) (N=141). Opracowanie wtasne.

Badania pokazaty, ze wptyw i waga dziatan realizowanych projektéw widoczna jest nie tylko
na poziomie gminy i powiatu, ale takze na poziomie catego wojewddztwa (szczegdlnie
w przypadku projektéw wspierajgcych infrastrukture obszaru opieki zdrowotnej).
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Wykres 6. Ocena wagi dziatan prowadzonych w ramach projektu — krag odbiorcéow

H Niewazne Ani wazne, ani niewazne B Wazne ™ Nie wiem
2% 7% 27% 18% 18% 32% 23% 24%
36% 31% I I
AR 14% 15%

72/84(86|9.1|7.2|84 86|91 72|84|86|91 72|84|86 9.1

klientéw Pan(a/i) mieszkancow mieszkancow mieszkancow
instytucji Panistwa gminy Panistwa powiatu wojewddztwa
podlaskiego

Zrédto: Badanie CAWI beneficjentéw Programu, odpowiedzi na pytanie: ,Prosze ocenic na ile
dziatania prowadzone w ramach projektu byty, Pana(i) zdaniem, wazne z punktu widzenia ...”
(N=141). Opracowanie wtasne.

W ramach Dziatania 7.2, w odpowiedzi na zagrozenie pandemiczne, uruchomiono projekt
,Wdrozenie dziatan majgcych na celu poprawe sytuacji epidemiologicznej zwigzanej

z zagrozeniem spowodowanym przez koronawirus SARS-CoV-2 na terenie wojewddztwa
podlaskiego w obszarze systemu pomocy spotecznej”. W projekcie tym wzieto udziat

40 uczestnikéw instytucjonalnych. Instytucje te w ramach projektu otrzymaty granty
finansowe, ktérych przeznaczeniem byto zabezpieczenie instytucji — jej klientow, a takze
pracownikéw — w okresie pandemii. Konkretne przeznaczenie srodkéw pochodzacych

z grantow przedstawia Wykres 7.
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Wykres 7. Przeznaczenie srodkéw pochodzacych z grantéw

Doposazenie stanowisk pracy w srodki ochrony _ 97%
indywidualnej i sprzet niezbedny do walki z epidemig ?
Doposazenie w srodki ochrony osobistej stuzgce
. . . . 94%
osobom objetym opieka instytucji

Zakup sprzetu do wyposazenia i obstugi izolatek _ 79%
Zakup innego sprzetu i materiatéw niezbednych do
o . . " 79%
przeciwdziatania epidemii

Wypftata dodatkowego wynagrodzenia dla
pracownikéw pracujgcych bezposrednio z
pensjonariuszami (...)

Przygotowanie miejsc odbywania

64%

kwarantanny/miejsc noclegowych i wyzywienia dla _ 52%
0s6b realizujgcych ustugi (...)
Zakup materiatéw diagnostycznych (...) wraz z ustugg
. . . . 42%
ich wykonania badania przez laboratorium
Zatrudnienie nowych oséb do $wiadczenia ustug w
) S, . 42%
instytucjach i w srodowisku

Zapewnienie pomocy psychologiczne;j i
terapeutycznej dla pracownikéw podmiotéw
Swiadczgcych ustugi

27%

Inne dziatania (...) w zakresie ograniczenia
rozprzestrzeniania sie koronawirusa SARS-CoV-2 (...)

21%

Zrédto: Badanie CAWI uczestnikdw instytucjonalnych Poddziatania 7.2.1, odpowiedzi na pytanie:
,Prosze zaznaczy¢ na jakie cele w Panistwa instytucji zostat przeznaczony otrzymany grant?”(N=33).
Opracowanie witasne.

W opinii przedstawicieli instytucji, ktore pozyskaty granty, otrzymane wsparcie okazato sie
nadzwyczaj skuteczne. Niemal wszyscy, ktérzy wzieli udziat w badaniu zgodzili sie, ze dzieki
otrzymanym srodkom i sposobie w jaki zostaty one zagospodarowane zmniejszyto sie
zagrozenie rozprzestrzeniania sie epidemii w ramach instytucji, a takze, ze poprawito sie
bezpieczenstwo zdrowotne pracownikdw i klientdw instytucji. Warto zwréci¢ uwage ze
67-73% w zaleznosci od stwierdzenia zdecydowanie zgodzito sie z dang opinia.

Nieco mniejsza, aczkolwiek nadal bardzo wysoka, zgodnos¢ wystgpita ze stwierdzeniem
odnosnie zmniejszenia zagrozenia rozprzestrzeniania sie epidemii w otoczeniu instytucji,
a takze poprawa stanu psychicznego pracownikéw (por. Wykres 8).
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Wykres 8. Efekty podjetych dziatan zabezpieczajgcych przed skutkami koronawirusa

. . 3%6%
Nastgpita poprawa stanu.ps'ychlcznego naszych _ 27% 9%-
pracownikow
0, 0,
Zmniejszyto sie zagrozenie rozprzestrzeniania 3% 2%
epidemii otoczenia naszej instytucji
0,
Zmniejszyto sie zagrozenie rozprzestrzeniania 3%
epidemii w ramach instytucji
Poprawito sie bezpieczeristwo zdrowotne
pracownikéw naszej instytucji
Poprawito sie bezpieczestwo zdrowotne klientéw
naszej instytucji

B Zdecydowanie sie zgadzam Raczej sie zgadzam
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam Raczej sie nie zgadzam
W Zdecydowanie sie nie zgadzam m Nie wiem

Zrédto: Badanie CAWI uczestnikdw instytucjonalnych Poddziatania 7.2.1, odpowiedzi na pytanie:
,Prosze okresli¢ na ile Pan(i) zgadza sie z nastepujgcymi stwierdzeniami dotyczacymi otrzymanego
wsparcia: Dzieki otrzymanym w ramach grantu srodkom finansowym ...”(N=33). Opracowanie
wtasne.

Reasumujgc, biorgc pod uwage bardzo ogdlny poziom analizy wida¢ wyraznie, ze wptyw
realizowanych dziatan, zaréwno na funkcjonowanie instytucji realizujgcych projekty, jak tez
szerzej na funkcjonowanie spoteczne ludnosci, jest wyraznie widoczny. Wptyw ten czesto,
szczegdlnie w przypadku projektéw infrastrukturalnych, realizowanych w obszarze ochrony
zdrowia, nie ogranicza sie jedynie do miejsca realizacji projektu, ale widoczny jest takze na
poziomie okolicznych powiatéw, a takze poziomu wojewddztwa.

Analizy prowadzone w niniejszym rozdziale miaty na celu zbudowanie tta analitycznego
stuzgcego do odpowiedzi na nastepujgce pytania badawcze:

° Pytanie badawcze nr 2: W jakim stopniu, w rezultacie interwencji RPOWP
nastgpito ograniczenie istniejgcych nierdownosci w zakresie dostepu do ustug
spotecznych i zdrowotnych, jak rowniez podwyzszenie standardu swiadczonych
ustug i zwiekszenie zakresu (liczby osdb korzystajgcych) ich swiadczenia? Jakie
potrzeby identyfikuje sie w tym obszarze?

° Pytanie badawcze nr 3: W jakim stopniu interwencja RPOWP przyczynita sie do
rozwijania ustug spotecznych i zdrowotnych (rozwdéj oceniany przez pryzmat
wszystkich i poszczegdlnych rodzajéw ustug)? Jakie potrzeby identyfikuje sie w
tym obszarze?

° Pytanie badawcze nr 5: Czy i jaka jest skutecznos¢ wsparcia RPOWP w zakresie
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych i zdrowotnych? W jakim stopniu nastgpita
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poprawa sytuacji w regionie pod kagtem przejscia od opieki instytucjonalnej do
ustug Swiadczonych w spotecznosci lokalnej i jakie sg dalsze potrzeby w tym
zakresie?

° Pytanie badawcze nr 7: Jak oceniana jest skutecznos¢ wsparcia RPOWP w
zakresie dostepnosci i jakosci infrastruktury ochrony zdrowia i infrastruktury
ustug spotecznych, w kontekscie zatozonych celéw badanej interwenc;ji?

° Pytanie badawcze nr 8: Czy w rezultacie interwencji RPOWP nastgpito
ograniczenie istniejgcych nierownosci w zakresie dostepu do infrastruktury ustug
spotecznych i zdrowotnych, jak réwniez podwyzszenie standardu swiadczonych
ustug i zwiekszenie zakresu (liczby oséb korzystajgcych) ich Swiadczenia? Jakie
potrzeby identyfikuje sie w tym obszarze?

Przeprowadzone analizy ekonometryczne z wykorzystaniem wskaznikéw obrazujgcych dany
obszar pokazaty, ze o ile w obszarze ustug spotecznych w zadnym powiecie nie odnotowano
negatywnej zmiany SMUS na przestrzeni lat 2013-2020 (we wszystkich powiatach nastgpita
poprawa wartosci miary syntetycznej), to w obszarze zdrowia jest zgota inaczej. Mianowicie,
w wiekszosci powiatéw zaobserwowano spadek poziomdéw SMZ. Oznacza to, ze poprawita
sie sytuacja powiatow wojewddztwa podlaskiego pod wzgledem ustug spotecznych (Srednio
0 40,2% na przestrzeni lat 2013-2020), pogorszyta sie natomiast w obszarze zdrowia (nie
dotyczy to jedynie powiatu zambrowskiego i kolnenskiego) o srednio 13,8%.

Jesli chodzi o wptyw interwencji RPOWP analizowany na poziomie makro, to statystycznie
nie mozna stwierdzi¢, ze interwencja RPOWP przyczynita sie do rozwoju ustug spotecznych

i zdrowotnych (ocenianych globalnie, nie szczegdétowo). Patrzac jednak na poziom mikro

tj. na poziom poszczegdlnych gmin i powiatéw oraz poziom konkretnych beneficjentow
realizujgcych projekty widaé wyraznie, ze wsparcie uzyskane w ramach RPOWP miato bardzo
duzy wptyw pozytywny. Wptyw ten manifestowat sie przede wszystkim wzrostem potencjatu
instytucji, wzrostem liczby klientéw oraz liczby swiadczonych ustug, a takze wzrostem ich
jakosci.

Wida¢ rowniez wyrazny wzrost potencjatu instytucji w walce z pandemig COVID-19, jako
efekt wsparcia finansowego udzielonego instytucjom w ramach Dziatania 7.2.1.

Oczywiscie, kwestie te beda przedmiotem analizy w dalszych czes$ciach raportu. Juz jednak
analiza na poziomie ogdlnym wskazuje, ze dzieki realizowanym w ramach RPOWP

dziataniom:
° nastgpito ograniczenie istniejgcych nierdwnosci w zakresie dostepu do ustug
spotecznych i zdrowotnych oraz do infrastruktury ustug spotecznych i zdrowotnych;
° nastapit rozwdj i podwyzszenie standardu swiadczonych ustug i zwiekszenie zakresu
(liczby oséb korzystajgcych) ich Swiadczenia;
° nastgpita poprawa w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych i zdrowotnych;
° nastgpita poprawa w zakresie dostepu do nowoczesnej i wysokiej jakosci

infrastruktury zdrowotnej i spotecznej.
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4 OCENA TRAFNOSCI INTERWENCII

Obszar trafnosci, to sam poczatek odtworzonej przez zespét badawczy teorii interwencji. Jest
to obszar fundamentalny, stanowigcy o ksztatcie interwencji i jej dopasowaniu do
problemdw i potrzeb zidentyfikowanych w obszarach, na ktére nakierowana jest
interwencja.

Trafnos¢ badaliSmy za pomocg wszystkich metod uwzglednionych w badaniu. Przy czym,
przypadku obszaru ochrony zdrowia nie mogliSmy zastosowac¢ do badania trafnosci
interwencji, zaprojektowanej metody ekonometrycznej. Szersze wyjasnienia tego faktu
podajemy ponizej.

Jak zdefiniowano na etapie raportu metodologicznego, badanie trafnosci (ang. relevance)
wymaga zoperacjonalizowania celdw i potrzeb interwencji. Potrzeby wyrazono tutaj za
pomocg syntetycznych miernikdw zdrowia oraz ustug spotecznych, ktérych niska wartosc¢

w poczatkowym okresie badania oznacza wyzsze potrzeby badanego powiatu pod wzgledem
zdrowia/ustug spotecznych. Uznajemy, ze trafnos¢ interwencji zostaje wykazana, jesli do
powiatdw o wyzszych potrzebach (tzn. nizszej wartosci miary syntetycznej) kierowano
wyzsze wsparcie, czego statystycznym dowodem jest ujemna korelacja pomiedzy potrzebami
(zoperacjonalizowanymi jako wartos¢ miary syntetycznej przed uruchomieniem programu,
czyli w roku 2013), a suma wartosci realizowanych projektéw w obu analizowanych
obszarach. Zsumowane wartosci projektéw w podziale na powiaty pokazuje ponizsza tabela.

Tabela 7. Wartos¢ projektow (ogétem i w przeliczeniu na mieszkanca) w podziale
na obszar zdrowia i ustug spotecznych

Powiat Wartos¢ projektow (w zt)
realizowanych w obszarze:

Wartos¢ projektow (w zt per
capita) realizowanych w obszarze:

zdrowia ustug spotecznych zdrowia ustug spotecznych
augustowski 4 845 200 5222542 84,0 90,6
biatostocki 22011132 16 895 375 145,9 112,0
bielski 15211 824 8 695 005 283,3 161,9
grajewski 14 131594 4564 614 302,0 97,6
hajnowski 23484773 9 852 802 559,3 234,6
kolnenski 12 646 242 6 040 625 333,8 159,4
tomzynski 0,0 3 699 060 0,0 72,8
moniecki 4015779 1365 452 100,2 341
sejnenski 4506 772 1086 901 228,9 55,2
siemiatycki 12512 199 10309 345 286,9 236,4
sokdlski 21837 820 13718 427 331,5 208,2
suwalski 9 850 684 4 823 807 276,9 135,6
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Wartos¢ projektow (w zt) Wartos¢ projektow (w zt per

realizowanych w obszarze: capita) realizowanych w obszarze:

zdrowia ustug spotecznych zdrowia ustug spotecznych
wysokomazowiecki 14 193 446 6518 916 251,6 115,6
zambrowski 19998 246 2986 391 463,0 69,1
m. Biatystok 154 590 359 10525 352 520,6 35,4
m. tomza 35370540 1823019 565,3 29,1
m. Suwatki 32 662 307 1458 780 469,0 20,9

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych dostarczonych przez Zamawiajgcego oraz danych
GUS, dotyczacych liczby ludnosci w kazdym z powiatédw wojewddztwa.

Ponizsze wykresy pokazujg zalezno$¢ pomiedzy potrzebami powiatéw w zakresie zdrowia
i ustug spotecznych (zdefiniowanymi za pomocg miar syntetycznych), a wartoscig projektéow
w danym zakresie interwencji.

Wykres 9. Zalezno$¢ pomiedzy potrzebami powiatéw w zakresie zdrowia (0$ pozioma)
a wartoscig zrealizowanej w nich interwencji (o$ pionowa)
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Syntetyczny Miernik Zdrowia w 2013 r

Zrédto: opracowanie wiasne.

Powyzszy wykres wskazuje na dodatnig zalezno$¢ pomiedzy sytuacjg powiatow pod
wzgledem zdrowia, a kwotg realizowanych projektéw z tego zakresu. Wspétczynnik korelacji
pomiedzy tymi zmiennymi wynosi 0,6 — jest dodatni i istotny statystycznie32. Oznacza to, ze

32\W przypadku badania zalezno$ci wérdd 17 powiatdow wojewddztwa, graniczg wartoscig wspétczynnika
korelacji, ponizej ktorej korelacje nie sg istotne statystycznie jest r=0,49 (przy poziomie istotnosci 0,05).
Oznacza to, ze korelacje powyzej wartosci bezwzglednej z 0,49 mozna uznac, z 95% prawdopodobienstwem,
za istotne statystycznie.
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projekty nie byty realizowane w powiatach o najwyzszych potrzebach w obszarze zdrowia
(scharakteryzowanego za pomocg syntetycznego miernika zdrowia). Byto wrecz przeciwnie
—im lepsza byta (przecietnie) sytuacja powiatu pod wzgledem zdrowia, tym wyzsze wartosci
projektéw zrealizowano. Jak wynika z Wykresu 9, projekty o najwyzszej wartosci byty
realizowane w powiatach o wysokiej wartosci syntetycznej miary zdrowia (a wiec
teoretycznie o najmniejszych potrzebach), tzn. w tomzy, Suwatkach, Biatystoku. Nie dowodzi
to jednak w tym przypadku braku trafnosci wsparcia, tylko odzwierciedla rozmieszczenie
placéwek leczniczych, jak i specyfike wsparcia w zakresie infrastruktury zdrowia.

Takie ukierunkowanie wsparcia wynika zaréwno z zapiséw RPOWP 2014-2020, Policy Paper,
Mapy potrzeb zdrowotnych, rekomendacji Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia, jak i rozmieszczenia placdwek leczniczych, szczegdlnie szpitali
specjalistycznych, ktére ulokowane sg w miastach, i korzystajgc ze swojej infrastruktury
zdrowotnej Swiadczg ustugi dla mieszkaricow takze okolicznych powiatéw, a niekiedy nawet
(szpitale specjalistyczne) dla catego wojewddztwa. Z tego powodu nie realizowano
projektéw z zakresu zdrowia w powiecie tomzynskim (ziemskim), bowiem realizowat je
szpital w tomzy, ktéry swiadczy ustugi zdrowotne dla mieszkancéw powiatu fomzynskiego
(powiatu ziemskiego i grodzkiego).

Dlatego tez zaproponowana w tym paragrafie metoda badania trafnosci — na podstawie
ujemnej korelacji pomiedzy wartoscig miernika a wartoscig projektéw — nie moze by¢
zastosowana do obszaru zdrowia. Inaczej ksztattuje sie sytuacja w obszarze pomocy
spotecznej.

Wykres 10.Zaleznos¢ pomiedzy potrzebami powiatéw w zakresie ustug spotecznych
(o$ pozioma) a wartoscig zrealizowanej w nich interwencji (o$ pionowa)
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Zrédto: opracowanie wtasne.
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Powyzszy wykres wskazuje na ujemng zaleznos¢ pomiedzy sytuacjg powiatow pod wzgledem
ustug spotecznych (mierzong syntetycznym miernikiem ustug spotecznych), a kwotg
realizowanych projektéw z tego zakresu. Wspotczynnik korelacji pomiedzy tymi zmiennymi
wynosi jednak zaledwie -0,2 i jest nieistotny statystycznie33. Oznacza to, ze projekty byty,
przecietnie biorgc, realizowane w powiatach o najwyzszych potrzebach pod wzgledem ustug
spotecznych, lecz nie mozna statystycznie potwierdzic istotnosci tego wyniku. Wida¢ jednak
znaczna roznice w ukierunkowaniu wsparcia w miastach na prawach powiatu, ktére
charakteryzowaty sie, podobnie do obszaru zdrowia, wysokimi wartosciami miary
syntetycznej, czyli stosunkowo najmniejszymi potrzebami w zakresie ustug spotecznych.

W nich tez zrealizowano projekty o stosunkowo najmniejszej wartosci, co jest zgodne z ideg
trafnosci interwencji.

Na trafnosc realizowanej interwencji mozna tez spojrze¢ w perspektywie mikro
tj. w perspektywie konkretnych projektéw i konkretnych uczestnikow. Wszystkie
przeprowadzone badania pierwotne wskazujq na wysoka trafno$¢ projektow
realizowanych w ramach ewaluowanych dziatan.

Przede wszystkim wszystkie projekty poprzedzone byty diagnozg potrzeb. Sporzadzenie
diagnozy wymagane byto obligatoryjnie, jednak zwraca uwage wielos¢ zrédet jakie
wykorzystywane byly przy ich sporzgdzaniu, a wielo$¢ zrodet obligatoryjna juz nie byta.

Zdecydowana wiekszos¢ beneficjentéw (72%) dokonywata diagnozy wewnetrznie — przez
pracownikéw wtasnej instytucji. Jedynie 28% zlecato sporzadzenie diagnozy na zewnatrz
instytucji. Uwage zwraca fakt, ze w przypadku projektéw realizowanych w ramach Dziatania
8.6 odsetek beneficjentéw wspomagajacych sie ustugami podmiotu zewnetrznego byt
szczegolnie wysoki (59%, w odniesieniu do 4-12 % w innych dziataniach). Beneficjentami

w tym Dziataniu byty jednostki samorzadu terytorialnego, gtdéwnie urzedy gmin.

Z wywiadéw z przedstawicielami instytucji pracujgcymi przy wdrazaniu wsparcia w ramach
Dziatania 8.6 wynika, ze w tym przypadku, na poczatku okresu programowania wystgpity
trudnosci hamujace proces. Trudnosci te wynikaty gtdwnie z braku zrozumienia celu
projektéw w ramach tego Dziatania, na czym konkretnie polega¢ ma integracja spoteczna,
jak ma sie przejawiac i o jakie interwencje konkretnie tu chodzi. W momencie
zdiagnozowania tych problemoéw zostato uruchomione wsparcie szkoleniowe i doradcze,
ktére zaowocowato wyzszg jakoscig sktadanych w konkursach wnioskow.

Dodatkowo, jednostki samorzadu terytorialnego nie zawsze majg przestrzen kadrowg na
zajecie sie kwestiami nie nalezgcymi do standardu zadan pracowniczych. Stad tez, by¢é moze,
czestsze zlecanie przygotowania wniosku projektowego, a tym samym diagnozy potrzeb

na zewnatrz instytucji.

33 Jw.
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Z czasem pod wptywem dziatan promocyjnych i edukacyjnych swiadomosc i zrozumienie
celéw interwencji wzrosta. Wydaje sie, ze jednak do konca, celem nadrzednym realizowania
inwestycji w Dziataniu 8.6, byta inwestycja infrastrukturalna, a kwestie zwigzane z integracjg
i spotecznoscig lokalng byty traktowane jako drugoplanowe.

Jednak bez wzgledu na to, jaka byta geneza i jaki sposdb przygotowania, projekty te trafiaty
na podatny grunt i rzeczywiscie adresowaty istniejgce potrzeby. W trakcie jednego

z wywiadéw pogtebionych, osoba nadzorujgca realizacje jednego z projektéw w ramach
Dziatania 8.6 méwita jak wielkim zaskoczeniem dla niej byta preznosc i efektywnosé
powstatego w zaadoptowanej infrastrukturze klubu seniora. Klub nadal dziata po
zakonczeniu projektu, organizuje zajecia, spotkania, prowadzi zajecia chéru. Powstaty

w trakcie projektu chdr nadal istnieje i funkcjonuje, uczestniczy w licznych konkursach,
wyjezdza i reprezentuje gmine. Dodatkowo, nawigzana zostata wspotpraca z klubem seniora
w sgsiedniej gminie i kluby wspdlnie organizujg rézne przedsiewziecia. W trakcie rozmowy
przedstawiciel beneficjenta powzigt pomyst, aby potencjat tkwigcy w seniorach,
uwidoczniony i rozbudzony w trakcie projektu, wykorzysta¢ w celu integracji mtodszych
mieszkancow gminy, ktérzy wykazujg sie bardzo matg aktywnoscig i matym stopniem
integracji.

Wykres 11.Sposdb przygotowywania diagnozy potrzeb — ze wzgledu na dziatanie

86% 85%
72% 71%
59%
32%
0,
17% 9% 12%
4%
I
RAZEM 9.1
B Przez wykonawce zewnetrznego B Przez pracownikéw instytucji

Zrédto: Badanie CAWI beneficjentéw Programu, odpowiedzi na pytanie: ,Czy diagnoza
przygotowywana byta przez wykonawce zewnetrznego, czy wewnetrznie, przez pracownikéw
instytucji? (N=141). Opracowanie wtasne.

Wracajgc do Zrddet, jakie wykorzystywane byty przy diagnozie potrzeb, to widaé ich wielosé.
Dodatkowo, nalezy podkreslié, ze, szczegdlnie tam gdzie do konkursdw stawaty instytucje

i organizacje swiadczgce dany typ ustug, miaty one bardzo dobre rozeznanie w obszarze
potrzeb swoich klientow lub potencjalnych klientdw, a takze potrzeb swojej instytucji

w kontekscie Swiadczenia ustug. Zaréwno mate inwestycje, w przypadku ktérych diagnoza
odbywata sie gtownie w oparciu o analize wewnetrzng, spotkania i rozmowy z
interesariuszami itd., jak i duze projekty, gdzie przy diagnozie wykorzystywano takze dane
demograficzne, dane instytucji pomocy spotecznej, czy tez réznorodne opracowania,
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charakteryzujg sie w opinii zespotu badawczego duzg trafnoscig i odpowiadajg na istniejace,
czasami uswiadamiane juz od dfugiego czasu, palace potrzeby obstugiwanego srodowiska.
Czesto, w przypadku matych lokalnych inwestycji, spotecznosé skupiona wokét beneficjenta
od lat czekata i planowata taka wtasnie inwestycje.

Wykres 12.Sposdb przeprowadzenia przez beneficjentéw diagnozy potrzeb

I 23%

Analiza danych instytucji pomocy spotecznej . 7Y%
I  37%

Obserwacje, sugestie, konsultacje ze specjalistami, 12% 27%

ekspertami, pracownikami __9% >6%

I 27 %
Spotkania i rozmowy z interesariuszami 5_% 14%
I 28%

I 9% 229%
Analiza Wewnetrzna g g0/ 15% ’
] 6

B 5% )
Analiza danych demograficznych s 182026
I 11%

. . . " 10%
Analiza danych innych instytucji N 1‘%@
| b

I— 18%
Wywiady 5%
I 13%

2(y_ 14%
Badania ankietowe _° 9%
I 11%

Analiza danych epidemiologicznych 20%

. 5%

Analiza uwarunkowan spoteczno-gospodarczych e —— 1 20/
M 2%

Raporty z badan i ewaluacji, dokumentéw I— 9%

i I 0%
strategicznych 4% 0
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Zrédto: Badanie CAWI beneficjentéw Programu, odpowiedzi na pytanie: ,,Prosze wréci¢ pamiecia do
etapu przygotowywania wniosku projektowego. Prosze opisaé, w jaki sposdb byta przeprowadzana
diagnoza potrzeb?” (N=141). Opracowanie wtasne.

O trafnosci oferty w ramach realizowanych projektéw moze swiadczy¢ takze fakt, ze
beneficjenci w wiekszosci przypadkow nie mieli problemdéw z rekrutacjg uczestnikéw do
projektu. Rekrutacja zdecydowanie najczesciej odbywata sie ptynnie i pula dostepnych miejsc
byta wyczerpana btyskawicznie. Bardzo dobrze ilustrujg to wyniki badan ilosciowych. Zgodnie
z nimi 36% beneficjentéw zadeklarowato, ze nie miato z rekrutacjg do projektu zadnych
problemdw, zas 34% okreslito swoje problemy jako niewielkie. Bardzo duze problemy

78



Ocena wptywu wsparcia RPOWP 2014-2020 na rozwdj ustug i infrastruktury spoteczne;j

z rekrutacjg zadeklarowato jedynie 2% beneficjentéw — byli to wytgcznie przedstawiciele
Dziatania 9.1. Egzemplifikacje tego faktu przynosza badania jakosciowe —w jednym

z projektdw oferujgcych ustugi asystenckie na obszarze miejskim. W trakcie rekrutacji
okazato sie, ze na terenie, na ktérym ma by¢ realizowany projekt, wystepuje juz znaczne
nasycenie tego typu ustugami. Nasycenie to spowodowane jest gtdwnie przez realizacje kilku
réznych projektow finansowanych ze sSrodkéw UE, oferujgcych witasnie ustugi asystenckie.
Rekrutacja w tym projekcie caty czas jeszcze trwa, wiec ostatecznie nie jest wciaz
przesadzone, czy uda sie zrealizowac zaktadane wskazniki.

Wykres 13.Problemy w trakcie rekrutacji uczestnikdw — ogétem i ze wzgledu na dziatanie
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I 36%
I 29%

23%
I 50%
I 4 2%
I 34%
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mieli$my niewielkie problemy problemy
problemoéw problemy

B Razem m7.2 84 mM8.6 WOl

Zrédto: Badanie CAWI beneficjentéw Programu, odpowiedzi na pytanie: ,,Czy mieliécie Pafistwo
problemy z naborem uczestnikéw projektu?” (N=94, projekty w ktdrych byt prowadzony nabér
uczestnikéw). Opracowanie wtasne.

Ocene trafnosci mozna takze opieraé o opinie uczestnikdw na temat tego, na ile otrzymane
wsparcie byto im potrzebne. Zaréwno badania jakosciowe — rozmowy z odbiorcami wsparcia,
jak réwniez przeprowadzone badania ilosciowe, wskazujg na bardzo wysokg trafnosé
realizowanych dziatan.

Przyjrzyjmy sie ilosciowym prawidtowosciom w tym zakresie. Zdecydowana wiekszos$¢
uzyskanych opinii wskazuje na to, ze wsparcie udzielane w ramach ustug spotecznych byto
bardzo potrzebne (63% odpowiedzi ,bardzo potrzebne” oraz 33% ,raczej potrzebne”).

Na te dwie kategorie wskazali wszyscy odbiorcy ustugi ,,mieszkania chronione

i wspomagane”, 97% korzystajgcych z ustug opiekunczych i asystenckich oraz 96% odbiorcéw
ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej. Inne zdanie wyrazito tylko 4% uczestnikéw
projektéw i na ten odsetek sktadajg sie zarowno braki odpowiedzi, odpowiedzi
niejednoznaczne (,,trudno powiedzie¢”), jak i pojedyncze wskazania okreslajgce ustugi jako
niepotrzebne.
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Wykres 14.Potrzeba otrzymania okreslonego rodzaju wsparcia wsrod uczestnikéw
projektu — ogétem i wéréd odbiorcéw poszczegdlnych ustug

86%
66%
63% o
60% 56%
3% 1% 6% 7%
4%
2%1% 1% 1%1% 1% 2%1% 1% 4% 1% 1%
Razem Ustugi opiekuiczei  Ustugi wsparcia Mieszkania Pozostate ustugi
asystenckie rodziny i pieczy chronione i wzmacniajace
zastepczej wspomagane samodzielnos¢
M Bardzo potrzebne Raczej potrzebne Ani potrzebne, ani niepotrzebne
Raczej niepotrzebne B W ogodle nie byto potrzebne M Trudno powiedzieé

Zrédto: Badanie ankietowe (CATI) uczestnikéw projektéw w ramach Dziatar 7.21 9.1 (N=374),
odpowiedz na pytanie: ,Na ile potrzebne byto Panu/Pani lub Pana/Pani podopiecznemu/rodzinie
w tamtym momencie wfasnie takie wsparcie?”. Opracowanie wiasne.

Przedstawione powyzej dane ankietowe potwierdzajg opinie, wyrazone w wywiadach
indywidualnych, niezaleznie, czy byly realizowane z uczestnikami projektéw stanowigcymi
kadre w realizowanych przedsiewzieciach, czy tez odbiorcami ustug spotecznych. Zwraca
uwage bardzo szerokie spektrum korzysci uzyskanych przez uczestnikow projektow,

od wsparcia w przezywaniu samotnosci i starosci oraz radzenia sobie z drobnymi
dolegliwos$ciami zdrowotnymi i rozwigzania prostych probleméw prawnych (korzysci czesto
wskazywane przez senioréw), az po aktywizacje spoteczng i zawodowg (m.in. oséb
wracajacych na rynek pracy po okresie bezrobocia i po urodzeniu dzieci), usamodzielnienie
i wzmocnienie psychiczne (dzieki ustudze mieszkania wspomaganego) oraz rozwigzanie
dylematéw i problemdéw wychowawczych i psychologicznych (oséb korzystajgcych z ustug
pieczy zastepczej oraz wsparcia terapeutycznego i psychologicznego).

O aspekt dopasowania wsparcia do potrzeb zapytano wprost uczestnikdw projektow

w badaniu ilosciowym. Najczesciej wskazywali oni odpowiedz, ze otrzymane wsparcie byto
dopasowane do potrzeb w bardzo duzym stopniu (44% odpowiedzi) lub w duzym stopniu
(39%). Zatem na generalnie dobre dopasowanie otrzymanego wsparcia wskazato ogétem
83% badanych, zas na dopasowanie w $rednim stopniu 13%. O wyraznie stabym
dopasowaniu wsparcia mozna mowic¢ bardzo rzadko — tylko 3% uczestnikdw uznato, ze
wsparcie nie byto dopasowane w ogdle lub byto dopasowane w niewielkim stopniu.
Najwyzsze oceny przyznawaty osoby, ktdre korzystaty z formy wsparcia ,,mieszkania
chronione i wspomagane” (az 50% ocen najwyzszych — ,,bardzo wysoki stopien
dopasowania”). W przypadku ustug opiekunczych i asystenckich oraz ustug wsparcia rodziny
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i pieczy zastepczej ten odsetek byt o kilka punktéw procentowych nizszy, ale nadal bardzo
wysoki — odpowiednio: 43% i 42%. W opinii uczestnikéw projektdw, oceny ich dopasowania
do potrzeb, cho¢ generalnie wysokie, byty obnizane przede wszystkim przez czynnik
niedostatecznego wymiaru wsparcia (np. zbyt krétki okres wsparcia, zbyt rzadkie
spotkania/wsparcie lub brak jego kontynuacji), na ktére zwrécito uwage 9% respondentow.
Nieco rzadsze (7%) byty zastrzezenia do poziomu merytorycznego wsparcia — wskazywano na
przyktad na zbyt matg wszechstronnos¢ zajeé, za mata liczbe zaje¢ psychologicznych, brak
konkretnej wiedzy, brak zaje¢ praktycznych (a w zamian nazbyt duzo zajeé teoretycznych).
Pojedyncze przypadki zastrzezen dotyczyly takze takich aspektéw jak: niedostateczne
zindywidualizowanie zakresu do potrzeb, problemy organizacyjne, niewtasciwy personel
projektowy.

Wykres 15.0cena dopasowania wsparcia do potrzeb
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Razem Ustugi opiekunczei  Ustugi wsparcia Mieszkania Pozostate ustugi
asystenckie rodziny i pieczy chronioneii wzmacniajace
zastepczej wspomagane samodzielnos¢
B W bardzo duzym stopniu W duzym stopniu W $rednim stopniu
B W niewielkim stopniu B W ogodle nie byto dopasowane M Trudno powiedzie¢

Zrédto: Badanie ankietowe (CATI) uczestnikéw projektéw (N=374), odpowiedz na pytanie: ,Na ile
otrzymane wsparcie byto dopasowane do Pana/Pani potrzeb / do potrzeb Pana/Pani
podopiecznego/rodziny?. Opracowanie wiasne.

Na trafnos¢ wsparcia w znacznej mierze wskazuje takze to, ze byto ono kierowane do o0sdb,
zagrozonych wykluczeniem spotecznym, a wiec oséb, ktdre zmagajg sie z réznego rodzaju
trudnosciami: kazdy z przeprowadzonych wywiaddw pogtebionych wskazywat na wielo$é
trudnosci z jakimi brykajg sie w codziennym zyciu uczestnicy. To co warte podkreslenia, to
fakt, ze wsparcie adresowato doswiadczane trudnosci, cho¢ oczywiscie nie wyczerpywato
potrzeb w tym zakresie. Badanie pokazato wyraznie (podkreslane byto to zaréwno przez
uczestnikdw projektow jak i beneficjentéw), ze tego typu wsparcie powinno byé Swiadczone
w trybie statym, nie tylko w ramach projektéw. Ponizej, na podstawie badan ilosciowych
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prezentujemy skwantyfikowany obraz sytuacji uczestnikdw wsparcia w ramach RPOWP34,

Osoby te zmagaja sie miedzy innymi z:

Pogorszonym stanem zdrowia, utrudniajgcym w jakims stopniu
normalne/codzienne funkcjonowanie. Z tego rodzaju dolegliwo$ciami zmagata
sie wiekszos¢ uczestnikow (56%), przy czym najwiekszy odsetek dotyczyt
odbiorcéw ustugi ,mieszkania chronione i wspomagane” (86%) oraz ustug
opiekunczych i asystenckich (81%), zas w wyraznie mniejszym stopniu ustug
wsparcia rodziny i pieczy zastepczej (39%). Nieco ponad 20% odbiorcéw dwdch
pierwszych ustug zdrowotne utrudnienia swojego normalnego funkcjonowania
okresdla jako bardzo znaczne.

Niskim poziomem wyksztatcenia formalnego. Wyksztatcenie co najwyzej
gimnazjalne charakteryzowato 16% uczestnikéw projektéw, przy czym wsréd
odbiorcéw ustug opiekunczych i asystenckich takich oséb byto az 24%. Taki
poziom wyksztatcenia charakteryzowat 14% odbiorcow ustugi ,,mieszkania
chronione i wspomagane” oraz 9% ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepcze;.
Niska aktywnos$cig zawodowa. Ponad potowa uczestnikéw (61%) to osoby nie
pracujace. Stanowig one az 92% odbiorcéw ustug opiekuriczych i asystenckich,
64% odbiorcéw ustugi ,mieszkania chronione i wspomagane” oraz 41% ustug
wsparcia rodziny i pieczy zastepczej.

Samotnoscia (zyciem w gospodarstwie jednoosobowym). Taka sytuacja
charakteryzuje co czwartego uczestnika (24%) i byta najczestsza wsréd
odbiorcéw ustug opiekunczych i asystenckich (47%), a znacznie rzadsza

u odbiorcéw ustugi ,mieszkania chronione i wspomagane” (7%) oraz ustug
wsparcia rodziny i pieczy zastepczej (6%).

Niepetnosprawnoscig. 23% uczestnikow posiadato orzeczenie

o niepetnosprawnosci lub zamierzato sie o takie ubiegaé. Najczesciej osoby

z niepetnosprawnoscig byty spotykane wsrdod odbiorcéw ustug opiekuriczych

i asystenckich (41%) oraz ustugi ,,mieszkania chronione i wspomagane” (36%), za$
znacznie rzadziej u odbiorcéw ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej (9%).

Biorgc pod uwage przedstawiong powyzej charakterystyke uczestnikdw projektéow na
uznanie zastuguje fakt, ze zdaniem blisko potowy z nich, uzyskanie wsparcia byto
fatwe” (46%), a dla kolejnych 34% wrecz ,,bardzo tatwe”. Na te dwie odpowiedzi
wskazato tacznie #/s badanych. Na najwieksza tatwos$¢ wskazywali korzystajgcy z ustug
wsparcia rodziny i pieczy zastepczej (82%) oraz ustug opiekunczych i asystenckich
(82%). Co zrozumiate (biorgc pod uwage specyfike i koszt udzielenia wsparcia), nieco
trudniejszy byt dostep do ustug ,,mieszkania chronione i wspomagane” (uzyskanie
wsparcia byto fatwe dla 57% osdb korzystajgcych z tej ustugi). Pod pojeciem ,tatwos¢
uzyskania wsparcia”, kryje sie cata Sciezka dostepu do niego. Obejmuje to zaréwno

34 Charakterystyka uczestnikéw projektéw na podstawie badania ankietowego (CATI, metryczka, N=374).
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dostepnos¢ wsparcia, jak i procedur rekrutacyjnych oraz dostepnos¢ niezbednych
informacji. Respondenci odpowiadali po prostu, na ile ich zdaniem tatwo, czy tez
trudno byto dostac sie do projektu biorgc wszystko pod uwage.

Wykres 16.tatwosc¢ uzyskania wsparcia — opinie uczestnikow projektow

5% 9 59% 3%

51%

46% 44% 47%
29%
13% 11% 9 9 14%
3% L% 12% 14% :

RAZEM ustugi opiekuncze i ustugi wsparcia mieszkania pozostate ustugi
asystenckie rodziny i pieczy chronionei wzmacniajace
zastepczej wspomagane samodzielnosé

B Bardzo trudno = Trudno = Anitatwo, ani trudno = tatwo M Bardzo tatwo B Trudno powiedzie¢

Zrédto: Badanie ankietowe (CATI) uczestnikéw projektéw (N=374), odpowied? na pytanie: ,Jak
Pan/Pani ocenia, czy tatwo byto otrzymacd to wsparcie?”. Opracowanie wtasne.

Nieliczni uczestnicy, ktérzy odczuli trudnos¢ w uzyskaniu wsparcia, wskazywali przede
wszystkim na niedostateczny poziom informac;ji (o dostepnym wsparciu i sposobie jego
uzyskania), ucigzliwos¢ dojazdéw do miejsca realizacji projektu oraz ograniczong dostepnosc
wsparcia.

Pogtebione wypowiedzi uczestnikow projektéw potwierdzajg, ze nie mieli oni istotnych
problemdw z uzyskaniem informacji o dostepnym wsparciu. Duzg role odgrywaty
nieformalne kanaty komunikacji, tak zwana poczta pantoflowa, ale i informacje udzielane
przez pracownikdw pomocy spotecznej, urzedéw pracy, klubdw emerytow itp. Bardzo
zréznicowany byt natomiast poziom dostepnosci do poszczegdlnych ustug: zazwyczaj byt on
znaczny w przypadku ustug stosunkowo prostych (takich jak na przyktad zajecia w ramach
domédw seniora), ale juz wyraznie nizszy w przypadku wsparcia terapeutycznego i
psychologicznego dla dorostych oraz dzieci — z wypowiedzi osdb $wiadczgcych takie ustugi
nalezy wnioskowad o znacznym i czesciowo niezaspokojonym popycie na tego typu ustugi
(do czego przyczynita sie takze pandemia COVID-19 i zwigzana z nig izolacja).

Osobnym typem ograniczenia w dostepnosci do wsparcia jest fizyczna odlegtosé¢
zamieszkania uczestnikéw projektu od miejsca realizacji ustug spotecznych. Problem ten nie
byt czesty, gdyz wiele projektéw byto realizowanych lokalnie dla mieszkancéw albo instytucja
realizujgca projekt oferowata takze bezptatny transport, natomiast w pojedynczych
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przypadkach wykluczenie komunikacyjne duzych obszarow (gtéwnie wsi i mniejszych
miejscowosci) utrudniato lub uniemozliwiato dostep do wsparcia.

Réwniez wypowiedzi uczestnikdw instytucjonalnych projektéw zwigzanych

z przeciwdziataniem pandemii COVID-19 wskazujg na bardzo wysoka trafnos¢ uzyskanego
wsparcia. Mianowicie 97% badanych (N=33) okreslito, ze przyznane w ramach grantu
wsparcie byto w tamtej sytuacji instytucji bardzo potrzebne. Dodatkowo 27% przyznato, ze
gdyby nie otrzymali tych srodkéw w ogdle nie podjeliby dziatan zabezpieczajgcych

przed skutkami pandemii, 70% zas uznato, ze podjeliby dziatania jednak w znacznie
mniejszym zakresie.

Wykres 17.Podjecie dziatan w sytuacji nie otrzymania wsparcia

Nie wiem; 3%

Dokonalibysmy
tych inwestycji w
znacznie
mniejszym
zakresie; 70%
W ogdle nie
dokonalibysmy tego
typu inwestycji;
27%

Zrédto: Badanie CAWI uczestnikdw instytucjonalnych Poddziatania 7.2.1, odpowiedzi na pytanie:
,Czy gdyby nie otrzymali Pafistwo wsparcia w ramach tego grantu, czy dokonaliby panstwo tych
inwestycji?”(N=33). Opracowanie wtasne.

To, co warte podkreslenia w przypadku tego projektu, to fakt, ze wysoko$é otrzymanych
przez instytucje w ramach grantdw srodkow okazata sie adekwatna do potrzeb —

36% badanych okreslita otrzymane srodki jako zdecydowanie wystarczajace, zas kolejne
52% uznata je za raczej wystarczajgce. Opinie, ze srodki nie byty wystarczajgce pojawiaty sie
incydentalnie.
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Wykres 18.0cena wysokosci otrzymanych srodkéw w stosunku do potrzeb

52%
36%
6% 6%
Zdecydowanie Raczej Raczej Zdecydowanie Nie wiem

wystarczajace wystarczajgce niewystarczajgce niewystarczajgce

Zrédto: Badanie CAWI uczestnikdw instytucjonalnych Poddziatania 7.2.1, odpowiedzi na pytanie:
,Prosze ocenic¢ wysokos¢ otrzymanych srodkdw finansowych w stosunku do potrzeb Panstwa
instytucji w tym zakresie:...”(N=33). Opracowanie witasne.

Uczestnicy projektéw, wsparci w ramach Dziatan 7.2 1 9.1, w trakcie wywiadow
realizowanych w ramach niniejszego badania, wykazywali znaczne zadowolenie

z otrzymanego wsparcia. Jednoczesnie bardzo rzadko byli w stanie wskaza¢, jakie majg nadal
nie zrealizowane potrzeby. W ogdle swiadomos¢ potrzeb, poza potrzebami podstawowymi,
czysto materialnymi (potrzeby finansowe, pozywienie, opat, czynsz za mieszkanie), jest w tej
grupie bardzo niska. Trudno mysleé o potrzebach wyzszego rzedu, gdy sg one bardzo stabo
identyfikowane przez zainteresowanych.

W trakcie przeprowadzonych rozméw oraz wywiaddw kwestionariuszowych uczestnicy
projektéw czesto deklarowali, ze dalej by chcieli korzystac ze wsparcia, takiego, jak to
otrzymane w projekcie wspartym z RPOWP 2014-2020 (kontynuacja) lub w jego
rozszerzeniu. Az % badanych uczestnikdw bardzo chetnie chciatoby w przysztosci ponownie
skorzystaé z tego typu wsparcia, jak to juz otrzymane. Po dodaniu odpowiedzi ,raczej
chetnie” odsetek osdb zainteresowanych podobnym wsparciem rosnie az do 91%.

Wsrdd korzystajgcych z ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej oraz z ustug opiekunczych
i asystenckich, odsetek zainteresowanych ponownym uczestnictwem (odpowiedzi ,bardzo
chetnie” i ,raczej chetnie”) wynidst 92%. W przypadku korzystajgcych z ustug ,,mieszkania
chronione i wspomagane” suma tych odpowiedzi wyniosta 86%.

Nalezy tez podkresli¢, ze gtéwng wadg w przypadku kazdej z ustug, wskazywang przez
uczestnikéw projektow, byt zbyt maty wymiar wsparcia, brak ciggtosci, zbyt krotki czas
projektu, zbyt mato godzin wsparcia. Wida¢ byto wyraznie, ze wsparcie to (jego kontynuacja)
jest po prostu uczestnikom potrzebne. Wywiady z uczestnikami projektéw wskazujg na
znaczny i niewystarczajgco rozwigzywany problem stabej dostepnosci wsparcia
terapeutycznego i psychologicznego dla dorostych oraz dzieci. Dtugi czas oczekiwania
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na wizyty finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia sprawia, ze bolesne problemy osdb
zmagajacych sie z depresja, przemocg domowg, lekami i problemami rodzicielskimi dtugo
pozostajg nierozwigzane, negatywnie oddziatujgc na zycie ich oraz ich najblizszych.

Dla skutecznego rozwigzania tego typu problemdéw wazna jest mozliwos¢ szybkiego dotarcia
przez specjalistyczny personel do lokalnych spotecznosci — z tego wzgledu dobrze nalezy
oceni¢ projekty realizowane przez podmioty od lat zajmujgce sie problemami spotecznymi
w danej miejscowosci. Takie podmioty mogg byé beneficjentami projektéw obejmujacych
Swiadczenie ustug spotecznych lub uczestnikami szerszych partnerstw (przypadki
realizowanych tego typu projektdw mozna traktowac jako dobrg praktyke).

Wykres 19.Zainteresowanie uczestnikow projektow w Dziataniu 7.2 i Dziataniu 9.1
uzyskaniem podobnego wsparcia w przysztosci

N 74%
17%
4%
2%
| 2%
| 1%
D 77%
15%
3%
1%
| 1%
| 2%
I 4%
18%
4%
2%
| 2%
0%
I 71%
14%
7%
7%
0%
0%
N 69%
20%
6%
3%
1%
| 1%

Razem Ustugi opiekunczei  Ustugi wsparcia Mieszkania Pozostate ustugi
asystenckie rodziny i pieczy chronione i wzmachniajace
zastepczej wspomagane samodzielnos¢
M Bardzo chetnie Raczej chetnie Ani chetnie, ani niechetnie
Raczej niechetnie B W ogdle bym nie skorzystat(a) ® Trudno powiedzie¢

Zrédto: Badanie ankietowe (CATI) uczestnikéw projektéw (N=374), odpowiedz na pytanie: ,Na ile
chetnie skorzystat(a)by Pan/Pani z tego typu wsparcia w przysztosci?, opracowanie wtasne.

Takze beneficjenci (Dziatania 7.2 i 9.1) w swoich wypowiedziach zdecydowanie podkreslali,
ze na wsparcie, ktdre sSwiadczyli jest dalsze zapotrzebowanie wsrdd potencjalnych klientéw
reprezentowanych przez nich instytucji.

Najwiecej beneficjentéw wskazywato, ze w srodowisku w jakim funkcjonujg wystepuje
zapotrzebowanie na ustugi opiekuricze i asystenckie (74% wskazan) oraz wsparcie rodzin,

w tym rodzin przezywajgcych kryzysy i trudnosci (56%). Powyzej 10% wskazan uzyskaty takie
ustugi jak: ustugi wsparcia systemu pieczy zastepczej, skierowane do rodzin przezywajgcych
trudnosci, mieszkania chronione i wspomagane oraz dziatania zwigzane z ochrong
epidemiologiczna.

Nalezy jednak podkresli¢, ze deklaracja istnienia zapotrzebowania w $rodowisku na dany typ
ustug we wszystkich przypadkach przekracza zaangazowanie w realizacje danego typu ustug
w ramach RPOWP 2014-2020. W przypadku ustug opiekunczych i asystenckich oraz ustug
skierowanych do rodzin odsetek wskazujgcych zapotrzebowanie na dang ustuge jest
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o niemal 20% wyzsze niz odsetek realizujgcych dang ustuge. W przypadku pozostatych ustug
rdznica ta nie jest tak wysoka, cho¢ obecna w kazdym przypadku.

Wykres 20.Zapotrzebowanie na okreslone formy wsparcia wsrdd potencjalnych odbiorcéw

Wsparcie ustug opiekuriczych dla oséb potrzebujacych _ 589%

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz ustug

asystenckich dla oséb z niepetnosprawnosciami _ 74%

Ustuga skierowane do rodzin, w tym rodzin _ 39%
przezywajacych trudnosci opiekuriczo-wychowawcze _ 56%
Ustuea svstemnu oiecay zasteocze. T 12%
stuga systemu pieczy zastepczej
N 13%

Wdrozenie dziatarh majacych na celu poprawe sytuacji - 6%

epidemiologicznej zwigzanej z zagrozenie spowodowanym
przez koronawirus SARS-CoV-2 - 12%

| &2

Ustuga mieszkalnictwa chronionego i wspomaganego
N 2%

| 2%

B s

Deinstytucjonalizacja opieki medyczne;j

B Formy jakie realizowane byty w

Deinstytucjonalizacja opieki nad osobami potrzebujacymi I 1% h ek
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu poprzez . ramach projektu
wykorzystanie nowoczesnych technologii ICT - 7%

B Formy wsparcia,na ktére jest
- 9% zapotrzebowanie wsrdd potencjalnych

- 11% odbiorcéw wsparcia

Inne

Zrédto: Badanie CAWI beneficjentéw Programu, odpowiedzi na pytanie: ,Niezaleznie, od tego, czy
dana forma byta realizowana w ramach projektu, czy tez nie prosze zaznaczy¢ wszystkie formy
wsparcia, na ktdre jest zapotrzebowanie wsréd potencjalnych odbiorcéw wsparcia wsrdd klientéw
badz potencjalnych klientéw Panstwa instytucji? (N=79, przedstawiciele projektéw w ramach ktérych
byt realizowany komponent miekki). Opracowanie wtasne.

Srednie roczne zapotrzebowanie na dang ustuge, wéréd klientéw instytucji, w przypadku
wszystkich ustug, miesci sie w przedziale 29-56 o0sdb (na instytucje). Najnizsza srednia
klientow w ujeciu rocznym dotyczy ustug mieszkalnictwa chronionego i wspomaganego

i wynosi nieco ponad 29 oséb. Najwyzsze $Srednie zapotrzebowanie dotyczy
deinstytucjonalizacji opieki nad osobami starszymi i wynosi powyzej 56 oséb. W przypadku
pozostatych ustug Srednie zapotrzebowanie wynosi powyzej 30 osdb rocznie na instytucje.
Opierajac sie na tych deklaracjach widaé wiec, ze najbardziej efektywna powinna by¢
realizacja stosunkowo niewielkich projektéw — maksymalnie 30-40 uczestnikow.

Taka wielko$¢ wsparcia w sposdb naturalny bedzie zaspokajac potrzeby w tym zakresie

i nie bedzie powodowac ktopotdéw z rekrutacja, a co za tym idzie nie bedzie generowaé
zagrozenia obnizenia trafnosci wsparcia poprzez rekrutacje osdb, ktére nie potrzebujg
danego typu ustug.
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Wykres 21.Zapotrzebowanie na okreslone formy wsparcia wsrdd potencjalnych odbiorcow
- $rednia liczba potencjalnych klientow w skali roku

Deinstytucjonalizacja opieki nad osobami potrzebujgcymi
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Wsparcie ustug opiekunczych dla oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz ustug
asystenckich dla 0séb z niepetnosprawnosciami

Ustuga skierowane do rodzin, w tym rodzin

przezywajacych trudnosci opiekunczo-wychowawcze

Deinstytucjonalizacja opieki medycznej

Ustuga systemu pieczy zastepczej

Ustuga mieszkalnictwa chronionego i wspomaganego

|

Zrédto: Badanie CAWI beneficjentéw Programu, odpowiedzi na pytanie: ,Jakie jest zapotrzebowanie
na dang forme wsparcia. Prosze okresli¢ szacunkowsq liczbe odbiorcéow w skali roku?”(N=79,

przedstawiciele projektéw w ramach ktérych byt realizowany komponent miekki). Opracowanie
wiasne.

Analiza danych na temat zakresu wsparcia dotyczgcego infrastruktury, zaréwno
infrastruktury ustug spotecznych, jak rowniez infrastruktury ochrony zdrowia, wskazuje na
bardzo znaczny zakres wsparcia obiektéw Swiadczgcych ustugi spoteczne. Potwierdzajg to
zaréwno wywiady jakoSciowe, jak i przeprowadzone badanie ilosciowe beneficjentéw.
Badania pokazaty, ze wymiar wsparcia w zakresie infrastruktury miat bardzo znaczny wptyw
na zaspokojenie istniejgcych potrzeb w tym zakresie. Wypetnienie potrzeb zadeklarowato
okoto 85% przedstawicieli wspartych beneficjentéw, w tym w bardzo duzym stopniu (45%)
podmiotéw wspartych w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia oraz beneficjentéw
infrastruktury ustug spotecznych (39%). Zatem, interwencja wywarta na wsparte podmioty
bardzo silny i pozytywny wptyw.
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Wykres 22.0cena wypetnienia potrzeb beneficjentéw poprzez realizacje projektow

dotyczacych wsparcia infrastruktury

Infrastruktura spoteczna (Razem: 8.4.1, 8.4.2 i 8.6)

Infrastruktura ustug spotecznych (8.4.2 + 8.6)

Infrastruktura ochrony zdrowia (8.4.1)

B W bardzo duzym stopniu

= W niewielkim stopniu

W duzym stopniu

B W ogodle nie B Nie wiem

43% 7% I
42%

11% I%

W s$rednim stopniu

Zrédto: Badanie ankietowe (CATI) beneficjentéw projektéw (infrastruktura ochrony zdrowia N=35,

Infrastruktura ustug spotecznych N=29, Ogétem N=64). Opracowanie witasne.

Zakres przedmiotowy dalszych, najpilniejszych inwestycji pozostaje niezmieniony,

co oznacza, ze mimo dobrze wykorzystanych srodkédw na wsparcie infrastruktury spotecznej

w RPOWP 2014-2020, beneficjenci potrzebujg dalszych srodkéw na realizacje projektow

o podobnym zakresie.

Wykres 23.Najpilniejsze potrzeby inwestycyjne placéwek/instytucji spotecznych oraz

ochrony zdrowia

Remont oddziatu
szpitalnego/poradni

Zakup nowoczesnego
wyposazenia, sprzetu i
aparatury medycznej
Rozbudowa i modernizacja
budynkow
szpitala/oddziatu/poradni

Budowa/modernizacja

infrastruktury edukacyjnej

Inne

Brak potrzeb

Infrastruktura ochrony zdrowia (8.4.1)

3%

8%

13%

Zakup nowoczesnego

39% wyposazenia, sprzetu i

0
aparatury medycznej
Budowa/modernizacja

2% infrastruktury drogowej i

kanalizacyjnej
Rozbudowa i modernizacja

budynkow
szpitala/oddziatu/poradni

26%

Modernizacja, zakup,
wyposazenie

Inne

Brak potrzeb

i~
| -
J =
J

M Infrastruktura ustug spotecznych (8.4.2 + 8.6)

Zrédto: Badanie ankietowe (CATI) beneficjentéw projektéw (infrastruktura ochrony zdrowia N=35,

Infrastruktura ustug spotecznych N=29). Opracowanie wtasne.
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Reasumujgc, wsparcie zaréwno w projektach miekkich oferujgcych ustugi spoteczne, jak
rowniez w projektach zwigzanych ze wsparciem infrastruktury, charakteryzowato sie bardzo
wysoka trafnoscia. Jednak, w kontekscie ogromu potrzeb w tych obszarach, potrzebna jest
dalsza pomoc o podobnej strukturze zaréwno w obszarze pomocy spotecznej,

jak i w obszarze ochrony zdrowia.

Analizy prowadzone w rozdziale 4 miaty na celu udzielenie odpowiedzi na nastepujgce
pytania badawcze:

e Pytanie badawcze nr 3: W jakim stopniu interwencja RPOWP przyczynita sie do
rozwijania ustug spotecznych i zdrowotnych (rozwéj oceniany przez pryzmat
wszystkich i poszczegdlnych rodzajéw ustug)? Jakie potrzeby identyfikuje sie w
tym obszarze?

e Pytanie badawcze nr 9: W jakim stopniu dziatania ukierunkowane na poprawe
dostepnosci do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych okazaty sie
zgodne z potrzebami odbiorcéw tych dziatan (czy odpowiadaty na potrzeby
adresatow, czy wptynety na jakos¢ ich zycia, sytuacje zawodowa lub zdrowotna
lub spoteczng, czy zaspokoity ich potrzeby), Czy identyfikowane sg inne potrzeby
w tym obszarze?

Statystyczne metody badania trafnosci interwencji poszukiwaty ujemnej zaleznosci pomiedzy
sytuacjg pod wzgledem zdrowia i ustug spotecznych (mierzong za pomoca miernikéw
syntetycznych), a wartoscig projektéw z danego obszaru. Tak zdefiniowane badanie
trafnosci, z uwagi na uwarunkowania dotyczace definicji i warunkdw brzegowych3® wsparcia
w ramach RPOWP, kierowanego do obszaru zdrowia, mozna byto zastosowac jedynie

do obszaru pomocy spotecznej. W przypadku tego obszaru kryterium to zostato
zweryfikowane pozytywnie, lecz bez statystycznej istotnosci wyniku (staba trafnosc¢).

Na trafnosc¢ realizowanej interwencji mozna tez spojrze¢ w perspektywie mikro
tj. w perspektywie konkretnych projektéw i konkretnych uczestnikow. Wszystkie
przeprowadzone badania pierwotne wskazujg na wysokg trafnos¢ projektow
realizowanych w ramach ewaluowanych dziatan i to zaréwno w obszarze ustug
spotecznych, jak i w obszarze infrastruktury spotecznej.

W kontekscie odpowiedzi na postawione pytania badawcze, zebrany materiat analityczny
pozwala, w sposdéb nie budzacy watpliwosci, stwierdzi¢, ze realizowane dziatania okazaty
sie zgodne z potrzebami odbiorcéw tych dziatan, odpowiadaty na potrzeby adresatéw,
zaspokajaty ich potrzeby

35 Wsparcie zgodnie z przyjetymi zatozeniami kierowane byto do sieci istniejacych placéwek specjalistycznych
Swiadczacych swe ustugi nie tylko lokalnie, ale w perspektywie okolicznych powiatéw, a nawet majgce zasieg
wojewodzki.
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Natura wspieranych obszaréw, a takze bardzo trudna sytuacja w tych obszarach

(jak pokazaty prowadzone analizy sytuacja w obszarze ochrony zdrowia na przestrzeni
badanego okresu pogorszyta sie), wskazuje na dalsze, duze potrzeby. Badania wyraznie
pokazuja, ze zaréwno struktura jak i konkretne rozwigzania/ustugi, oczekiwane zaréwno
przez beneficjentéw, jak i uczestnikdw wsparcia, s podobne do rozwigzan zastosowanych
w obecnym okresie programowania. Swiadczy to takze posrednio na korzys¢ duzej trafnosci
badanej interwencji. Warto podkresli¢, ze skuteczno$¢ wsparcia w obszarze ustug
spotecznych zalezna jest w duzej mierze od ciggtosci wsparcia. Dlatego tez tak wazna jest
jego kontynuacja w kolejnym okresie programowania.
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5 OCENA UZYTECZNOSCI ORAZ KONWERGENCJI INTERWENCII

Uzytecznosé to kolejny element zrekonstruowanej teorii interwencji. O uzytecznosci mozemy
mowié wtedy, gdy w wyniku otrzymanego wsparcia jego uczestnicy badz odbiorcy

(w zaleznosci od proponowanych dziatan) odnoszg rzeczywiste korzysci, gdy nastepuja
pozytywne zmiany w ich zyciu. W schemacie odtworzonej teorii interwencji (Schemat 6)

0 uzytecznos$ci mozemy moéwié na styku tacznikéw [2 i 6].

Podobnie jak pozostate elementy modelu, takze uzytecznos¢ badana byta przy pomocy
wszystkich metod zawartych w badaniu — i podobnie jak w przypadku trafnosci, z tych
samych powoddw3®é, metody ekonometryczne mogty byé zastosowane jedynie dla obszaru
pomocy spotecznej.

Badanie uzytecznosci (ang. utility) interwencji powinno pozwoli¢ na ocene, do jakiego
stopnia rezultaty realizowanego wsparcia odpowiadajg potrzebom grupy docelowe;j.
Poniewaz potrzeby zdefiniowano powyzej (wedtug kryterium poczgtkowej sytuacji na danym
obszarze, mierzonej syntetyczng miarg rozwoju), pozostaje zoperacjonalizowanie rezultatow.
Zgodnie z raportem metodologicznym, proponujemy przyjecie, ze jest to zmiana
syntetycznej miary rozwoju danego obszaru w okresie realizacji interwencji®’. Majac
zoperacjonalizowane i skwantyfikowane potrzeby (jako poczatkows, tzn. z 2013 r. wartos¢
miary syntetycznej) i rezultaty (jako zmiane tej miary w okresie 2013-2020), mozna
oszacowac statystyczng zaleznos¢ pomiedzy nimi, w celu stwierdzenia, czy wystepuje istotna
i ujemna zalezno$¢ pomiedzy tymi zmiennymi®%. Ponizszy wykres pokazuje takg zalezno$é

w obszarze zdrowia.

36 Specyfika interwencji zaktadajaca ukierunkowanie wsparcia na istniejgca sie¢ placéwek medycznych
ulokowanych w przewazajacej liczbie w powiatach miejskich.

37 Oznacza to, ze bierzemy tutaj pod uwage zmiane brutto, ktéra niekoniecznie wynika jedynie z realizowanej
interwencji. Dopiero pozytywne zweryfikowanie skutecznos$ci wraz z badaniem uzytecznosci pozwala wspélnie
whioskowac o uzytecznosci.

38 Nalezy zauwazy¢, ze potrzeby sa odwrotnie proporcjonalne do wartosci miary syntetycznej, tzn. im wyzsza
miara syntetyczna, tym lepsza sytuacja danego obszaru, wiec potrzeby — nizsze.
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Wykres 24.Zalezno$¢ pomiedzy potrzebami w zakresie zdrowia w roku 2013 (o$ pozioma)
a zmiang w tym obszarze, ktora dokonata sie na przestrzeni lat 2013-2020
(o$ pionowa)
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Zrédto: opracowanie wtasne.

Linia, przeprowadzona wsréd punktéw z powyzszego wykresu, ma dodatnie nachylenie

i sugeruje, ze im nizsza byta miara syntetyczna przed realizacjg projektow (2013 r.) z zakresu
infrastruktury ochrony zdrowia, tym mniejsza nastgpita poprawa w tym obszarze (jest to
zaleznos¢ odwrotna od spodziewanej — ujemnej), lecz wspdtczynnik korelacji wynoszacy
r=0,19 wskazuje, ze zaleznos¢ ta jest nieistotna statystycznie. Brak jest zatem istotnej
zaleznosci pomiedzy poczgtkowsg sytuacjg powiatéw pod wzgledem zdrowia oraz zmianami
(gtownie negatywnymi), ktore pod tym wzgledem nastgpity na przestrzeni lat 2013-2020.
Zatem, nie mozna stwierdzié, ze srednio wieksza poprawa pod wzgledem zdrowia nastgpita
w tych powiatach, gdzie poczgtkowa sytuacja w tym zakresie byta gorsza — co wskazuje na
brak uzytecznosci interwencji. Nalezy jednakze pamietac, ze w przypadku obszaru zdrowia
mieliSmy do czynienia ze specyficzng interwencjg, nie ukierunkowang na powiaty

o najwyzszych potrzebach (mierzonych najnizszg wartoscig zmiennej syntetycznej), lecz
wrecz przeciwnie — byty to powiaty miejskie z rozbudowang juz infrastrukturg ochrony
zdrowia. Dlatego w tym przypadku statystyczne testy uzytecznosci interwencji nalezy
traktowac z ostroznoscia.

Z tych samych powoddw nie mozna wykaza¢ konwergencji w obszarze opieki zdrowotnej.
Konwergencja zachodzi wéwczas3®, gdy obszary o nizszej wartoéci badanej zmiennej (tutaj

39 E. Kusidet, Convergence of Regional Human Development Indexes in Poland, Comparative Economic
Research. Central and Eastern Europe, Wydawnictwo Uniwersytetu tédzkiego, £6dz 2013, E. Kusidet,
Konwergencja wojewddzkich wskaznikdw tadu spotecznego, Acta Universitas Lodziensis. Folia Oeconomica,
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dotyczy to sytuacji zdrowotnej w powiatach wojewddztwa podlaskiego) wykazujg na tyle
duzy wzrost wartosci tej zmiennej, ze nieréwnosci obserwowane na poczgtku okresu
obserwacji (2013) sg wieksze niz na koricu okresu (2020). W naszym przypadku wspotczynnik
zmiennosci SMZ w roku 2013 (miara nieréwnosci) wynosi 26,7% (warto$ci SMZ odchylaty sie
od wartosci Sredniej o przecietnie +/-26,7%), natomiast w roku 2020 miara ta wynosi 29,4%.
Dowodzi to zwiekszania sie nieréwnosci pomiedzy powiatami wojewddztwa podlaskiego pod
wzgledem syntetycznego miernika zdrowia. Ten wynik nie powinien jednak dziwié¢, jesli
wezmiemy pod uwage fakt, ze wsparcie w zakresie zdrowia byto dedykowane wiekszym
osrodkom, co z definicji zwiekszato juz istniejgce nieréwnosci pomiedzy powiatami. Warto
jednak podkresli¢, ze w przypadku obszaru zdrowia przeprowadzone analizy i testy
statystyczne nie dowodzg braku wptywu na zniesienie réznic w dostepie do wysokiej jakosci
infrastruktury oraz wysokiej jakosci ustug spotecznych. Placowki, ktére otrzymaty
dofinansowanie w przewazajacej mierze swiadczg swoje ustugi dla wielu powiatéw
okalajgcych siedzibe placéwki. Co wiecej, niektdre z nich swiadczg ustugi dla oséb z catego
wojewddztwa. W tym przypadku o rzeczywistym zmniejszeniu nierdwnosci decydowac
bedzie rwnomierne rozmieszczenie dofinansowanych instytucji, a takze ukierunkowanie
wsparcia na obszary, a nie powiaty o wiekszych potrzebach.

Ponizej prezentujemy analogiczny wykres, dotyczgcy sytuacji w sferze ustug spotecznych.

Wykres 25.Zalezno$¢ pomiedzy potrzebami w zakresie ustug spotecznych w roku 2013
(oS pozioma) a zmiang w tym obszarze, ktéra dokonata sie na przestrzeni lat
2013-2020 (o$ pionowa)
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Zrédto: opracowanie wiasne.

£6dz 2013, E. Kusidet, Konwergencja gospodarcza regiondw Polski i jej znaczenie w osigganiu celow polityki
spéjnosci, Wydawnictwo Uniwersytetu todzkiego, £6dz 2013.
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Linia przeprowadzona wsréd punktéw z powyzszego wykresu ma ujemne nachylenie

i sugeruje, ze im nizsza/wyzsza byta miara syntetyczna przed realizacja projektow (2013)

z zakresu ustug spotecznych, tym wieksza/mniejsza nastgpita poprawa w tym obszarze.

Jest to zalezno$¢ o spodziewanym (w kontekscie badania uzytecznosci) znaku, silna (r=-0,87)
i istotna statystycznie.

Mozna zatem potwierdzi¢, ze sSrednio wieksza poprawa pod wzgledem ustug spotecznych
nastapita w tych powiatach, gdzie poczgtkowa sytuacja byta gorsza — co jest argumentem
za uzytecznoscia interwencji.

Jest to jednocze$nie argument przemawiajacy za konwergencja w obszarze ustug
spotecznych. Konwergencja zachodzi wowczas*®, gdy obszary o nizszej wartosci badanej
zmiennej (tutaj dotyczy to sytuacji w zakresie ustug spotecznych w powiatach wojewddztwa
podlaskiego) wykazujg na tyle duzy wzrost wartosci tej zmiennej, ze nieréwnosci
obserwowane na poczgtku okresu obserwacji (2013) sg wieksze niz na koricu okresu (2020).
W naszym przypadku wspétczynnik zmiennos$ci SMUS w roku 2013 (miara nieréwnosci)
wynosi 24,7% (wartosci SMUS odchylaty sie w 2013 r. od wartosci Sredniej o przecietnie +/-
24,7%), natomiast w roku 2020 miara ta wynosi 16,4%. Dowodzi to zmniejszaniu sie
nieréwnosci pomiedzy powiatami wojewddztwa podlaskiego pod wzgledem ustug
spotecznych. Oznacza to, ze wieksza poprawa miary syntetycznej nastgpita w powiatach

o poczatkowo nizszej jej wartos$ci. Dobrym przyktadem jest tutaj powiat grajewski, ktéry
charakteryzowat sie w roku 2013 najnizszg wartoscig miary syntetycznej i jednoczesnie

w najwiekszym stopniu jg poprawit, az 0 98,8% (por. Tabela 5).

Przyjrzyjmy sie uzytecznosci projektdw na poziomie mikro — na poziomie konkretnych oséb,
ktore byty odbiorcami ustug realizowanych w ramach projektéw. Zobaczymy, na ile
otrzymane wsparcie byto dla tych oséb znaczace, co konkretnie wniosto i co zmienito w ich
Zyciu.

Zdaniem przedstawicieli badanych beneficjentéw, realizowane przez nich projekty przede
wszystkim daty uczestnikom mozliwos¢ skorzystania z ustug, z ktérych nie mogliby oni
skorzysta¢ w sytuacji, gdyby projekt nie byt realizowany (w badaniu ilosciowych z takim
stwierdzeniem zgodzito sie 85% beneficjentow)

Mowigc o konkretnych zmianach, jakie w zyciu uczestnika zaszty pod wptywem uczestnictwa
w projekcie, beneficjenci wskazujg przede wszystkim na poprawe dobrostanu psychicznego:
poprawa kondycji psychicznej (79% wskazan), zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa (77%),
petniejsze uczestnictwo w spotecznosci lokalnej (72%).

40 E, Kusidet, Convergence of Regional Human Development /.../, op. cit., E. Kusidet, Konwergencja
wojewddzkich wskaznikéw tadu spotecznego /.../, op. cit., E. Kusidet, Konwergencja gospodarcza regionow
Polski /.../, op. cit..
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Ponad 60% beneficjentéw wskazato, ze dzieki projektowi zwiekszyta sie niezaleznosc jego
uczestnikéw oraz poprawito sie ogdlne funkcjonowanie ich rodzin.

Wykres 26.Charakterystyka wptywu dziatan prowadzonych w ramach projektéow
na uczestnikdw — opinie beneficjentéw

Zwigkszyta sig ich niezaleznosc | NCAORN 107 HSNI225% TN
Poprawita sig ich sytuacja na rynku pracy _ 25% _
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Zrédto: Badanie CAWI beneficjentéw Programu, odpowiedzi na pytanie: ,W stosunku do kazdego
z ponizszych stwierdzen prosze zaznaczy¢ na ile stosujg sie one, Pana(i) zdaniem do uczestnikéw
Panstwa projektu/odbiorcow wsparcia:...” (N=141). Opracowanie wtasne.

Omowione powyzej opinie beneficjentéw znajdujg potwierdzenie w opiniach uczestnikéw
projektéw. Zaréwno w badaniach jakosciowych, jak réwniez w badaniach ilosciowych,
uczestnicy projektéw wskazujg na wysokg uzytecznosé otrzymanego wsparcia. Oceniajgc
wprost uzytecznos¢ otrzymanego wsparcia - az % sposrod uczestnikéw badan iloSciowych
aspekt ten ocenia bardzo dobrze, zas kolejne 19% raczej dobrze. Tylko 7% ma inne zdanie,
badz tez nie wyrazito swojej opinii. Najczesciej bardzo dobre oceny uzytecznosci byty
formutowane przez osoby korzystajgce z ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej (76%), zas
niewiele rzadziej przez odbiorcéw ustug opiekunczych i asystenckich (74%). Korzystajacy

z ustug ,mieszkania chronione i wspomagane” takiej odpowiedzi udzielili w 64% przypadkéw.
Pozostali udzielili oceny ,raczej dobrze”. W przypadku tej ustugi w ogdle nie odnotowano
ocen negatywnych.
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Wykres 27.0cena uzytecznosci otrzymanego wsparcia przez uczestnikow projektu

Ustugi wsparcia rodziny i pieczy zastepczej

Pozostate ustugi wzmacniajace samodzielnos¢

Mieszkania chronione i wspomagane
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Razem
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Zrédto: Badanie ankietowe (CATI) uczestnikéw projektéw (N=374), odpowied? na pytanie:

»Jak ocenia Pan/Pani uzyteczno$¢ otrzymanego wsparcia?”. Opracowanie wtasne.

Wskazujgc na uzytecznos$¢ wsparcia, uczestnicy projektow (z ktérymi realizowano wywiady

indywidualne), podkreslali zréznicowany typ uzyskanych korzysci, m.in.:

Seniorzy korzystajacy z zajec realizowanych w ramach klubow seniora zwracali
uwage na ozywienie intelektualne (dzieki spotkaniom z innymi ludZzmi

i uczestnictwie w wyktadach), rozrywke (uczestniczenie w wydarzeniach
kulturalnych, czesto powigzanych z wyjazdem do duzego miasta), ustgpienie
drobnych dolegliwosci (dzieki prowadzonym ¢wiczeniom i zabiegom
rehabilitacyjnym). Zwracali uwage, ze bez wsparcia w projekcie sami nie byliby
w stanie uzyskac dostepu do tych ustug (z powodu braku wtasnych srodkéw
finansowych, braku takich ustug w miejscu zamieszkania, ale i niezaradnosci).
Wskazywali takze na wzrost checi i woli zycia, na fakt, ze poznali innych ludzi
w podobnej sytuacji, ze nie czujg sie samotni, Zze mogg po prostu wyjs¢ z domu
i porozmawiac. Niektdérzy wskazywali wprost, ze ich zycie odzyskato sens;
Personel zatrudniony do Swiadczenia ustug opiekunczych zyskat mozliwos$é
zatrudnienia. Czesto byta to okazja do powrotu do aktywnosci zawodowej po
dtugim okresie pozostawania bez wykonywania pracy zawodowej

(np. po urodzeniu i wychowaniu dziecka). Wskazywano takze na aspekt
wykonywania pozytecznej, waznej dla drugiego cztowieka pracy, na fakt
pewnego rodzaju ,,poczucia misji”, ktdre w sposéb wyrazny wptywa na dobrostan
psychiczny i odczuwane poczucie wartosci;

Personel swiadczacy ustugi psychologiczne i terapeutyczne zdobyt nowe
kompetencje i kwalifikacje, ktore mogt wykorzysta¢ w celu lepszego (bardziej
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efektywnego) wykonywania swego zawodu. Wskazywano na bardzo wysoki
poziom merytoryczny wsparcia dla personelu;

° Osoby przezywajace problemy wychowawcze, a takze tworzgce rodziny
zastepcze uzyskaty wsparcie, dzieki ktéremu fatwiej mogty zmagad sie
z wyzwaniami. Z wypowiedzi uczestnikéw wynika, ze bardzo efektywne byty
warsztaty uczgce konkretnych technik radzenia sobie z typowymi problemami
wychowawczymi i rodzicielskimi oraz obejmujgce tworzenie grup wsparcia,

w ramach, ktérych wspdlnie poszukiwano rozwigzania konkretnych problemow,
z ktérymi przyszli uczestnicy (rodzice i opiekunowie). Uczestnictwo w grupach
wsparcia, poprzez odczuwang wspdlnote doswiadczen, znormalizowato takze
doswiadczane problemy i trudnosci, dato nadzieje oraz utworzyto podwaliny pod
wzajemne wsparcie. Dodatkowo uczestnicy badan jakosciowych korzystajgcy

z tej formy wsparcia mowili wprost o tym, ze dzieki wsparciu nauczyli sie
rozmawiaé i postepowac z dzie¢mi, ze cata rodzina lepiej funkcjonuje, ze poczuli
konkretne postepy na drodze do odzyskania dzieci;

° Korzystajacy ze wsparcia w formie mieszkan treningowych i wspomaganych
mogli dzieki projektowi sie usamodzielni¢ i rozpocza¢ doroste, samodzielne zycie.
Osoby te podkreslaty, jak jest to dla nich istotne, jak w kazdym nawet
najmniejszym fragmencie uczestnictwo w projekcie zmienito, a nawet mozna
wrecz powiedzie¢, ze dato nowe zycie.

Kazdy rozmdwca, bedacy uczestnikiem projektu, wskazywat na ewidentne korzysci, jakie
uzyskat dzieki wsparciu, mimo ze typ wsparcia, z jakiego korzystat, byt bardzo zréznicowany,
poczgwszy od schorowanego seniora, ktory cieszyt sie z wizyty odwiedzajgcego go opiekuna,
a skonczywszy na wsparciu psychologa, ktérego konsultacje pomogty przywrdcié¢ dobrostan
psychiczny, utrzymadé rodzine, odzyskaé dzieci, czy tez zapobiec powaznemu dramatowi.

Badanie przeprowadzone wsrod uczestnikdw swiadczy o duzych zmianach jakie dzieki
udziatowi w projektach zaszty w ich zyciu. Zdecydowana wiekszos¢ uczestnikow projektédw
(89%) ocenia, ze otrzymane wsparcie zaowocowato polepszeniem zycia ich lub ich rodziny.
49% badanych udzielito w tym aspekcie odpowiedzi zdecydowanych (odpowiedzi
»,Zdecydowanie tak”), zas 40% wybrato odpowiedz ,raczej tak”. 7% uczestnikéw

nie dostrzega pozytywnej zmiany (3% odpowiedzi ,zdecydowanie nie” i 4% odpowiedzi
»raczej nie”), zas 4% nie byto w stanie udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi. Najczesciej
pozytywng zmiane zycia deklarujg korzystajgcy z ustug ,,mieszkania chronione

i wspomagane” (100% deklaruje poprawe), zas nieco rzadziej ( ale otrzymany wynik jest
nadal bardzo wysoki), korzystajgcy z ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej oraz z ustug
opiekunczych i asystenckich (w obu przypadkach jest to 88%).
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Wykres 28. Wptyw otrzymanego wsparcia na polepszenie odczuwanej jakosci zycia
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Zrédto: Badanie ankietowe (CATI) uczestnikéw projektéw (N=374), odpowied? na pytanie: ,Czy dzieki

otrzymanemu wsparciu Pana/Pani zycie / zycie Pana/Pani rodziny / zycie Pana/Pani podopiecznego

zmienito sie na lepsze? Opracowanie wtasne.

Ankietowani uczestnicy projektéw wskazywali na konkretne przyktady zmian w ich zyciu na

lepsze:

U co trzeciego uczestnika (36%) nastgpita poprawa w zakresie spotecznego
funkcjonowania, spowodowana nawigzaniem kontaktéw z drugim cztowiekiem
lub funkcjonowaniem w grupie. Tego rodzaju korzysci wymienito az 53% osdb
korzystajgcych z ustug opiekunczych i asystenckich;

Wzrost wiedzy lub kompetencji nastgpit u co czwartego uczestnika. Byt on
wyrazny u odbiorcéw wszystkich ustug spotecznych, przy czym najwyzszy u
korzystajacych z ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej (20%) oraz z ustug
opiekunczych i asystenckich (19%), zas nieco nizszy wsrdd korzystajgcych z ustug
,mieszkania chronione i wspomagane” (14%);

Poprawe w codziennych funkcjonowaniu (np. poczucie bezpieczenistwa, wsparcia
czy wiekszej samodzielnosci) wskazato 23% uczestnikow projektéw, przy czym az
64% wsrod korzystajacych z ustug ,mieszkania chronione i wspomagane”;
Podobnie znaczna cze$¢ uczestnikdw (22%) dostrzega poprawe funkcjonowania
psychicznego — lepszg odpornosé na stres, spokdj, wiekszg kreatywnosé i
pewnosc siebie. Takg zmiane wymieniali odbiorcy wszystkich ustug spotecznych,
przy czym najczesciej korzystajgcy z ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej
(29%). W grupie korzystajgcych z ustug ,, mieszkania chronione i wspomagane”
byto to 21%, zas z ustug opiekuniczych i asystenckich 14%;

Inne wskazywane przez uczestnikdw przejawy poprawy zyciowej to m.in. lepsze
funkcjonowanie rodziny (np. lepszy kontakt z dzieckiem, poprawa kompetencji
rodzicielskich, umiejetnos¢ porozumienia sie, a nawet utrzymanie rodziny lub
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powrdt dziecka), poprawa samopoczucia (zadowolenie, che¢ zycia) i zdrowia
(poprawa sprawnosci fizycznej, ograniczenie posiadanych dolegliwosci).

Jak wiec wida¢ uczestnictwo w projektach wprowadzito wiele, réznorodnych, czasem bardzo
fundamentalnych zmian w zycie uczestnikow.

Analizy prowadzone w niniejszym rozdziale miaty na celu udzielenie odpowiedzi na
nastepujgce pytania badawcze:

o Pytanie badawcze nr 2: W jakim stopniu, w rezultacie interwencji RPOWP
nastgpito ograniczenie istniejgcych nierownosci w zakresie dostepu do ustug
spotecznych i zdrowotnych, jak rowniez podwyzszenie standardu swiadczonych
ustug i zwiekszenie zakresu (liczby oséb korzystajacych) ich Swiadczenia? Jakie
potrzeby identyfikuje sie w tym obszarze?

° Pytanie badawcze nr 8: Czy w rezultacie interwencji RPOWP nastgpito
ograniczenie istniejgcych nierdwnosci w zakresie dostepu do infrastruktury ustug
spotecznych i zdrowotnych, jak réwniez podwyzszenie standardu $wiadczonych
ustug i zwiekszenie zakresu (liczby osdb korzystajgcych) ich swiadczenia? Jakie
potrzeby identyfikuje sie w tym obszarze?

° Pytanie badawcze nr 9: W jakim stopniu dziatania ukierunkowane na poprawe
dostepnosci do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych okazaty sie
zgodne z potrzebami odbiorcéw tych dziatan (czy odpowiadaty na potrzeby
adresatéw, czy wptynety na jakos¢ ich zycia, sytuacje zawodowa lub zdrowotng
lub spoteczng, czy zaspokoity ich potrzeby), Czy identyfikowane sg inne potrzeby
w tym obszarze?

Statystyczne metody badania uzytecznosci polegaty na znalezieniu ujemnej zaleznosci
pomiedzy potrzebami powiatéw i osiggnietymi w nich rezultatami. Majac
zoperacjonalizowane i skwantyfikowane potrzeby (jako poczatkowg, tzn. z 2013 r. wartosé
miar syntetycznych) i rezultaty (jako zmiane tej miary w okresie 2013-2020), mozna byto dla
obszaru ustug spotecznych policzy¢ pomiedzy nimi korelacje. Analizy ekonometryczne
wskazaty na wysokg uzytecznosc realizowanych w ramach projektéw dziatan w obszarze
ustug spotecznych. Dodatkowo, badania statystyczne pokazaty, ze w obszarze ustug
spotecznych wystepujgce nierdwnosci pomiedzy powiatami w wojewédztwie podlaskim
zmniejszyty sie.

Zaréwno beneficjenci jak rowniez, a nawet przede wszystkim, uczestnicy — ostateczni

odbiorcy wsparcia, bardzo wysoko ocenili uzyteczno$é dziatan realizowanych w ramach
ewaluowanych projektow.

Zdaniem przedstawicieli beneficjentéw, realizowane przez nich projekty przede wszystkim
daty uczestnikom mozliwo$é skorzystania z ustug, z ktérych nie mogliby skorzystaé w sytuacji
gdyby projekt nie byt realizowany, przyniosty poprawe dobrostanu psychicznego,
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zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa, umozliwity petniejsze uczestnictwo w spotecznosci
lokalnej, a takze zwiekszyty niezaleznosc.

Takze uczestnicy projektow wskazujg na wysokg uzytecznos$é otrzymanego wsparcia oraz
bardzo duze dopasowanie do potrzeb w tym zakresie. Niemal wszyscy uczestnicy
zadeklarowali, ze otrzymane wsparcie duzo zmienito w ich zyciu. Wéréd zmian
spowodowanych uczestnictwem w projekcie wskazywano poprawe funkcjonowania w zyciu
codziennym, w zakresie codziennych czynnosci, poprawe funkcjonowania rodziny, w zyciu
spotecznym, a takze wzrost dobrostanu psychicznego.

W kontekscie odpowiedzi na pytania badawcze postawione przed projektem mozna

w sposéb jednoznaczny stwierdzié, ze dziatania ukierunkowane na poprawe dostepnosci do
wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych okazaty sie zgodne z potrzebami
odbiorcow tych dziatan, odpowiadaty na potrzeby adresatéw, wptynety na jakos¢ ich zycia,
sytuacje zawodowag, zdrowotng, spoteczng, oraz, ze zaspokoity ich potrzeby, a takze miaty
wplyw na ograniczenie istniejgcych w tym zakresie nieréwnosci.
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6 OCENA SKUTECZNOSCI INTERWENCJI, W TYM ROLA ZASADY PARTNERSTWA

Kolejnym krokiem w kontekscie weryfikacji odtworzonej teorii interwencji byto badanie jej
skutecznosci — zaréwno w kontekscie efektow posrednich (sfera mikro), jak i ostatecznych
(sfera makro), majgcych przetozenie na dobrostan spoteczny ludnosci wojewddztwa, a takze
poziom zdrowia ludnosci. Odnoszac sie do schematu 6 obrazujgcego odtworzong teorie
interwencji analizy obejmowac bedg skutecznos¢ na poziomie projektow i konkretnych
realizowanych w ich ramach dziatan (tgczniki [3 i 7]), a takze skutecznos$¢ programu (tgczniki
[48]).

Analizujgc skutecznosé, szczegdlnie na poziomie makro nie mozna abstrahowa¢ od
czynnikow kontekstowych, szczegdlnie silny wptyw ma tutaj pandemia COVID-19.

Badania (statystyczne) opisane w podrozdziale 6.1 wskazaty na brak skutecznosci interwencji
mierzonej miarami syntetycznymi (czyli ograniczonej do wptywu na te wskazniki czagstkowe
ze statystyki publicznej, ktére byty uwzglednione w miernikach syntetycznych). Przyczyng
tego stanu rzeczy mogg by¢: (1) zbyt krotki odstep czasowy pomiedzy realizacjg projektéw,

a ich ewaluacjg (pierwsze projekty zostaty zakoriczone pod koniec 2018 roku, a znaczna czesé
jeszcze nie zostata zakoniczona) , (2) stosunkowo niewielka wartos¢ projektéw z RPOWP,
ktdra nie mogta wptynac na statystyki publiczne, ktére byty podstawg obliczen
ekonometrycznych.

Skutecznos$¢ interwencji zanalizowano takze w kontekscie realizacji celéw, jakie stawiano
przed interwencja, analizujac je przedmiotowo — co konkretnie w ramach realizowanej
interwencji udato sie zrealizowaé (podrozdziat 6.2).

Dodatkowo spojrzano na realizowane dziatania w perspektywie mikro — oddajac gtos
beneficjentom oraz uczestnikom projektéw. Zanalizowano formutowane przez nich oceny,
ogolnie w stosunku do skutecznosci wsparcia, jak réwniez w stosunku do skutecznosci
poszczegdlnych ustug. Pokazano takze, jak realizacja projektu w partnerstwie wptywa

na skutecznos¢ prowadzonych dziatan.

Badanie skutecznosci (ang. effectiveness) powinno pozwoli¢ na ocene, do jakiego stopnia
cele przedsiewziecia zdefiniowane na etapie jego programowania zostaty odzwierciedlone

w jego rezultatach. Kluczowym w tym badaniu jest zoperacjonalizowanie celow, ktére
zostaty w niniejszym badaniu zdefiniowane jako poprawa wartosci wskaznikow
syntetycznych (zdrowia i ustug spotecznych) na przestrzeni lat 2013-2020. Inaczej méwiac,

o skutecznosci mozna moéwié, jesli rosngcym (malejgcym) wydatkom na poprawe danego
obszaru towarzyszyta poprawa (pogorszenie) sytuacji (mierzona wzrostem/spadkiem miary
syntetycznej). Zalezno$é pomiedzy wartoscig takich projektow i zmianami, ktére dokonaty sie
w powiatach wojewddztwa podlaskiego pod wzgledem zdrowia i ustug spotecznych,
pokazano na ponizszych wykresach.
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Wykres 29.Zaleznos$¢ pomiedzy wartoscig projektow realizowanych w powiatach
wojewodztwa podlaskiego, ukierunkowanych na obszar zdrowia (0$ pozioma)
a zmiang w zakresie zdrowia (o$ pionowa)
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Zrédto: opracowanie wtasne.

Wykres 30.Zalezno$¢ pomiedzy wartoscig projektow realizowanych w powiatach
wojewddztwa podlaskiego ukierunkowanych na poprawe w zakresie ustug
spotecznych (o$ pozioma) a zmiang w zakresie ustug spotecznych(os$ pionowa)
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Zrédto: opracowanie wtasne.
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Na obu powyzszych wykresach widzimy, ze brak jest zaleznos$ci pomiedzy zmiennymi
ukazanymi na osiach. W pierwszym przypadku wspoétczynnik korelacji wynosi r=-0,05,

w drugim r=+0,01— oba sg nieistotne statystycznie, co nalezy interpretowac jako brak
zaleznosci pomiedzy wartoscig projektéw a zmianami, ktére zaszty w zakresie zdrowia i ustug
spotecznych. Nie mozna zatem (statystycznie) potwierdzié skutecznosci interwencji w tym
obszarze. Przyczyng tego stanu rzeczy mogg by¢: (1) zbyt krétki odstep czasowy pomiedzy
realizacjg projektow, a ich ewaluacjg (pierwsze projekty zostaty zakoriczone pod koniec

2018 roku, a znaczna cze$é jeszcze nie zostata zakoriczona)*?, (2) stosunkowo niewielka
wartos$é projektéw z RPOWP, ktdra nie mogta wptynagé na statystyki publiczne, ktére byty
podstawg obliczen ekonometrycznych.

Sposdéb adresowania interwencji wskazuje na znaczne jej dopasowanie do celdw stawianych
przed poszczegdlnymi dziataniami wspierajacymi ustugi spoteczne. Ponizej przedstawiono
podstawowe dane na temat liczby i wartosci wspartych przedsiewzie¢, odbiorcow wsparcia
oraz zrealizowanych ustug spotecznych, a takze wsparcia w zakresie infrastruktury ustug
spotecznych i ochrony zdrowia.

W ramach dziatan objetych niniejszg ewaluacjg zawarto 218 umdw wsparcia (dotyczy jedynie
analizowanych w niniejszym badaniu typdw projektdw) na kwote 520,4 min zt. Najwyzsza
kwota (410 mlin zt) zostata przeznaczona na wsparcie infrastruktury spotecznej i zdrowotnej
w Dziataniu 8.4 (401,9 min zt w Poddziataniu 8.4.1i 7,8 min zt w Poddziataniu 8.4.2). Blisko
65 min zt przeznaczono na realizacje projektow wspierajacych rozwéj ustug spotecznych,

w tym 50,9 min zt w Poddziataniu 7.2.1i 13,8 min zt w Poddziataniu 7.2.2 Na wsparcie

w Dziataniu 8.6 Inwestycje na rzecz rozwoju lokalnego oraz 9.1 Rewitalizacja spoteczna

i ksztattowanie kapitatu spotecznego zostato przeznaczonych odpowiednio: 25,5 min zt oraz
20,5 min zt%2.

41 \Wydaje sie, ze rok 2020 jest zbyt wczesny, aby zmiany, ktére mogty by¢ efektem projektédw odzwierciedlity
sie w statystykach dla wojewddztwa podlaskiego. By¢ moze uwzglednienie w danych lat 2021-2022 zmienitoby
ten wynik. Tymczasem w ramach badania ekonometrycznego dane ograniczajg sie do danych dostepnych

w publicznych zbiorach GUS, ktére w wiekszosci nie sg jeszcze dostepne dla lat pézniejszych niz 2020.
Dodatkowo w przypadku obszaru zdrowia przyczyng braku skutecznosci mogta tez konstrukcja miernika
syntetycznego, ktéry w swoim sktadzie zawierat zmienne, na ktére wptyw moze sie odzwierciedli¢ dopiero

w dtugim horyzoncie czasowym (wskazniki zgondéw). Jednak po usunieciu wskaznikéw dot. zgondéw (wskazniki
1-4 - por. p. 3.1.1) wynik o braku skutecznosci nie zmienit sie.

42 \W przypadku dziatari 8.6 i 9.1 przytaczane wartosci odnoszg sie tylko do wybranych typdéw operacji (bedacych
przedmiotem niniejszej ewaluacji — por. rozdziat 1.1. niniejszego raportu), a nie do catych dziatan.
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Tabela 8. Umowy o dofinansowanie zawarte w analizowanych dziataniach

Wartosé
projektow (zt)

Liczba
umow

Wartosé
dofinansowania (zt)

Dziatanie / Poddziatanie

Wydatki
kwalifikowalne

(1)

7.2 Rozwdj ustug spotecznych 47 | 64722670,89 64 722 670,89 60 225 337,00
7.2.1 Rozwdj ustug 38 | 50942279,13 50942 279,13 47 192 836,35
spotecznych i zdrowotnych
na rzecz oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym
7.2.2 Rozwdj ustug 9 13 780 391,76 13 780 391,76 13 032 500,65
spotecznych w ramach BOF

8.4 Infrastruktura spoteczna 59 | 409 661 053,60 341536 992,45 293 179 360,83

8.4.1 Infrastruktura ochrony 55 | 401 868 917,60 334 185 021,71 286 930 185,8
zdrowia
8.4.2 Infrastruktura ustug 4 7 792 136,00 7 351 970,74 6249 175,04
socjalnych i zdrowotnych w
obszarze BOF
8.6 Inwestycje na rzecz 40 25524 415,10 21785 167,41 15221 198,03
rozwoju lokalnego
9.1 Rewitalizacja spotfeczna 72 20479 384,26 20479 384,26 18 847 340,24
i ksztattowanie kapitatu
spotecznego
RAZEM 218 | 520387 523,85 448 524 215,01 387 473 236,1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych otrzymanych od Zamawiajacego.

Zdecydowana wiekszos$¢ projektéw (195) byta realizowana na terenie tylko jednego powiatu,

natomiast 21 byto realizowanych na terenie kilku powiatéw (od dwdéch do nawet dwunastu).

Miejsce realizacji dwéch projektow dotyczyto obszaru catego wojewddztwa (bez przypisania

do konkretnych powiatéw).

Tabela 9. Liczba i wartos¢ uméw o dofinansowanie w analizowanych dziataniach wedtug

miejsca realizacji (powiaty)

Pddz. Pddz. Dz.7.2 Pddz. Pddz. Dz.84 Dz.8.6
7.2.1 7.2.2 8.4.1 8.4.2
liczba projektow

augustowski 3 - 3 2 - 2 2 3 10
biatostocki 3 58 61 5 1 6 5 9 81
m. Biatystok - 8 8 13 3 16 - - 24
bielski 9 - 9 4 - 4 2 4 19
grajewski - - - 3 - 3 2 7 12
hajnowski 4 - 4 5 - 5 5 4 18
kolnenski 1 - 1 3 - 3 8 8 20
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Powiat Pddz. Pddz. Dz.7.2 Pddz. Pddz. Dz.8.4 Dz.86 Dz.9.1 Suma
7.2.1 7.2.2 8.4.1 8.4.2

m. tomza 2 = 2 6 = 6 = = 8
tomzynski 2 - 2 - - - 5 1 8
moniecki 1 - 1 2 - 2 - 6 9
sejnenski 2 - 2 2 - 2 - - 4
siemiatycki 5 - 5 3 - 3 3 10 21
sokdlski 8 - 8 3 - 3 4 10 25
suwalski 2 - 2 1 - 1 3 7 13
m. Suwatki 4 - 4 6 - 6 - - 10
wysokomazowiec 13 - 13 4 - 4 1 9 27
ki

zambrowski - 3 3 - 3 - 4 10
caty region 2 - 2 - - - - - 2
suma 64 66 130 65 4 69 40 82 321

wartosc projektow (min zt)

augustowski 2,6 - 2,6 4,8 - 4,8 2,1 0,6 10,1
biatostocki 0,6 7,4 8,1 22,0 3,6 25,6 3,1 2,1 38,9
m. Biatystok - 6,3 6,3 | 154,6 4,2 | 158,8 - - | 165,1
bielski 6,3 - 6,3 15,2 - 15,2 1,5 0,9 23,9
grajewski - - - 141 -1 141 2,3 22| 18,7
hajnowski 4,5 - 4,5 23,5 - 23,5 3,7 1,7 33,3
kolneriski 0,1 - 01| 12,6 -1 126 4,2 1,7 | 18,7
m. tomza 1,8 - 1,8 35,4 - 35,4 - - 37,2
tomzynski 0,7 - 0,7 - - - 2,7 0,3 3,7
moniecki 0,1 - 0,1 4,0 - 4,0 - 1,2 5,4
sejnenski 1,1 - 1,1 4,5 - 4,5 - - 5,6
siemiatycki 5,9 - 5,9 12,5 - 12,5 2,0 2,3 22,8
sokdlski 10,5 - 10,5 21,8 - 21,8 1,4 1,8 35,6
suwalski 0,6 - 0,6 o15 - 9% 1,9 2,3 14,7
m. Suwatki 1,5 - 1,5 32,7 - 32,7 - - 34,1
wysokomazowiec 3,4 - 3,4 14,2 - 14,2 0,7 2,4 20,7
ki

zambrowski 2,2 - 2,2 20,0 - 20,0 - 0,7 23,0
caty region 8,9 - 8,9 - - - - - 8,9
suma 50,9 13,8 64,7 | 401,9 7,8 | 409,7 25,5 20,5 | 5204

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych otrzymanych od Zamawiajgcego.
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Przedstawione powyzej zestawienie odnosi sie do liczby (i wartosci) projektow
realizowanych na terenie powiatéw wojewddztwa podlaskiego. Poniewaz czes¢ projektéow
byta realizowana na terenie wiecej niz jednego powiatu, dlatego w przypadku liczby
projektéw uzyskano sume 321, mimo ze liczba analizowanych przedsiewzie¢ wyniosta

218 (jeden projekt mogt by¢ bowiem przypisany do wiecej niz jednego powiatu). Wartosci
projektéw realizowane na terenie kazdego z powiatdw sumujg sie do tgcznej wartosci
realizowanych przedsiewzie¢ (520,4 min zt), gdyz nawet w przypadku realizacji projektu

w kilku powiatach, mozliwe byto przypisanie wartosci czesci projektu do poszczegdlnych
obszarow. Najwiecej umoéw przypadto na powiat biatostocki (az 81), przy czym ich wiekszos¢
(58) wsparta byta w Poddziataniu 7.2.2. Z kolei na terenie czterech powiatéw (m. tomz:a,
tomzynski, moniecki, sejnenski) realizowana byta najmniejsza liczba projektow.

Pod wzgledem wartosci projektow (przypadajgcych na teren danego powiatu) widoczna jest
dominacja miasta Biatystok, na ktérego terenie wartos¢ realizowanych przedsiewzieé
wyniosta az 165 min zt, w tym wiekszos¢ (154,6 min zt) w Poddziataniu 8.4.1, dotyczagcym
rozwoju infrastruktura ochrony zdrowia (inwestycje w szpitalach specjalistycznych). W trzech
powiatach (fomzynskim, monieckim, sejnenskim) wartos¢ wsparcia wyniosta zaledwie kilka
miliondw ztotych?®3.

Dysproporcje dotyczgce rozmieszczenia projektéw na terenie powiatéw (liczba projektéw
ogotem oraz wspartych w ramach poszczegélnych czterech dziatan RPOWP) sg szczegdlnie
dobrze widoczne na ponizszej mapie (obrazujg je wysokosci stupkéw). Nalezy jednak
podkresli¢, ze realizacje projektéw zaplanowano na terenie kazdego powiatu wojewddztwa
podlaskiego, co jest okolicznoscig korzystng, z punktu widzenia zwiekszenia dostepnosci
do ustug spotecznych i docierania z nimi do wszystkich potrzebujacych ich mieszkarncéow
wojewddztwa.

3 Takie ukierunkowanie wsparcia zaréwno w obszarze ustug spotecznych jak i zdrowotnych wynika zaréwno
z zapiséw RPOWP 2014-2020, Policy Paper, Mapy potrzeb zdrowotnych, rekomendacji Komitetu Sterujgcego
ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, jak i rozmieszczenia placéwek leczniczych, szczegdlnie
szpitali specjalistycznych, ktére ulokowane sg w miastach i korzystajgc ze swojej infrastruktury zdrowotne;j
Swiadczg ustugi dla mieszkancow takze okolicznych powiatéw, a niekiedy nawet (szpitale specjalistyczne) dla
catego wojewddztwa.
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Mapa 5. Liczba projektow realizowanych w dziataniach na terenie powiatow (wysokos¢
stupka odpowiada liczbie projektéw wspartych w kazdym z 4 dziatan oraz ich
sumie)

hiafostocki

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych otrzymanych od Zamawiajgcego.

Wartos$¢ projektow realizowanych na terenie poszczegdlnych powiatow takze jest silnie
zréznicowana przestrzennie — dobrze to obrazuje kolejna mapa. Najwieksze wartosci
wspartych przedsiewzie¢ odnotowuje sie w miastach na prawach powiatu oraz w powiatach
w centralnej i wschodniej czesci regionu (biatostocki, sokélski i hajnowski). Wartosci
najnizsze (to znaczy nie przekraczajgce w powiecie kwoty 20 mlin zt) w czesci pétnocnej

i pétnocno-zachodniej wojewddztwa. Czynnikiem decydujgcym o obserwowanych
dysproporcjach byto ukierunkowanie wsparcia w Poddziataniu 8.4.1 do wybranych typow
specjalistycznych placédwek leczniczych, ktére sg zlokalizowane tylko w nielicznych
powiatach, mimo ze przyjmujg pacjentow z terenu takze powiatéw sasiednich, a czasami

z obszaru catego wojewddztwa podlaskiego (np. Biatostockie Centrum Onkologii, ktére jest
jedyna w wojewddztwie podlaskim wielospecjalistyczng placéwka, zajmujaca sie
rozpoznawaniem i leczeniem chordb nowotworowych). Te projekty, mimo, ze relatywnie
nieliczne (w poréwnaniu z innymi analizowanymi dziataniami) byty bardzo znaczne
wartosciowo (tgcznie 401,9 min zi, blisko 79% wartosci wszystkich analizowanych

W niniejszym badaniu przedsiewzie(¢).

108



Ocena wptywu wsparcia RPOWP 2014-2020 na rozwdj ustug i infrastruktury spotecznej

Mapa 6. Wartosc projektow realizowanych na terenie powiatéw (dane w min zt)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych otrzymanych od Zamawiajacego.

Jak przedstawia to kolejna mapa, w wiekszosci gmin (w 80 sposréd wszystkich 118 w
wojewddztwie podlaskim) byty realizowane projekty spoteczne. Jednoczesnie w 38 gminach
takie przedsiewziecia nie byty realizowane. Tego typu gmin najwiecej byto w pétnocnej czesci
wojewddztwa, m.in. na terenie powiatu suwalskiego (w szesciu gminach: Bakatarzewo,
Filipow, Przerosl, Raczki, Suwatki - gmina wiejska, Wizajny), ale i innych, na ogoét
peryferyjnych czesciach wojewddztwa, m.in. na terenie powiatu tomzynskiego (w szesciu
gminach: tomza - gmina wiejska, Miastkowo, Przytuty, Sniadowo, Wizna, Zbdjna) oraz
powiatu hajnowskiego (w pieciu gminach: Biatowieza, Czeremcha, Dubicze Cerkiewne,
Kleszczele, Narew).
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Mapa 7. Wartos¢ projektow realizowanych na terenie gmin (dane w min zt)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych otrzymanych od Zamawiajgcego.

Blisko potowa projektow (149 sposrdd 321) byta realizowana na terenie matych obszaréw
wiejskich, tzn. w gminach o ludnosci powyzej 5 000 mieszkanncdw i Sredniej gestosci
zaludnienia. Pozostate projekty w réwnej czesci (tzn. po 86) roztozyty sie (w swej liczbie)
pomiedzy duze obszary miejskie (gminy o ludnosci powyzej 50 000 i duzej gestosci
zaludnienia) oraz obszary wiejskie (gminy o matej gestosci zaludnienia). Pod wzgledem
wartosci projektdw, to dominujgcym miejscem realizacji sg obszary miejskie (duze obszary
miejskie o facznej wartosci projektow réwnej 258 min zt i mate obszary miejskie — 219 min
zt), za$ na terenach wiejskich realizowano projekty o wartosci jedynie 43 min zt. Taki rozktad
projektéw nalezy uznac za optymalny z punku widzenia dostepnosci i skutecznosci wsparcia,
gdyz w wiekszych osrodkach miejskich najprawdopodobniej wystepuje wieksza liczba
beneficjentow, zdolnych do realizacji przedsiewzie¢ o wiekszej wartosci i wiekszym zakresie,
zas wieksza liczba mieszkancéw sktania do przeznaczania na zaspokojenie ich potrzeb
wiekszych srodkéw. Z drugiej strony, wsparcie na terenach wiejskich takze jest potrzebne,
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a biorgc pod uwage fakt, ze sg one zazwyczaj zamieszkate przez mniejszg liczbe mieszkancéw
niz tereny miejskie, to przedsiewziecia nawet o relatywnie mniejszej wartosci moga miec
silne, pozytywne oddziatywanie na spotecznos¢.

Tabela 10. Liczba i wartos¢ umow o dofinansowanie w analizowanych dziataniach wedtug
typu obszaru realizacji*

Powiat Duze obszary miejskie Mate obszary miejskie Obszary wiejskie Suma

liczba projektow
augustowski 2 6 2 10
biatostocki 39 34 8 81
m. Biatystok 20 4 - 24
bielski 1 9 9 19
grajewski 1 7 4 12
hajnowski 1 9 8 18
kolnenski - 10 10 20
m. tomza 7 1 - 8
tomzynski - 2 6 8
moniecki - 8 1 9
sejnenski 2 2 - 4
siemiatycki - 14 7 21
sokdlski 1 20 4 25
suwalski 2 1 10 13
m. Suwatki 8 2 - 10
wysokomazowiecki - 14 13 27
zambrowski 1 5 4 10
caty region 1 1 2
suma 86 149 86 321
wartos¢ projektow (min zt)
augustowski 2,9 6,8 0,4 10,1
biatostocki 4,8 30,0 4,1 38,9
m. Biatystok 154,9 10,2 - 165,1
bielski 4,1 16,3 3,5 23,9
grajewski 6,5 9,1 3,1 18,7
hajnowski 2,4 25,6 5,4 33,3
kolnenski - 16,2 2,5 18,7
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Powiat Duze obszary miejskie Mate obszary miejskie Obszary wiejskie Suma

tomza 37,1 0,1 37,2
tomzynski - 0,3 3,4 3,7
moniecki - 5,2 0,2 5,4
sejnenski 3,8 1,8 5,6
siemiatycki - 17,9 5,0 22,8
sokdlski 0,2 26,9 8,5 35,6
suwalski 10,4 0,1 4,2 14,7
m. Suwatki 25,6 8,5 - 34,1
wysokomazowiecki - 18,4 2,3 20,7
zambrowski 0,8 21,5 0,7 23,0
caty region 4,5 4,4 - 8,9
suma 258,0 219,2 43,2 520,4

* Typy obszaru realizacji: duze obszary miejskie (o ludnosci >50 000 i duzej gestosci zaludnienia), mate obszary
miejskie (o ludnosci >5 000 i Sredniej gestosci zaludnienia), obszary wiejskie (o matej gestosci zaludnienia).

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych otrzymanych od Zamawiajacego.

Przedstawione powyzej zestawienie odnosi sie do liczby (i wartosci) projektéw
realizowanych na terenie powiatéw wojewddztwa podlaskiego. Czes$¢ projektéw byta
realizowana na terenie wiecej niz jednego powiatu, dlatego w przypadku liczby projektow
uzyskano sume 321, mimo ze ogodlna liczba analizowanych przedsiewzie¢ wyniosta

218 (jeden projekt mogt by¢ przypisany do wiecej niz jednego powiatu). Wartosci projektéow
realizowane na terenie kazdego z powiatéw sumujg sie do tgcznej wartosci realizowanych
przedsiewzie¢ (520,4 min zt), gdyz nawet w przypadku realizacji projektu w kilku powiatach,
mozliwe byto przypisanie wartosci czesci projektu do poszczegdlnych obszaréw.

Uczestnicy projektéw dotyczgcych wsparcia ustug spotecznych, jako osoby indywidualne,
wystepujg w Dziataniu 7.2 i Dziataniu 9.1. Takich oséb (niepowtarzajacych sie, ktére mozna
identyfikowa¢ numerami PESEL) byto najwiecej w Poddziataniu 7.2.1 (2 675) oraz 2 098

w Poddziataniu 7.2.2 i 2 024 w Dziataniu 9.1. Suma uczestnikéw wsparcia w tych trzech
dziataniach wynosi 6 797, natomiast, poniewaz niewielka czes$¢ tych oséb brata udziat w kilku
projektach finansowanych z wiecej niz jednego dziatania/poddziatania, to liczba
niepowtarzajgcych sie uczestnikdw jest minimalnie nizsza i wynosi 6 743. Najwieksza liczba
uczestnikéw projektdow pochodzita z najbardziej ludnych powiatdw, to jest z miasta Biatystok
i z powiatu biatostockiego. Blisko 600 uczestnikdw to mieszkancy powiatu sokdlskiego, za$s
po blisko 500 uczestnikdw pochodzito z terenu trzech kolejnych powiatéw: bielskiego,
siemiatyckiego i wysokomazowieckiego.
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Tabela 11. Liczba uczestnikéw projektow (dla kazdego z dziatari/poddziatan prezentowane
sg dane o uczestnikach unikatowych, dane w kolumnie ,Suma” dotycza

uczestnikow powtarzajacych sie)

Powiat

augustowski 57 - 50 107
biatostocki 26 640 252 918
m. Biatystok - 1456 - 1456
bielski 395 1 86 482
grajewski 59 - 230 289
hajnowski 136 - 109 245
kolnenski 106 - 181 287
m. tomza 114 - 114
tomzynski 67 - 15 82
moniecki 164 - 167 331
sejnenski 76 - 24 100
siemiatycki 278 - 220 498
sokdlski 491 - 108 599
suwalski 82 - 169 251
m. Suwatki 266 - - 266
wysokomazowiecki 162 - 332 494
zambrowski 196 - 81 277
inny (poza terenem - 1 - 1
wojewddztwa)

Suma 2675 2098 2024 6 797

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych otrzymanych od Zamawiajgcego.

Osoby wsparte to w ?/5 przypadkéw kobiety, niezaleznie od dziatania czy poddziatania,
z ktérego pochodzito wsparcie.

Tabela 12. Liczba uczestnikéw projektéow wedtug ptci i dziatania/poddziatania

kobieta 1806 1327 1393 4526
mezczyzna 869 771 631 2271
Suma 2 675 2098 2024 6 797

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych otrzymanych od Zamawiajacego.

Znaczna cze$¢ 0s6b wspartych (41%) to osoby niepetnoletnie, za$ 16% (okoto 1100 osdb)
nie miato w chwili przystapienia do projektu nawet skoriczonych 10 lat. Kolejne 31%
uczestnikow projektow to osoby w wieku 60 lat lub starsze. 6% oséb (431 uczestnikow)
uzyskato wsparcie w wieku co najmniej 80 lat.
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Tabela 13. Liczba uczestnikéw projektéow wedtug wieku i dziatania/poddziatania

Wiek (lata) 7.2.1

Suma (struktura %)

do9 306 444 354 1104 16%
10-17 828 595 307 1730 25%
18-29 109 173 37 319 5%
30-49 406 693 137 1236 18%
50-59 111 123 42 276 4%
60-69 332 39 544 915 13%
70-79 329 22 435 786 12%
pow. 80 254 9 168 431 6%
Suma 2675 2098 2024 6 797 100%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych otrzymanych od Zamawiajacego.

Wsparcie byto adresowane przede wszystkim do 0séb z niskim poziomem wyksztatcenia.
Nieco ponad potowa uczestnikdw (56%) charakteryzuje sie wyksztatceniem co najwyzej
podstawowym, zas tylko 20% policealnym lub wyzszym. Najwiekszy odsetek uczestnikéw
o wyksztatceniu co najwyzej podstawowym wsparto w Poddziataniu 7.2.1 i Dziataniu 9.1
(w obu przypadkach — 58%), a nieco nizszy w Poddziataniu 7.2.1 (52%). Analogicznie,

to w Poddziataniu 7.2.2 odsetek uczestnikdw z wyksztatceniem wyzszym wynidst az 21%,
podczas gdy w Poddziataniu 7.2.1 — 9%, za$ w Dziataniu 9.1 — 7%.

Tabela 14. Liczba uczestnikéw projektéow wedtug poziomu wyksztatcenia

i dziatania/poddziatania

Poziom wyksztalcenia .2. 2. . Suma Suma (struktura %)

nizsze niz podstawowe (ISCED 0) 927 441 523 1891 28%
podstawowe (ISCED 1) 618 650 659 1927 28%
gimnazjalne (ISCED 2) 117 129 40 286 4%
ponadgimnazjalne (ISCED 3) 574 297 494 1365 20%
policealne (ISCED 4) 190 176 172 538 8%
wyzsze (ISCED 5-8) 249 405 136 790 12%
Suma 2675 2098 2024 6 797 100%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych otrzymanych od Zamawiajacego.

Zdecydowane wiekszos¢ uczestnikdéw (76%) to osoby bierne zawodowo, zas 9% to osoby
bezrobotne (tylko w okoto potowie przypadkéw zarejestrowane w stosownej ewidencji
urzedu pracy). Osoby bezrobotne stanowig najwieksza czes¢ uczestnikdw wspartych

w Poddziataniu 7.2.2 (14%), za$ znacznie mniejszg w Poddziataniu 7.2.1 (8%) oraz Dziataniu
9.1 (3%).
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Tabela 15. Liczba uczestnikéw projektow wedtug statusu osoby na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu i instrumentu wsparcia

Status uczestnika na rynku pracy 7.2.1 7.2.2 9.1 Suma  Suma (struktura %)
osoba bezrobotna 122 160 35 317 5%
niezarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy

osoba bezrobotna zarejestrowana 92 129 33 254 4%
w ewidencji urzedéw pracy

osoba bierna zawodowo 2130 1197 1860 | 5187 76%
osoba pracujaca 331 612 96 | 1039 15%
Suma 2 675 2098 2024 | 6797 100%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych otrzymanych od Zamawiajacego.

Blisko co pigty uczestnik projektu (18%) to osoba z niepetnosprawnoscia. Odsetek ten jest
bardzo zblizony w kazdym z analizowanych dziatari/poddziatan (najnizszy — 17% —
charakteryzuje uczestnikéw w Poddziataniu 7.2.2).

Tabela 16. Liczba uczestnikéw projektéow wedtug posiadania niepetnosprawnosci

i dziatania/poddziatania

Osoba z niepetnosprawnoscia 7.2.1 Suma
(struktura %)
nie 2178 1725 1635 5538 81%
odmowa podania informacji 7 23 20 50 1%
tak 490 350 369 1209 18%
Suma 2675 2098 2024 6 797 100%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych otrzymanych od Zamawiajgcego.

Wiekszos¢ uczestnikow projektéw (60%) to mieszkancy obszaréow wiejskich. Szczegdlnie

znaczng cze$¢ stanowig oni w projektach w Dziataniu 9.1 (az 86%) oraz w Poddziataniu 7.2.1

(65%).

Tabela 17. Liczba uczestnikow projektéw wedtug stopnia urbanizacji miejsca zamieszkania

i dziatania/poddziatania

Typy obszaru

Suma

Suma (struktura %)

duze obszary miejskie 380 1456 - 1836 27%
mate obszary miejskie 550 36 283 869 13%
obszary wiejskie 1745 606 1741 4092 60%
Suma 2675 2098 2024 6 797 100%

* Typy obszaru realizacji: duze obszary miejskie (o ludnosci >50 000 i duzej gestosci zaludnienia), Mate obszary

miejskie (o ludnosci >5 000 i Sredniej gestosci zaludnienia), obszary wiejskie (o matej gestosci zaludnienia).

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych otrzymanych od Zamawiajacego.
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Uczestnikom projektow (osobom indywidualnym) w Dziataniu 7.2 i Dziataniu 9.1 udzielono
tacznie okotfo 38 tys. ustug spotecznych. W tej liczbie najwiekszy udziat maja:

° ustuga opiekunicza lub specjalistyczna opiekuncza — blisko 15 tysiecy przypadkdéw
udzielenia (39% ogdtu ustug);

° ustuga wsparcia rodziny — 25% spos$réd wszystkich udzielonych ustug;

° ustuga systemu pieczy zastepczej — 5,9%;

° szkolenie/ kurs — 2,2%;

° doradztwo psychologiczne —1,9%;

° ustuga aktywnej integracji — 1,5%.

Szczegdtowe zestawienie liczby udzielonych ustug przedstawia Tabela 18.

Tabela 18. Liczba udzielonych ustug wedtug dziatania/poddziatania

7.2.1 7.2.2 9.1 Suma Suma
. (struktura%)
ustuga w mieszkaniu chronionym lub innej 37 64 12 113 0,3%

formie mieszkania wspieranego

ustuga asystencka 272 157 101 530 1,4%
ustuga aktywnej integracji 305 97 165 567 1,5%
szkolenie / kurs 292 506 63 861 2,2%
ustuga o charakterze spotecznym 261 65 119 445 1,2%
ustuga o charakterze zdrowotnym 19 32 - 51 0,1%
ustuga opiekuncza lub specjalistyczna 7 902 37 6967 = 14 906 38,7%
opiekuncza

ustuga systemu pieczy zastepczej 2011 172 77 2260 5,9%
doskonalenie zawodowe 21 56 77 0,2%
ustuga wsparcia rodziny 6222 1161 | 2412 | 9795 25,4%
doradztwo psychologiczne - 596 132 728 1,9%
ustuga spoteczna swiadczona w interesie - 307 - 307 0,8%
0gdélnym

doradztwo /poradnictwo zawodowe = 2 - 2 0,0%
doradztwo edukacyjno-zawodowe - 86 86 0,2%
ustuga o charakterze zawodowym - - 18 18 0,0%
doradztwo / pomoc prawna - 198 107 305 0,8%
inne 163 7 288 7 451 19,4%
Suma 17 505 3536 | 17461 | 38502 100,0%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych otrzymanych od Zamawiajacego.

Wiekszos¢ ustug (az 70%) zostato udzielonych kobietom. Wskaznik ten wiec w przyblizeniu
odpowiada odsetkowi kobiet wéréd uczestnikow projektéw (66%).
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Tabela 19. Liczba udzielonych ustug wedtug pici odbiorcy wsparcia

Ustuga kobieta meiczyzna Suma Suma
(struktura %)
ustuga w mieszkaniu chronionym lub innej 50 63 113 0,3%
formie mieszkania wspieranego
ustuga asystencka 331 199 530 1,4%
ustuga aktywnej integracji 389 178 567 1,5%
szkolenie/ kurs 773 88 861 2,2%
ustuga o charakterze spotecznym 307 138 445 1,2%
ustuga o charakterze zdrowotnym 24 27 51 0,1%
ustuga opiekuricza lub specjalistyczna 11694 3212 14906 38,7%
opiekuncza
ustuga systemu pieczy zastepczej 1481 779 2260 5,9%
doskonalenie zawodowe 72 5 77 0,2%
ustuga wsparcia rodziny 6 053 3742 9795 25,4%
doradztwo psychologiczne 475 253 728 1,9%
ustuga spoteczna $wiadczona w interesie 175 132 307 0,8%
0gblnym
doradztwo/poradnictwo zawodowe 0 2 2 0,0%
doradztwo edukacyjno-zawodowe 78 8 86 0,2%
ustuga o charakterze zawodowym 18 0 18 0,0%
doradztwo/ pomoc prawna 250 55 305 0,8%
inne 4919 2532 7 451 19,4%
Suma 27 089 11413 38 502 100,0%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych otrzymanych od Zamawiajgcego.

Wsparcie trafito do mieszkancéw kazdego powiatu wojewddztwa podlaskiego. Dobrze to
Swiadczy o nakierowaniu na zaspokajanie potrzeb spotecznych mieszkaicéw catego regionu.
Liczba udzielonych ustug waha sie od mniej niz 500 w trzech powiatach (sejnenski,
tomzynski, miasto tomza) do ponad 3000 w czterech powiatach (bielski, grajewski,
siemiatycki, sokdlski).
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Tabela 20. Miejsce zamieszkania odbiorcéw ustug (wedtug powiatow)
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biatostocki

m. Biatystok

grajewski

hajnowski

kolnenski

fomzynski

moniecki

sejnenski

siemiatycki

sokolski

suwalski

wysokomazowiecki

zambrowski

ustuga w mieszkaniu chronionym lub 10 54 6|- 7|- - - 6 1/- 21 - - 8 - 113
innej formie mieszkania wspieranego

ustuga asystencka 142| 130 4|- - - - - 53 12 |- - 87|- - 102 530
ustuga aktywnej integracji 21 79 -l 101 28 43 |- - - - 263 |- 22 6 - 4 567
szkolenie/kurs 121| 385| 187 37 6 2 6 14|- - 60| - - - 6 37 861
ustuga o charakterze spotecznym 14 51|- 71 28 18- - - - 263 |- - - - 445
ustuga o charakterze zdrowotnym 4 28| - 2|- 7 - - - - - - - 6 - 4 51
ustuga opiekuncza lub specjalistyczna | 368 30 37| 2182| 2240 717| 184- 586/ 138| 5914 545| 137, 859| 813 - 156| 14906
opiekuncza

ustuga systemu pieczy zastepczej 29 29| 143| 750 1 46 29 17| 240|- 55| 835 9 16 16 28 17| 2260
doskonale-nie zawodowe 28 27 |- - - - 3 - - - - - - - - 18 77
ustuga wsparcia rodziny 29311024 642 999| 218| 288| 377, 201| 773 30 292 1053| 910| 800, 283| 1596 16| 9795
doradztwo psychologiczne 548 48 |- 63 18| - - 51|- - - - - - - 728
ustuga spoteczna swiadczona 32| 275|- - - - - - - - - - - - - 307
w interesie ogdlnym

doradztwo/poradnictwo zawodowe 2|- - - - - - - - - - - - - - 2
doradztwo edukacyjne/zawodowe 14 72|- - - - - - - - - - - - - 86
ustuga o charakterze zawodowym - - - - - 18 - - - - - - - - - 18
doradztwo/ pomoc prawna 171 27|- 84|- - - 23 |- - - - - - - 305
inne 105| 380 - 363, 300 - 1445 162 312 4| 2735 762 548 334 1|- 7 451
Suma 795| 2570/ 1998 4491| 3117| 1138| 2123| 3891999 231 9009 3781 1625|2118 1125|1638 354 38502

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych otrzymanych od Zamawiajagcego.
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Wsrdd uczestnikow projektéw mozna wyrdzni¢ podmioty objete wsparciem w Poddziataniu
7.2.1 w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19:

przede wszystkim wystepujgce najczesciej domy pomocy spotecznej, ale takze noclegownie
i inne miejsca Swiadczenia ustug spotecznych. Wsparcie zostato udzielone 40 uczestnikom
instytucjonalnym w ramach dwdch projektéw, ktérych beneficjentem byto wojewddztwo
podlaskie (Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Biatymstoku).

Tabela 21. Liczba instytucjonalnych uczestnikéw projektéw (wedtug powiatu i typu

obszaru realizacji) w Poddziataniu 7.2.1*

Powiat Duze obszary Mate obszary Obszary wiejskie
miejskie miejskie
augustowski - 2 1 3
biatostocki - 3 8 11
m. Biatystok 8 - = 8
bielski - - 5 5
grajewski - 1 - 1
hajnowski - - 2 2
m. tomza 2 - S 2
tomzynski - - 2 2
moniecki - 2 2
siemiatycki - 1 - 1
sokdlski - - 1 1
m. Suwatki 1 - - 1
wysokomazowiecki - = 1 1
Suma 11 7 22 40

* Typy obszaru realizacji: duze obszary miejskie (o ludnosci >50 000 i duzej gestosci zaludnienia), mate obszary
miejskie (o ludnosci >5 000 i $redniej gestosci zaludnienia), obszary wiejskie (o matej gestosci zaludnienia).

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych otrzymanych od Zamawiajgcego.

tacznie wsparto 40 instytucji** zlokalizowanych w 13 powiatach (podmiotem wsparcia nie
byli pracownicy tych instytucji). Ponad potowa (22) projektédw dotyczyta terenéw wiejskich,
okoto co czwarty — duzych obszaréw miejskich i najmniej (tylko 7) — matych obszaréw
miejskich. Az 11 wspartych osrodkéw pochodzita z powiatu biatostockiego, zas 8 z miasta
Biatystok. W$réd pozostatych powiatédw dos$é znaczna liczba wspartych podmiotéw byta
zlokalizowana w powiecie bielskim (5), na ogét jednak (w 9 przypadkach) na terenie jednego
powiatu byta wsparta tylko jedna, bgdz dwie placéwki.

4 Liczba podpisanych uméw wyniosta 38. W ramach tych uméw wsparcie otrzymato 40 instytucji.
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Mapa 8. Liczba projektow realizowanych na terenie powiatow (instytucjonalni uczestnicy

projektow w Poddziataniu 7.2.1)

{7

suwalski

‘Suwaléj

augustowski

grajewski 1
sokalski

kolnenski

ciemiatycki

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych otrzymanych od Zamawiajgcego.

Wsrod dziatan, a w ramach nich typéw projektéw, objetych niniejszg ewaluacjg wsparcie

infrastruktury byto realizowane w ramach nastepujacych dziatan i poddziatan RPOWP:

infrastruktura spoteczna — w Poddziataniu 8.4.2 Infrastruktura ustug socjalnych

w obszarze BOF (4 projekty o tgcznej wartosci 7,8 min zt, Srednia wartosc jednego
projektu to 1,95 min zt) oraz w Dziataniu 8.6 Infrastruktura spoteczna

(40 projektéw o wartosci 25,5 min zt, srednia wartos¢ jednego projektu to

640 tys. zt); tgczna wartosé projektdéw wspierajgcych infrastrukture spoteczng to
33,3 min zt;

infrastruktura ochrony zdrowia — w Poddziataniu 8.4.1 Infrastruktura ochrony
zdrowia (wsparto 55 projektow o tgcznej wartosci 401,9 min zt, Srednia wartos¢
jednego projektu to 7,3 min zt).
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Projekty infrastrukturalne byty realizowane na terenie wszystkich powiatow wojewdédztwa
podlaskiego, co jest czynnikiem sprzyjajgcym skutecznemu wsparciu mieszkaricéw
w zakresie ustug spotecznych i zdrowotnych oraz decentralizacji tych ustug.

Mapa 9. Wartos¢ projektow realizowanych na terenie powiatow — projekty dotyczace
infrastruktury spotecznej, infrastruktury ochrony zdrowia oraz obu tych typéw
infrastruktury (dane w milionach ztotych)

Infrastruktura - ogotem

12 2 10
suwalski

Infrastruktura - spoteczna

Infrastruktura - ochrony zdrowia

augustowski
7 25

moniecki

kolnenski

tomzia B’romzyns K
35 g 3

[ T

biatostocki

hajnowski

27 4 23

[

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych otrzymanych od Zamawiajacego.

Pod wzgledem wartosciowym widoczna jest dominacja wsparcia infrastruktury zdrowotnej
(wartosc projektéw —401,9 min zt — to az 92% ogdtu analizowanych wydatkow
infrastrukturalnych). Zatem, takze i rozktad przestrzenny ogdlnej wartos$ci wsparcia
infrastruktury (ochrony zdrowia oraz spotecznej) jest zdeterminowany rozktadem projektéw
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dotyczacych infrastruktury zdrowotnej, ktore mogty by¢ realizowane tylko w wybranych
placéwkach, gtéwnie w szpitalach specjalistycznych®.

Projekty dotyczgce infrastruktury ochrony zdrowia o tacznie najwiekszej wartosci byty
realizowane na terenie Biategostoku (blisko 155 mlIn zt) oraz pozostatych miast na prawach
powiatu (komza, Suwatki). Tylko na terenie powiatu fomzynskiego nie realizowano tego typu
przedsiewziec. Z kolei najwieksza wartos¢ projektéw dotyczgcych infrastruktury spotecznej
przypada na powiat biatostocki (6,7 min zt). Zadnych przedsiewzieé¢ w ramach infrastruktury
spotecznej nie sfinansowano w pieciu powiatach (komza, Suwatki, moniecki, sejnenski,
zambrowski).

Jak wynika z roztozenia przestrzennego realizowanych przedsiewzieé, wsparcie infrastruktury
opieki zdrowotnej byto kierowane gtéwnie do najwiekszych aglomeracji regionu,

zas$ w zakresie infrastruktury spotecznej wsparcie w znacznym stopniu trafito do mniejszych
lokalizacji. Generalnie projekty miaty znaczny wptyw na likwidowanie nieréwnosci

w dostepie do infrastruktury obydwu kategorii, z utrzymujgca sie dominujgca pozycja
Biategostoku jako podstawowego w wojewddztwie podlaskim miejsca realizacji najwyzszej
jakosci specjalistycznych ustug zdrowotnych.

Wsparcie z RPOWP w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia w blisko 90% przypadkéw
wigzato sie z zakupem specjalistycznego sprzetu medycznego, a bardzo czesto takze

z modernizacjg, remontem lub rozbudowg budynkéw (modernizacja — w 42% projektéw,
remont —w 37%, rozbudowa/przebudowa — w 32%). Z kolei okoto potowa projektéw

w zakresie infrastruktury ustug spotecznych obejmowata zakup réznego rodzaju
wyposazenia, a czestym elementem wspieranych przedsiewzieé byty réznego rodzaju
inwestycje dotyczace obiektow, m.in. ich rozbudowa i przebudowa (w 41% projektéw),
adaptacja (w 40% projektéw), remont (w 36%).

45 Wsparcie mogto by¢ realizowane gtownie przez placéwki udzielajgce $wiadczeri zdrowotnych, dedykowanych
w obszarze chordb, ktdre sg istotng przyczyng dezaktywizacji zawodowej, tj. w zakresie chordb uktadu krazenia,
nowotworowych, choréb uktadu kostno-stawowo-miesniowego, chordéb uktadu oddechowego, choréb
psychicznych (zgodnie z dokumentem Krajowe ramy strategiczne. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020).
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Wykres 31.Typy dziatan realizowanych w ramach projektow dotyczacego wsparcia
infrastruktury

I 53%

Zakup aparatury medycznej/specjalistycznego R
sprzetu medycznego 0 89%

I 45%
Zakup innego rodzaju wyposazenia [N 55%

37%

X
Remont budynkéw [N 36%

39%

N 35%
Rozbudowa i przebudowa budynkéw [N 21%

32%

|
Adaptacja budynkéw [N 40%

24%

N o7
Modernizacja budynkéw [l 8%
42%

. s
Inne [N 20%

8%

W Infrastruktura spoteczna (Razem: 8.4.1, 8.4.2 i 8.6) M Infrastruktura ustug spotecznych (8.4.2 + 8.6)

Infrastruktura ochrony zdrowia (8.4.1)

Zrédto: Badanie ankietowe (CATI) beneficjentéw projektéw (infrastruktura ochrony zdrowia N=35,
Infrastruktura ustug spotecznych N=29, Ogdtem N=64). Opracowanie wtasne.

Przyjrzyjmy sie blizej inwestycjom infrastrukturalnym —temu co i gdzie zostato zrealizowane
w ramach prowadzonych projektéw. Zacznijmy od infrastruktury ustug spotecznych, ktére
finansowane byty w ramach Poddziatania 8.4.2 Infrastruktura ustug socjalnych w obszarze
BOF oraz 8.6 Inwestycje na rzecz rozwoju lokalnego.

W przypadku Poddziatania 8.4.2 zrealizowano 4 projekty o tgcznej wartosci 7,8 min zt,
w ramach ktérych :

° podejmowano dziatania zwigzane z walkg oraz przeciwdziataniem zagrozeniom
powodowanym przez koronawirusa SARS-CoV-2 — 1 projekt realizowany przez
Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Biatymstoku o wartosci 3,5 min zt;

° finansowano infrastrukture zwigzang z utworzeniem mieszkan wspomaganych
wraz z niezbedng infrastrukturg i wyposazeniem dla osdb z
niepetnosprawnosciami - projekt Stowarzyszenia "My Dla Innych" z Biategostoku
o wartosci 227,7 tys. zt (utworzono 4 mieszkania wspomagane) oraz projekt
realizowany przez Caritas Archidiecezji Biatostockiej, w ramach ktérego
sfinansowano 8 mieszkan wspomaganych za 3,6 min zf;

123



Ocena wptywu wsparcia RPOWP 2014-2020 na rozwdj ustug i infrastruktury spoteczne;j

° sfinansowano infrastrukture zwigzang z ustugami wsparcia rodziny i pieczy
zastepczej — Fundacja Dialog w ramach projektu stworzyta Centrum Reintegracji
Rodziny, ktére dedykowane jest rodzinom przezywajgcym trudnosci opiekunczo-
wychowawcze oraz rodzinom zastepczym z gmin BOF, a takze pracownikom
i wolontariuszom instytucji wspierania rodziny i pieczy zastepczej,
przedsiewziecie o wartosci 431,8 tys. zt.

W ramach dziatania 8.6 zrealizowano 40 projektow?®, o tgcznej wartosci 25,5 min zt.
Dofinansowanie uzyskaty przede wszystkim przedsiewziecia inwestycyjne zwigzane

z integracjg spoteczng oraz aktywizacjg zawodowa tj. polegajgce na przebudowie, remoncie,
modernizacji i adaptacji istniejgcych juz obiektéw (a takze zakupu wyposazenia),

z przeznaczeniem na:

o Swietlice srodowiskowe dla dzieci i mtodziezy ze srodowisk zagrozonych
wykluczeniem spotecznym (5 projektow);

o centra aktywnosci lokalnej (18 projektéw);

o centra i kluby integracji spotecznej (6 projektow);

° poradnie psychologiczno-pedagogicznej (2 projekty).

W ramach infrastruktury przyczyniajgcej sie do deinstytucjonalizacji ustug spotecznych
w ramach opieki nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
sfinansowane 6 projektéw z przeznaczeniem na utworzenie, modernizacje, przebudowe
Domow Dziennej Pomocy dla 0séb starszych.

Pozostate 3 projekty dotyczyty infrastruktury stuzgcej wsparciu oséb

z niepetnosprawnos$ciami — jedno z przedsiewzie¢ dotyczyto adaptacji budynku na potrzeby
powstania Domu Pomocy Spotecznej we wsi Mscichy, kolejne 2 realizowane przez Polskie
Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Koto w Suwatkach
dotyczyty rozbudowy i przebudowy obiektu Osrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-
Wychowawczego dla 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng w Brodzie Nowym.

Jako, ze gros inwestycji przeznaczono na te zwigzane z integracjg spoteczng oraz aktywizacjg
zawodowg, takze warto$¢ projektdw w tym obszarze jest najwyzsza i wynosi 17,1 min z1%7.
Na infrastrukture przyczyniajacg sie do deinstytucjonalizacji ustug spotecznych przeznaczono
4,6 min zt, z kolei na infrastrukture stuzgcej osobom z niepetnosprawnosciami wydatkowano
srodki w wysokosci 3,8 min zt.

Jesli chodzi o miejsca realizacji projektdw realizowanych w ramach dziatania 8.6 z uwagi na
jego zakres, obrazujg to dane w tabeli ponizej.

46 \W zakresie typu projektu nr 8, pozostaty typy projektéw nie s3 objete analizg w ramach niniejszej ewaluacji.
47 Wartos$¢ umoéw o dofinansowanie (ogétem).
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Tabela 22. Liczba projektow realizowanych w ramach Dziatania 8.6 (wedtug powiatow
oraz rodzaju wspartej infrastruktury)

augustowski 2 2,1 2
biatostocki 5 31 5
bielski 1 1 1,5 2
grajewski 1 1 2,3 2
hajnowski 1 4 3,7 5
kolnenski 8 4,2 8
tomzynski 4 1 2,7 5
siemiatycki 3 2,0 3
sokalski 4 1,4 4
suwalski 1 2 1,9 3
wysokomazo 1 0,7 1
wiecki

Suma 31 6 3 25,5 40

Zrédto: opracowanie wiasne

Jak wynika z zestawienia, projekty w obszarze infrastruktury ustug spotecznych najczesciej
realizowano w powiecie kolnenskim, biatostockim, tomzyrskim i hajnowskim. Podobnie
uktada sie ranking powiatow, jesli chodzi o warto$¢ umoéw o dofinansowanie.

W ramach obszaru ochrony zdrowia w ramach Poddziatania 8.4.1 wsparto 55 projektow
infrastrukturalnych, realizowanych przez 26 beneficjentdw. Realizatorami przedsiewzie¢
wspartych w ramach poddziatania byty w gtéwnej mierze samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej. Projekty realizowane byty takze przez wojewédzkie samorzagdowe
jednostki organizacyjne, stowarzyszenia, uczelnie, wspdlnoty samorzgdowe, spétki z o.0.
oraz inne paistwowe lub samorzgdowe osoby prawne*® — zgodnie z ponizszym
zestawieniem.

Tabela 23. Forma prawna beneficjentéw

Forma prawna beneficjentow Liczba beneficjentow Liczba uméw

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej 19 44

stowarzyszenia 1 1
8w

49 \W rozumieniu art. 9 pkt 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r.
poz. 885, z pdin. zm.3).
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Forma prawna beneficjentow Liczba beneficjentow Liczba uméw
uczelnie 1 1
wojewoddzkie samorzgdowe jednostki 2 4
organizacyjne

wspdlnoty samorzagdowe 1 1
inne panstwowe lub samorzgdowe osoby prawne 1 3
spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig - mate 1 1
przedsiebiorstwo

Razem 26 55

Zrédto: opracowanie wiasne

Wsrod 55 projektow realizowanych w obszarze ochrony zdrowia 10 dotyczyto inwestycji

w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii, 8 to inwestycje w zakresie
geriatrii, opieki dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej, 6 przedsiewziec¢
polegato na inwestycjach w infrastrukture majaca na celu poprawe jakosci oraz dostepnosci
do opieki psychiatrycznej.

Czesc projektéw dotyczyta inwestycji w infrastrukture poprawiajgcg dostepnosé i jakos¢
diagnostyki onkologicznej (6), kolejne miaty na celu poprawe dostepnosci do ustug
medycznych w obszarze choréb uktadu kostno-miesniowo-stawowego, uktadu krazenia,
uktadu oddechowego czy uktadu neurologicznego (21). Trzy projekty zwigzane byty

z inwestycjami w infrastrukture stuzgcg poprawie jakosci i dostepnosci ustug realizowanych
w POZ (podstawowa opieka zdrowotna). Natomiast jeden (o najwyzszej wartosci — 66,7 min
zt) dotyczyt inwestycji w infrastrukture ochrony zdrowia i opieki spotecznej, w zwigzku

z koniecznoscig podjecia dziatan przeciwdziatajgcym zagrozeniom powodowanym przez
koronawirusa SARS-CoV-2 (projekt realizowany przez Wojewédztwo podlaskie

w partnerstwie z 15 podmiotami). W ramach projektu dokonano zakupu testéw
diagnostycznych, odczynnikdw oraz materiatéw medycznych, urzadzen i sSrodkéw do
dezynfekcji oraz srodkdw ochrony osobistej, sprzetu i specjalistycznych srodkéw transportu,
aparatury medycznej i diagnostycznej (w ramach projektu dokonano takze niezbednych prac
remontowo budowlanych infrastruktury technicznej).

Kolejne, najwieksze co do wartosci, projekty zrealizowano w Biatymstoku, jeden z nich
dotyczyt inwestycji w zakresie profilaktyki, wczesnej diagnostyki, leczenia chordb
cywilizacyjnych oraz ograniczajgcych aktywnos¢ zawodowa, drugi natomiast stuzyt poprawie
jakosci oraz dostepnosci do opieki psychiatrycznej:

e Budowa Centrum Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy przy Uniwersyteckim Dzieciecym
Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku; wartos$¢ projektu: 20 min zt, realizator projektu
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku;

e Poprawa jakosci i dostepnosci do zabiegdw radioterapii i rehabilitacji onkologicznej
poprzez modernizacje i przebudowe budynku nr 5 wraz z otoczeniem oraz zakup
tomografu komputerowego w Biatostockim Centrum Onkologii; warto$é projektu:
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20,8 min zt; realizator projektu: Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku.
W ramach Poddziatania 8.4.1 najwiecej Srodkoéw przeznaczono na inwestycje w zakresie
leczenia chordb cywilizacyjnych oraz przyczyniajacych sie do dezaktywizacji zawodowej,
na infrastrukture ochrony zdrowia stuzgcej walce z pandemia COVID-19 oraz na

infrastrukture w obszarze zwigzanym opieka psychiatryczng.

Tabela 24. Wartos¢ ogétem umow o dofinansowanie wg rodzaju wspartej infrastruktury w

ramach Poddziatania 8.4.1

Infrastruktura ochrony zdrowia Wartos¢ ogotem umow

o dofinansowanie (mln zt)
Inwestycje w zakresie leczenia choréb (w tym chordéb 210,8
nowotworowych) przyczyniajacych sie do dezaktywizacji
zawodowej
Inwestycje w infrastrukture placowek opieki spotecznej i 66,7

ochrony zdrowia na rzecz walki z koronawirusem SARS-CoV-2

Inwestycje majgce na celu poprawe jakosci oraz dostepnosci 63,08
do opieki psychiatrycznej

Inwestycje w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, 39,9
pediatrii
Inwestycje w zakresie geriatrii, opieki dtugoterminowej oraz 17,8

opieki paliatywnej i hospicyjnej

Inwestycje w infrastrukture stuzgcg poprawie jakosci i 7,6
dostepnosci ustug realizowanych w POZ
Suma 401,9

Zrédto: opracowanie wtasne

Jesli chodzi o rozktad terytorialny projektéw infrastrukturalnych w obszarze ochrony zdrowia
to dane na ten temat przedstawia kolejna tabela.
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Tabela 25. Liczba projektow (wedtug powiatéw oraz rodzaju wspartej infrastruktury) realizowanych w ramach Poddziatania 8.4.1

augustowski
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(6, ]
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[y
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bielski

grajewski

hajnowski 1

kolnenski 1

m. tomza

moniecki

sejnenski

siemiatycki

sokolski

m. Suwatki 1

wysokomazowiecki

zambrowski
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Suma 6 1

10
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Zrédto: opracowanie wtasne

50 Wg miejsca realizacji projektu przez gtéwnego beneficjenta, w przypadku projektu partnerskiego zwigzanego z przeciwdziataniem skutkom pandemii, realizowany byt on

rowniez w powiatach: Suwatki, augustowski, bielski, grajewski, hajnowski, sejnenski, tomza.
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Projekty realizowane w ramach poddziatania obejmowaty swym zakresem rozbudowe,
przebudowe, adaptacje i remont budynkéw, modernizacje budynkéw, zakup aparatury
medycznej, zakup specjalistycznego sprzetu medycznego oraz innego rodzaju wyposazenia
dla placéwek ochrony zdrowia.

Cho¢ wsparcie infrastruktury spotecznej nie miato miejsca we wszystkich powiatach, to
oddziatywanie projektéw, zwtaszcza dotyczgcych infrastruktury ochrony zdrowia na ogot
znacznie przekraczato jego obszar. Potwierdzajg to takze opinie beneficjentéw biorgcych
udziat w badaniu. Zdaniem 85% beneficjentéw projektow z obszaru infrastruktury
zdrowotnej realizowane przez nich przedsiewziecie ma duze znaczenie dla mieszkancow
catego regionu. Z kolei tylko w jednej trzeciej przypadkéw (35%) mozna dostrzec znaczenie
projektéw dotyczgcych infrastruktury ustug spotecznych przekraczajgce obszar powiatu.

Wykres 32.Znaczenie dziatan prowadzonych w ramach projektu dla poszczegéinych grup
odbiorcow (klientéw danej instytucji oraz mieszkarncow gminy / powiatu,
wojewddztwa) z punktu widzenia beneficjentéw projektéw dotyczacych
wsparcia infrastruktury spoteczne;j

Infrastruktura spoteczna (Razem: 8.4.1, 8.4.2 i 8.6) _ 12%
Infrastruktura ustug spotecznych (8.4.2 + 8.6) _ 25%
Infrastruktura ochrony zdrowia (8.4.1) _%
Infrastruktura spoteczna (Razem: 8.4.1, 8.4.2 i 8.6) _ 15%
Infrastruktura ustug spotecznych (8.4.2 + 8.6) _ 25%
Infrastruktura ochrony zdrowia (8.4.1) _8%
Infrastruktura spoteczna (Razem: 8.4.1, 8.4.2 i 8.6) _ 21%
Infrastruktura ustug spotecznych (8.4.2 + 8.6) - 33%
Infrastruktura ochrony zdrowia (8.4.1) _11%
Infrastruktura spoteczna (Razem: 8.4.1, 8.4.2 i 8.6) _ 22%

Infrastruktura ustug spotecznych (8.4.2 + 8.6) - 21%

Infrastruktura ochrony zdrowia (8.4.1) _ 24%

mieszkaricéw gminy klientéw instytucji

mieszkancow
powiatu

mieszkancow
wojewodztwa
podlaskiego

Zrédto: Badanie ankietowe (CAWI) beneficjentéw projektéw (infrastruktura ochrony zdrowia N=35,
Infrastruktura ustug spotecznych N=29, Ogétem N=64). Opracowanie wtasne.
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Ponadlokalne znaczenie projektow dotyczgcych wsparcia infrastruktury ochrony zdrowia
przejawia sie takze tym, ze bardzo wysoki odsetek beneficjentéw (okoto 90% lub wiecej)
dostrzega wptyw wsparcia dla mieszkancéw wojewddztwa w zakresie: zmniejszenia
nieréwnosci w dostepie do ustug ochrony zdrowia, poprawy bezpieczeristwa zdrowotnego,
zmniejszenia barier w dostepie do ustug medycznych oraz zmniejszenia nieréwnosci

w dostepie do specjalistycznych ustug medycznych. Jednoczesnie 29% beneficjentéw
dostrzega wptyw zrealizowanego projektu na deinstytucjonalizacje ustug opieki zdrowotnej.
Jest to wynik stosunkowo wysoki, zwazywszy, ze jedynie czes¢ inwestycji w obszarze opieki
zdrowotnej byta wprost ukierunkowana na deinstytucjonalizacje ustug zdrowotnych.

Wykres 33.0ddziatywanie projektow dotyczacych wsparcia infrastruktury ochrony zdrowia
(opinie beneficjentéw tego typu projektow)

Zmniejszenie nierdwnosci w dostepie do ustug

()
ochrony zdrowia mieszkancéw wojewddztwa 97%
Poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego
. .y L 92%
mieszkaricéw wojewddztwa
Zmniejszenie barier w dostepie do ustu
| ep g 92%

medycznych mieszkancow wojewddztwa

Zmniejszenie nierdwnosci w dostepie do
specjalistycznych ustug medycznych dla 89%
mieszkancow wojewddztwa

Dezinstytucjonalizacje ustug opieki zdrowotne;j 29%

Zrédto: Badanie ankietowe (CATI) beneficjentéw projektéw (infrastruktura ochrony zdrowia N=35).
Opracowanie witasne.

Okoto 2/3 (68%) beneficjentéow projektow dotyczacych wsparcia infrastruktury ustug
spotecznych dostrzega wptyw zrealizowanych przedsiewzieé¢ na zmniejszenie nieréwnosci
w dostepie do ustug spotecznych mieszkancéw wojewddztwa oraz na zmniejszenie barier
w dostepie do ustug spotecznych mieszkancéw wojewddztwa. Na oddziatywanie w postacie
deinstytucjonalizacji ustug pomocy spotecznej wskazato 31% badanych.
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Wykres 34.0ddziatywanie projektow dotyczacych wsparcia infrastruktury ustug
spotecznych (opinie beneficjentéw tego typu projektow)

Zmniejszenie nieréwnosci w dostepie do ustug _ 68%
spotecznych mieszkancéw wojewddztwa °
Zmniejszenie barier w dostepie do ustug
} L S 68%
spotecznych mieszkancéw wojewddztwa

Deinstytucjonalizacje ustug pomocy spotecznej 31%

Zrédto: Badanie ankietowe (CATI) beneficjentdw projektéw (Infrastruktura ustug spotecznych N=29).
Opracowanie witasne.

Zatem wsparcie infrastruktury spotecznej miato bardzo znaczny wymiar i pozwolito
rozwigza¢ duza cze$¢ niedoborow inwestycyjnych w zakresie budynkdéw i wyposazenia,
aczkolwiek nie wszystkie potrzeby beneficjentow zostaty zaspokojone. Inwestycje,
zwlaszcza w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia, majg znaczenie ponadlokalne i beda
wykorzystywane takze przez mieszkancow terenéw (gmin i powiatéw), na ktérych tego
typu inwestycji nie realizowano lub tez miaty one miejsce w niewielkiej skali. Badanie
beneficjentéw potwierdza, ze wsparcie w znacznym stopniu sprzyjato zmniejszeniu
nierownosci w dostepie do ustug spotecznych oraz ograniczaniu barier w dostepie do tych
ustug. Znaczny, choé mniej wyrainy, jest takze wptyw na deinstytucjonalizacje ustug
spotecznych.

Na przyktadzie projektow zintegrowanych (obejmujgcych zarowno czes¢ infrastrukturalng,
jak i czes¢ miekka), ktérych realizacja doszta w ramach RPOWP do skutku wida¢ wyraznie, ze
zaréwno beneficjenci jak i uczestnicy sg bardzo zadowoleni z realizacji projektéw tego typu
oraz z efektéw jakie udato sie osiggnaé.

Opinie uczestnikdw czesci miekkiej projektéw zintegrowanych na temat otrzymanego
wsparcia sg nieco wyzsze, niz Srednie oceny uzyskane na poszczegdlnych wymiarach dla catej
proby uczestnikow. Przedstawiciele beneficjentow projektéw realizowanych w ramach
Dziatania 7.2.2 wyrazali sie na temat projektu w samych superlatywach. Podkresdlali, ze maja
niepowtarzalng szanse dopasowaé obydwie czesci projektédw, co maksymalizuje skutecznos¢
obydwu czesci realizowanego przedsiewziecia.

Jak wynika z prowadzonych badan tego typu projekty napotykaty jednak na wiele trudnosci:
formalnych, harmonogramowych i stosunkowo rzadko dochodzity do skutku.
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Przedstawione w niniejszym podrozdziale informacje obrazujg, w jakim stopniu zostaty

zrealizowane zatozone cele poszczegdlnych, analizowanych dziatan RPOWP, dajg wiec
istotng informacje na temat skutecznosci interwencji. Analiza zostata oparta o dane
pochodzace z monitorowania poziomu realizacji wybranych wskaznikéw produktu

i rezultatu®!. Przy tej okazji przypomniane zostaty cele RPOWP 2014-2020 dla planowanej
interwencji w zakresie rozwoju ustug i infrastruktury spotecznej®2.

1) Dziatanie 7.2 Rozwoj ustug spotecznych:
a) Cele Poddziatania 7.2.1 Rozwdéj ustug spotecznych i zdrowotnych na rzecz oséb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym:

° Poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych, w szczegdlnosci ustug
srodowiskowych, opiekunczych oraz ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej
dla oséb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym;

° Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych.

b) Cel Poddziatania 7.2.2 Rozwdéj ustug spotecznych w ramach BOF:

° Poprawa dostepu do wysokie] jakosci ustug spotecznych, w szczegdlnosci ustug
srodowiskowych, opiekunczych oraz ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej
dla oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym na obszarze BOF.

Wida¢ wiec, ze cele Dziatania 7.2 oscylujg wokdt poprawy dostepnosci do réoznych kategorii
ustug spotecznych. Wséréd wskaznikéw dla tego dziatania mozna wyréznié takie, ktérych
realizacja bezposrednio wigzata sie ze Swiadczeniem ustug opieki spotecznej i zdrowotnej,
co wprost sprzyjato poprawie dostepnosci do tych ustug.

Tabela 26. Wybrane wskazniki w Dziataniu 7.2 RPOWP

Nazwa wskaznika Jednostka Realizacja = Wartos¢ Poziom realizacji
miary wskaznika — docelowa wartosci

wartos¢ (dla 2023 r.) docelowe;j -
aktualna* wedtug wartosci
aktualnej

liczba o0sdb zagrozonych ubéstwem | osoby 9 094 8 000 113,68%
lub wykluczeniem spotecznym
objetych wsparciem w programie

liczba osdb zagrozonych ubdéstwem |osoby 1976 2147 92,04%
lub wykluczeniem spotecznym
objetych ustugami zdrowotnymi w
programie

liczba oséb zagrozonych ubdéstwem | osoby 3554 2692 132,02%
lub wykluczeniem spotecznym
objetych ustugami spotecznymi

51 petng liste wskaznikdw zawiera zatgcznik numer 1 do niniejszego raportu.
52 Na postawie Szczegétowego Opisu Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podlaskiego (op. cit.).
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Nazwa wskaznika Jednostka Realizacja Wartosé Poziom realizacji
miary wskaznika — docelowa wartosci

wartos¢ (dla2023r.) docelowej -
aktualna* wedtug wartosci
aktualnej

Swiadczonymi w interesie ogélnym
W programie

liczba o0sdb zagrozonych ubéstwem |osoby 2631 2500 105,24%
lub wykluczeniem spotecznym
objetych wsparciem w programie

*Wartos¢ aktualna - na podstawie ostatniego wniosku o ptatnos¢ lub formularzy dotyczacych
uczestnikéw projektéw (w odniesieniu do wskaznikow wspélnych EFS).

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych otrzymanych od Zamawiajacego (dane na koniec
Il kwartatu 2022).

W okresie do potowy 2022 r. odnotowano wysokie poziomy realizacji wskaznikow
wiazacych sie z poprawg dostepnosci do ustug spotecznych:

o wsparto 9 094 osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
(wartos¢ docelowa przekroczono o blisko 14%;

° objeto ustugami zdrowotnymi 1976 osdb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym (wartos¢ docelowa nie zostata w petni osiggnieta,
natomiast zapewne nastgpi to do konca 2023 roku );

o wsparto 3554 osoéb (zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym)
ustugami spotecznymi Swiadczonymi w interesie ogdlnym (przekroczono
zaktadang warto$é docelows);

° wsparto 2631 oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
(przekroczono wartosci zatozone dla roku 2023).

2) Dziatanie 8.4 Infrastruktura spoteczna:
a) Cel Poddziatania 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia:
° Poprawa dostepnosci i wystandaryzowanie ustug spotecznych w obszarze
ochrony zdrowia.
b) Cel Poddziatania 8.4.2 Infrastruktura ustug socjalnych w obszarze BOF:
° Poprawa dostepnosci i wystandaryzowanie ustug spotecznych w obszarze ustug
socjalnych i ochrony zdrowia
3) Dziatanie 8.6 Inwestycje na rzecz rozwoju lokalnego (tylko w zakresie typu projektu 8):
° Niwelowanie rdéznic w dostepie do ustug spotecznych i zatrudnienia na obszarach
objetych Lokalng Strategig Dziatania.

Takze celem analizowanych dziatan w 8. Osi Priorytetowe] byta poprawa dostepnosci do
ustug spotecznych — w obszarze ochrony zdrowia oraz ustug socjalnych i ochrony zdrowia.
Wsréd wskaznikéw dla Dziatania 8.4 i 8.6 znalez¢ mozna zaréwno wskazniki odnoszace sie do
liczby zrealizowanych ustug spotecznych, jak i do wydatkdw na zakup aparatury medycznej
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oraz liczby doinwestowanych obiektéw, w ktorych ustugi spoteczne sg Swiadczone. Wszystkie
one w sposob bezposredni lub posredni sprzyjajg dostepnosci do tych ustug.

Tabela 27. Wybrane wskazniki w Dziataniu 8.4 i 8.6 RPOWP

Nazwa wskaznika Jednostk Realizacja Realizacja Wartos¢ % % realizacji
amiary wskaznika— wskaznika— docelowa realizacji  wartosci
wartos¢ wartos¢ (dla 2023 r.) wartosci docelowe;j -

szacowana* aktualna* docelowej wedtug
-wedtug  wartosci
wartosci  aktualnej

e ———GCONNA\|
liczba wspartych szt. 69 48 47| 146,81% 102,13%
podmiotéw leczniczych
naktady inwestycyjne na zt 121064 069| 94726198 102500000 118,11% 92,42%
zakup aparatury
medycznej
ludno$¢ objeta osoby 428 567,000 373527,50 357480, 119,89% 104,49%

ulepszonymi ustugami
zdrowotnymi (Cl 36)

liczba zakupionego szt. 22 21 22| 100,00% 95,45%
sprzetu medycznego,
innego niz aparaty do
oznaczania koronawirusa
i respiratory

liczba wybudowanych / | Szt 33 2 54 61,11% 40,74%

przebudowanych
obiektow, w ktérych
realizowane s3 ustugi
aktywizacji spoteczno-
zawodowej

*Warto$¢ szacowana - na podstawie podpisanych uméw o dofinansowanie/wydanych decyzji

(nie dotyczy wskaznikdw realizowanych w ramach EFS), Wartos$¢ aktualna - na podstawie ostatniego
whiosku o ptatnos$¢ lub formularzy dotyczacych uczestnikow projektéw (w odniesieniu

do wskaznikéw wspdlnych EFS).

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych otrzymanych od Zamawiajgcego (dane na koniec
Il kwartatu 2022).

Poziom realizacji prezentowanych wskaznikdw juz w potowie 2022 r. byt bardzo wysoki,

a do korica 2023 r. z pewnoscig jeszcze wzrosnie. Najnizszy jest poziom realizacji wskaznika,
dotyczacego liczby wybudowanych/przebudowanych obiektéw, w ktérych realizowane sg
ustugi aktywizacji spoteczno-zawodowej, jednak i w tym przypadku zakontraktowano
wsparcie dla 33 obiektéw, co bedzie miato bardzo pozytywny wptyw na mozliwos¢
Swiadczenia ustug spotecznych (zwigzanych z aktywizacjg spoteczno-zawodow3). Inwestycje
te byty realizowane na terenie niemal wszystkich powiatéw wojewddztwa podlaskiego
(temat ten byt szerzej opisany w podrozdziale 6.2.3 niniejszego raportu), co wskazuje na
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pozytywny wptyw projektdw na realizacje celu Dziatania 8.6 (niwelowanie réznic w dostepie
do ustug spotecznych i zatrudnienia na obszarach objetych Lokalng Strategig Dziatania).

4) Dziatanie 9.1 Rewitalizacja spoteczna i ksztattowanie kapitatu spotecznego
° Cel Dziatania 9.1: Wzrost partycypacji spotecznej w realizacji lokalnych strategii
rozwoju.
Zostaty osiggniete nastepujace wartosci wskaznikéw bezposrednio wptywajgcych na
realizacje celu dziatania (wartosci aktualne — okreslone na podstawie ostatniego wniosku
o ptatnos¢ lub formularzy dotyczgcych uczestnikéw projektow):

° liczba 0séb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych
ustugami spotecznymi Swiadczonymi w interesie ogdélnym w programie — 1 938;
° liczba 0sdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych
ustugami asystenckimi i opiekuficzymi swiadczonymi w spotecznosci lokalnej
w programie — 1120;
° liczba 0sdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych
ustugami wspierania rodziny i pieczy zastepczej w programie - 603°3,
Objecie wsparciem tak znacznej liczby mieszkancéw regionu (w tym ustugami asystenckimi
i opiekuiczymi) oznacza realny wptyw na poprawe jakosci zycia réznych grup spotecznych
(senioréw, oséb niepetnosprawnych, dzieci oraz ich opiekundéw), zatem wyraznie sprzyja
wzrostowi partycypacji spoteczne;j.

Przytoczone wskazniki wskazujg na znaczng (istotng) skale wsparcia w zakresie
swiadczenia ustug spotecznych: asystenckich i opiekunczych, wspierania rodziny i pieczy
zastepczej oraz tzw. Swiadczonych w interesie ogélnym.

Podsumowujac, znaczny zakres udzielonego wsparcia ma bezposrednie powigzanie

z realizacjg wskaznikow przypisanych do poszczegdlnych analizowanych instrumentéw
wsparcia. Liczba udzielonych ustug spotecznych, w tym zwigzanych z poprawg partycypacji
spotecznej oraz liczne dofinansowane placéwki opieki spotecznej i zdrowotnej wptywaja

z kolei na mozliwos¢ osiggniecia wszystkich celéw Dziatania 7.2, Dziatania 8.4, Dziatania 8.6
i Dziatania 9.1.

Przytoczone wartosci juz osiggnietych wskaznikéw swiadcza o znacznym wptywie
projektow na zwiekszenie dostepnosci do ustug spotecznych. Zrealizowane wskazniki
dotyczace udzielonych ustug i wspartych oséb wskazujg na juz zwiekszong dostepnosé do
ustug spotecznych. Doinwestowane obiekty, w ktorych ustugi spoteczne sg swiadczone,
oraz zakupiony sprzet medyczny, beda na wzrost dostepnosci do tych ustug wptywac
dtugookresowo — w okresie trwatosci projektéw, a zapewne takze po jego zakoriczeniu*.
Zatem wysoki poziom realizacji wskaznikow (w powigzaniu z faktem, ze projekty byly

%3 Dla tych wskaznikéw nie zostaty okre$lone wartosci docelowe.

54 Obowigzek zachowania trwato$ci dotyczy projektéw infrastrukturalnych oraz inwestycyjnych, w ktérych
dokonywane sg zakupy sprzetu lub wyposazenia. Okres trwatosci wynosi standardowo 5 lat. Odstepstwem od
tej zasady objete sg mikro, mate i Srednie przedsiebiorstwa, dla ktérych okres trwatosci to 3 lata.
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realizowane na terenie wszystkich powiatow regionu, co sprzyja niwelowaniu réznic
w dostepie do ustug spotecznych) oznacza realizacje wszystkich celow postawionych przed
analizowanymi dziataniami. Pozwala to uzna¢ interwencje za skuteczna.

Wymieniane przez uczestnikow projektéw liczne przyktady poprawy ich sytuacji zyciowej,
analizowane w rozdziale dotyczgcym uzytecznosci wsparcia, majg z pewnoscig wptyw na
wysoka ogdlng ocene otrzymanego wsparcia. Praktycznie brak jest ocen negatywnych
(stanowig mniej niz 1%), zas wyraznie dominujg oceny bardzo dobre (77%) i dobre (17%).
Szczegolnie czesto oceny najwyzsze przyznawali korzystajacy z ustug wsparcia rodziny

i pieczy zastepczej (az 81%), aczkolwiek niewiele rzadziej takze korzystajacy z ustug
opiekunczych i asystenckich (74%) oraz z ustug ,,mieszkania chronione i wspomagane”
(71% bardzo dobrze ocenia wsparcie).

Wykres 35.0godlna ocena otrzymanego wsparcia dokonywana przez odbiorcéw
poszczegdlnych ustug

1% 1% 1% 1o, 1%
4% 6% 2% 7% %
17% 10% 16% 0 17%

77% 74%
Razem Ustugi opiekuncze i Ustugi wsparcia Mieszkania Pozostate ustugi
asystenckie rodziny i pieczy chronione i wzmachniajace

zastepczej wspomagane samodzielnos¢

B Bardzo dobrze = Raczej dobrze I Ani dobrze, ani zZle B Raczej zle W Bardzo zle ® Trudno powiedzieé

Zrédto: Badanie ankietowe (CATI) uczestnikéw projektéw (N=374), odpowied? na pytanie: ,Jak,
biorgc wszystko pod uwage, ocenia Pan/Pani otrzymane wsparcie?”. Opracowanie wtasne.

Wysokie oceny wigzg sie z licznymi mocnymi stronami i zaletami otrzymanego wsparcia,
ktére spontanicznie wymieniali uczestnicy projektow:

° pojawienie sie wymiernych, korzystnych efektéw - wymieniano m.in. uzyskang
wiedze, umiejetnosci, kompetencje, rozwdj spoteczny, poprawe funkcjonowania
i sprawnosci psychicznej oraz fizycznej, spadek zachowan agresywnych. Tego
rodzaju mocne strony wskazato 54% uczestnikow;

° integracja — uzyskanie potrzebnego kontaktu z ludzmi, wzrost uspotecznienia
i integracji, wymiana doswiadczen, ciekawe spedzenie czasu. Obszar ten
wskazato 32% uczestnikow;
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uzyskanie wsparcia i pomocy (wskazane przez 22%) — adekwatnego do potrzeb

i wysokiej jakosci;

kompetentny personel Swiadczacy ustugi (aspekt ten jako mocng strone projektu
wskazato 8% uczestnikdéw);

Inne mocne strony wsparcia to m.in.: dobra organizacja w projekcie, dostepnos¢
w miejscu zamieszkania uczestnika, bezptatnos¢, szybkosé otrzymania wsparcia,
dtugofalowy charakter.

Zwraca uwage, ze zaledwie 2% ankietowanych nie wymienito zadnej mocnej strony

lub zalety wsparcia.

Analogicznie, uczestnicy wskazywali na stabe strony otrzymanego wsparcia (odpowiedzi byty

wskazywane spontanicznie), ktére mogty obnizac skutecznos¢ interwencji. Przede wszystkim

nalezy podkresli¢, ze az 66% ankietowanych nie dostrzegto zadnych stabych stron. Wskaznik

ten byt podobnie wysoki w przypadku korzystajgcych z ustug opiekuriczych i asystenckich

(66%) oraz z ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej (65%), zas wyraznie nizszy wsrod

korzystajacych z ustug ,,mieszkania chronione i wspomagane” (50%). Podstawowe stabe

strony uzyskanego wsparcia to:

niewystarczajgcy wymiar wsparcia (wskazany przez 12% uczestnikdw) - projekt
zbyt krétki lub bez pozadanej kontynuacji, z niewystarczajgcg liczbg godzin i zbyt
matym wsparciem;

problemy organizacyjne i formalne (dostrzezone przez 10% uczestnikdéw) —
trudnosc z zakwalifikowaniem sie do wsparcia (zbyt duzo chetnych w stosunku
do wolnych miejsc i znaczne ograniczenia uczestnictwa), zbyt mata frekwencja
i rotacja uczestnikoéw, zbyt mato informacji o projekcie, biurokracja,
niejednorodne grono uczestnikéw;

niedostatki merytoryczne (wskazane przez 3%), takie jak niewystarczajgce
dostosowanie projektu do potrzeb, zbyt mata indywidualizacja zakresu

i ograniczona skuteczno$¢;

zastrzezenia do personelu (niedostatek kompetencji, zyczliwosci), zgtoszone
przez 3% uczestnikow.

Przyjrzyjmy sie bardziej szczegdétowo, uwzgledniajgc zaréwno perspektywe beneficjentéw,

jak i uczestnikéw projektow poszczegdlnym ustugom oferowanym w ramach realizowanych

w ramach RPOWP projektow.
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Ocena beneficjentéw

Zdecydowana wiekszos$¢ beneficjentéw ocenita ustugi opiekunicze i asystenckie oferowane

w ramach realizowanych projektéw bardzo wysoko we wszystkich ocenianych wymiarach
(ponad 80% realizujgcych te ustuge uznato jg za w bardzo duzym lub duzym stopniu
skuteczng (82%) oraz spetniajgcy zaktadane oczekiwania (85%). Jedynie nieco mniej
entuzjastyczne, ale nadal bardzo korzystne oceny wyrazane byty w stosunku do dopasowania
ustugi do potrzeb odbiorcéw (75% ocen pozytywnych, 15% ocen negatywnych). Zdaniem
81% badanych, realizowane w ramach projektu wsparcie opiekuricze i asystenckie wypetnito
potrzeby identyfikowane przez ich instytucje w tym zakresie.

Wykres 36.0cena ustugi z perspektywy beneficjenta — wsparcie ustug opiekunczych dla
0s8b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz ustug
asystenckich dla oséb z niepetnosprawnosciami

Spetnita zaktadane oczekiwania

38% 8% l

2%

37% 9% .

3%

w0 ol
39% 11% l

B W bardzo duzym stopniu = W duzym stopniu W $rednim stopniu

Okazata sie skuteczna

Jej ksztatt byt dopasowany do potrzeb odbiorcow

Wypetnita potrzeby identyfikowane w tym zakresie

B W niewielkim stopniu B W ogdle nie m Nie wiem

Zrédto: Badanie CAWI beneficjentéw Programu, odpowiedzi na pytanie: ,W stosunku do kazdej
formy wsparcia realizowanej w ramach projektu prosze ocenié na ile......?"(N=46, beneficjenci, ktérzy
w ramach projektéw oferowali te forme wsparcia). Opracowanie wtasne.

Ocena uczestnikow

Ocena odbiorcéw tych ustug (N=151) byta réwniez bardzo wysoka. 74% ocenito otrzymane
wsparcie bardzo dobrze, kolejne 19% raczej dobrze. Srednia ogdlna ocena otrzymanego
wsparcia na skali 1-5, gdzie 1 — ,,oceniam bardzo Zle”, zas 5 —, oceniam bardzo dobrze”
wyniosta 4.69. Bardzo podobne oceny uzyskata uzytecznosé wsparcia (Srednia ocena rowniez
4.66).
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Wsparcie zostato takze bardzo wysoko ocenione (nie odbiega od wysokiej sSredniej ogdlnej)
w aspekcie dopasowania do potrzeb odbiorcy.

Wykres 37.0cena ogdlna i ocena uzytecznosci ustugi z perspektywy uczestnika — wsparcie
ustug opiekunczych dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu oraz ustug asystenckich dla oséb z niepetnosprawnosciami

Ocena Srednia
1%

1%
Ocena
: l ' _ 17% 7%
uzytecznosci

M Bardzo dobrze [ Raczej dobrze = Ani dobrze, ani Zzle 1 Raczej zle W Bardzo zle ® Trudno powiedzieé

1%
4,66

Zrédto: Badanie ankietowe (CATI) uczestnikéw projektéw (N=151, odbiorcy ustug asystenckich
i opiekunczych), odpowiedzi na pytania: ,Jak, biorgc wszystko pod uwage, ocenia Pan/Pani
otrzymane wsparcie?, Jak ocenia Pan(i) uzytecznos$¢ otrzymanego wsparcia?”, opracowanie wtasne.

Wykres 38.0cena dopasowania ustugi do potrzeb w stosunku do sredniej oceny ustug —
wsparcie ustug opiekunczych dla oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu oraz ustug asystenckich dla oséb z niepetnosprawnosciami

Ocena srednia

2%
Ustugi opiekuricze
U1 opiekur 34% 17% 39 419
i asystenckie 1%
1%
Srednia dla 1%
wszytkllch ustug 39% 13% 29 4,24
ogdtem
B W bardzo duzym stopniu W duzym stopniu W $rednim stopniu
W niewielkim stopniu B W ogodle nie byto dopasowane B Trudno powiedzie¢

Zrédto: Badanie ankietowe (CATI) uczestnikéw projektéw (N=151, odbiorcy ustug asystenckich
i opiekuniczych, N=374 — wszyscy badani), odpowiedzi na pytanie: Na ile otrzymane wsparcie byto
dopasowane do Pana(i) potrzeb/do potrzeb Pana(i) podopiecznego/rodziny? Opracowanie witasne.
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Uczestnicy projektéw w wywiadach indywidualnych podkreslali wptyw otrzymanych ustug
opiekunczych i asystenckich na poprawe jakosci ich zycia: dowarto$ciowanie, wzmocnienie
psychiczne zwigzane z wejsciem w relacje z drugim cztowiekiem, ograniczenie cierpienia
wynikajgcego z samotnosci, wiekszg mobilnos¢ (w przypadku oséb z niepetnosprawnoscia),
zmniejszenie dolegliwosci fizycznych dzieki ¢wiczeniom i zabiegom rehabilitacyjnym.
Zatrudnienie uzyskane przy okazji realizacji tych projektow (w charakterze opiekuna,
asystenta) miato wptyw na trwatg aktywizacje zawodowag tych osdb i nawet osoby uprzednio
dtugo pozostajgce bez zatrudnienia po zakoriczeniu projektu finansowane z RPOWP szybko
znajdowaty kolejng prace.

Spontaniczne uwagi w stosunku do ustug asystenckich zgtosito 25% odbiorcow tej ustugi.
Byty to jednak uwagi bardzo rozdrobnione, $wiadczgce o indywidualnych uwarunkowaniach
ocen, a nie o systemowej niedoskonatosci ustug.

Wsréd pojedynczych uwag, w stosunku do ustug asystenckich i opiekuriczych, wskazywano
gtéwnie zbyt maty wymiar wsparcia (13%) - brak kontynuacji projektu/zbyt krétki projekt,
zbyt mata liczba godzin, zbyt rzadko udzielane wsparcie, zbyt mate wsparcie.

Dodatkowo pojawity sie nastepujace, zgtaszane przez nielicznych respondentéw (odbiorcow
ustug), uwagi:

° uwagi zwigzane z rekrutacjg do projektu (5%): trudno sie dostaé/zbyt duzo
chetnych, zbyt mato informacji o projekcie, zbyt duzo ograniczen uczestnictwa,
zbyt duza biurokracja;

° uwagi zwigzane z organizacjg wsparcia (5%): zbyt daleki dojazd uczestnikow
do miejsca udzielana wsparcia, niedostosowane godziny wsparcia do potrzeb,
problemy zwigzane z pandemig;

° uwagi w stosunku do personelu (3%): mato kompetentna kadra,
niemity/niezyczliwy asystent, asystent nie chce wykonywac tego co jest
potrzebne, nie wywigzuje sie z obowigzkdow.

Proponowane przez przedstawicieli beneficjentow zmiany w sposobie realizacji ustugi
w przysztosci

Propozycje zmian do uwzglednienia w podobnych projektach realizowanych w przysztosci
oferujgcych wsparcie opiekuricze i asystenckie zgtosito 33% projektodawcéw, ktdrzy
oferowali w ramach projektéw te ustuge. Proponowane zmiany obejmowaty nastepujace

kwestie:
° ustugi asystenckie i opiekuricze powinny by¢ zapewniona w ramach wsparcia
systemowego, bez wzgledu na dochody rodziny;
° powinny by¢ poszerzone kryteria dostepu do projektu. Kryterium koniecznym

i zarazem wystarczajgcym powinna by¢ potrzeba, aby nie eliminowac oséb
potrzebujgcych nie spetniajgcych kryteriow projektu;
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° powinny by¢ zwiekszone $rodki finansowe na dojazd asystentéw, szczegdlnie
w ramach terendw wiejskich oraz przeznaczone wieksze srodki na
wynagrodzenie dla asystentéw;

° oferta powinna by¢ poszerzona i zindywidualizowana, powinna obejmowac takze
wsparcie psychologiczne i rehabilitacyjne;

o wiekszy nacisk powinien zostac potozony na szkolenia opiekunow;

o na ustugi asystenckie i opiekuncze powinny by¢ przeznaczone wieksze srodki,

wiecej konkurséw, wieksza liczba uczestnikéw.

Ocena beneficjentéw

Zdecydowana wiekszos$¢ beneficjentéw ocenita ustugi skierowane do rodzin, oferowane

w ramach realizowanych projektéw bardzo wysoko, we wszystkich ocenianych wymiarach —
niemal 90% realizujgcych te ustuge uznato jg za w bardzo duzym lub duzym stopniu
skuteczng (88%), spetniajgcg zaktadane oczekiwania (88%). Tutaj, podobnie jak w przypadku
ustug opiekunczych i asystenckich, nieco mniej entuzjastyczne (aczkolwiek nadal bardzo
wysokie) oceny byty wyrazane w stosunku do dopasowania ustugi do potrzeb odbiorcéw
(83% ocen pozytywnych). 81% badanych uznato, ze realizowane w ramach projektu ustugi
wsparcia rodzin wypetnity potrzeby identyfikowane przez instytucje w tym zakresie.

Wykres 39.0cena ustugi z perspektywy beneficjenta - ustugi skierowane do rodzin, w tym
rodzin przezywajacych trudnosci opiekunczo-wychowawcze

B W bardzo duzym stopniu B W duzym stopniu m W $rednim stopniu
B W niewielkim stopniu W ogoéle nie Nie wiem
Spetnita zaktadane oczekiwania 56% 32% Y2 7%
Okazata sie skuteczna 46% 42% LY 7%
5%
Jej ksztatt byt dopasowany do potrzeb odbiorcéow 49% 34% 5% W&
4%
Wypetnita potrzeby identyfikowane w tym zakresie 51% 30% VA2 7%

Zrédto: Badanie CAWI beneficjentéw Programu, odpowiedzi na pytanie: ,W stosunku do kazdej
formy wsparcia realizowanej w ramach projektu prosze oceni¢ naile ...?”(N=31, beneficjenci, ktorzy
w ramach projektéw oferowali te forme wsparcia). Opracowanie wtasne.
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Ocena uczestnikow

Ocena odbiorcéw tych ustug (N=106) byta réwniez bardzo wysoka. 81% ocenito otrzymane
wsparcie bardzo dobrze, kolejne 14% raczej dobrze. Srednia ogdlna ocena otrzymanego
wsparcia na skali 1-5, gdzie 1 —,,oceniam bardzo Zle”, zas 5 —,,oceniam bardzo dobrze”
wyniosta 4,77. Bardzo podobne, cho¢ nieznaczne nizsze, oceny uzyskata uzytecznosé
wsparcia (Srednia ocena wyniosta w tym przypadku 4,67).

Wsparcie zostato takze bardzo wysoko ocenione (nie odbiega od wysokiej sredniej)
w aspekcie dopasowania do potrzeb odbiorcy.

Wykres 40.0cena ogodlna i ocena uzytecznosci ustugi z perspektywy uczestnika - ustugi
skierowane do rodzin, w tym rodzin przezywajacych trudnosci opiekunczo-
wychowawcze

Ocena Srednia
1%

o)
Ocena ogdlna 14% 3%| 14’4,77

1%

Ocena uzytecznosci 19% 6% 4,67

B Bardzo dobrze © Raczej dobrze = Anidobrze, ani zZle I Raczejzle M Bardzo zle M Trudno powiedzie¢

Zrédto: Badanie ankietowe (CATI) uczestnikéw projektéw (N=106, odbiorcy ustug wsparcia rodziny,
odpowiedzi na pytania: ,Jak, biorgc wszystko pod uwage, ocenia Pan/Pani otrzymane wsparcie?,
Jak ocenia Pan(i) uzytecznos$¢ otrzymanego wsparcia?”. Opracowanie witasne.

Wykres 41.0cena dopasowania ustugi do potrzeb w stosunku do sredniej oceny ustug -
ustugi skierowane do rodzin, w tym rodzin przezywajacych trudnosci
opiekunczo-wychowawcze

Ocena $rednia
1%
. . 1%
Wsparcie rodziny 47% 9% 29 4,24
¢ 1%
Srednia dla i%
i 0, 0, [))
wszytk|,ch ustug 39% 13% 2 4,24
ogbtem
B W bardzo duzym stopniu W duzym stopniu W $rednim stopniu
W niewielkim stopniu B W ogoéle nie byto dopasowane M Trudno powiedzie¢

Zrédto: Badanie ankietowe (CATI) uczestnikéw projektéw (N=106, odbiorcy ustug wsparcia rodziny,
N=374 — wszyscy badani), odpowiedzi na pytanie: ,Na ile otrzymane wsparcie byto dopasowane do
Pana(i) potrzeb/do potrzeb Pana(i) podopiecznego/rodziny?” Opracowanie wtasne.

142



Ocena wptywu wsparcia RPOWP 2014-2020 na rozwdj ustug i infrastruktury spoteczne;j

Uczestnicy projektéw w wywiadach indywidualnych podkreslali znaczenie otrzymanych ustug
wsparcia rodziny dla radzenia sobie z problemami psychologicznymi wiasnymi i cztonkéw
rodziny. Czynnikiem wptywajgcym na wysoka skutecznos$é tego typu wsparcia byta jego
znaczna dostepnosé, bez dtugiego okresu oczekiwania na porade, wizyte u specjalisty.
Uczestnicy badan podkreslali, ze nie bytoby ich sta¢ na tego typu wsparcie prywatnie,

a dostepnos¢ specjalistow w ramach swiadczen gwarantowanych jest niewielka, co skutkuje
bardzo dtugimi okresami oczekiwania.

Spontaniczne uwagi w stosunku do ustug wsparcia rodziny zgtosito 26% odbiorcow tej ustugi.
Byty to jednak uwagi bardzo rozdrobnione. Wsréd pojedynczych uwag w stosunku do ustug
wsparcia rodziny wskazywano gtéwnie zbyt maty wymiar wsparcia (12%) - brak kontynuacji
projektu/zbyt krotki projekt, zbyt matg liczbe godzin, zbyt rzadko udzielane wsparcie.

Dodatkowo pojawity sie nastepujgce uwagi:

° Uwagi zwigzane z rekrutacjg do projektu (5%): trudno sie dostac/zbyt duzo
chetnych, zbyt mato informacji o projekcie, zbyt mata frekwencja, duza rotacja
uczestnikéw, uczestnicy na réznym poziomie funkcjonowania;

° Uwagi zwigzane z organizacjg wsparcia (5%): zbyt daleki dojazd do miejsca
spotkan, niedostosowane godziny wsparcia do potrzeb;

° Wymiar merytoryczny otrzymanego wsparcia (3%): brak dostosowania do
indywidualnych potrzeb/ zbyt mata indywidualizacja, mato skuteczne, mato
przydatne wsparcie;

° Uwagi w stosunku do personelu (2%): mato kompetentna, niemita i niezyczliwa
kadra

Proponowane przez przedstawicieli beneficjentow zmiany w realizacji ustugi w przysztosci

Propozycje pozadanych zmian w realizacji podobnych ustug w przysztosci zgtosito 29%
projektodawcéw, ktdrzy oferowali w ramach projektdw te ustuge (N=31). Wsrdod
proponowanych zmian pojawity sie nastepujgce uwagi:

° Oferta wsparcia powinna zawiera¢ wiecej dziatan wyjazdowych dla rodzin,
dziatan integrujacych rodziny;

° W ramach wsparcia powinna by¢é zapewniona wieksza liczba porad
psychologicznych;

° Ustuga wsparcia rodziny powinna byé zapewniona w ramach wsparcia
systemowego. Bez wzgledu na dochody rodziny, powinna byé zapewniona statos¢
dziatan, kontynuacja wsparcia;

° Oferta wsparcia powinna zawiera¢ wiecej dziatan skierowanych bezposrednio do
dzieci;

° Mozliwo$¢ duzej indywidualizacji wsparcia stosownie do potrzeb rodziny: rézne
formy, wieksza liczba godzin specjalistdw, pomoc w nauce, wieksza liczba godzin
pracy indywidualnej z rodzing oraz jej poszczegdlnymi cztonkami.
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Prezentacje opinii beneficjentéw oraz uczestnikdw projektéw, odnosnie ustug wsparcia

rodzinnych form pieczy zastepczej, rozpoczniemy od zaprezentowania na przyktadzie tego
obszaru stopnia deinstytucjonalizacji. Przeprowadzone analizy pokazujg, ze obszar ten, cho¢
na przestrzeni lat 2013-2020 zaszty w jego ramach pozytywne zmiany, jest nadal obszarem,
ktory wymaga bardzo duzo pracy i naktaddéw w kierunku deinstytucjonalizacji.

Deinstytucjonalizacja na przykiadzie systemu pieczy zastepczej

W ramach przeprowadzanych analiz na poziomie makro dla obszaru pieczy zastepczej zostat
policzony wskaznik deinstytucjonalizacji. Analiza danych z ponizszej tabeli pokazuje, ze
przecietnie w Polsce w 2020 r. 78% dzieci znajdowato sie w pieczy rodzinnej i nie zaszty pod
tym wzgledem duze zmiany na przestrzeni lat 2013-2020 (w catej Polsce wzrost o 3,7%).

Jesli chodzi o problematyke deinstytucjonalizacji w wojewddztwie podlaskim (w jego
powiatach), to oprdcz powiatu bielskiego i biatostockiego zaszty wytgcznie pozytywne
zmiany. O potrzebach w tym zakresie moze mowi¢ mata warto$¢ wskaznika
deinstytucjonalizacji z roku 2020, jak np. w powiecie zambrowskim, gdzie w pieczy rodzinnej
przebywa zaledwie 35% wszystkich dzieci umieszczonych w placéwkach (rodzinnych

i instytucjonalnych) i jest to warto$é znaczgco odbiegajgca od sredniej krajowej (78%).

Tabela 28. Wartosci wskaznika deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej (udziat dzieci

w rodzinnej pieczy zastepczej w ogéle dzieci w rodzinnych i instytucjonalnych

pieczach)
Kraj / powiat 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Zmiana
2020-2013

POLSKA 075, o075 0,75 0,77 0,77, 0,77 | 0,77 | 0,78 3,7%
augustowski 09| 094 | 09| 094 | 09| 098 | 098 | 0,97 2,2%
biatostocki 069 062| 060| 060 065| 060 063 | 0,63 -9,3%
bielski 092 08| 091| 09| 092| 087 | 088 | 0,89 -3,5%
grajewski 1,00 100| 1,00 100 1,00 | 1,00| 1,00 | 1,00 0,0%
hajnowski o771 072 0,73 0,77 | 08| 083 | 083 | 0,73 2,5%
kolnenski 1,00 100| 1,00 1,00| 1,00 | 1,00| 1,00 | 1,00 0,0%
tomzynski 1,00, 1,00| 1,00 100| 1,00 | 1,00| 1,00 | 1,00 0,0%
moniecki 1,00 1,00 1,00 100| 1,00 1,00 1,00 | 1,00 0,0%
sejnenski 1,00, 100| 1,00 1,00| 1,00 | 1,00| 1,00 | 1,00 0,0%
siemiatycki 1,00 1,00 1,00 100| 1,00 1,00 1,00 | 1,00 0,0%
sokolski 1,00, 100| 1,00 100| 1,00 | 1,00| 1,00 | 1,00 0,0%
suwalski 075 078 08| 08| 08 | 085 /| 080| 0,78 4,2%
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Kraj / powiat 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Zmiana
2020-2013
wysokomazowiecki 1,00 | 1,00 | 1,00 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 0,0%
zambrowski 030 03| 033 | 037 031| 0,29| 0,31| 0,35 19,6%
m. Biatystok 064| 067 063| 067 066| 065| 0,71 | 0,72 13,4%
m. tomza 0,78 073| 0,76 | 0,76 0,72 | 0,75| 0,80 0,78 -0,4%
m. Suwatki 08| o8| 087| 08| 087 | 087 | 0,85| 0,86 2,1%

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych z GUS BDL.
Ustugi wsparcia rodzinnych form systemu pieczy zastepczej — ocena beneficjentow

W prébie znalazto sie 10 projektéw oferujgcych ustugi wsparcia rodzinnych form systemu
pieczy zastepczej.

Realizujgcy ustugi wsparcia dla rodzinnych form pieczy zastepczej nie byli tak entuzjastyczni
w ocenach jak realizujgcy ustugi asystenckie, czy ustugi wsparcia rodziny. W stosunku do
kazdego z omawianych wymiaréw pojawity sie opinie krytyczne, $wiadczgce o rozczarowaniu
beneficjentow. Dziatania skierowane do tej grupy napotykaty czasami na trudnosci — nieche¢
ze strony potencjalnych uczestnikéw do udziatu w projekcie, a juz po rekrutacji takze
nieregularne uczestnictwo — i tak 63% oferujacych te ustuge, uznato, ze spetnita zaktadane
oczekiwania w duzym lub bardzo duzym stopniu, jednak zdaniem 34% spetnita oczekiwania
w srednim lub niewielkim stopniu. Podobnie oceniona zostata kwestia wypetnienia
zapotrzebowania przez ustugi realizowane w ramach projektu — 28% oceniajgcych byto
zdania, ze wypetnita zapotrzebowanie w $rednim badz niewielkim stopniu.

Wykres 42.0cena ustugi z perspektywy beneficjenta - ustugi wsparcia rodzinnych form
systemu pieczy zastepczej

B W bardzo duzym stopniu B W duzym stopniu B W srednim stopniu
B W niewielkim stopniu W ogoéle nie Nie wiem
Spetnita zaktadane oczekiwania 53% 13% 8%
Okazata sie skuteczna 45% 34% 8%

Jej ksztatt byt dopasowany do potrzeb odbiorcéw 53% 26% 8%

Wypetnita potrzeby identyfikowane w tym zakresie 48% 14% 9%

Zrédto: Badanie CAWI beneficjentéw Programu, odpowiedzi na pytanie: ,W stosunku do kazdej
formy wsparcia realizowanej w ramach projektu prosze ocenié na ile...?” (N=10, beneficjenci, ktdorzy
w ramach projektéw oferowali te forme wsparcia). Opracowanie witasne.
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Ocena uczestnikow

Ocena odbiorcéw tych ustug (N=33), pomimo wiekszej ostroznosci w ocenach beneficjentéw,
okazata sie jednak bardzo wysoka — na poziomie pozostatych ustug. 79% ocenito otrzymane
wsparcie bardzo dobrze, kolejne 21% raczej dobrze. Nie odnotowano w ogdle ocen
negatywnych. Srednia ogdlna ocena otrzymanego wsparcia na skali 1-5, gdzie 1 —, oceniam
bardzo Zle”, za$ 5 —,oceniam bardzo dobrze” wyniosta 4,79. Bardzo podobne, choé
nieznaczne nizsze oceny uzyskata uzytecznos¢ wsparcia (Srednia ocena wyniosta w tym
przypadku 4,76). W ocenie uzytecznosci pojawity sie opinie unikajgce bezposredniej oceny —
,ani dobrze, ani zle”.

Wsparcie zostato takze bardzo wysoko ocenione (nie odbiega od wysokiej sredniej)
w aspekcie dopasowania do potrzeb odbiorcy.

Wykres 43.0cena ogodlna i ocena uzytecznosci ustugi z perspektywy uczestnika - ustugi
wsparcia rodzinnych form systemu pieczy zastepczej

Ocena sSrednia

Ocena ogodlna 21% 4,79
o
eena 12% 6% 476
uzytecznosci

B Bardzo dobrze i Raczej dobrze ' Ani dobrze, ani zle I Raczejzle M Bardzo zle ® Trudno powiedzieé

Zrédto: Badanie ankietowe (CATI) uczestnikéw projektéw (N=33, odbiorcy ustug wsparcia rodzinnych
form systemu pieczy zastepczej, odpowiedzi na pytania: ,Jak, biorgc wszystko pod uwage, ocenia
Pan/Pani otrzymane wsparcie?, Jak ocenia Pan(i) uzyteczno$¢ otrzymanego wsparcia?”. Opracowanie
wtasne.
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Wykres 44.0cena dopasowania ustugi do potrzeb w stosunku do sredniej oceny ustug —
ustugi wsparcia rodzinnych form systemu pieczy zastepczej

Ocena srednia

Ustuga wsparcia
systemu pieczy 30% 15% 4,27
zastepczej
1%
Srednia dla
wszytkich ustug 39% 13% 1% 4,24
ogotem
B W bardzo duzym stopniu W duzym stopniu W $rednim stopniu
® W niewielkim stopniu B W ogodle nie byto dopasowane M Trudno powiedzieé

Zrédto: Badanie ankietowe (CATI) uczestnikéw projektéw (N=33, odbiorcy ustug wsparcia rodzinnych
form systemu pieczy zastepczej, N=374 — wszyscy badani), odpowiedzi na pytanie: ,Na ile otrzymane
wsparcie byto dopasowane do Pana(i) potrzeb/do potrzeb Pana(i) podopiecznego/rodziny?”
Opracowanie wtasne.

Uczestnicy projektow (rodzice zastepczy, bedacy takze rodzicami biologicznymi)

w wywiadach indywidualnych podkreslali wptyw otrzymanych ustug na rozwigzywanie
napotykanych problemoéw wychowawczych. Dzieki temu, ze wsparcie w projekcie byto
dtugotrwate (okoto roku), miato realny wptyw na funkcjonowanie rodziny. Szczegdlnie cenna
byta dostepnos$é konsultacji psychologicznych oraz warsztatéw grupowych (,,szkoty
rodzicow”), w ktdrych rodzice zastepczy prowadzeni przez profesjonaliste éwiczyli
rozwigzywanie typowych probleméw.

Spontaniczne uwagi w stosunku do ustug wsparcia rodzinnych form pieczy zastepczej zgtosito
33% odbiorcéw tej ustugi. Byty to jednak, podobnie jak w przypadku pozostatych ustug uwagi
bardzo rozdrobnione.

Pojawity sie nastepujace uwagi:

° wymiar wsparcia (15%) - brak kontynuacji projektu/zbyt krétki projekt, zbyt mata
liczba godzin, zbyt mate wsparcie;

° uwagi zwigzane z rekrutacjg do projektu (6%): zbyt mata frekwencja/rotacja
uczestnikdéw, zbyt duzo ograniczen uczestnictwa;

o ograniczenia zwigzane z pandemig (6%);

o brak dostosowania do potrzeb/ zbyt mata indywidualizacja (3%);

° mato kompetentna kadra (3%).
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Proponowane przez przedstawicieli beneficjentow zmiany w realizacji ustugi w przysztosci

Propozycje zmian zgtosita ponad potowa beneficjentéw oferujgcych te ustuge. Wsréd
proponowanych zmian pojawity sie nastepujace uwagi:

° zwiekszenie liczby ustug zindywidualizowanych;

° umieszczenie w grupie docelowej rodzinnych domdéw dziecka, tak aby w
projekcie mogli uczestniczy¢ rodzice, przedstawiciele rodzinnych doméw dziecka;

° uwzglednienie w projekcie i we wskaznikach trudnosci w rekrutacji tej grupy -
niecheé grupy docelowej do uczestnictwa w projekcie.

Ocena beneficjentéw

W badaniu wzieli udziat przedstawiciele czterech projektéw, oferujgcych ustuge
mieszkalnictwa chronionego i wspomaganego. Troje z nich ocenito oferowane przez siebie
ustugi bardzo wysoko, jedna uchylita sie od odpowiedzi.

W zasadzie beneficjenci nie wskazali zadnych konkretnych zmian, jakie nalezatoby
wprowadzi¢ w tego typu projektach w przysztosci. Zostata jedynie zwrécona uwaga na fakt,
Ze tego typu wsparcie, jakie oferowane byto w ramach projektu, powinno by¢ wsparciem
systemowym, przystugujgcym kwalifikujgcym sie osobom niezaleznie od dochodu rodziny.

Ocena uczestnikow

Wsréd odbiorcow ustug uczestniczgcych w badaniu CATI znalazto sie 14 mieszkaricéw
mieszkan chronionych i wspomaganych, w ktérych pobyt oferowany byt w ramach projektu.

Wszystkie te osoby bardzo wysoko ocenity ogdlnie oferowane wsparcie, jak réwniez jego
uzytecznos¢ i dopasowanie do potrzeb. Nikt nie wyrazit ocen negatywnych.

W badaniach jakosciowych podkreslano wptyw otrzymanego wsparcia w formie mieszkania
wspomaganego (wraz ze szkoleniem, ustugg asystencka, zajeciami integracyjnymi) na
mozliwo$é usamodzielnienia sie. Z kolei opiekunowie osoby z niepetnosprawnoscia,
korzystajacej co jakis czas z kilkudniowego pobytu w mieszkaniu chronionym, dostrzegli
bardzo pozytywne oddziatywanie tej formy zaréwno na zycie osoby bezposrednio objetej
wsparciem (uzyskanie profesjonalnej opieki, rozrywki, oderwania od codziennej rutyny), jak
i wiasne (rodzina osoby zaleznej, z niepetnosprawnosciag mézgowym sama zmaga sie

z problemami zdrowotnymi i socjalnymi).

Wsréd pojedynczych uwag pod adresem wsparcia zgtaszanych przez uczestnikdw pojawity
sie:

° brak kontynuacji projektu/zbyt krétki projekt;
° zbyt duza liczba uczestnikdw, chetnych;

° przeciggato sie przygotowywanie mieszkania;
° brak dostosowania do potrzeb/ zbyt mata indywidualizacja;
° niemity/niezyczliwy asystent.
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Przeprowadzone badania pokazaty, ze partnerstwo w realizacji projektéw zdecydowanie
dziata na korzys$¢ projektu i jego efektédw, zdecydowanie podnosi skutecznosé prowadzonych

dziatan.

Oddajmy zatem gtos beneficjentom odnosnie realizacji projektu w partnerstwie. Wspétprace
w ramach partnerstwa zadeklarowata 31% beneficjentéw uczestniczacych w badaniu.
Zdecydowanie wyzszy odsetek odnotowano wsréd przedstawicieli projektéw w ramach
Dziatan 8.4 (95%) oraz 8.6 (82%). Patrzac na te wyniki nalezy pamietaé, ze nie mozemy
wykluczyé, ze deklaracje te dotyczg takze projektdw realizowanych w partnerstwach
nieformalnych, a takich jak pokazaty wyniki badan jako$ciowych byto sporo.

Wykres 45. Deklaracja realizacji projektu w partnerstwie

Razem 69%

59%

95%

N
N

82%

47%

o
[EEN

B Tak © Nie

Zrédto: Badanie CAWI beneficjentéw Programu, odpowiedzi na pytanie: ,Czy ten projekt
realizowaliscie Panstwo w partnerstwie? (N=141). Opracowanie wtasne.

Wiekszo$¢ uczestnikdw partnerstw ogdlnie bardzo dobrze ocenito realizacje projektu
w partnerstwie — 55% wyrazito opinie bardzo pozytywna, zas 24% raczej pozytywng. Opinie
negatywne byty udziatem 3% pytanych.

Wsréd zalet partnerstw przy realizacji projektdw wskazywano gtdéwnie na odpowiednie
wykorzystanie potencjatu partneréw (51%), a takze po prostu na podziat obowigzkéw
pomiedzy dwdch partnerdw, co czyni realizacje mniej ucigzliwg (25%). Podkreslano takze
dzielenie sie odpowiedzialnoscia (15%), a takze mozliwg wymiane doswiadczen i zasobdéw
pomiedzy partnerami. Jeden z uczestnikdw projektu w wywiadzie indywidualnym jako zalete
partnerstwa wskazywat sytuacje, gdy uczestnikiem partnerstwa jest podmiot dysponujgcy
kadrg znajaca dang spotecznosc lokalng. Pozytywnie wptywa to na mozliwos$é dotarcia do
0s0Ob najbardziej potrzebujgcych pomocy oraz zwieksza efektywnos¢ wsparcia, gdyz personel
Swiadczacy ustugi spoteczne czesto zna osoby z trudnosciami spotecznymi (grupy
zmarginalizowane, przypadki patologii) i cieszy sie ich zaufaniem. Tego typu korzysci
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wynikajgce z realizacji projektow w konsorcjach sg najwyrazniejsze, gdy partnerzy dotad
dziatali w réznym terenie lub tez specjalizuja sie w realizacji réznego typu ustug spotecznych
(efekt synergii).

Na wady realizacji projektow w partnerstwie wskazato 34% projektodawcéw, majacych
doswiadczenia w tej materii.

Wsrod wad wskazywano na mozliwe problemy z komunikacja, konieczno$¢ wzajemnego
dopasowywania harmonogramoéw dziatan, brak angazowania sie jednego z partneréw
w projekt, brak odpowiedzialnosci za dziatania w ramach projektu, brak doswiadczenia,
czy tez po prostu rdznice intereséw pomiedzy partnerami.

Wykres 46.Opinia ogdlna realizacji projektu w partnerstwie

16% m Bardzo pozytywna
Raczej pozytywna
Ani pozytywna, ani negatywna
= Raczej negatywna
® Bardzo negatywna
24%

= Nie wiem/trudno powiedzie¢

Zrédto: Badanie CAWI beneficjentéw Programu, odpowiedzi na pytanie:, Na podstawie wtasnych
doswiadczen w realizacji tego projektu, jaka jest Pana(i) ogdlna opinia na temat realizacji projektu
w partnerstwie?” (N=43). Opracowanie wifasne.

Ponad % beneficjentéw majacych doswiadczenia w realizacji projektéw w partnerstwie
uwaza, ze wspotdziatanie ma duzy badz bardzo duzy pozytywny wptyw na skutecznosé
prowadzonych dziatai. Opinie przeciwng, ze partnerstwo nie ma wptywu na skutecznos¢
prowadzonych dziatan wyrazajg jedynie nieliczni pytani.
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Wykres 47. Wptyw realizacji projektu w partnerstwie na efektywnos¢ prowadzonych

dziatan

m W ogdle nie ma wptywu

= W niewielkim stopniu

W $rednim stopniu

W duzym stopniu

= W bardzo duzym stopniu
50%

= Nie wiem/trudno powiedzie¢

Zrédto: Badanie CAWI beneficjentéw Programu, odpowiedzi na pytanie:, Na ile realizacja projektu
w partnerstwie wptywa Pan(a/i) zdaniem pozytywnie na efektywnos$¢ prowadzonych dziatan?”
(N=43). Opracowanie wtasne.

Przeprowadzone badania pokazaty, ze oprdécz partnerstw sformalizowanych czestg praktyka
jest zawigzywania partnerstw nieformalnych, w zaden sposéb nie wpisanych w projekt i nie
ujetych w jego dokumentacji. Fakt ten nie znaczy oczywiscie, ze nie sg to partnerstwa
stabilne i trwate. Czasami jest to nawet wspodfpraca kilkuletnia, ktéra taczy podmioty
niezaleznie od projektu, wspotpraca opierajgca sie na wspolnocie celow, uktadach
interpersonalnych itd.

Problem zaczyna sie wowczas, gdy zgodnie z wymaganiami projektéw, partnerstwo nalezy
sformalizowa¢. Wéweczas uwidacznia sie duza nieche¢ do formalizacji. Szczegélnie silnie
nieched ta widoczna jest po stronie jednostek samorzadu terytorialnego. Formalizacja niesie
ze sobg zobowigzanie do wydatkowania zasobdw ludzkich i ich czasu, niesie ze sobg
dodatkowe obowigzki bez dodatkowego wynagrodzenia.

W poczatkowej fazie realizacji RPOWP 2014-2020 byto widaé bardzo duzy opdr jednostek
samorzadu terytorialnego do angazowania sie w partnerstwa w realizacji projektéw.

Na obecnym etapie widac, ze sytuacja stopniowo sie zmienia. Urzedy zaczety dostrzegaé
korzysci ze wspdlnego startu w konkursie, widzg udane przyktady partnerstw i ich efekty.

Duze nadzieje wigzane sg z powstaniem Centrow Ustug Spotecznych, ktdre utatwig by¢ moze
kwestie zawigzywania bardziej sformalizowanej wspdtpracy miedzy JST, a organizacjami
pozarzgdowymi. Wspodtpraca bedzie zawigzywana przez wyspecjalizowang jednostke
wywodzgca sie z urzedu, ale dedykowang obszarowi ustug spotecznych.
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Wydaje sie, ze w kontekscie podniesienia skutecznosci realizowanych projektéw warto
zastanowic sie nad mechanizmami wspierajgcymi wspotprace miedzy jednostkami
samorzadu terytorialnego, a NGO. Organizacje pozarzgdowe dysponujg najczesciej wiedzg

i doswiadczeniem, wiedzg jak poruszac sie w obszarach, ktérych ma dotyczyé wsparcie, maja
orientacje w zakresie potrzeb potencjalnych klientéw, ale tez ich uwarunkowan. Natomiast
JST dysponuja niezbednym zapleczem infrastrukturalnym i finansowym. Taka wspétpraca,
powinna przetozyc sie na skutecznos¢ i uzytecznosc realizowanych przedsiewzie¢. Mozna
zaryzykowaé stwierdzenie, ze dobra wspotpraca miedzy NGO a JST jest warunkiem rozwoju
ustug spotecznych.

Prezentowane w niniejszym rozdziale analizy miaty na celu udzielenie odpowiedzi na
nastepujgce pytania badawcze:

e Pytanie badawcze nr 1: Jak oceniana jest skutecznos¢ wsparcia RPOWP w zakresie
dostepnosci i jakosci ustug opiekuriczych i asystenckich, ustug wsparcia rodziny
i pieczy zastepczej oraz mieszkan chronionych i mieszkan wspomaganych,

w kontekscie zatozonych celéw badanej interwencji?

e Pytanie badawcze nr 3: W jakim stopniu interwencja RPOWP przyczynita sie do
rozwijania ustug spotecznych i zdrowotnych (rozwdj oceniany przez pryzmat
wszystkich i poszczegdlnych rodzajéw ustug)? Jakie potrzeby identyfikuje sie w tym
obszarze?

e Pytanie badawcze nr 4: Czy partnerstwo przy realizacji dziatarh w zakresie ustug
spotecznych i zdrowotnych odgrywa istotng role? Czy identyfikuje sie wyzsza
skutecznos¢ interwencji poprzez realizacje projektu w partnerstwie?

e Pytanie badawcze nr 5: Czy i jaka jest skutecznos¢ wsparcia RPOWP w zakresie
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych i zdrowotnych? W jakim stopniu nastgpita
poprawa sytuacji w regionie pod kgtem przejscia od opieki instytucjonalnej do ustug
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej i jakie sg dalsze potrzeby w tym zakresie?

e Pytanie badawcze nr 7: Jak oceniana jest skutecznos¢ wsparcia RPOWP w zakresie
dostepnosci i jakosci infrastruktury ochrony zdrowia i infrastruktury ustug
spotecznych, w kontekscie zatozonych celéw badanej interwencji?

e Pytanie badawcze nr 8: Czy w rezultacie interwencji RPOWP nastgpito ograniczenie
istniejgcych nieréwnosci w zakresie dostepu do infrastruktury ustug spotecznych i
zdrowotnych, jak réwniez podwyzszenie standardu swiadczonych ustug i zwiekszenie
zakresu (liczby osdb korzystajgcych) ich swiadczenia? Jakie potrzeby identyfikuje sie
w tym obszarze?

e Pytanie badawcze nr 10: Czy dziatania w projektach zintegrowanych ukierunkowane
m.in. na poprawe dostepnosci do infrastruktury spotecznej i zdrowotnej okazaty sie
zgodne z potrzebami odbiorcow tych dziatan? Czy identyfikowane sg inne potrzeby w
tym obszarze?
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Przeprowadzone w ramach projektu analizy na poziomie mikro — poziomie projektow
i konkretnych dziatah — wykazaty wysokga skutecznosé realizowanych w ramach RPOWP
dziatan.

O wysokiej skutecznosci wsparcia RPOWP 2014-2020 w zakresie rozwoju ustug

i infrastruktury spotecznej. Swiadczy wysoki stopien realizacji wskaznikdw w analizowanych
Dziataniach, pozwalajgcy stwierdzié, ze cele kazdego z nich zostaty zrealizowane. Duza czes¢
celéw dotyczyta wzrostu dostepnosci ustug spotecznych, przy czym znalazty sie wsrdd nich
takze ustugi zwigzane z poprawag partycypacji spotecznej oraz niwelowaniem réznic

w dostepie do ustug spotecznych i zatrudnienia.

Zrealizowane wskazniki, dotyczgce liczby udzielonych ustug i wspartych oséb, wskazujg na
juz zwiekszong dostepnos¢ ustug spotecznych. Z kolei wskazniki dotyczgce liczby wspartych
obiektéw (wyremontowanych, rozbudowanych i doinwestowanych), w ktérych ustugi
spoteczne sg $wiadczone oraz liczby zakupionego sprzetu medycznego, nie tylko juz obecnie
zapewniajg zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych, ale beda pozytywnie wptywac na ten
wzrost dtugookresowo.

Jednym z celéw w analizowanych dziataniach byto takze niwelowanie réznic w dostepie do
ustug spotecznych. Cho¢ wartos$é wsparcia w réznych czesciach regionu byta zréznicowana
(co wynikato z przyjetych zatozen), to pozytywnie nalezy oceni¢ fakt, ze projekty byty
realizowane na terenie wszystkich powiatéw regionu (i tym samym wsparcie dotyczyto
mieszkancow wszystkich powiatéw). Z kolei jeszcze inny cel, dotyczacy poprawy partycypacji
spotecznej, byt realizowany poprzez udzielanie licznych ustug spotecznych (m.in. asystenckich
i opiekuniczych), sprzyjajgcych poprawie jakosci zycia réznych grup spotecznych (senioréw,
0s6b z niepetnosprawnosciami, dzieci oraz ich opiekundéw).

Zatem udzielone wsparcie pozytywnie wptywa na osiaggniecie wszystkich celéw
wyznaczonych dla analizowanych dziatan, a w znacznej mierzy potwierdza to wysoki poziom
realizacji zatozonych wskaznikdéw produktu i rezultatu. Pozwala to uznaé interwencje

za skuteczna.

W kontekscie wysokiej skutecznosci w likwidowaniu nieréwnosci w dostepie do ustug
spotecznych przemawia dodatkowo fakt, ze blisko potowa projektéw (149 sposréd 321) byta
realizowana na terenie matych obszaréw wiejskich, tzn. w gminach o ludnosci powyzej 5 000
mieszkancow i sredniej gestosci zaludnienia. Pozostate projekty w rownej czesci (tzn. po 86)
roztozyty sie (w swej liczbie) pomiedzy duze obszary miejskie (gminy o ludnosci powyzej

50 000 i duzej gestosci zaludnienia) oraz obszary wiejskie (gminy o matej gestosci
zaludnienia).

Wsparcie infrastruktury spotecznej miato bardzo znaczny wymiar i pozwolito rozwigzaé duzg
czes¢ niedobordéw inwestycyjnych w zakresie budynkow i wyposazenia placowek. Inwestycje,
zwtaszcza w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia, majg znaczenie ponadlokalne i bedg
wykorzystywane takze przez mieszkarncéw terenéw (gmin i powiatéw), na ktdrych tego typu
inwestycji nie realizowano lub tez miaty one miejsce w niewielkiej skali.
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Wsparcie w postaci ustug spotecznych trafito do mieszkancow kazdego powiatu
wojewddztwa podlaskiego. Dobrze to swiadczy o nakierowaniu na zaspokajanie potrzeb
spotecznych mieszkancow catego regionu.

Wymieniane przez uczestnikow projektéw liczne przyktady poprawy ich sytuacji zyciowej,
analizowane w rozdziale dotyczgcym uzytecznosci wsparcia, majg z pewnoscig wptyw
na wysoka ogolng ocene otrzymanego wsparcia.

Przeprowadzone badania pokazaty, ze partnerstwo w realizacji projektéw zdecydowanie
dziata na korzys¢ projektu i jego efektdéw, zdecydowanie podnosi skutecznos¢ prowadzonych
dziatan. Wsrod zalet partnerstw przy realizacji projektéw wskazywano gtéwnie na
odpowiednie wykorzystanie potencjatu partnerdw, a takze po prostu na podziat obowigzkow
pomiedzy dwdch partnerdw, co czyni realizacje mniej ucigzliwg. Podkreslano takze dzielenie
sie odpowiedzialnoscig (15%), a takze mozliwg wymiane doswiadczen i zasobéw pomiedzy
partnerami.
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7 WPLYW INTERWENCJI NA REALIZACJE CELOW STRATEGII EUROPA 2020

Niniejszy rozdziat zawiera odpowiedz na pytanie badawcze nr 6: W jakim stopniu interwencja
przyczynita sie do realizacji celow strategii Europa 2020 w obszarze ubdstwa i wykluczenia
spotecznego?

Strategia Europa 2020°°koncentruje sie na 7 tzw. projektach przewodnich (flagship
initiatives), ktére maja stuzyc realizacji kluczowych priorytetow, czyli rozwoju inteligentnego,
zrownowazonego i sprzyjajacego wigczeniu spotecznemu.

Z puntu widzenia obszaru, ktéry analizujemy w niniejszym raporcie, kluczowe znaczenia ma
projekt ,,Europejski program walki z ubéstwem” — projekt na rzecz zapewnienia spdjnosci
spotecznej i terytorialnej, tak aby korzysci ptynace ze wzrostu gospodarczego i zatrudnienia
byty szeroko dostepne, a osoby ubogie i wykluczone spotecznie mogty zy¢ godnie i aktywnie
uczestniczy¢ w zyciu spoteczenstwa.

Dodatkowo, wybrane elementy Strategii sg nieco uszczegétowione w wytycznych, ktore sg
wskazéwka dla panstw cztonkowskich, jakiego typu dziatania nalezy prowadzi¢ w celu
realizacji celéw Strategii. Z punktu widzenia celéw niniejszego badania istotna jest Il grupa
wytycznych®®, w szczegblnoséci Wytyczna 8: Dziatania na rzecz wtaczenia spotecznego,
zwalczania ubdstwa i promowania réwnych szans.

W ramach same;j Strategii zwraca sie przede wszystkim uwage na intensyfikacje dziatan

w sferze wytgczenia spotecznego i ochrony socjalnej, stuzgcych wspétpracy réznego typu
podmiotdéw oraz wzajemnej ocenie i wymiany dobrych praktyk. Podkresla sie rowniez role
propagowania innowacji spotecznych na rzecz oséb w trudnej sytuacji spotecznej, walki

z dyskryminacjg (np. 0osdb niepetnosprawnych) oraz prowadzenia dziatan na rzecz integracji
migrantéw i umozliwienia im petnego wykorzystania wtasnego potencjatu, a takze poprawy
dostepu do systemow opieki zdrowotnej. Strategia wskazuje, ze panstwa cztonkowskie
powinny propagowaé wspdlne i indywidualne poczucie odpowiedzialnosci za walke

z ubdstwem i wytgczeniem spotecznym, a takze opracowad i prowadzié¢ dziatania majgce na
celu rozwigzanie problemdw grup szczegdlnie zagrozonych (np. rodzicéw samotnie
wychowujgcych dzieci, starszych kobiet, mniejszosci, Romdw, osdéb niepetnosprawnych

i bezdomnych).

Z kolei w ramach ww. wytycznych ktadzie sie nacisk na dbanie o wtgczenie spoteczne,
promujgc rownosé szans, w tym dla kobiet i mezczyzn oraz podejmowanie dziatan
niwelujgcych nieréwnosci. W wytycznych ktadzie sie nacisk na znaczenie dostepnych,

55 Komunikat Komisji ,,Europa 2020. Strategia na rzecz inteligentnego i zrdwnowazonego rozwoju sprzyjajgcego
wtgczeniu spotecznemu, Bruksela, 3 marca 2010, KOM(2010) 2020, wersja ostateczna.

56 Decyzja Rady (UE) 2015/1848 z dnia 5 paZdziernika 2015 r. w sprawie wytycznych dotyczacych polityk
zatrudnienia panstw cztonkowskich na rok 2015. Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej. L268 , Tom 58,

15 pazdziernika 2015, ,,Wytyczne dotyczace polityki zatrudnienia panstw cztonkowskich. Czesé Il
zintegrowanych wytycznych, dotyczgcych wdrozenia strategii ,,Europa 2020”.
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wysokiej jakosci i przystepnych cenowo, ustug, takich jak opieka nad dzie¢mi, opieka
pozaszkolna, ksztatcenie, szkolenia, mieszkalnictwo, ustugi zdrowotne i opieka
dtugoterminowa.

Ponizej prezentujemy ocene wptywu analizowanej interwencji na sfere ubdstwa
i wykluczenia spotecznego.

Miary ubdstwa i wykluczenia spotecznego byty obecne w Syntetycznym Wskazniku Ustug
Spotecznych (wskazniki 1-4). Dla potrzeb oceny ubdstwa i wykluczenia spotecznego,
wydzielono te wskazniki i oszacowano pod wskaznik ubdstwa (Syntetyczny Wskaznik
Ubdstwa — SMU), na ktdry sktadaty sie odsetki beneficjentow opieki spotecznej w réznym
wieku oraz stopa bezrobocia dfugotrwatego.

Wartosci SMU pokazuje ponizsza tabela, z ktérej mozna odczytaé, ze we wszystkich
powiatach wojewddztwa nastgpita duza, pozytywna zmiana tego wskaznika. Natomiast
powigzanie tej zmiany z interwencjg RPOWP w zakresie ustug spotecznych pokazuje dodatni,
lecz bardzo niewielki zwigzek (r=0,09) — niestety nieistotny statystycznie. Oznacza to, ze brak
jest istotnych statystycznych dowoddéw, ze pozytywna zmiana pod wzgledem ubdstwa
nastgpita pod wptywem interwencji, cho¢ niewatpliwie jej wptyw na ograniczenie ubdstwa
byt pozytywny.

Tabela 29. Wartosc Syntetycznego Wskaznika Ubdstwa (SMU) i jego zmiana na przestrzeni
lat 2013-2020°’

Powiat 2015 2016 2019 2020 Zmiana
2020-2013

augustowski 032 039 044 | 053| 063 066 0,67 0,68 110,1%
biatostocki 041 045| 051| 056 | 065| 0,71| 0,75| 0,76 85,3%
bielski 048 051| 050| 054 053| 054| 058 0,64 32,5%
grajewski 0,14 | 0,16 | 0,21 | 0,20| 0,29 | 0,36 | 0,45 | 0,52 274,0%
hajnowski 041 043 048 | 050| 053 | 057 0,61 0,66 62,5%
kolnenski 0,21 0,25 0,33| 03| 041 | 045| 0,54 | 0,54 152,6%
tomzynski 052 053| 056| 058 0,62| 067| 0,72 0,80 55,1%
moniecki 0,30 036 038| 045| 053| 057| 0,60| 0,62 110,1%
sejnenski 0,21 | 0,26 026 | 033| 0,34 | 041 0,48 0,54 164,0%
siemiatycki 053] 052 054| 055 056 | 0,60| 0,63 | 0,67 25,5%
sokdlski 0,14 | 0,20, 025| 0,32 039 | 044 | 046 0,51 256,8%

57 Wartosci wskaznika w tabelce sg podawane z doktadnosciag do drugiego miejsca po przecinku, dla zwiekszenia
czytelnosci prezentacji, przedstawione w ostatniej kolumnie zmiany byty natomiast wyliczane na podstawie
petnych wartosci, stad tez przedstawione w niej wartoSci mogg sie nieco rézni¢ od wyliczonych na podstawie
wartosci przedstawionych w poszczegdlnych komarkach tabeli.
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Powiat 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Zmiana
2020-2013

suwalski 0,36 | 045 056 | 061 065| 067| 0,70 | 0,75 108,2%
wysokomazowiecki o071, o074, 075, 0,74| 080 | 082 0,84 | 0,87 22,3%
zambrowski o61| 069| 0,70 0,73| 0,78 | 0,81 | 0,88 | 0,90 46,8%
m. Biatystok 0,70, 0,72 | 0,76 | 0,80 0,85 | 0,89 | 092 0,94 33,7%
m. tomza 068| 068 073| 0,75| 0,79 | 0,84 | 0,88 | 0,90 33,4%
m. Suwatki 0,40 045 058| 063 071| 0,75| 0,76 | 0,79 96,9%
Srednia wazona 036 | 039 042 046 050 | 053 056 | 0,59 67,0%

Zrédto: opracowanie wiasne

Zmiany, ktdre nastgpity w okresie 2013-2020 sg wytgcznie pozytywne (podobnie jak w catej
Polsce). Najwieksza poprawa sytuacji nastgpita w powiecie grajewskim (wzrost SMUS

0 98,8%), co jednak nie pozwolito powiatowi na znaczgce poprawienie swojej pozycji

w rankingu ze wzgledu na bardzo niskie wartosci wskaznika), nastepnie w kolejnosci
wysokosci zmiany byty to: powiat sokdlski (wzrost o 84,6%) i kolneniski (wzrost o 68,5%).

W zadnym powiecie wojewddztwa nie odnotowano negatywnej zmiany SMUS
(tzn. nie odnotowano pogorszenia sie sytuacji pod wzgledem ustug spotecznych).

Mozna zatem przyja¢, ze tendencja zmian jest bezwzglednie pozytywna, zmiany nastepuja
jednak stopniowo, stad tez nie mozna z catkowitg pewnoscig (ze wzgledu na nieistotnos¢
statystyczng odpowiedniej pozytywnej korelacji) przypisac ich interwencji w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego 2014-2020.

Z drugiej jednak strony interwencja ma z catg pewnoscig bardzo pozytywne skutki

(co opisywalismy we wczesniejszych rozdziatach raportu), trudno jest je jednak wychwyci¢ na
poziomie catego regionu, za pomocg stosowanego aparatu analitycznego. Zaréwno
beneficjenci, jak i — co najwazniejsze — ostateczni odbiorcy bardzo pozytywnie oceniajg
realizowane projekty i otrzymane wsparcie. Bardzo wazne jest tez to, ze wsparcie trafiato

do mieszkancéw wszystkich powiatéw wojewddztwa podlaskiego.
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WERYFIKACJA TEORII INTERWENCJI W ZAKRESIE POPRAWY DOSTEPNOSCI DO
WYSOKIEJ JAKOSCI USLtUG SPOLECZNYCH | ZDROWOTNYCH ORAZ POPRAWY

POZIOMU JAKOSCIOWEGO | DOSTEPNOSCI INFRASTRUKTURY SPOLECZNE) /
ZDROWOTNEJ

Ewaluacja oparta na teorii interwencji i teorii zmiany jest bardzo wymagajaca. W literaturze
okredla sie kilka przypadkow, gdy taka ewaluacja ma uzasadnienie®®. Pierwszy z nich ma
miejsce wtedy, gdy oczekuje sie, ze program bedzie miat duzy wptyw na okreslony obszar
funkcjonowania spoteczenstwa, jak np. wojewddzki program powszechnych szczepien
przeciwko grypie lub programy przesiewowych badan diabetologicznych. Drugi jest wtedy,
gdy istnieje duze ryzyko lub niepewnos¢, co do wptywu programu i jego niezamierzonych
skutkéw ubocznych, jak na przyktad nowe i innowacyjne programy zapobiegania
naduzywaniu substancji psychoaktywnych wsrdéd mtodziezy. Trzeci przypadek uzasadniajgcy
tego typu podejscie ma miejsce, gdy duza suma funduszy zostata przeznaczona na program
wymagajacy solidnych mechanizmoéw odpowiedzialnosci, jak np. program teleopieki
obejmujacy cate wojewddztwo.

W ewaluacji programoéw w rodzaju RPOWP, polegajacych na finansowaniu okreslonego typu
projektéw, wskazywano nastepujgce zalety ewaluacji opartej na teorii interwencji®:

o ograniczone mozliwosci beneficjentéw do zbierania danych i ewaluacji wtasnych
projektow;

° kontekst operacyjny lub ograniczenia beneficjentow, ktére uniemozliwiaja
stosowanie eksperymentalnych lub quasi-eksperymentalnych schematow
ewaluacyjnych;

° swego rodzaju stronniczos¢ ocen uczestnikdw projektow, ktérzy w wiekszosci
oceniajg pozytywnie wsparcie otrzymane od beneficjentéw.

Niniejszej ewaluacji podlegajg zbiorowo projekty wspierajgce ustugi spoteczne i zdrowotne,
realizowane w wyniku przyznania srodkéw w ramach kilku wybranych dziatan RPOWP

w latach 2014-2020. Projekty te nie byty jednorodne przede wszystkim, gdy chodzi o typy
wspieranych ustugodawcow, ale tez o rodzaj wsparcia, gdyz cze$é z nich miata charakter
réznych inwestycji w infrastrukture i technologie wykorzystywang do swiadczenia ustug.

Gdyby byta prowadzona ewaluacja poszczegdélnych projektow, wéwczas mozna by na
podstawie jej wynikéw wyciggaé wnioski, co do skutecznosci i uzytecznosci kazdego z nich

z osobna, a nastepnie catego zbioru projektdw w wybranych dziataniach. Kazdemu z kilkuset
projektéw wspierajgcych ustugi spoteczne i zdrowotne mozna by przypisac jego wtasng
teorie interwenc;ji i teorie zmiany, ktérg miat spowodowac (teoria interwencji mikro).

58 F.L. Leeuw, Reconstructing program theories: Methods available and problems to be solved. American
Journal of Evaluation, 24(1), 2003.

9 Theory-Based Approaches to Evaluation: Concepts and Practices, https://www.canada.ca/en/treasury-board-
secretariat/services/audit-evaluation/evaluation-government-canada/theory-based-approaches-evaluation-
concepts-practices.html
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Ze wzgledu na niejednorodnos¢ ustug i typow ich wsparcia teorie te musiatyby sie roznic
miedzy sobg i trudno jest dokonaé ich syntezy. Zaproponowali$my jednak takie ujecie
syntetyczne na schemacie 6. Odpowiada ona logice interwencji w postaci programu
zwiekszajgcego finansowanie ustugodawcow z sektora spotecznego i zdrowotnego, poprzez
projekty wspierajgce kilka rodzajéw ustug spotecznych i zdrowotnych w réznych lokalizacjach
na obszarze catego wojewddztwa.

Schemat 6 przedstawia nie tylko kolejne elementy tancucha, prowadzgcego do wzrostu
podazy i jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych oraz ich wynikéw na poziomie mikro

i makro, ale réwniez czynniki kontekstowe. Nalezy je uwzglednié, gdyz ich zmiany w czasie
realizacji RPOWP miaty duzy wptyw na wyniki spoteczne i zdrowotne mieszkarncéw
wojewddztwa podlaskiego. W kontekscie dziatan wybranych do ewaluacji, kluczowymi
grupami byty rodziny z dziec¢mi i dzieci w pieczy zastepczej, osoby starsze, wymagajgce
wsparcia w codziennych czynnosciach, a takze pozostate osoby z niepetnosprawnosciami

w podobnej sytuacji. Skupimy sie ponizej na kontekstowych czynnikach, ktére oddziatywaty
zaréwno na poziomie mikro, jak i makro.

Problemy opiekunczo-wychowawcze w rodzinie z dzie¢mi

Kazda ze wspieranych z RPOWP ustug ma swojg ztozong specyfike teoretyczng, empiryczng

i praktyczng oraz kontekst, np. problemy opiekunczo-wychowawcze w rodzinach

i w instytucjach, ktore je zastepuja, czy problemy z samodzielnym funkcjonowaniem w zyciu

codziennym w Srodowisku zamieszkania lub w instytucjach. Od dawna toczy sie dyskusja,

w jaki sposdb najlepiej pomagac rodzinom i osobom z tego rodzaju problemami, stad tez na

przyktad wskazuje sie proces deinstytucjonalizacji jako kierunek reformatorski ,stawiajgcy na
rozwoj ustug rodzinnych i srodowiskowych®®.

Lata 2016-2020, w ktorych realizowano projekty ustugowe dla rodzin i dzieci, byty szczegdlne
ze wzgledu na rozwdéj demograficzny spoteczenstwa podlaskiego i rozwdj instytucjonalny
krajowej polityki rodzinnej. W wojewddztwie podlaskim do 2017 r. wzrastata liczba urodzen
zywych, a od 2018 systematycznie zmniejszata sie do poziomu nizszego niz w 2015 r. Liczba
dzieci ma wptyw na skale potrzeb w zakresie problemdéw opiekuriczo-wychowawczych.
Czynnik ten nie dziatat jednolicie w omawianym okresie, najpierw zwiekszat potencjalne
potrzeby, a nastepnie je zmniejszat.

W przypadku polityki rodzinnej panstwa od 2016 r. wdrazano nowe i relatywnie hojne
Swiadczenie wychowawcze, majgce na celu wsparcie dochodowe dla rodzin z dzieémi.
Swiadczenie to poczatkowo byto oferowane z dos¢ wysokim kryterium dochodowym

na jedyne lub pierwsze dziecko. Kryterium usunieto w 2019 r., co uczynito $wiadczenie

60 Srodowiska spoteczne zaangazowane w tworzenie strategii deinstytucjonalizacji:
https://www.deinstytucjonalizacja.info/. Uchwata rzadu , Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka
publiczna do roku 2030 (z perspektywa do 2035 r.)” https://www.gov.pl/web/premier/uchwala-w-sprawie-
przyjecia-polityki-publicznej-pod-nazwa-strategia-rozwoju-uslug-spolecznych-polityka-publiczna-do-roku-2030-
z-perspektywa-do-2035-r

159


https://www.deinstytucjonalizacja.info/
https://www.gov.pl/web/premier/uchwala-w-sprawie-przyjecia-polityki-publicznej-pod-nazwa-strategia-rozwoju-uslug-spolecznych-polityka-publiczna-do-roku-2030-z-perspektywa-do-2035-r
https://www.gov.pl/web/premier/uchwala-w-sprawie-przyjecia-polityki-publicznej-pod-nazwa-strategia-rozwoju-uslug-spolecznych-polityka-publiczna-do-roku-2030-z-perspektywa-do-2035-r
https://www.gov.pl/web/premier/uchwala-w-sprawie-przyjecia-polityki-publicznej-pod-nazwa-strategia-rozwoju-uslug-spolecznych-polityka-publiczna-do-roku-2030-z-perspektywa-do-2035-r

Ocena wptywu wsparcia RPOWP 2014-2020 na rozwdj ustug i infrastruktury spoteczne;j

powszechnym. Swiadczenie mozna taczy¢ bez ograniczen z zasitkami rodzinnymi i z pomoca
spoteczng. W zwigzku z tym, sytuacja dochodowa rodzin z dzie¢mi znacznie sie poprawita
w omawianym okresie, w poréownaniu do okresu 2007-2013, w szczegdlnosci dotyczy to
rodzin ubozszych. Wymaga to zatozenia, ze dochody rodzin z innych Zrédet nie spadty

w podobnym zakresie co wzrosty te ze Swiadczen. Takg mozliwos¢ potwierdzaty badania
ogolnopolskie, gdyz stwierdzono, ze czes¢ matek wycofywata sie rynku pracy. Z drugiej
strony zasieg ubdstwa w rodzinach z dzie¢mi zmniejszat sie w tym czasie. Teoretycznie wiec
czynnik ten powinien zmniejsza¢ potrzeby rodzin w zakresie opieki i wychowania. Z modelu
stresu rodziny wynika, ze zmniejszajgce sie problemy materialne rodzin zmniejszajg poziom
stresu i konfliktu w matzenstwie, a takze poprawiajg jakos¢ relacji rodzicéw z dzieémi. To za$
wptywa na lepsze wyniki zdrowotne i edukacyjne dzieci®.

0Od 2016 r. w polityce rodzinnej panstwa szczegdlnie podkreslano role rodziny biologicznej
oraz wprowadzono formalny zakaz rozdzielania dzieci od rodzin wytgcznie na podstawie
ubdstwa i trudnosci materialnych. Ten czynnik mégt powodowa, ze czesc dzieci, ktére
wczesniej bytyby umieszczone w pieczy zastepczej, w omawianym okresie nadal pozostawaty
w rodzinie. Potencjalnie zwiekszato to potrzebe wsparcia rodzin, w ktérych wystepuja
problemy opiekunczo-wychowawcze oraz samych dzieci w takich rodzinach. Z drugiej strony
zmniejszato to potrzeby na miejsca w pieczy zastepczej. Te z kolei podlegaty ograniczeniom
w przypadku pieczy instytucjonalnej, gdyz od 2012 r. wprowadzano tu ograniczenia,
dotyczace liczby miejsc na placowke oraz wieku dzieci umieszczanych w placéwkach.

Okres 2021-2027 juz sie rozpoczat i zapewne czesc trenddw bedzie kontynuowana. Spadek
liczby urodzen zywych bedzie zmniejszat liczbe dzieci wsrdd ludnosci wojewddztwa
podlaskiego. Tym samym, potencjalne problemy opiekunczo-wychowawcze bedg sie réwniez
zmniejszaty. Jezeli nie dojdzie do waloryzacji Swiadczenia wychowawczego i zasitkow
rodzinnych, ich warto$é realna bedzie spadac tym szybciej, im szybciej bedzie rosta inflacja.
Ubdstwo moze wiec wzrosngé od 2023 lub 2024 r., a z nim zwiekszg sie stresy rodzin na tle
materialnym z ich negatywnymi skutkami dla trwatosci matzeistwa i rozwoju dzieci.

Krajowe kierunki reform w obszarze wsparcia rodziny pozostana takie, jakimi byty

od 2012 r., czyli nacisk na wsparcie rodziny biologicznej poprzez asystentow rodziny,
reintegracje dzieci z rodzinami biologicznymi oraz zwiekszanie udziatu form rodzinnych
w pieczy zastepczej. Kierunek ten powinien by¢ nadal wspierany z funduszy UE w ramach
polityki rozwoju sSrodowiskowych ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji pieczy
zastepcze;j.

Problemy samodzielnego funkcjonowania w spotecznosci lokalnej

Drugim duzym obszarem ustug spotecznych, wspieranych z funduszy UE w okresie 2014-
2020, byty ustugi opiekunicze dla oséb starszych i asystenckie dla oséb
z niepetnosprawnos$ciami. Proces starzenia sie ludnosci w wojewddztwie podlaskim,

61 R. Szarfenberg, Family, poverty and social policy interventions, w: K. Suwada I in. (red.), Handbook of the
European Sociology of Families in Europe, Palgrave 2021.
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podobnie jak w Polsce, postepowat. O ile procesy demograficzne zmniejszajg presje
ilosciowg probleméw opiekuriczo-wychowawczych, to w przypadku osdb starszych
i problemdéw samodzielnego funkcjonowania, presje te zwiekszaja.

Grupa emerytéw i 0séb starszych ma duze znaczenie w polityce panstwa, ze wzgledu na
swojg rosnacg liczebnos¢, zwiekszone potrzeby spoteczne i zdrowotne oraz wizerunek tej
grupy jako zastugujacej na wsparcie. Reforma emerytalna z 1999 r. wraz z odwrdceniem
reformy zrownujacej i wydtuzajgcej wiek w 2016 r. prowadzg do obaw o wzrost ubdstwa
wisrdd oséb starszych. W omawianym okresie zaczeto dostrzegac ten problem przynajmnie;j
na podstawie niektorych wskaznikdéw (zasieg ubdstwa relatywnego). Rzad systematycznie
waloryzowat najnizszg emeryture i od 2019 r. wprowadzat instrumenty wspierajgce poziom
zycia emerytéw w postaci dodatkowych swiadczen. Wprowadzano tez programy rzagdowe
majgce na celu wspieranie ustug opiekuriczych (Program Opieka 75+ od 2018 r.).

Problemy ograniczonej samodzielnosci nie dotyczg tylko oséb starszych, ale tez oséb

w wieku produkcyjnym, gtéwnie ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ wrodzong lub nabyta.
Sytuacja tych osdéb rdézni sie od sytuacji oséb starszych, gdyz wiekszo$¢ z nich moze pracowac
w zwyktych warunkach lub w dostosowanych do ich potrzeb i niepetnosprawnosci. Moga
wiec wymagac wsparcia w samodzielnym funkcjonowaniu w zyciu codziennym, co nie
uniemozliwia jednak pracy. Dlatego — inaczej niz w przypadku oséb w wieku emerytalnym —
dla tej grupy bardzo wazne sg ustugi aktywizacji zawodowej, np. w zaktadach aktywnosci
zawodowej czy spotdzielniach socjalnych.

Procesy demograficzne w grupie oséb w wieku produkcyjnym byty w okresie 2014-2020
takie, ze kohorty wyzu demograficznego z lat 80. starzaty sie, pozostajgc jednak wcigz

w wieku produkcyjnym. Mozna wiec przypuszczac, ze presja iloSciowa problemoéw
samodzielnosci w zyciu codziennym, z powodu niepetnosprawnosci w wieku produkcyjnym,
nie zmieniata sie znaczaco.

O ile sytuacja emerytow pod wzgledem ubdstwa skrajnego ma mniejsza skale niz kilku
innych grup, w tym pracownikow, to w przypadku rencistéw w wieku produkcyjnym sytuacja
jest gorsza. Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami sg bardziej narazone na ubdstwo

i problemy materialne.

Czes¢ polityki rzgdéw po 2015 r. dotyczaca emerytur wptywata tez na poziom rent z tytutu
niezdolnosci do pracy, np. podnoszenie najnizszej emerytury i renty, a od 2018 r. zwiekszono
takze renty socjalne do poziomu najnizszej emerytury. Wprowadzono tez dodatkowe
Swiadczenie uzupetniajgce dla 0séb niezdolnych do samodzielnej egzystencji od 2018 r.
Ponadto od 2014 r. znacznie podwyzszono $Swiadczenie pielegnacyjne dla rodzicéw dzieci

Z niepetnosprawnosciami rezygnujacych z pracy, co dotyczy tez dzieci, ktdre stajg sie
osobami dorostymi. Wptywa to zasadniczo na dezaktywizacje zawodowg przede wszystkim
kobiet w takich rodzinach. W obszarze ustug wprowadzono natomiast program rzgdowy
,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” od 2019 r.
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Kierunki polityki ustugowej dla grupy omawianej w poprzednim punkcie oraz obu tych grup
0s0b z ograniczong samodzielnoscig sg rozbiezne. O ile kierunek deinstytucjonalizacji nie jest
kwestionowany w przypadku pieczy zastepczej i oséb z niepetnosprawnosciami czy
chorujgcych psychicznie, to gdy chodzi o osoby starsze mamy do czynienia z kontrowersjg

w tym zakresie®?. Po pierwsze, instytucjonalizacja os6b w tym wieku jest w Polsce

w poréwnaniu z krajami zachodnimi niska. Ciezar opieki nad osobami starszymi spada
gtéwnie na rodzine, a przede wszystkim na kobiety. Po drugie, zmniejszanie czy hamowanie
podazy miejsc w instytucjach dtugoterminowego pobytu zderza sie z rosngcym popytem

ze strony samych osdéb starszych i ich rodzin. Po trzecie, rosngce ubdstwo wsrdd starszych
0s6b moze zwiekszac ich preferencje dla przejscia do opieki w instytucjach.

W dekadzie 2021-2030 wojewddztwo podlaskie bedzie podlegato szybkiemu procesowi
starzenia sie, przede wszystkim w starszych grupach wiekowych 75+. Zapotrzebowanie na
ustugi spoteczne i zdrowotne dla 0séb starszych bedzie wiec rosto. Silny nacisk w programach
UE na deinstytucjonalizacje bedzie zapewne sprawiat, ze inwestycje w instytucje opieki
dtugoterminowej, w rodzaju doméw pomocy spotecznej czy zaktadéw opiekunczo-
leczniczych, beda ograniczone lub niemozliwe. Oznacza to, ze te potrzeby inwestycyjne
powinny byc¢ finansowane z innych zrédet. Natomiast z funduszy UE nalezy rozwija¢ ustugi
wspierajace rodzine i osoby z ograniczong samodzielnoscig poprzez ustugi wytchnieniowe,
asystenckie i opiekuricze w domu i/lub w placéwkach dziennego pobytu. Celem jest
wydtuzenie bezpiecznego funkcjonowania we wtasnym srodowisku mieszkaniowym

i w spotecznosci lokalnej oraz zapobieganie przedwczesnej i wymuszonej
instytucjonalizacji.

Weryfikacja teorii interwencji w swietle badania ekonometrycznego

W powyzszych punktach pokazano ztozonos¢ czynnikéw kontekstowych, ktére oddziatywaty
w okresie 2014-2020 na sytuacje spoteczng w wojewddztwie podlaskim®3. Przejdzmy teraz
do dyskusji o wynikach badan ekonometrycznych w kontekscie teorii interwencji.

Najpierw trzeba zauwazyc, ze teoria interwencji nie obejmuje proceséw i mechanizmow,
ktore sg pomiedzy przyznanymi wojewddztwu podlaskiemu funduszami UE a setkami
projektéw rozproszonych na terenie wojewddztwa. Mamy tu do czynienia ze ztozonym
procesem upowszechniania informacji o mozliwosci otrzymania srodkéw, organizowania
nabordéw na projekty, wyboru jednych projektéw i odrzucania innych, a nastepnie
monitoringu realizacji projektéw, ktédrym przyznano srodki.

W teorii, na schemacie 2 kryterium uzytecznosci dotyczy stosunku miedzy problemami
spotecznymi i zdrowotnymi ludnosci wojewddztwa podlaskiego a interwencjg w postaci
projektéw, wspierajgcych ustugi spoteczne i zdrowotne sfinansowanych przez RPOWP
w latach 2014-2020. Z kolei kryterium skutecznosci dotyczy tacznikdw prowadzacych od

62 A. Abramowska-Kmon, I.E. Kotowska, |. Wéycicka i in. W strone sprawiedliwej troski. Opieka nad osobami
starszymi w Polsce, Fundacja Batorego, Warszawa 2022.
63 Na sytuacje zdrowotng wptyneta przede wszystkim pandemia COVID-19, o ktérej mowa dalej.
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uzytkownikow produktéw (uczestnikdw) tych projektow, przez uzyskane przez nich korzysci
spoteczne i zdrowotne, do wynikéw catej ludnosci w tym zakresie. Wptyw interwencji
realizuje sie przede wszystkim poprzez uczestnikdw, ktdrzy bezposrednio korzystaja

z produktéw projektéw w postaci nowych ustug i ustug juz istniejgcych o poprawionej
jakosci.

Rozwazmy najpierw wynik przedstawiajgcy zmiane dobrobytu spotecznego i zdrowotnego
ludnosci w wojewddztwie podlaskim miedzy latami 2013 i 2020 r. Dobrobyt spoteczny
zwiekszyt sie, a dobrobyt zdrowotny zmniejszyt sie. Jak wyjasnic te rozbieznos¢? W 2020 r.
wybuchtfa pandemia COVID-19, ktéra silnie negatywnie oddziatywata na dobrobyt
zdrowotny. W badaniu ekonometrycznym do pomiaru tego wymiaru wykorzystano wskazniki
zgondéw na nowotwory, ale wiadomo, ze zgony te rowniez wzrosty ze wzgledu na skutki
zdrowotne pandemii. Gdyby jej wptyw byt rdwnie negatywny na sytuacje spoteczng, to
musielibysmy obserwowac silne wzrosty jej negatywnych wskaznikéw. W badaniu przyjeto,
ze sg nimi korzystanie ze sSrodowiskowej pomocy spotecznej i bezrobocie dtugotrwate.
Mozna byto oczekiwa¢, ze w wyniku polityki przeciwepidemicznej i zmiany zachowan
ludnosci nastgpi skokowy wzrost tych wskaznikéw, ale do tego nie doszto. Wskazniki te byty
w tym samym trendzie co do roku 2019, czyli nadal spadaty w 2020 r. lub nie wzrastaty.

Te uwage trzeba jednak opatrzec zastrzezeniem, ze udziat korzystajgcych dtugoterminowo
ze Swiadczen pomocy spotecznej znaczgco wzrdst w 2020 r. z 54% do 66% i pozostat na tym
wysokim poziomie w 2021 r.%*Niekorzystanie ze $wiadczer pomocy spotecznej w postaci
pracy socjalnej, porad specjalistycznych, ustug opiekuniczych moze mie¢ negatywne
konsekwencje w pogtebiajgcych sie problemach spotecznych, takich jak, na przyktad, rosngce
niesptacone zadtuzenia. Czes$¢ Swiadczeniobiorcdw sg to osoby starsze i niepetnosprawne
stale korzystajgce ze swiadczen pienieznych i ustugowych.

Wskazniki umieralnosci na nowotwory sg oczywiscie trudniejsze do zmniejszenia w
poréwnaniu z korzystaniem ze sSrodowiskowej pomocy spotecznej czy ograniczaniem
bezrobocia dtugoterminowego, nawet gdyby nie byto pandemii COVID-19 i spowodowanych
nig nadwyzkowych zgondw. Ponadto charakter umieralnosci jako zjawiska jest inny, niz
korzystanie z okre$lonych ustug spotecznych.

Warto tez podkresli¢, ze badana tu interwencja nie byta bezposrednio skierowana na
ograniczanie umieralnos$ci na nowotwory (wspierana byta infrastruktura, w ktérej
realizowane sg ustugi medyczne w zakresie profilaktyki i leczenia onkologicznego),

czy korzystania ze sSrodowiskowej pomocy spotecznej i bezrobocia dtugotrwatego.

W pierwszym przypadku mamy do czynienia z wyspecjalizowanymi programami
onkologicznymi, a w drugim z wyspecjalizowanymi programami dla dtugotrwale
bezrobotnych czy nieaktywnych zawodowo, korzystajgcych z pomocy spotecznej (aktywna
integracja). Projekty finansowane z dziatan RPOWP wybranych do ewaluacji byty skierowane

64 Raport pn. ,Ocena Zasobéw Pomocy Spotecznej w wojewddztwie podlaskim w roku 2021”,
ROPS w Biatymstoku, Biatystok 2022.
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gtownie na wsparcie ustug dla rodziny i dzieci oraz dla osdb starszych i niepetnosprawnych
z ograniczong samodzielnoscia.

Mozna oczywiscie znalez¢ wsrdd dofinansowanych takie projekty, ktore miaty blizszy zwigzek
z zapobieganiem nowotworom, np. badania przesiewowe, wczesne wykrywanie choréb, gdy
osoby korzystajg z innych ustug. Mozna tez widziec¢ relacje miedzy projektami wspierajgcymi
rodzine w funkcji opiekunczo-wychowawczej a potrzebg korzystania ze srodowiskowej
pomocy spotecznej. Nie majg one jednak charakteru bezpos$redniego, ale posredni.

Weryfikacja teorii interwencji w badaniach beneficjentow i uczestnikéw projektéw

Badanie opinii beneficjentow i uczestnikdw pozwala na testowanie facznikéw miedzy
finansowaniem z RPOWP a produktami dofinansowanych projektéw (badanie opinii
beneficjentéw) oraz miedzy korzystaniem z produktéw projektéw przez ich uczestnikéw a ich
wynikami na poziomie mikro (badanie opinii uczestnikdw i beneficjentow).

Badanie pozwolito stwierdzi¢, ze w wiekszo$ci przypadkow uczestnicy oceniali pozytywnie
wsparcie: ogdlnie oraz jego wptyw na swoje 2ycie, a takze pod wzgledem uzytecznosci,
potrzeby i dostosowania do potrzeb oraz checi skorzystania w przysztosci z podobnych
ustug. Beneficjentom zadawano bardziej szczegétowe pytania dotyczgce miedzy innymi tego,
jaki wptyw miaty projekty przez nich realizowane na rdzne aspekty funkcjonowania
uczestnikdw. Mieli oni ocenic¢ na ile dostarczane przez nich ustugi spetnity zaktadane
oczekiwania, okazaty sie skuteczne, byty dopasowane do potrzeb uczestnikdéw, spetnity
potrzeby, byty wazne dla klientéw i mieszkaricdw. Pytania dotyczyty tez wielu réznych
korzysci, ktére miaty zostaé wyniesione z uczestnictwa w ich projektach. Tu rowniez zostat
potwierdzony tacznik miedzy produktami projektow a opiniami i zmianami w zyciu
uczestnikéw®.

Whynika stad wniosek, ze tacznik miedzy dostepnoscia i jakoscig ustug spotecznych
i zdrowotnych a zmianami w Zyciu uczestnikow projektow zostat potwierdzony.

Wynik ten powinien by¢ oczywiscie traktowany z pewng ostroznoscia, gdyz opiera sie na
subiektywnych opiniach beneficjentéw i uczestnikéw. Wptyw na te opinie ma wiele innych
czynnikdéw poza byciem ustugodawcg i uczestnictwem w projekcie. W przypadku
uczestnikdw mamy do czynienia z nastepujacymi czynnikami.

1)  Niezrozumienie przez respondentdw niektdérych pytan, co sktania do wyboru
odpowiedzi niejako domysinej — pozytywnej, przy unikaniu odpowiedzi ,trudno
powiedzied”.

2)  Odpowiedzi wspieranych opiekundw i rodzicdw w imieniu podopiecznych i dzieci, wiec
niejako ustugodawcg byt sam odpowiadajgcy i oceniat sam wtasng ustuge raczej
pozytywnie, aby zachowad pozytywny autowizerunek.

55 Theory-Based Approaches to Evaluation: Concepts and Practices, https://www.canada.ca/en/treasury-board-
secretariat/services/audit-evaluation/evaluation-government-canada/theory-based-approaches-evaluation-
concepts-practices.html.
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3)  Wsparcie otrzymywane w projektach jest bezptatne, wiec respondenci mogg traktowac
je jako dar, ktory jako taki jest czyms$ ocenianym pozytywnie, niezaleznie od jego
jakosci.

4)  Jezeli uczestnicy byli rekrutowani do projektdw, a byta duza konkurencja, to sam fakt
bycia wybranym moze wptywaé na pozytywng ocene uczestnictwa.

5)  Respondenci mogg sie obawia¢, ze ich negatywna ocena zaszkodzi projektodawcom,
ktorzy w kolejnym okresie nie otrzymajg srodkdéw i tym samym nie udzielg im
dodatkowego wsparcia.

6) Inne czynniki, ktére wptywajg na zwiekszenie ocen pozytywnych w stosunku do
pozostatych, np. skojarzenie otrzymanego wsparcia z rzgdem, ktéry ma poparcie wsrod
ludnosci.

Czesc powyzszych czynnikdw jest zblizonych w przypadku beneficjentdw. Oni z kolei majg
jeszcze mniej bodzcéw do wybierania innych odpowiedzi niz pozytywne. Jest tak

z podobnych powododw jak w przypadku punktéw 2 i 5 z powyzszej listy. Uczestnictwo

w naborze i uzyskanie dofinansowania moze by¢ oceniane pozytywnie, niezaleznie od tego,
jakie sg pdzniej wyniki udzielanych ustug. Ponadto, wtozony wysitek w zdobycie i realizacje
projektu sprawiaé moze, ze juz z tego wzgledu wystepowac¢ moze tendencja do przeceniania
korzysci, jakie przynidst on uczestnikom. Kadra zarzgdzajgca projektami, ktéra jest
odpowiedzialna za ich realizacje i osigganie celdw, oraz rozliczana z tego przez réznych
interesariuszy, moze tez mie¢ bodzce do tego, aby wybierac raczej pozytywne oceny niz
negatywne czy neutralne.

Rekomendacje wynikajgce z weryfikacji teorii interwencji

Ewaluacja oparta na teorii interwencji i zmiany jest wymagajgca pod wzgledem czasu,
danych i technik analizy. Wymaganie jej w sytuacji, gdy nie ma na to odpowiednich zasobdw
moze powodowac problemy zaréwno z opracowaniem teorii, jak i jej weryfikacja.

Zgodnie z zaleceniami zagranicznych ewaluacji, opartych na teorii, mozliwe, ze powinny
powstac¢ dwie teorie interwencji. Pierwsza, dla Instytucji Zarzadzajacej, obejmowataby
zatozenia i przekonania, dlaczego przy dodatkowych funduszach, beneficjent bedzie w stanie
udostepnic¢ i poprawic jakos¢ ustugi dla mieszkancow wojewddztwa podlaskiego. Druga
bedzie teorig zmiany dla beneficjenta, w odniesieniu do mechanizméw stojgcych

za dostarczaniem ustug do zamierzonych uczestnikéw, tj. dlaczego beneficjent wierzy, ze
poprzez dostarczanie dodatkowych i/lub lepszych ustug, uczestnicy projektéw bedg lepiej
funkcjonowali. Ta druga teoria moze stanowic¢ zachete dla beneficjenta do gromadzenia
dowoddw na to, ze uzyskat oczekiwane wyniki, np. zbieranie historii ,najbardziej znaczgcych
zmian” od swoich klientow, aby potwierdzi¢ teorie zmian i zidentyfikowa¢ kluczowe czynniki
kontekstowe i mechanizmy zmian, ktére pomoga swiadczy¢ lepsze ustugi.

Ewaluacja ustug spotecznych i zdrowotnych, ale w szczegdlnosci tych pierwszych, jest duzo
bardziej ztozona niz ewaluacja typowych projektow z zakresu aktywnej integracji. Jest tak
ze wzgledu na trudnos$¢ w pomiarze ostatecznych wynikéw. W przypadku ustug dla rodzin
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z dzie¢mi pomiar jakosci opieki i wychowania w rodzinie w stosunku do dzieci wymaga
stosowania zaawansowanych narzedzi diagnostycznych, a i tak wiele spraw drazliwych nie
zostaje zidentyfikowana, np. przemoc w zwigzkach intymnych jest trudna do wykrycia,

ze wzgledu na mechanizmy psychologiczne z nig zwigzane. Style wychowawcze rodzicéw sa
zréznicowane i diagnozowanie ich wptywu na wyniki dzieci jest réwniez ztozone. Problemy
matych dzieci a problemy nastolatkéw sg odmienne. Zdajac sobie sprawe ze ztozonosci
obszaru opieki i wychowania w rodzinie oraz problemoéw nastoletniej mtodziezy nalezy
szczegblng uwage zwrdci¢ na miary dobrostanu zycia rodzinnego i oséb mtodych. Wskazniki
dotyczace instytucjonalizacji nie beda wystarczajace, np. to, ze mniej dzieci zostaje
umieszczona w pieczy zastepczej nie znaczy, ze jakos¢ zycia rodzinnego sie poprawita

i relacje rodzinne i réwieénicze nie wymagajg interwencji.

Dla ewaluacji kontrfaktycznych wazne jest zbieranie danych nie tylko od tych beneficjentéw

i uczestnikow, ktérzy otrzymali finansowanie i produkty z projektéw, ale réwniez tych, ktérzy
ich nie otrzymali ze wzgledu na ograniczone $rodki i zasoby. Poréwnanie obu tych kategorii
moze daé cenne dane dotyczace tego, jaki wptyw miato dofinansowanie projektow
ustugowych.
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TABELA REKOMENDACII

Whiosek Rekomendacja Adresat Sposdéb Termin Klasa Obszar Program Instytucja  Status Uzasadnienie  Status
rekomendacji wdrozenia wdrozenia rekomendacji tematyczny | operacyjny zlecajaca rekomendacji odrzucenia rekomendacji
(kwartat) badanie (bazowy) rekomendacji  (biezacy)

[1] | Najwieksze odsetki Nalezy IZ FEdP Zaprojektowanie | Il kwartat Programowa Wiaczenie FEdP 2021- IZ RPOWP

beneficjentéw wskazaty, | kontynuowac odpowiedniego 2023 strategiczna spoteczne 2027 2014-

ze w srodowisku, w wsparcie obszaru: schematu 2020

jakim funkcjonuja jest problemy wsparcia w

zapotrzebowanie na opiekunczo- ramach FEdP na

ustugi opiekuncze i wychowawcze w etapie

asystencie (74% rodzinie z dzie¢mi dokumentacji

wskazan) oraz wsparcie programowej

rodzin, w tym rodzin

przezywajacych kryzysy i

trudnosci (56%)”.

(strona 86).
[2] | Najwieksze odsetki Nalezy IZ FEAP Zaprojektowanie | Ill kwartat Programowa Witaczenie FEdP 2021- IZ RPOWP

beneficjentéw wskazaty, | kontynuowac odpowiedniego 2023 strategiczna spoteczne 2027 2014-

ze w $Srodowisku, w wsparcie obszaru: schematu 2020

jakim funkcjonuja jest problemy wsparcia w

zapotrzebowanie na samodzielnego ramach FEdP na

ustugi opiekuncze i funkcjonowania etapie

asystenckie (74% w spotecznosci dokumentacji

wskazan) oraz wsparcie lokalnej — ustugi programowej

rodzin, w tym rodzin opiekuncze i

przezywajacych kryzysy i | asystenckie

trudnosci (56%)” (strona

86)
[3] | Wspdtpraca przy Nalezy IZ FEdP Zaprojektowanie | | kwartat Pozasystemowa | Wtgczenie FEdP 2021- IZ RPOWP

realizacji projektéow kontynuowac odpowiednich 2024 spoteczne 2027 2014-

pomiedzy JST, a NGO dziatania majace mechanizmow, 2020

podnosi skutecznos¢
dziatan, realizowanych
w ramach projektow.
Badania pokazaty, ze
wspotpraca ta

na celu
pobudzenie
wspotpracy
pomiedzy NGO i
IST

premiujacych
projekty
realizowane w
partnerstwie JST
i NGO w
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Whiosek

napotykata na trudnosci,
gtownie ze strony JST.
(strona 151)

Rekomendacja

Adresat

rekomendac;ji

Sposéb
wdrozenia

konkursach na
etapie kryteriow
wyboru
projektow,
zaprojektowanie
mechanizméw

Termin
wdrozenia
(kwartat)

Klasa
rekomendacji

Obszar
tematyczny

Program
operacyjny

Instytucja
zlecajaca
badanie

Status
rekomendac;ji
(bazowy)

Uzasadnienie
odrzucenia
rekomendacji

Status
rekomendacji
(biezacy)

pobudzajgcych
wspotprace JST i
NGO
[4] | Realizacja projektow Promocja i IZ FEAP Zaprojektowanie | Il kwartat Programowa Informacjai | FEdP 2021- | IZRPOWP
zintegrowanych wsparcie mechanizmoéw 2023 operacyjna promocja, 20270 2014-
napotykata na trudnosci | projektéw informacyjnych i wiaczenie 2020
(formalne, zintegrowanych promocyjnych spoteczne.
harmonogramowe), (komponent dotyczacych
a tego typu projekty infrastrukturalny projektow
podnoszg skutecznosé plus komponent zintegrowanych,
i uzytecznosé miekki) zaprojektowanie
prowadzonych dziatan. bardziej
(str. 131). przyjaznego
sposobu oceny
projektow
zintegrowanych
— prostsze, mniej
czasochtonne
procedury
[5] | Badania wskazuja, ze w Potrzeba IZ FEdP Kontynuowanie Il kwartat Programowa Witaczenie FEdP 2021- IZ RPOWP
przypadku wszystkich kontynuowania odpowiedniego 2023 operacyjna spoteczne 2027 2014-
ustug w dalszym ciggu wsparcia schematu 2020
istnieje duze zindywidualizowa wsparcia w
zapotrzebowanie na nego i ramach FEdP na
wsparcie kompleksowe kompleksowego , etapie
i zindywidualizowane. zgodnie z dokumentacji
(Str. 140, 143, 148) potrzebami grupy programowej
docelowej
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(6]
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Whiosek

Srednie roczne
zapotrzebowanie na
dang ustuge, wsrod
klientéw instytucji, w
przypadku wszystkich
ustug, miesci sie w
przedziale 28-57. Taka
wielkos$¢ wsparcia w
sposdb naturalny bedzie
zaspokajac potrzeby w
tym zakresie i nie bedzie
powodowac ktopotow z
rekrutacjg, a co za tym
idzie nie bedzie
generowac zagrozenia
obnizenia trafnosci
wsparcia poprzez
rekrutacje oséb, ktére
nie potrzebuja danego
typu ustug.(Str. 87)

Rekomendacja

Wzmocnienie
projektow
stosunkowo
niewielkich — 30-
40 uczestnikéw
jako najbardziej
efektywnych w
zaspokajaniu
potrzeb
lokalnych.

Adresat
rekomendac;ji

IZ FEAP

Sposéb
wdrozenia

Zaprojektowanie
odpowiedniego
schematu
wsparcia w
ramach FEdP na
etapie
dokumentacji
programowej

Zaprojektowanie
odpowiednich
mechanizmow,
premiujacych
projekty o
odpowiedniej
wielkosci na
etapie kryteriéw
wyboru
projektow.

Termin
wdrozenia
(kwartat)

1l kwartat
2023

Klasa
rekomendacji

Programowa
operacyjna

Obszar
tematyczny

Witaczenie
spoteczne

Program
operacyjny

FEdP 2021-
2027

Instytucja
zlecajaca
badanie

IZ RPOWP
2014-
2020

Status
rekomendacji
(bazowy)

Uzasadnienie
odrzucenia
rekomendacji

Status
rekomendacji
(biezacy)

Zrédto: opracowanie wiasne
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