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B BDL - Bank Danych Lokalnych

B CATI (ang. Computer Assisted Telephone Interview) — wywiady telefoniczne wspomagane
komputerowo

CAWI (ang. Computer Assisted Web Interview) — wywiady realizowane za pomoca kwestionariusza
internetowego, wypetniane samodzielnie przez respondenta

DPS — Dom Pomocy Spotecznej

EFRR — Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

GOPS — Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej

GUS — Gtéwny Urzad Statystyczny

IDI (ang. Individual In-depth Interview) — Indywidualny Wywiad Pogtebiony
IZ — Instytucja Zarzadzajaca

JST — Jednostka Samorzadu Terytorialnego

KM — Komitet Monitorujgcy

MOPS — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NHF — National Health Fund

OP — O$ Priorytetowa

OPS — Osrodek Pomocy Spotecznej

OzN — osoby z niepetnosprawnosciami

ON — osoby niepetnosprawne

PA — Priority Axis

PAPI (ang. Personal Assisted Paper Interview) — wywiady bezposrednie realizowane
z wykorzystaniem kwestionariusza papierowego

PCPR — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

PET (ang. positron emission tomography) — pozytonowa tomografia emisyjna, tomografia
emisyjna pozytonowa

PO — Program Operacyjny

POIi$ — Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko
POKL — Program Operacyjny Kapitat Ludzki

POWER — Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj
POZ — Podstawowa opieka zdrowotna

ROP LR 2007-2013 — Regional Operational Programme of the Lodzkie Region for the years 2007-
2013

RPO Wk 2007-2013 — Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa tédzkiego na lata 2007-2013
RPO Wt 2014-2020 — Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020

SMIS — Syntetyczny Miernik Infrastruktury Spotecznej
SMIZ — Syntetyczny Miernik Infrastruktury Zdrowia
SMZ — Syntetyczny Miernik Zdrowia

SMZpeta — Syntetyczny Miernik Zdrowia w wersji beta

SDS — Srodowiskowy Dom Samopomocy
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B U RPO Wkt 2007-2013 — Szczegoétowy Opis Osi Priorytetowych RPO Wt 2007-2013
B UMWt — Urzad Marszatkowski w todzi/Urzad Marszatkowski Wojewddztwa tédzkiego
B WHO (ang. World Health Organization) — Swiatowa Organizacja Zdrowia
B WTZ - Warsztaty Terapii Zajeciowej
B ZPORR 2004-2006 — Zintegrowany Program Operacyjny Rozwoju Regionalnego 2004-2006
POJECIA

B Centrum Inicjatyw Spotecznych — organizacja/miejsce wspierania integracji spotecznosci lokalnej
poprzez inspirowanie i organizowanie wspdlnych dziatan z zakresu kultury, edukacji, rozrywki

B Destymulanta — cecha (zmienna), ktdrej nizsze wartosci wskazujg na wyzszy poziom rozwoju
analizowanego zjawiska

B Stymulanta — cecha (zmienna), ktdrej wyzsze wartosci wskazujg na wyiszy poziom rozwoju
analizowanego zjawiska

B Syntetyczna miara rozwoju — zmienna, ktéra w sposéb syntetyczny okresla poziom rozwoju
analizowanego zjawiska

B Ustuga typu offshoring — offshoring to proces, ktéry polega na przenoszeniu wytwarzania ustug
(np. w zakresie obstugi klientow, ksiegowosci itp.) na terytorium innego panstwa niz kraj, z ktérego
pochodzi przedsiebiorstwo

B Zespoty interdyscyplinarne — zgodnie z art. 9a ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu

a Maukowao-
BADANIA SPOLECZNE msk o "
- PRIMUS

przemocy w rodzinie (Dz.U. z 2015 r. poz. 1390) dziatania na rzecz przeciwdziatania przemocy w
rodzinie podejmuje gmina, w szczegdlnosci w ramach pracy w zespole interdyscyplinarnym. Zadaniem
zespotu interdyscyplinarnego jest integrowanie i koordynowanie dziatan w/w podmiotéw oraz
specjalistéw w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Zespdt interdyscyplinarny, sktada sie z
przedstawicieli jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, gminnej komisji rozwigzywania
problemoéw alkoholowych, Policji, oswiaty, ochrony zdrowia, organizacji pozarzagdowych, kuratorow
sadowych, a czasami prokuratorow oraz przedstawicieli podmiotéw dziatajgcych na rzecz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie (zrédto: https://ms.gov.pl/pl/dzialalnosc/przeciwdzialanie-
przemocy-w-rodzinie/ogolne/zespoly-interdyscyplinarne---baza-kontaktowa/)
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1. STRESZCZENIE UZYSKANYCH WYNIKOW

Giownym celem badania ewaluacyjnego, ktorego dotyczy niniejsze opracowanie byta: Ocena wptywu
srodkéw unijnych na zmniejszenie barier w dostepie do ustug medycznych (w tym wysokospecjalistycznych)
dla mieszkancéw regionu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata
2007-2013 (RPO Wt 2007-2013). Zgodnie z przyjetymi zatozeniami analizy objety swym zakresem takze ustugi
spoteczne ze szczegdlnym uwzglednieniem ich znaczenia dla rozwoju gospodarczego regionu, jednak ze
wzgledu na ograniczong dostepnos¢ danych, doktadne analizy zostaty przeprowadzone dla siedmiu powiatow
wojewodztwa tddzkiego.

W badaniu ewaluacyjnym wykorzystano szeroky palete metod i technik badawczych: analiza desk research,
badanie PAPI jednostek samorzadu terytorialnego, modelowanie analityczno-ekonometryczne, badanie PAPI na
reprezentatywnej probie mieszkancow wojewddztwa tédzkiego, badanie CAWI wsréd projektodawcédw,
badania jakosciowe z przedstawicielami instytucji zaangazowanych w realizacje RPO Wt 2007-2013, instytucji,
w ktdrych realizowane byty projekty oraz jednostek samorzadu terytorialnego, a takze badanie CATI na
reprezentatywnej prébie osrodkow swiadczacych ustugi medyczne oraz instytucji Swiadczacych ustugi z zakresu
pomocy spotecznej.

Ewaluacja koncentrowata sie na dwdch dziataniach V Osi Priorytetowej (OP) RPO Wt 2007-2013: Dziataniu V.1
—infrastruktura ochrony zdrowia oraz Dziataniu V.2 —infrastruktura pomocy spotecznej.

Celem Dziatania V.1 byta poprawa bezpieczestwa zdrowotnego mieszkancéw wojewddztwa — dzieki
zwiekszeniu dostepu do osrodkéw oferujacych kompleksowe ustugi medyczne — czemu miato stuzy¢
podniesienie jakosci infrastruktury placéwek ochrony zdrowia w wojewddztwie tédzkim. Dziatanie V.2 miato
na celu wzrost znaczenia ustug pomocy spotecznej w rozwoju gospodarczym regionu.

CHARAKTERYSTYKA INTERWENCJI | JEJ EFEKTOW

Charakterystyka projektow objetych ewaluacjg

tacznie w wojewddztwie tédzkim w ramach Dziatania V.1 i V.2 podpisane zostaty umowy na 41 projektow,
z czego zdecydowana wiekszos¢ w ramach tematu priorytetowego 76 — Infrastruktura ochrony zdrowia
(33 projekty). W ramach tematu 79 — Pozostata infrastruktura spoteczna podpisano 7 umodw, zas w ramach
tematu 77 — infrastruktura opiekuriczo-wychowawcza podpisano jedng umowe.

33 projekty w ramach obszaru opieki zdrowotnej realizowane byty w 35 lokalizacjach. Wartosc¢ tych projektéw
tacznie wyniosta 279,1 min zt, z czego 202,7 min zt stanowita kwota dofinansowania unijnego (73% catkowitej
wartosci projektow). Uwage zwraca wysoka koncentracja projektéow w centralnej czesci wojewddztwa
tédzkiego, a w szczegdlnosci w samej todzi — w stolicy wojewddztwa realizowanych byto tgcznie 46% wszystkich
projektéw, zas w powiatach ja okalajacych (podregion tddzki) kolejnych 14%. Nieréwnomierna dystrybucja
dotyczy nie tylko samych powiatdw, ale takze obszaréw miejskich i wiejskich — tylko dwa projekty realizowane
byty na obszarach wiejskich (w tym jeden w dwdch lokalizacjach — miejskiej i wiejskiej), pozostate inwestycje
wystepowaly wytacznie na obszarach miejskich. Ogdétem zdecydowang wiekszo$¢ placéwek, w ktérych
wystapity interwencje w ramach Dziatania V.1 stanowity szpitale (ponad 80%).

W obszarze pomocy spotecznej w ramach Dziatania V.2 realizowano 8 projektéw, o bardzo zréznicowanym
poziomie wydatkéw, na taczng kwote 30,4 min zt, z czego 22,1 min zt stanowita warto$¢ dofinansowania.
W przypadku tego dziatania mozna zauwazy¢ koncentracje projektéw w centralnej czesci wojewddztwa
tédzkiego — podregion tédzki zebrat az potowe projektéow z obszaru infrastruktury pomocy spotecznej
i jednoczesnie blisko 60% wartosci projektow ogdétem. Ponadto jeden z bardziej kosztochtonnych projektéow
realizowano w samej todzi (Budowa Domu Samotnej Matki im. S. Leszczynskiej, o wartosci ponad 5,5 min zi).
Pozostate trzy projekty realizowano w powiatach peryferyjnych — kutnowskim, towickim oraz pajeczanskim.
Dwa z projektéw realizowano na obszarach wiejskich, a jeden na obszarze miejskim oraz wiejskim. Pozostate
projekty dotyczyty obszaru miejskiego.

whia Maukowo-Eg
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Wptyw projektéw realizowanych w ramach Dziatan V.1i V.2

Badanie pokazato bardzo wyraznie, ze projekty realizowane w ramach Dziatan V.1 i V.2 przyniosty
oczekiwane rezultaty. Interwencje w ramach Dziatan V.1 i V.2 sg bardzo pozytywnie oceniane zaréwno przez
przedstawicieli Instytucji Zarzadzajacej RPO Wt 2007-2013 (IZ RPO Wt 2007-2013), samorzady jak
i projektodawcow. Badanie pokazato, ze wptyw projektéw w ramach omawianych dziatan jest odczuwalny dla
mieszkanncéw obszaréw, w ktérych projekty bylty realizowane, na poziomie korzystania z oferty opieki
spotecznej oraz stuzby zdrowia.

W przypadku obszaru opieki zdrowotnej badanie wyraznie wskazato na dwa kierunki rezultatow — zwigzane
z sytuacjg pacjentow oraz zwigzane z funkcjonowaniem placéwek ochrony zdrowia. Nalezy tu wskaza¢ takie
efekty jak: poprawa jakosci i dostepnosci ustug medycznych (na te aspekty wskazywano powszechnie),
poprawa bezpieczeristwa zdrowotnego mieszkaricow oraz wzrost komfortu dla pacjentéw — czy to komfortu
leczenia lub badania, czy szybszego uzyskania wynikéw lub doktadniejszej diagnozy, czy wreszcie mozliwosci
przeprowadzenia wigkszej liczby badan.

Placowkom realizacja projektéw réwniez przyniosta wymierne efekty — najczesciej unowoczesnienie bazy
sprzetowej, oprogramowania, wprowadzenie nowych technologii i rozwigzan informatycznych, wymiane
aparatury, zmniejszenie kosztdw (np. ogrzewania, napraw, dowozenia pacjentéw), poprawe komfortu
personelu, zwiekszenie zatrudnienia. W przypadku czesci beneficjentdw dzieki projektom poprawita sie pozycja
konkurencyjna placowki, czy tez wzrosty jej szanse w negocjacjach z NFZ.

Jako efekty odsuniete w czasie nalezy wskazaé przede wszystkim trwato$¢ infrastruktury i mozliwosc¢
utrzymania dotychczasowych ustug na poziomie lokalnym (co w czesci lokalizacji byto zagrozone, ze wzgledu na
stan techniczny infrastruktury).

Realizowane projekty przyczynity sie przede wszystkim do poprawy dostepnosci ustug i infrastruktury
medycznej. Dodatkowe miejsca pracy, powstawaty w zasadzie wytacznie w ramach wpisanych w projekty
wskaznikdw. Jako, ze inwestycje byty realizowane z wykorzystaniem procedur przetargowych, nie byto
mozliwosci promowania lokalnych wykonawcow. W zwigzku z tym nie obserwowano, by realizacje znaczaco
przyczyniaty sie do stymulacji lokalnej gospodarki ani na etapie realizacji projektow, ani po jej zakonczeniu.
Nalezy jednak podkresli¢, ze sama realizacja projektow przyczynita sie do wsparcia przedsiebiorcéw z réznych
branz. W przypadku projektéw z Dziatania V.1 najczesciej zlecen jako wykonawcom lub podwykonawcom
udzielano w branzy sprzedazy/ produkcji sprzetu medycznego (72%), a w drugiej kolejnosci branzom
zwigzanym z projektowaniem i wykarnczaniem wnetrz (po 36%). W co czwartym projekcie zlecenia udzielono
branzy budownictwa oraz sprzedazy mebli i wyposazenia.

Jako najwainiejsze efekty dziatan prowadzonych w obszarze pomocy spotecznej moina wymienic:
zapewnienie innowacyjnej, niedostepnej do tej pory formy wsparcia na terenie powiatu i wojewddztwa
(mieszkania chronione), dostosowanie zmodernizowanej infrastruktury do warunkéw rozporzadzenia dot.
funkcjonowania DPS i SDS!, a takie do norm budowlanych i standardéw bezpieczeristwa, zapewnienie
beneficjentom godziwych warunkéw codziennego funkcjonowania, zmniejszenie kosztéow eksploatacji
poddanych termoizolacji budynkéw, zwiekszenie komfortu pracy personelu swiadczacego ustugi opiekunicze
beneficjentom koricowym, mozliwos¢ zaoferowania podopiecznym szerszej oferty dodatkowej (np. zajec
w DPS), wzrost prestizu i zainteresowania dofinansowanymi jednostkami oraz samymi powiatami i gminami,
ktore realizowaty projekty. Wskazywano jednak takze bardziej posrednie i perspektywiczne -efekty
— zmniejszenie kosztow zwigzanych z funkcjonowaniem placéwki, poprawe warunkéw obstugi klientow,
podniesienie komfortu swiadczonych ustug, ale takze zwiekszenie skutecznosci instytucji w $wiadczeniu ustug.

Warto takze podkresli¢, ze na terenie badanych lokalizacji przed realizacjg projektéw nie byto dostepu do
podobnej oferty z zakresu opieki spotecznej. Wszystkie odnowione w ramach Dziatania V.2 placéwki opieki,
przed realizacjg projektéw nie oferowaty oczekiwanego standardu i w wielu wypadkach nie pozwalaty
beneficjentom na normalne, a czasem nawet godne funkcjonowanie w zyciu codziennym. Na podstawie
deklaracji beneficjentéow mozna stwierdzié, iz dzieki projektom wystgpity takie zjawiska jak poprawa jakosci
obstugi klientow/odbiorcéw, lepsze wykorzystanie potencjatu obiektu, a takze kontynuacja ustug, ktéra bez

! Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
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projektu nie bytaby mozliwa. Ponadto dzieki projektom rozszerzono oferte o nowe ustugi, a takze zwiekszono
liczbe klientow.

Bardzo waznym i doskonale widocznym rezultatem projektéw realizowanych w ramach Dziatania V.2
w obszarze pomocy spotecznej jest pozytywny oddiwiek w srodowiskach, ktérych zaoferowane wsparcie
bezposrednio dotyczy. Byto to bardziej widoczne w przypadku inwestycji skierowanych do $rodowisk bardziej
zintegrowanych spotecznie, z ktorych przedstawicielami kontakt jest tatwiejszy, w mniejszym stopniu
samorzady i projektodawcy otrzymywali tego rodzaju informacje zwrotne od osdb silnie wykluczonych takich
jak np. chorujacy psychicznie mieszkarncy DPS.

Projekty realizowane w ramach Dziatania V.2 zaktadaty zwykle zwiekszenie liczby pracownikéw jednostek
pomocy spotecznej, poniewaz oprdécz renowacji zaktadaty czesto rozbudowe oferty dzieki wprowadzonym
modernizacjom. Zatrudnienie dotyczyto zaréwno samych objetych projektem instytucji (np. noclegownia), jak
i jednostek je prowadzacych (np. MOPS), jesli oferta ulegata zmianie na tyle, ze konieczne byto zatrudnienie
pracownika oddelegowanego do jej obstugi i kontroli prawidtowej realizacji. Wyniki badania nie uprawniajg
jednak do wyciggniecia wniosku o stymulowaniu lokalnej gospodarki w inny sposdb.

Z przeprowadzonych w ramach badania ewaluacyjnego analiz wynika, ze o ile nie ma zwigzku pomiedzy
sytuacja w zakresie integracji spotecznej a rozwojem gospodarczym podregionow wojewddztwa (mierzonym za
pomocg PKB per capita), to takiej zaleznosci mozna sie dopatrze¢ w przypadku obszaru zdrowia. Otéz dla tego
obszaru rozwdj gospodarczy jest dos$¢ silnie, dodatnio powigzany ze wskaznikami obrazujacymi zdrowie
mieszkancow.

Ekonometryczne badanie parametréow projektéw realizowanych w ramach Dziatan Vi i V.2 oraz wptywu ich
oddziatywania

Za pomocg metod ekonometrycznych zbadano kryteria trafnosci, uzytecznosci, skutecznosci i efektywnosci
projektéw. Kryterium trafnosci w przypadku obydwu obszaréw nie zostato potwierdzone, tzn. nie mozna byto
wykazaé, ze projekty byly realizowane czesciej w powiatach, w ktérych zdiagnozowano wyisze potrzeby.
W przypadku obu obszarow mozna byto natomiast wykazac¢ uzytecznosé¢ projektéow, w tym sensie, ze wyzsza
poprawa pod wzgledem sytuacji w obszarze opieki zdrowotnej i opieki spotecznej nastgpita w tych powiatach,
gdzie potrzeby byly pod tym wzgledem wyzsze. Nie wyrokowano na tym etapie, czy poprawa ta nastepowata
dzieki interwencji — o tym zadecydowato kryterium skutecznosci, ktére mozna byto pozytywnie zweryfikowaé w
przypadku obszaru opieki zdrowotnej?. Wykazana w badaniu skuteczno$é¢ projektéw z zakresu ochrony zdrowia
oznacza, ze w tych powiatach w ktérych realizowano projekty o wyzszej wartosci nastgpita srednio wieksza
poprawa pod wzgledem infrastruktury zdrowia. Inaczej méwiac we wszystkich powiatach, w ktérych
realizowano projekty z zakresu infrastruktury ochrony zdrowia nalezatoby sie spodziewa¢ mniejszej poprawy
sytuacji w tym zakresie (lub nawet pogorszenia sie sytuacji) w przypadku, gdyby analizowane projekty nie
byty realizowane. | tak w todzi, w ktérej catkowita poprawa miary syntetycznej wyniosta 29,6%, w przypadku
nie realizowania projektéw wyniostaby ona tylko 21,4% (wptyw interwencji na zmiane wynosi 8,2 pp). Dla
Skierniewic, gdzie faktyczna poprawa w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia wyniosta 7,6% nalezatoby
sie spodziewa¢ nieznacznego pogorszenia (o0 2,6 pp) w przypadku braku realizacji interwencji.

W opinii projektodawcow wydatkowane srodki zostaty zagospodarowane w sposéb prawidtowy. Uwaza sie,
ze osiggniecie podobnych efektéw mniejszym naktadem nie bytoby mozliwe. Powstajgce w projektach
oszczednosci byty, zwtaszcza w poczatkowym okresie realizacji dziatan z perspektywy 2007-13 rezultatem duzej
konkurencyjnosci na rynku wykonawcéw prac. Ekonometryczne badanie efektywnosci interwencji byto mozliwe
jedynie w przypadku obszaru opieki zdrowotnej (tylko w tym przypadku mozliwe byto oszacowanie wptywu
netto interwencji). Pokazato ono, Ze najefektywniej przeksztatcono naktady w rezultaty w powiecie
poddebickim, nastepnie w Skierniewicach oraz w powiecie wielunskim i towickim. Stosunkowo niski
(co swiadczy o wysokiej efektywnosci) jest tez ten wspdtczynnik w powiecie radomszczarnskim, tomaszowskim
i sieradzkim. Ostatecznie, gdyby wskazaé¢ powiat o najwyzszych i najnizszych kosztach zmian wywotanych

2 Jedli chodzi o ekonometryczne badanie skutecznosci projektow oraz ich wptywu w ramach obszaru pomocy spotecznej, to o ile mozna
byto stworzy¢ dla tego obszaru ranking powiatéw wojewddztwa tédzkiego wraz ze zmianami jakie sie w nich dokonaty w tym zakresie, to
badanie skutecznosci oraz wptywu napotkato bariere w postaci bardzo niewielkiej liczby i wartosci realizowanej interwencji.
W konsekwencji metody ekonometryczne nie wykazaty skutecznosci ani wptywu projektéw w obszarze, co nie znaczy oczywiscie, ze
lokalnie go nie byto — wrecz przeciwnie lokalny wptyw byt znaczny, co potwierdzity wyniki innych badan zrealizowanych w ramach projektu.
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realizacja V OP RPO Wt 2007-2013, to nalezatoby wskaza¢ tédz oraz powiat poddebicki. W tej ostatniej
lokalizacji efektywnos¢ projektow byta najwyzsza.

W obydwu badanych obszarach mozna natomiast wykazaé, ze im nizsza byta miara syntetyczna przed realizacjg
projektow (2008), tym wyzsza nastgpita poprawa w danym obszarze (w latach 2008-2014). Inaczej méwiac
wieksza poprawa pod wzgledem zdrowia i integracji spotecznej (mierzona przyrostem miary syntetycznej
w latach 2008-2014) wystepowata tam, gdzie poczatkowa sytuacja byta gorsza, co swiadczy
o wiekszej konwergencji. Dzieki wyliczeniu tempa konwergencji (na podstawie Kusidet [2013]3) mozna
dodatkowo stwierdzi¢ jakie jest tempo redukowania rdznic (tempo konwergencji) pod wzgledem zdrowia
i integracji spotecznej posréd powiatéw wojewddztwa tédzkiego. W przypadku zdrowia wynosi ono 4,8%, zas
w przypadku integracji spotecznej 7,9% rocznie. Oznacza to, ze istniejace rdéinice pomiedzy powiatami
wojewddztwa tédzkiego pod wzgledem obszaru zdrowia i integracji spotecznej maleja o odpowiednio 4,8%
oraz 7,9% rocznie.

Przeprowadzone badanie w obydwu obszarach nie wykazato zagrozen dla trwatosci projektow i ich
rezultatow.

Zarowno w obszarze zdrowia, jak i pomocy spotecznej obserwuje sie komplementarnosé prowadzonych
inwestycji realizowanych ze srodkéw Unii Europejskiej, a takze w ramach inwestycji prowadzonych w ramach
wtasnych $rodkéw. Komplementarnos¢ ta skutkuje wyraznymi efektami synergii — wiekszg skutecznoscig
prowadzonych dziatan i ich rezultatdw — poprawa jakosci ustug, dostepnosci ustug oraz ogdlnie wzrostem
poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéw (obszar zdrowia), skutecznoscig dziatan szczegdlnie
aktywizacyjnych zaréwno spotecznie, jak i zawodowo (obszar pomocy spotecznej). Na podstawie wynikow
badania mozna powiedzieé, ze komplementarnosc i efekty synergii znacznie silniej widoczne s w obszarze
pomocy spotecznej. Sprzyja im przede wszystkim rozmiar i wieloptaszczyznowosé wsparcia (szczegdlnie za
sprawg srodkow POKL), ale takze planowanie, wspoétpraca pomiedzy instytucjami zaangazowanymi w proces
udzielania wsparcia, wyrazny nadzér nad obszarem skupiony w jednej instytucji (GOPS, MOPS, PCPR) oraz
ukierunkowanie wsparcia na podstawie dobrej i wielowymiarowej diagnozy potrzeb.

Badania nie wykazaty statystycznego zwigzku pomiedzy jakoscig zycia mieszkancéw, a poczuciem ich
bezpieczenistwa zdrowotnego i spotecznego, natomiast zdiagnozowano silne wzajemne powigzanie obu tych
sfer bezpieczenstwa. Dodatkowo wskaznik bezpieczenstwa spotecznego jest silnie powigzany z sytuacjg
w obszarze pomocy spotecznej mierzong za pomocg syntetycznego wskaznika SMIS. Nie stwierdzono natomiast
powigzania zadnego z trzech badanych wskaznikéw (jakosci zycia, poczucia bezpieczenstwa spotecznego oraz
poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego) ze zmiang sytuacji w badanych obszarach, ani tez z srodkami jakie
zostaty ulokowane w obszarach w ramach OP V RPO Wt 2007-2013.

Ze wzgledu na powiazanie wskaznika spotecznego z sytuacjg pomocy spotecznej mozna byto sie spodziewac, ze
tutaj wptyw bedzie widoczny. Jednak nalezy pamietac, ze kwoty skierowane do obszaru pomocy spotecznej byty
w skali wojewddztwa stosunkowo niewielkie, a takze silnie skoncentrowane na projektach skierowanych do
ograniczonych grup spotecznych.

Poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego i spotecznego najwyisze jest w podregionach skierniewickim
i piotrkowskim (tu szczegdlnie wysokie jest poczucie bezpieczeristwa spotecznego), bardzo niskie za$
w podregionie sieradzkim, w ktérym tez mamy do czynienia z najnizszg oceng jakosci zycia przez mieszkarncow.
Najwyzej jakos¢ zycia oceniajg mieszkaricy podregionu skierniewickiego.

CHARAKTERYSTYKA OBSZARU OPIEKI ZDROWOTNE)J

Analizy ekonometryczne pozwolity na pokazanie rankingu powiatéw wojewddztwa tédzkiego pod wzgledem
ochrony zdrowia oraz zmian jakie sie w nich dokonaty w tym zakresie w latach realizowania interwencji. Jesli
chodzi o obszar zdrowia, to zauwazono przede wszystkim, ze uporzgdkowanie powiatow jest inne jesli wzigc
pod uwage wskazniki zdrowia mieszkarncow wojewddztwa tédzkiego, a inne jesli wzigé pod uwage wskazniki

3 Kusidet E., Konwergencja gospodarcza regionéw Polski i jej znaczenie w osigganiu celow polityki spéjnosci, Wydawnictwo
Uniwersytetu tédzkiego, £6dz 2013.
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Swiadczace o jakosci i dostepnosci infrastruktury ochrony zdrowia. W szczegdlnosci stolica wojewddztwa — £édz
- wypada w tych rankingach zupetnie inaczej — pod wzgledem zdrowia jest na ostatnich miejscach
w wojewddztwie (ze wzgledu na wysokie wskazniki zgondw wg wyrdznionych przyczyn), zas pod wzgledem
infrastruktury ochrony zdrowia — jest na pierwszym miejscu.

| tak pod wzgledem jakosci i dostepnosci opieki medycznej na pierwszych miejscach rankingu znajdujg sie
nastepujgce powiaty: powiat m. tédZ, powiat m. Piotrkéw Tryb, powiat m. Skierniewice oraz powiat
betchatowski. Na ostatnich miejscach rankingu znajduja sie za$ takie powiaty jak: piotrkowski, skierniewicki,
pajeczanski, wieruszowski, tédzki wschodni oraz opoczynski.

Najwiekszym wzrostem wskaznikdw obrazujacych jakos¢ i dostepnos¢ opieki medycznej na przestrzeni
badanego okresu charakteryzuj3 sie nastepujace powiaty: powiat radomszczanski (wzrost syntetycznej miary
0 38,4%), miasto todz (29,6%), powiat pajeczanski (28,7%), pabianicki (28,1%), betchatowski (17,6%),
poddebicki (14,2%) oraz Piotrkéw Trybunalski (12%).

Pogorszenie sytuacji w obszarze infrastruktury zdrowotnej na przestrzeni lat 2008-2014 odnotowato
7 nastepujacych powiatéw: wieruszowski (pogorszenie o 22,7%), taski (19,7%), rawski (16,6%), brzezinski
(16,5%), todzki wschodni (6,3%), skierniewicki (3,6%) oraz zdunskowolski (3,3%).

Pomimo zdiagnozowanych rdéznic pomiedzy powiatami przeprowadzone badanie pokazato, ze na terenie
wojewodztwa dostep do podstawowej opieki zdrowotnej dla dorostych jest oceniany jako zadowalajacy.
Trudnosci pojawiajg sie na poziomie dostepu do specjalistycznych konsultacji i badan. Mimo zwiekszenia
mozliwosci lokalnych struktur, ograniczenia te sg obecnie podtrzymywane przez system kontraktowania NFZ,
ktory utrudnia petne wykorzystanie posiadanych przez placéowki zasobéw w ramach swiadczen refundowanych.

Ogodlna ocena sytuacji placowek sektora ochrony zdrowia

Ocena obecnej sytuacji. Dostep do podstawowych ustug medycznych w ocenie przedstawicieli badanych
placéwek jest w ich powiecie na raczej dobrym poziomie — ponad potowa badanych uznata go za petny lub
w wiekszosci odpowiadajacy zapotrzebowaniu. Wyraznie problematyczny jest natomiast dostep do ustug
specjalistycznych — dominujg opinie, iz w matym stopniu odpowiada on na zapotrzebowanie mieszkancow.
Szczegodlnie alarmujgce sg pod tym wzgledem opinie z podregionu piotrkowskiego, gdzie az 45% respondentéw
wskazato na duze problemy w dostepie do ustug specjalistycznych. W konsekwencji wsréd najbardziej palagcych
potrzeb przedstawiciele placdwek zdrowia wskazujg wtasnie na zbyt matg dostepnos¢ do specjalistow.
Szczegdlny nacisk na ten deficyt ktadg przedstawiciele poradni POZ. Inne potrzeby schodzg na dalszy plan.

Zasieg. Najczesciej zasieg dziatania placéwek jest lokalny i obejmuje gmine, ewentualnie powiat. Po okoto 30%
placowek deklaruje zasieg sasiednich gmin, wojewddztwa lub kraju. Najbardziej lokalnymi placéwkami sg
poradnie POZ, ograniczajgce sie do wtasnej gminy, ewentualnie gmin sasiednich. Przychodnie specjalistyczne,
cho¢ réwniez najczesciej maja zasieg lokalny, to po okoto 30% z nich dziata takie na wyzszym szczeblu
— powiatu, wojewddztwa czy kraju. Oddziaty szpitalne natomiast dziatajg najczesciej w skali kraju
i wojewddztwa.

Sprzet diagnostyczny. Ponad 60% placdwek posiada specjalistyczny sprzet diagnostyczny, zaréwno wsréd
poradni POZ, przychodni specjalistycznych, jak i oddziatéw szpitalnych. Mniejszy dostep do takiego sprzetu
majg poradnie stomatologiczne i inne podmioty. Najczesciej placowki posiadajg ultrasonografy (ponad 50%),
oraz urzadzenia do RTG i EKG (ponad 20%). Sprzet ten jest dos¢ nowy — przewaza aparatura co najwyzej
3-letnia.

Dopasowanie oferty do potrzeb pacjentéw. Ocena dopasowania oferty badanych placéwek do potrzeb
mieszkancéw jest zroznicowana — okoto jedna trzecia przedstawicieli placowek uwaza, ze oferta pokrywa
w catosci zapotrzebowanie, kolejne 30% dostrzega niewielkie braki pokrycia, zas 29% - duze braki pokrycia
zapotrzebowania. Obok ambiwalentnej oceny dopasowania oferty placowek do potrzeb mieszkancéw wyniki
badania ujawniajg duze problemy w dostepie do czesci ustug medycznych w wojewddztwie — w wiekszosci
placéwek objetych badaniem pacjenci mogg natknac sie na kolejki (gtéwnie do porad specjalistycznych),
jedynie w co trzeciej obstuga klientéw odbywa sie ptynnie. Co wiecej, w az 38% placowek kolejki obowigzujg
w przypadku wszystkich ustug oferowanych przez placéwke. Najgorzej pod tym wzgledem wypadajg
podregiony sieradzki i piotrkowski.
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Potrzeby placowek. Wsréd zapotrzebowania zgtaszanego przez placéwki ochrony zdrowia dominujg potrzeby
finansowe (zwiekszenie wartosci kontraktu z NFZ lub jego rozszerzenie), a w drugiej kolejnosci potrzeby
zwigzane ze sprzetem diagnostycznym i aparaturg medyczng (zakup lub wymiana sprzetu) oraz potrzeby
kadrowe (zwiekszenie liczby specjalistdw). Realizacja tych potrzeb miataby bezposrednie przetozenie na
poprawe sytuacji w zakresie dostepu do ustug medycznych.

CHARAKTERYSTYKA OBSZARU POMOCY SPOLECZNE)

Analizy ekonometryczne pozwolity na pokazanie rankingu powiatow wojewddztwa tédzkiego pod wzgledem
sytuacji w obszarze pomocy spotecznej oraz zmian jakie sie w nich dokonaty w tym zakresie w latach
realizowania interwencji. Przeprowadzone analizy pokazaty, ze najwyisza wartoscig syntetycznego miernika
w obszarze pomocy spotecznej charakteryzowaty sie powiaty brzezifski i Piotrkéw Trybunalski, cho¢ dystans do
innych powiatéw o wysokich pozycjach (tj. tomaszowskiego, pabianickiego, tédzkiego wschodniego i innych)
jest bardzo nieznaczny. Powiaty o najgorszych pozycjach pod wzgledem SMIS w 2014 r. to pajeczanski, teczycki
i taski. Warto takze doda¢, ze do rankingu tego nalezy podchodzi¢ z ostroznoscig, bowiem réznice w SMIS
pomiedzy powiatami o najwyzszych i najnizszych wartosciach sg niewielkie — co wynika z faktu, ze generalnie
zrdznicowanie powiatéw wojewddztwa tédzkiego pod wzgledem integracji spotecznej jest niewielkie — wynosi
6,5% (dla poréwnania zrdéinicowanie syntetycznego wskaznika zdrowia w powiatach wojewddztwa byto
dwukrotnie wyzsze, a samej infrastruktury ochrony zdrowia wynosito ponad 50%).

Przy stosunkowo niewielkich réznicach pod wzgledem miary syntetycznej, ciekawsza jest interpretacja jej
zmiany na przestrzeni lat 2008-2014. | tak najwieksza pozytywna zmiana nastgpita w powiecie opoczyrskim,
w ktérym zanotowano wzrost syntetycznej miary integracji spotecznej o 15,5%, a to za sprawa poprawy liczby
miejsc w placéwkach pomocy spotecznej (+12%), spadku stopy bezrobocia dtugotrwatego, spadku obcigzenia
w instytucjach pomocy spotecznej oraz wzrostu liczby rodzin zastepczych. Liczba powiatéw w ktérych SMIS
zwiekszyt sie na przestrzeni lat 2008-2014 jest taka sama (12) co liczba powiatow, dla ktérych ta miara spadta
(12).

Ocena sytuacji w obszarze pomocy spotecznej

Sytuacja aktualna. Z perspektywy przedstawicieli placéwek pomocy spotecznej sytuacja w tym sektorze jest
dos¢ dobra — ponad potowa badanych jest zdania, ze mieszkaricy majg petny dostep do potrzebnych ustug badz
dostep ten w wiekszosci odpowiada zapotrzebowaniu. Wieksze problemy z dostepem do ustug zauwaza
co czwarty respondent.

Problemy w dostepie do ustug pomocy spotecznej zdajg sie koncentrowac w stolicy wojewddztwa — w todzi
ponad potowa badanych deklaruje, iz dostep do ustug mniej wiecej w potowie lub w matym stopniu odpowiada
zapotrzebowaniu mieszkancow. Moze to byc¢ zwigzane z faktem, ze tédzkie placéwki pomocy spotecznej
czesdciej majg zasieg wojewddzki, tym samym realizujgc zapotrzebowanie nie tylko mieszkaricédw miasta,
ale i innych powiatéw/ podregiondw.

Wsrod najbardziej palacych potrzeb na terenie swoich powiatéw badani najczesciej wskazywali problemy
z zakresu udzielania pomocy spotecznej (14%), w tym m.in. brak mieszkan socjalnych i zbyt mato placéwek
pomocy spotecznej i hospicyjnych, potrzebe zwiekszenia dofinansowania na pomoc spoteczng. Jako niemal
réwnie wazne wskazywano potrzeby oséb starszych (13%), co pozostaje w zwigzku z trendami demograficznymi
wojewddztwa todzkiego (pogtebiajacy sie problem starzenia sie populacji wojewddztwa). Wsrdd potrzeb oséb
starszych wymieniano m.in. zwiekszenie liczby placéwek kierujgcych oferte do tej grupy mieszkancow czy
zwiekszenie ustug opiekunczych dla osdb starszych.

Charakterystyka placéwek dziatajacych w obszarze pomocy spotecznej

Zasieg. Zdecydowana wiekszos¢ placowek objetych badaniem dziata przede wszystkim lokalnie — najczesciej na
poziomie swojej gminy, w mniejszym stopniu na poziomie powiatu. Jedynymi publicznymi instytucjami, ktére
majg szerszy zasieg sg domy pomocy spotecznej, definiujgce sie jako placéwki ogdlnokrajowe. Organizacje
pozarzgdowe dziatajgce w obszarze pomocy spotecznej dziatajg w podobnym stopniu lokalnie, jak
i ponadlokalnie.

Oferta. Oferta placéwek pomocy spotecznej najczesSciej ma by¢ odpowiedzig na problemy mieszkancéw
z zakresu wsparcia rodziny, ustug opiekunczych oraz niepetnosprawnosci. Nieco rzadziej instytucje angazujg sie
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W pomoc w zagrozeniu ubdstwem i uzaleznienia. Inne problemy podejmuje waskie grono placéwek
i organizacji.

Profil dziatalnosci placowki jest Scisle powigzany z jej statutem i misjg, np. PCPR-y czesSciej oferujg pomoc dla
0s6b z niepetnosprawnosciami, poniewaz wchodzi to w zakres ich zadan. Analogicznie osrodki pomocy
spotecznej koncentrujg sie na zagrozeniu ubdstwem, a w drugiej kolejnosci podejmujg dziatania na rzecz oséb
niepetnosprawnych, w zakresie ustug opiekuriczych i wsparcia rodziny.

Wiekszos$¢ placowek systemu pomocy spotecznej specjalizuje sie w zakresie jednego lub dwdéch probleméw.
Waska specjalizacje maja np. domy pomocy spotecznej oraz punkty konsultacyjne/ interwencyjne. Najbardziej
wszechstronne — zgodnie ze swoimi statutami — sg PCPR i OPS.

Najczesciej wsréd ustug oferowanych przez placéwki systemu pomocy spotecznej, w odpowiedzi
na zapotrzebowanie mieszkaricdéw, znajduja sie ustugi z zakresu pomocy psychologicznej, opieki oraz przeptywu
ddébr (m.in. pomoc finansowa, rzeczowa, dozywianie).

Organizacje pozarzadowe, czesciej niz placowki sektora publicznego, podejmujg dziatania na rzecz oséb
z niepetnosprawnosciami. W zakres ich oferty wchodzg tez ustugi z zakresu spedzania wolnego czasu i pomocy
medycznej poza NFZ. Poniewaz obszary te nie sg w ogodle zagospodarowane przez placéwki publiczne moze to
sygnalizowaé, ze oferta instytucji pafistwowych jest w tych punktach nieadekwatna lub nie zaspokaja potrzeb.

Dopasowanie oferty do potrzeb. Ogétem ocena dopasowania oferty placowek systemu pomocy spotecznej do
zapotrzebowania mieszkancow jest bardzo korzystna — najczesciej wskazuje sie na niewielkie braki pokrycia
zapotrzebowania lub na catkowite pokrycie zapotrzebowania.

Korzystnie wypada takze ocena ptynnosci obstugi klientow przez placéwke — wedle deklaracji przedstawicieli
instytucji pomocy spotecznej obstuga klientéw w zdecydowanej wiekszosci przypadkow przebiega ptynnie,
a przypadki koniecznosci oczekiwania na ustuge nalezg do rzadkosci. Jednoczesnie jednak nalezy podkreslic,
iz jesli juz wystepuje problem w udzieleniu danej ustugi, zazwyczaj wigze sie on z dos¢ dtugim czasem
oczekiwania (powyzej po6t roku, a w przypadku niektérych ustug nawet ponad rok czy dwa lata). Szczegdlnie
znamienna jest koniecznos¢ oczekiwania na miejsce w domu pomocy spotecznej lub srodowiskowym domu
samopomocy. Wyniki badania wskazujg, iz na terenie todzi wystepujg pewne problemy w dostepie do systemu
pomocy spotecznej. Swiadcza o tym m.in. niekorzystne oceny przedstawicieli placéwek z todzi, gdzie az 48%
badanych zauwaza duze braki pokrycia zapotrzebowania. Co wiecej, £édz charakteryzuje sie najwyzszym wsrod
podregiondw odsetkiem placowek, w ktorych do niektorych ustug tworzg sie kolejki (23%). Podobna sytuacja
ma miejsce takze wokoft stolicy wojewddztwa — w podregionie téddzkim.

Potrzeby na przyszto$é. Najwazniejsze potrzeby instytucji systemu pomocy spotecznej dotyczg kwestii
finansowych oraz kadrowych, a w drugiej kolejnosci — rozbudowy oferty i potrzeb lokalowych. Organizacje
pozarzgdowe borykaja sie przede wszystkim z problemami finansowymi, rzadko zgtaszajgc inne potrzeby. Moze
to oznacza¢, ze realizacja ewentualnego zapotrzebowania w innych obszarach (np. kadra, wyposazenie, lokal)
moze by¢ uwarunkowana przede wszystkim dostepem do zrédet finansowania.
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2. SUMMARY OF FINDINGS

The main purpose of the evaluative research this report refers to was: To assess the contribution of
European Union funds towards reducing barriers hindering access to medical services (including those of
a highly specialised nature) for the region’s inhabitants as part of the Regional Operational Programme of the
Lodzkie Region for the years 2007-2013 (ROP LR 2007-2013). In keeping with the guidelines adopted for the
study, the analyses also covered social services, taking particular account of their significance for the region’s
economic development, although because of the limited availability of data thorough analyses were conducted
for seven counties in the £édz province.

A broad spectrum of research methods and techniques was utilised in the evaluative study: desk research,
a PAPI survey covering Local Government Units, analytical-econometric modelling, a PAPI survey covering
a representative sample of residents in the td6dZ province (voivodeship), a CAWI survey among project
promoters, and qualitative research involving representatives of Institutions involved in implementing ROP LR
2007-2013, institutions in which the projects were implemented and local government units, as well as a CATI
survey on a representative sample of centres rendering medical services and institutions providing social
assistance services.

The evaluation focused on two measures in Priority Axis (PA) V of the ROP LR 2007-2013: Measure V.1 — health
infrastructure, and Measure V.2 — social assistance infrastructure.

The goal of Measure V.1 was to improve the health security of the voivodeship’s population by increasing
their level of access to centres offering comprehensive medical services, which was to be achieved by raising
the quality of infrastructure in health care facilities in the t6dz province. The goal of Measure V.2 was to
raise the importance of social assistance services in the region’s economic development.

DESCRIPTION OF INTERVENTIONS AND THE EFFECTS

Description of projects covered by the evaluation

Altogether contracts were signed within Measures V.1 and V.2 for 41 projects in the £ddz province, and the
vast majority of these were covered by priority theme 76 — Health infrastructure (33 projects). Seven contracts
were signed within theme 79 — Other social infrastructure, and one in theme 77 — Childcare infrastructure.

The 33 projects in the area of health care were carried out in 35 locations. The total value of these projects
was 279.1 m PLN, of which 202.7 m was the sum of EU subsidies (73% the total value of projects). Attention is
drawn by the high concentration of projects in the central section of the tddz province, and in particular in the
city of £6dz itself; altogether 46% of all projects were implemented in the provincial capital, and another 14% in
the poviats (counties) surrounding it (in the £tédz sub-region). This uneven distribution applies not only to the
counties themselves, but also to urban and rural areas. Only two projects were implemented in rural areas
(and one of these was in two locations — rural and urban), while the remaining investments were exclusively in
urban areas. Overall the vast majority of facilities (over 80%) in which interventions were made within Measure
V.1 were hospitals.

8 projects were carried out in the area of social assistance within Measure V.2; these differed widely in regard
to the level of expenditure, for a total amount of 30.4 m PLN, of which 22.1 m PLN was the value of the
subsidies. Within this measure as well one could observe a concentration of projects in the central part of the
£édz province, with the £édz sub-region accounting for as many as half the projects in the area of social
assistance infrastructure, and at the same time almost 60% of the total value of the projects. In addition one of
the more costly projects was carried out in £ddz itself (construction of the ‘S. Leszczyriska Single Mothers’
Home, worth over 5.5 m PLN). The other three projects were carried out in peripheral counties — Kutno, towicz
and Pajeczno. Two of the projects were carried out in rural areas, and one in an urban and rural area. The other
projects were in urban areas.
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Impact of projects carried out within Measures V.1 and V.2

The study showed very clearly that the projects carried out within Measures V.1 and V.2 had the expected
results. The interventions in Measures V.1 and V.2 were rated very positively both by the representatives of
the Managing Authority of ROP LR 2007-2013, local governments and the project promoters. The research
revealed that the projects’ impact within the measures in question has been noticed by the inhabitants of the
areas in which the projects were carried out, in their usage of the social care and health care services.

In regard to the area of health care the research clearly indicated two directions in the findings: related to the
patients’ situation and related to the functioning of health facilities. Effects that should be pointed out here
include: improvement in the quality and availability of medical services (aspects indicated widely),
improvement in the population’s health safety, and growth in the level of comfort for patients — whether
comfort related to treatment and check-ups, obtaining medical results sooner or a more thorough diagnosis, or
in being able to have a larger number of medical tests carried out.

Implementation of the projects also brought measureable effects for the facilities themselves — most often in
modernisation of their equipment and software, bringing in new technologies and IT solutions, replacing
equipment, reducing costs (e.g. on heating, repairs, transport of patients), improvement in staff comfort, and
an increase in the level of employment. With some beneficiaries, the facility’s competitive positions was
improved thanks to the projects, or it stood better chances in NFZ (National Health Fund) negotiations.

Effects deferred in time that should be pointed out are above all the durability of the infrastructure and the
possibility of retaining current services at the local level (which was threatened in certain locations due to the
technical state of the infrastructure).

The projects carried out contributed above all to an improvement in the availability of medical services and
infrastructure. Additional jobs were created only within the indices embraced by the projects. As the
investments were implemented using tender procedures, it was not possible to promote local contractors.
Because of this the projects were not seen to contribute significantly to a stimulation of the local economy,
either at the project implementation stage or following completion. However, it must be emphasised that the
implementation itself of the projects led to support for entrepreneurs in a variety of sectors. In the case of
projects under Measure V.1, commissions were granted most often to contractors or subcontractors in the
sector of medical equipment production / sales (72%), followed by sectors related to the designing and
finishing of interiors (36% in each case). In one in four projects commissions were granted to the construction
sector and the sector of sales of furniture and fittings.

The most important effects of the measures carried out in the area of social assistance were: ensuring an
innovative form of support — previously inaccessible — within the county and province (protected housing),
adjusting modernised infrastructure to the terms of the regulation regarding the functioning of residential care
homes and special needs care homes* as well as building norms and safety standards, ensuring the
beneficiaries with decent conditions for functioning on a daily basis, reduction of the maintenance costs for
buildings provided with thermal insulation, increasing the level of comfort among personnel rendering care
services for the end beneficiaries, the option of offering wards a broader range of additional services
(e.g. activities in care homes), and a rise in the prestige and level of interest in subsidised facilities and in the
counties and communes that implemented the projects. However, more indirect and prospective effects were
also indicated: a reduction of costs related to the functioning of the facilities, improved conditions for customer
service, improved comfort in regard to the services rendered, and an increase in the effectiveness of
institutions in their rendering of the services.

It is also worth emphasising that in the locations investigated there was no access to a similar range of social
assistance services prior to the implementation of the projects. None of the care facilities renovated via
Measure V.2 offered the expected standard before project implementation, and in many cases they did not
make it possible for beneficiaries to lead normal lives or, sometimes, even to retain their dignity. The
beneficiaries’ declarations reveal that thanks to the projects there was an improvement in the quality of service
provided for customers (recipients), the potential offered by facilities was made better use of, and there was

4 Regulation of the Minister of Labour and Social Policy of 23 August 2012.
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continuation in services that, without the projects, would not have been possible. In addition, thanks to the
projects new services were added to those already provided, and the number of customers also increased.

A very important and highly visible result of the projects implemented under Measure V.2 in the area of social
assistance is the positive response in the communities directly affected by the support offered. This was more
visible in the case of investments addressing more socially integrated communities, where contact with their
representatives is easier, while local governments and project promoters received less such feedback from
highly excluded persons, such as e.g. mentally ill residents in care homes.

The projects carried out under Measure V.2. usually aimed for an increase in the number of employees in social
assistance facilities, because apart from building renovation they also frequently planned for expanding the
range of services offered thanks to the modernisation work. This applied to employment both in the
institutions covered by projects (e.g. a night shelter), and those facilities running them (e.g. municipal social
assistance centres), if the change was so significant that it was essential to employ a person delegated for
handling it and monitoring its correct implementation. However, the findings of this research do not provide
the grounds for drawing conclusions on stimulating the local economy in some other way.

The analyses carried out within this research project reveal that whereas there was no connection between the
situation in social integration and economic development of the province’s sub-regions (measured by GNP per
capita), such a dependence can be seen in the case of health. In this area, economic development is quite
strongly — and positively — linked to indices illustrating the health of the population.

Econometric study of the parameters of projects carried out within Measures V.1 and V.2, and their
influence

Econometric methods were used to investigate the criteria of the projects’ appropriateness, usefulness,
efficiency and effectiveness. The criterion of appropriateness was not ascertained in either of the areas, i.e. it
could not be demonstrated that the projects were carried out more often in those counties where a higher
level of such needs was diagnosed. However, it was possible to demonstrate the projects’ usefulness in both
areas, in the sense that a higher improvement in the situation in health care and social assistance was noted in
those counties where the respective needs were higher. At this stage it was not determined whether this
improvement had occurred thanks to the interventions; that was ascertained with the effectiveness criterion,
which it was possible to verify positively in the case of the area of health care®. The effectiveness of the health
care projects shown in the research means that, in those counties where higher-value projects were
implemented, there was on average a bigger improvement in terms of health infrastructure. In other words, in
all those counties where health care infrastructure projects were carried out, one could expect that less of an
improvement would have been achieved in this respect (or even deterioration) in the case of the projects
analysed not having been implemented. And so in tédz, where the total improvement in the synthetic
measurement amounted to 29.6%, if the projects had not been carried out this would have only been 21.4%
(and so the interventions’ contribution to the change was 8.2 percentage points). For Skierniewice, where
the actual improvement in health care infrastructure amounted to 7.6%, a slight worsening of the situation
could have been expected (by 2.6 percentage points) had the interventions not been carried out.

According to the project promoters, the money spent was used properly. The opinion is that it would not have
been possible to achieve similar effects with less outlay. The savings emerging in the projects were — especially
in the initial period of implementation of measures from the perspective of 2007-13 — the result of significant
competition on the contractors’ market. An econometric investigation of the effectiveness of intervention was
only possible in the case of the area of health care (as only in this case was it possible to estimate the net
impact of the intervention). This showed that expenditure was transformed into results the most effectively in
Poddebice county, followed by Skierniewice and in Wielun and towicz counties. This coefficient is also
relatively low (testifying to a high level of effectiveness) in Radomsko, Tomaszéw and Sieradz counties.
Ultimately, if one were to point out the counties with the highest and lowest costs of the changes brought

5 Where econometric investigation of the projects is concerned, and their impact within the area of social assistance, then whilst it was
possible to draw up a ranked list of counties in the £6dz province for this area, together with the changes that have been made in them in
this respect, the investigation of efficiency and influence encountered an obstacle in the form of a very small number and value of
intervention carried out. As a result the econometric methods did not reveal the efficiency or impact of the projects in the area, which of
course does not mean that there was none locally; on the contrary, local impact was significant, as confirmed by the findings of other
studies conducted within the project.
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about by implementation of the PA V of the ROP LR 2007-2013, these would respectively be tédz and the
Poddebice county. Project effectiveness was the highest in the latter.

However, in both areas investigated it can be shown that the lower the synthetic measurement prior to project
implementation (2008), the greater the improvement in a particular area (in the years 2008-2014). In other
words, a greater improvement in health and social integration (measured by the growth in the synthetic
measurement in the years 2008-2014) occurred where the initial situation was worse. This is an argument
speaking in favour of convergence. Thanks to calculation of the rate of convergence (according to Kusidet
[2013]°) one can in addition ascertain the rate of reducing the differences (pace of convergence) for health and
social integration in counties in the tddZ province. In the case of health, it is 4.8%, and for social integration
— 7.9% per year. This means that the differences existing between counties in the tédz voivodeship in regard
to the areas of health and social integration are falling respectively by 4.8 and 7.9% a year.

The research did not reveal any threats for the durability of the projects or their resus in either of the areas.

In the areas of both health and in social assistance, one can see a complementary character in the investments
carried out with European Union funds, as well as within investments implemented using own funds. This
complementariness is resulting in distinct effects of synergy: greater efficiency in the measures carried out and
their results, in an improvement in the quality of services, the availability of services, and in general an increase
in the population’s sense of health safety (the area of health); and efficiency of measures that are particularly
motivating, both socially and in regard to work (the area of social assistance). Based on the findings of the
research, one could say that the complementariness and effects of the synergy are much more visible in the
area of social assistance. This is furthered above all by the magnitude and multidimensionality of the support
(particularly as a result of Human Capital Operational Programme funds), but also by planning and cooperation
between institutions involved in the support process, and distinct area supervision focused in a single
institution (communal and municipal social assistance centres, county family support centres) and basing the
support on a good and multidimensional diagnosis of needs.

The research did not demonstrate a statistical connection between the residents’ quality of life and their sense
of health-related and social safety. On the other hand a strong link between these two spheres of safety was
diagnosed. In addition, the social safety index is strongly tied to the situation in the area of social assistance
measured using the synthetic measurement of social integration (SMIS) index. However, no link was
ascertained between any of the three indices investigated (quality of life, sense of social safety, and sense of
health safety) and change in the situation in the areas investigated, or the funds invested in these areas within
the PA V of the ROP LR 2007-2013.

Because of the social index being tied to the situation of social assistance, one could have expected the
influence to be visible here. However, one must remember that the sums allocated for the area of social
assistance were — on a provincial scale — relatively small, while also being highly concentrated on projects
addressing a limited range of social groups.

The sense of health-related and social safety proved highest in the Skierniewice and Piotrkéw sub-regions
(where the sense of social safety is particularly high), and very low in the Sieradz sub-region, where we are also
dealing with the lowest assessment of quality of life by the residents. Those living in the Skierniewice sub-
region rated their quality of life the highest.

DESCRIPTION OF THE AREA OF HEALTH CARE

The econometric analyses enabled a ranking of the counties in the £édZ province by health care and the
changes there have been in this respect during the years of carrying out the interventions. Where health care is
concerned, the main thing to be noticed is that the order in which the counties are ranked differs depending on
whether one looks at the health indices for the population of the tddz province or by looking at indices
reflecting the quality and availability of health care infrastructure. In particular the provincial capital, £édz, is

6 E. Kusidet, Konwergencja gospodarcza regiondw Polski i jej znaczenie w osigganiu celéw polityki spéjnosci, Wydawnictwo Uniwersytetu
tédzkiego, £6dz 2013.
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ranked very differently in these two respects; in terms of health, it is down among the lower places in the
province (due to high fatality rates according to selected causes), while for health care infrastructure it is in first
place.

In regard to the quality and accessibility of medical care, the following counties are in the top positions: t6dz
city county, Piotrkdw Trybunalski city county, Skierniewice city county and the Betchatéw county. Those
ranked in the lowest places are the following counties: Piotrkow, Skierniewice, Pajeczno, Wieruszow, t6dz
East, and Opoczno.

The following counties saw the highest levels of growth in indicators illustrating the quality and availability
of medical care over the period covered: Radomsko (growth in the synthetic measurement of 38.4%), the City
of tédz (29.6%), Pajeczno (28.7%), Pabianice (28.1%), Betchatow (17.6%), Poddebice (14.2%) and Piotrkéw
Trybunalski (12%).

A worsening of the situation in regard to health infrastructure over the years 2008-2014 was noted in the
following 7 counties: Wieruszéw (deterioration by 22.7%), task (19.7%), Rawa (16.6%), Brzeziny (16.5%), £6dz
East (6.3%), Skierniewice (3.6%) and Zduriska Wola (3.3%).

Despite the differences diagnosed between the counties, the research has shown that within the province the
level of access to basic health care for adults is assessed as satisfactory. Difficulties occur in regard to access
to specialist consultations and medical tests. Despite the increase in what local structures are capable of
doing, the limitations are currently being upheld by the NFZ contracting system, making it difficult to make full
use of the resources that facilities have within the services that are refunded.

Overall assessment of the situation of facilities in the health care sector

Assessment of current situation. According to those representing the facilities covered by this research, access
to basic medical services is at quite a good standard in their county; over half these respondents considered it
fully meeting or mostly meeting demand. What is clearly problematic, though, is access to specialist services
— with the prevalent opinion being that this access only satisfies the population’s demand to a low degree.
Particularly alarming in this respect are the opinions in the Piotrkdw sub-region, where as many as 45% of the
respondents indicated the existence of major problems in access to specialist services. The most urgent needs
pointed out by the health facilities’ representatives thus included insufficient access to specialists. This was
stressed particularly by those representing primary care clinics. Other needs in the meantime are less pressing.

Scope. The scope of the facilities’ operations is most often local, covering a particular commune or sometimes
county. Around 30% of the facilities claimed that their scope covered neighbouring communes, the entire
province, or the country. The most local of the facilities are the primary care clinics, their scope only covering
their own communes, or possibly neighbouring communes. Specialist clinics, though also most often declaring
local scope, also (in around 30% of cases) operate on a higher level — covering the county, province or the
entire country. Hospital facilities on the other hand most often operate nationally or on a provincial scale.

Diagnostic equipment. Over 60% of the facilities — primary care and specialist clinics, as well as hospital
facilities — possess specialist diagnostic equipment. Dental clinics and other facilities have less access to such
equipment. The types of equipment seen most often in health care facilities are sonographic instruments (over
50%), and radiographic imaging and ECG equipment (over 20%). This equipment is quite new, mainly up to
three years old.

Adjusting services to patients’ needs. Assessment of how well the services provided by the facilities covered
here matched the requirements of the population was varied; around one in three of the facilities’
representatives felt that what they had to offer fully satisfied demand, while another 30% felt there to be
minor shortcomings in this respect, and 29% said there were major lacks in regard to satisfying people’s needs.
Alongside the mixed assessment of how well the facilities’ services match the population’s needs the research
revealed major problems in regard to access to certain medical services in the province. In most of the facilities
covered by this study, patients might encounter queues (particularly for seeing specialists), while only one in
three provide smooth customer (patient) service. What is more, in as many as 38% of the facilities, there are
queues for all services offered. The Sieradz and Piotrkéw sub-regions performed the worst in this regard.

Facilities’ needs. Needs reported by health care facilities were dominated by those of a financial nature
(increasing the value of the contract with the NFZ, or expanding it), followed by needs related to diagnostic
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equipment and medical apparatus (purchase or replacement of equipment) and staff requirements (increasing
the number of specialists). Satisfying these needs would be directly reflected in an improvement in the level of
access to medical services.

DESCRIPTION OF THE AREA OF SOCIAL ASSISTANCE

The econometric analyses made it possible to rank the counties in the tddz province by their situation in the
area of social assistance and the changes to have occurred in this area during the years of carrying out the
interventions. These analyses revealed the counties with the highest value of the synthetic measurement for
social assistance to be Brzeziny and Piotrkéw Trybunalski, although the distance between them and other high-
ranking counties (i.e. Tomaszéw, Pabianice, £6dz East and others) is very small. The counties with the worst
synthetic measurement of social integration (SMIS) positions in 2014 were Pajeczno, teczycka and task. It is
also worth pointing out here that one should treat this ranked list with caution, as the differences in SMIS
between counties with the highest and lowest values are not very big — resulting from the fact that in general
the level of differentiation between counties in the £édzZ province in regard to social integration is not very big,
at 6.5% (compared to differentiation in the synthetic index of health in these counties being twice as high, and
in regard to health infrastructure — over 50%).

With the relatively small differences in the synthetic measurement, the interpretation of its change over the
years 2008-2014 is more interesting. The biggest change for the better was seen in Opoczno county, where
a growth of 15.5% was noted in the synthetic measurement of social integration, resulting from an
improvement in the number of places in social assistance facilities (+12%), a drop in the long-term
unemployment rate, a decrease in burdens encumbering social assistance institutions and a rise in the number
of foster families. The number of counties in which the SMIS index increased over the years 2008-2014 is the
same (12) as the number of counties where this measurement has fallen (also 12).

Assessment of the situation in the area of social assistance

Current situation. From the point of view of representatives of social assistance facilities the situation in this
sector is quite good. Over half these respondents were of the opinion that the population has full access to the
services needed or that — in most cases — this access reflects demand. One in four respondents said there were
serious problems with access to such services.

The problems with access to social assistance services seem to be focused in the provincial capital, £édz, where
over half the respondents claimed that access to such services satisfies half the demand among the population,
or satisfies this demand to a low degree. This may be related to the fact that social assistance facilities in £6dz
tend more often to be provincial in scope, and as such they cater for the needs not only of the city’s population
but also of residents living in other counties / sub-regions.

The most urgent needs in their counties given by the respondents were most often problems in granting social
assistance (14%), including a shortage of social housing and too few social and hospice facilities, and the need
for increasing the level of subsidies for social assistance. The needs of elderly citizens were indicated as almost
as important (13%), which is linked to the demographic trends in the £tédz province (the deepening problem of
an aging population). The needs of older citizens mentioned by the respondents included too few facilities with
something to offer for this population group, or an increase in care services offered for older people.

Description of facilities operating in the area of social assistance

Scope. The vast majority of facilities covered by this research operate above all on a local level, and most often
within their commune — or, to a lesser extent, at a county level. The only public institutions with a broader
scope are residential care homes, defined as national facilities. Non-governmental organisations functioning
within the area of social assistance operate to a similar degree on a local or broader scale.

Services. The services offered by social assistance facilities are in most cases intended to constitute a response
to problems experienced by the population in family support, care services, and related to disability.
Institutions get involved somewhat less often in help to combat poverty and addiction. Other problems are
tackled by only a narrow group of facilities and organisations.

A facility’s operational profile is closely tied to its statute and mission. For example County Family Support
Centres tend more often to offer help for disabled persons, because this is among their tasks. Likewise, social
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assistance facilities focus on the threat of poverty, followed by taking steps helping the disabled, in regard to
care and family support services.

The majority of social assistance facilities specialise in one or two problem areas. Narrow specialisation is seen
for example in residential care homes and consultation / intervention points. The most versatile facilities — in
keeping with their statutes — are County Family Support Centres and Social Assistance Centres.

The services offered by social assistance facilities in response to the population’s demand include most often
those in the area of psychological help, care, and the flow of goods (including financial assistance, material
assistance, and supplementary feeding).

Non-governmental organisations take steps aimed at helping disabled persons more often than public sector
facilities. The range of services they offer also includes those related to spending one’s free time and medical
help outside of the NFZ (National Health Fund0. Because these areas are not covered at all by public facilities,
this may signalise that what state institutions have to offer here is inadequate in these points, or does not
satisfy needs.

Matching of services to needs. Overall, assessment of how well what social assistance facilities have to offer
matches the demand among the population was very favourable — most often indicating minor shortcomings in
covering needs or in needs been fully covered.

Assessment was also favourable for how smoothly customers are served by the facilities; according to those
representing the social assistance institutions, customer service is, in the vast majority of cases, smooth, while
cases of having to wait for service are rare. However, it must be stressed at the same time that if there is
a problem in providing a particular service, this usually means quite a long waiting time (over six months, and
for some services, even over one year or two years). Particularly noticeable is the necessity to wait for a place
in a residential care home or special needs care home. The research findings indicate that there are certain
problems in tédz in regard to access to the social assistance system. This is seen for example in the
unfavourable ratings given by representatives of facilities in £6dz, where as many as 48% of the respondents
noticed major shortcomings in regard to meeting demand. Moreover, of the different sub-regions £ddz has the
highest percentage of facilities where queues form for some of the services (23%). The situation is similar as
well around the provincial capital, in the £tédz sub-region.

Future needs. The most important needs that institutions in the social assistance system have include financial
and staff-related needs, followed by expansion of what they offer and local needs. Non-governmental
organisations are struggling above all with financial requirements, and rarely report other needs. This could
mean that satisfying a possible need in other areas (e.g. staff, equipment, premises) may depend above all on
access to sources of financing.

str. 20

BADANIA SPOLECZNE msk acownis Nawlowo-£d
> PRIMUS




Ocena wptywu funduszy unijnych na poprawe jakosci i dostepnosci ustug spotecznych oraz zdrowotnych, w tym
wysokospecjalistycznych, dla mieszkancow wojewddztwa tédzkiego — Raport Kofncowy

3. OPIS KONCEPCJI BADANIA ORAZ ZASTOSOWANEJ METODOLOGII

Wsparcie w ramach V Osi Priorytetowej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tdédzkiego na
lata 2007-2013 obejmowato dziatania w obszarze infrastruktury spotecznej — w zakresie ochrony zdrowia,
pomocy spotecznej, edukacji oraz kultury. Cele operacyjne, jakie zostaty okreslone na ten okres programowania
byty nastepujace:

e poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow,

e wzrost znaczenia ustug pomocy spotecznej w rozwoju gospodarczym regionu,

e podniesienie wiedzy oraz dostosowywanie kompetencji do potrzeb rynku pracy,

e  ksztattowanie i rozwijanie kulturowej tozsamosci regionalnej.”

W ramach projektow realizowanych w tym obszarze projektodawcy mogli proponowaé¢ budowe lub
przebudowe obiektéw, a takze zakup aparatury i wyposazenia do obiektéw prowadzacych dziatalnosc z zakresu
Osi Priorytetowej V.

Niniejsza ewaluacja koncentruje sie na dwadch dziataniach tej osi:

= Dziatanie V.1 - infrastruktura ochrony zdrowia

Celem Dziatania V.1 byta poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéow wojewddztwa — dzieki
zwiekszeniu dostepu do osrodkéw oferujagcych kompleksowe ustugi medyczne — czemu miato stuzy¢
podniesienie jakosci infrastruktury placowek ochrony zdrowia w wojewddztwie tddzkim. Jednym
z beneficjentow, ktorzy mogli realizowac projekty w ramach V OP byly zaktady opieki zdrowotnej dziatajgce
W publicznym systemie ochrony zdrowia. Jak oceniono w szeregu dokumentéw programowych (m.in.
w Szczegétowym Opisie Osi Priorytetowych RPO Wt 2007-2013)® w wyniku wieloletniego niedoinwestowania
stan infrastruktury ochrony zdrowia w wojewddztwie tédzkim byt niezadowalajacy. W szczegdlnosci jako zty
okreslono stan infrastruktury oraz sprzetu medycznego.

Przyjeto, iz celem Dziatania V.1 nie bedzie rozwdj liczby placowek ochrony zdrowia, lecz interwencja miata
doprowadzi¢ do przebudowy obiektéw, przy czym w zakres tej przebudowy wtgczono takze zakup urzadzen,
bez ktorych niemozliwe bytoby osiggniecie zamierzonego celu przebudowy (np. instalacje w ramach budynku).
Obok przebudowy celem Dziatania V.1 byto takze podniesienie jakosci aparatury medycznej, jaka dysponuja
placéwki (poprzez kupno aparatury lub sprzetu medycznego). W szczegdlnosci wsparciem objeto inwestycje
zaktadajgce stosowanie nowych technologii medycznych, choé¢ mozliwe byto réwniez uzyskanie dofinansowania
na odtworzenie sprzetu/aparatury medycznej (np. naprawienie lub wymiane, o ile jest to uzasadnione
ekonomicznie lub funkcjonalnie).

Beneficjentami Dziatania V.1 mogty by¢ jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwigzki i stowarzyszenia,
jednostki organizacyjne JST posiadajgce osobowos$¢ prawng, zaktady opieki zdrowotnej dziatajgce w publicznym
systemie ochrony zdrowia (oraz ich organy zatozycielskie), inne niz wymienione wczesniej jednostki sektora
finanséw publicznych posiadajgce osobowosé prawng. Przewidziano zaréwno tryb konkursowy, jak
i indywidualny naboru wnioskéw o dofinansowanie.

Maksymalny poziom dofinansowania srodkami z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego wynosit 85%
wydatkow kwalifikowalnych projektu.

=  Dziatanie V.2 - infrastruktura pomocy spofecznej

Dziatanie V.2 miato na celu wzrost znaczenia ustug pomocy spotecznej w rozwoju gospodarczym regionu. Cel
ten nabiera szczegdlnego znaczenia w zwigzku z identyfikacjg niekorzystnych proceséw spotecznych
w wojewddztwie tédzkim — rozwarstwienie spoteczne, wysoki poziom bezrobocia, zwiekszanie obszaréw
ubdstwa, ktére mogg prowadzi¢ do patologii, dysfunkcjonalnosci rodzin i niewydolnosci wychowawczej.
Ponadto populacja wojewddztwa tddzkiego wyraznie starzeje sie (przede wszystkim w wyniku ujemnego

7 Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa tddzkiego na lata 2007-2013, £6dz, listopad 2011.

8 Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2007-2013, £6dz, 11
kwietnia 2016.
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przyrostu naturalnego), w tempie szybszym, niz przecietnie w skali kraju, co pocigga za sobg koniecznos¢
zapewnienia opieki coraz szerszej grupie ludzi w wieku poprodukcyjnym. Powyzsze trendy wskazujg na wzrost
zapotrzebowania na ustugi $wiadczone przez placdéwki opiekuriczo-wychowawcze oraz placéwki pomocy
spotecznej.

Wsparcie w ramach Dziatania V.2 byto udzielane na budowe lub przebudowe istniejacych obiektéw pomocy
spotecznej. Przy tym uwzgledniono tutaj mozliwos¢ zakupu wyposazenia, w tym urzadzen budowlanych
(np. przytaczy, instalacji), sprzetu rehabilitacyjnego oraz prac montazowych (o ile byty one niezbedne dla
osiggniecia celéw projektu oraz zapewnienia mozliwosci funkcjonowania obiektu). Obok inwestycji zwigzanych
z budowa lub przebudowg obiektéw, do wsparcia dopuszczono takze inwestycje bezposrednio zwigzane
z dziatalnoscig na rzecz klientow pomocy spotecznej, ktére miaty na celu poprawe warunkow Swiadczenia
ustug, rozszerzenie oferty placéwek lub zwiekszenie ich dostepnosci dla klientow.

W Dziataniu V.2 wystepowaty dwa tematy priorytetowe: infrastruktura opiekunczo-wychowawcza (77) oraz
pozostata infrastruktura spoteczna (79).

Beneficjentami Dziatania V.2 mogty by¢ jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwigzki i stowarzyszenia,
jednostki organizacyjne JST posiadajace osobowos¢ prawna, inne niz wymienione wczesniej jednostki sektora
finanséw publicznych posiadajgce osobowo$¢ prawng, organizacje pozarzadowe, koscioty i zwigzki wyznaniowe
oraz osoby prawne kosciotdw i zwigzkéw wyznaniowych, a takze przedsiebiorcy. Przewidziano jedynie tryb
konkursowy przeprowadzania naboru wnioskéw o dofinansowanie.

Maksymalny poziom dofinansowania s$rodkami z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego wynosit
85% wydatkéw kwalifikowalnych projektu.

tacznie w wojewddztwie tédzkim w ramach Dziatania V.1 i V.2 podpisane zostaty umowy na 41 projektéw®,
z czego zdecydowana wiekszos¢ w ramach tematu priorytetowego 76 — Infrastruktura ochrony zdrowia
(33 projekty). W ramach tematu 79 — Pozostata infrastruktura spoteczna podpisano 7 umdw, zas w ramach
tematu 77 — Infrastruktura opiekuriczo-wychowawcza podpisano jedng umowe. Szczegétowe informacje na
temat projektéw objetych ewaluacjg (beneficjent, lokalizacja, warto$¢ projektu) znajdujg sie w Aneksie do
raportu.

Tabela 1 zawiera informacje o liczbie projektow realizowanych w ramach Dziatania V.1 i V.2. V Osi
Priorytetowej RPO W+t 2007-2013 w uktadzie podregiondw i powiatdw. Ogdtem sposrdéd 24 powiatow
wojewodztwa tddzkiego w co czwartym nie zrealizowano zadnego projektu (powiaty taski, wieruszowski,
teczycki, rawski, skierniewicki, piotrkowski). Powiaty te zostang pominiete w kolejnych zestawieniach
ilustrujgcych analizy danych.

Tabela 1. Liczba projektow realizowanych w ramach V Osi Priorytetowej RPO Wt 2007-2013 wg powiatow i podregionéw
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PODREGION/ POWIAT M. tODZ : 15 | 1 16 : PODREGION SKIERNIEWICKI 2 2 4
PODREGION tODZKI 5 9 Powiat m. Skierniewice 1 1
Powiat brzezinski 1 1 Powiat kutnowski 1 1
Powiat tddzki wschodni 1 1 2 Powiat teczycki 0
Powiat pabianicki 1 2 3 Powiat tfowicki 1 1 2
Powiat zgierski 2 1 3 Powiat rawski 0
PODREGION SIERADZKI 5 1 6 Powiat skierniewicki 0
Powiat taski 0 PODREGION PIOTRKOWSKI 6 0 6
Powiat pajeczanski 1 1 2 Powiat m. Piotrkow Trybunalski | 1 1

9 Zgodnie z baza KSI SIMIK stan na 31-03-2016 .
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wychowawcza oraz
pozostata spoteczna

1 Powiat betchatowski

1 Powiat opoczynski
Powiat wielunski 1 Powiat piotrkowski
Powiat wieruszowski 0 Powiat radomszczanski 1
Powiat zduriskowolski 1 1 Powiat tomaszowski 1
Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie KSI SIMIK 07-13, 31-03-2016. Baza — liczba projektow.
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Giéownym celem badania ewaluacyjnego, ktérego dotyczy niniejsze opracowanie jest:

Ocena wptywu s$rodkéw unijnych na zmniejszenie barier w dostepie do ustug medycznych (w tym
wysokospecjalistycznych) dla mieszkarncéw regionu.

Na cel gtéwny badania sktadajg sie nastepujace cele szczegbtowe:

e Ocena skutecznosci, efektywnosci, uzytecznosci, trwatosci projektow realizowanych w obszarze
zdrowia i pomocy spotecznej;

e  Wplyw realizacji projektéw na poprawe jakosci swiadczen zdrowotnych oraz warunkéw ich udzielania
z uwagi na poprawe stanu infrastruktury oraz wdrazania nowych technologii medycznych;

e  Wplyw realizacji projektow na zmniejszenie nieréwnosci w dostepie do swiadczen zdrowotnych w tym
wysokospecjalistycznych wraz z analizg dostepnosci i jakosci $wiadczen zdrowotnych dla mieszkarcéw
na poziomie gmin i powiatow;

e Wplyw realizacji projektdw na zmniejszenie nieréwnosci w dostepie do ustug spotecznych na obszarze
wojewodztwa tddzkiego wraz z analiza dostepnosci i jakosci ustug spotecznych dla mieszkancéw na
poziomie gmin i powiatéw;

o Komplementarnosc z innymi projektami wspoétfinansowanymi z Unii Europejskiej;

e Ocena wptywu inwestycji w infrastrukture ustug spotecznych na bezpieczenstwo zdrowotne
mieszkancow oraz jakos¢ zycia mieszkancow;

Przed badaniem postawiono nastepujgce pytania ewaluacyjne:

e (Czy projekty zrealizowane w obszarze zdrowia i pomocy spotecznej byty skuteczne, efektywne,
uzyteczne i trwate?

e Jakie sg efekty oraz jakos¢ projektow zrealizowanych w obszarze zdrowia i pomocy spotecznej?

e Jaka jest komplementarnos¢ projektéw z obszaru zdrowia i pomocy spotecznej wspoétfinansowanych ze
srodkéw RPO Wt 2007-2013 z innymi projektami wspétfinansowanymi ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach PO?

e  Jaki jest wptyw realizacji projektow na poprawe jakosci Swiadczen z zakresu pomocy spotecznej oraz
ustug medycznych i warunkow ich udzielania z uwagi na poprawe stanu infrastruktury oraz wdrazanie
nowych technologii medycznych?

o Jaki jest wptyw realizacji projektéw na zmniejszenie nieréwnosci w dostepie do ustug pomocy
spotecznej i $wiadczen zdrowotnych, w tym wysokospecjalistycznych wsréd mieszkancéw gmin
i powiatow wojewddztwa tédzkiego?

o Jaki jest wptyw inwestycji w infrastrukture ustug medycznych oraz ustug z zakresu pomocy spotecznej
na bezpieczenstwo zdrowotne i jako$¢ zycia mieszkarnicdw gmin i powiatéw wojewddztwa tédzkiego?
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o Jaki jest wptyw inwestycji w rozwdj ustug w zakresie pomocy spotecznej na rozwdj gospodarczy
regionu?

e Jaka jest dostepnosc i jakos¢ swiadczen zdrowotnych oraz ustug w zakresie pomocy spotecznej na
terenie gmin i powiatéw wojewddztwa tédzkiego?

e Jaki jest zasieg jednostek z terenu wojewddztwa tddzkiego swiadczacych ustugi z zakresu pomocy
spotecznej oraz udzielajgcych swiadczenia zdrowotne?

Badanie ewaluacyjne zostato zrealizowane z wykorzystaniem nastepujgcych metod i technik badawczych:

e Analiza desk research

e Badanie PAPI jednostek samorzadu terytorialnego (zrealizowanych zostato 195 wywiadow)

e Modelowanie analityczno-ekonometryczne, w tym tworzenie miar syntetycznych bedacych
wskaznikiem sytuacji w obszarze opieki zdrowotnej oraz w obszarze ustug spotecznych, szacowanie
wptywu projektéw realizowanych w ramach RPO Wt 2007-2013 w odpowiednich kategoriach
interwencji na sytuacje w badanych obszarach, statystyczno-ekonometryczne metody badania
trafnosci, uzytecznosci i efektywnosci projektéw przy zastosowaniu zmiennych syntetycznych, a takze
badanie konwergencji/dywergencji regionalnej pod wzgledem sytuacji w obszarze opieki zdrowotne;j
oraz pomocy spoteczne;j.

e Badanie PAPI na reprezentatywnej probie mieszkancéw wojewodztwa tédzkiego (N=601).

e Badanie CAWI - aplikujgcy ktdrzy otrzymali dofinansowanie w ramach kategorii interwencji 76, 77
i 79 (badanie skierowane do catej populacji (41 projektéw), zrealizowano 32 wywiady).

e Badania jakosciowe - Indywidualne wywiady pogtebione (IDl) z przedstawicielami instytucji
zaangazowanych w realizacje RPO W+t 2007-2013 (3 IDI), instytucji, w ktorych realizowane byty
projekty — 10 IDI (w tym: 6 IDI z przedstawicielami instytucji/placoéwek $wiadczacych ustugi zdrowotne,
4 IDI z przedstawicielami instytucji $wiadczacych ustugi z zakresu pomocy spotecznej), jednostek
samorzadu terytorialnego (5 IDI).

e Badanie CATI na reprezentatywnej probie osrodkéw swiadczacych ustugi medyczne (N=200
dodatkowo zrealizowano 5 wywiadoéw z NGO dziatajgcymi w obszarze opieki zdrowotnej) oraz na
reprezentatywnej prébie instytucji Swiadczacych ustugi z zakresu pomocy spotecznej (N=200 - 160
placéwek oraz 40 wywiadow z przedstawicielami NGO) na terenie wojewddztwa tédzkiego.

Ostatnim elementem badania byt panel ekspertéw, w ramach ktérego zostaty przedyskutowane najwazniejsze
whnioski wynikajace z badania. Panel odbyt sie w dniu 19 lipca 2016 r. W panelu uczestniczyto 10 osdéb:
3 cztonkdéw zespotu badawczego, reprezentant Departamentu Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa todzkiego, reprezentantki Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej w todzi, reprezentanci
Srodowiska naukowego zwigzanego z obszarem pomocy spotecznej oraz ochrony zdrowia, a takze
przedstawicielka jednego z wojewddzkich szpitali specjalistycznych.
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4. KONTEKST BADANIA - OBSZAR OCHRONY ZDROWIA | POMOCY SPOtECZNEJ W

WOJEWODZTWIE tODZKIM NA TLE KRAJU

Przedmiotem niniejszego rozdziatu jest analiza sytuacji w wojewddztwie tédzkim w zakresie ochrony zdrowia
i pomocy spotecznej ukazana na tle kraju. Uwzgledniono tu potencjat demograficzny ludnosci oraz
przedstawiono podstawowe statystyki dotyczgce zdrowia populacji wojewddztwa, uznajac, ze stanowig one
wazny element charakterystyki zasobéw ludzkich oraz jednoczesnie — istotny obszar inwestycji spotecznych.
Zawartosc tego rozdziatu ma na celu osadzenie w szerokim kontekscie wynikow prowadzonej ewaluacji.

4.1 Charakterystyka ludnosci oraz zmiany demograficzne

Bilans ludnosci kraju jest uzalezniony od ksztattowania sie liczby urodzen, liczby zgondw oraz proceséw
migracyjnych. Decydujacy dla zmian liczebnosci populacji w Polsce jest pierwszy z wymienionych czynnikdw,
gdyz liczba zgondéw w ostatnich kilku dekadach nie podlegata drastycznym zmianom (Golinowska, Kocot 2013).
Wptyw proceséw migracyjnych bedzie w kolejnych latach coraz mniej zauwazalny gtdwnie ze wzgledu na
wyczerpanie sie potencjatu emigracyjnego (starzenie sie spoteczenstwa oraz poprawa warunkéw zycia w kraju)
oraz przewidywanych zmian geopolitycznych (np. wyjscie Wielkiej Brytanii ze struktur Unii Europejskiej).
Gtownym efektem niewielkiej liczby nowych urodzen jest prognozowany spadek ludnosci kraju, ktéry do roku
2040 w skali kraju wyniesie ponad 7% (w poréwnaniu z 2014 r. liczba mieszkaricéw Polski zmniejszy sie
0 2,8 miIn). Spadek liczby ludnosci bedzie najbardziej odczuwalny w wojewddztwie potozonym na zachodniej
granicy kraju (opolskie [spadek o -17,5%]), regionach przechodzacych problemy zwigzane z restrukturyzacja
tradycyjnych gatezi przemystowych (Swietokrzyskie [-15,2%] i todzkie [-14,0%]), najbardziej uprzemystowionym
wojewddztwie w kraju (Slgskie [-13,5%]) oraz regionie rolniczym (wojewddztwo lubelskie [-13,3%]). Wedtug
prognoz do 2040 r. w wojewddztwie tdédzkim liczba mieszkancow zmniejszy sie o ok. 350 tys. osdéb,
a wojewodztwo bedzie si6ddmym pod wzgledem liczby mieszkancow regionem w kraju (obecnie znajduje sie na
szostej pozycji, a do 2040 r. zostanie pod tym wzgledem wyprzedzone przez wojewddztwo pomorskie).
Spodziewany spadek liczby mieszkaricow bedzie miat negatywny wptyw na potencjat rozwojowy wojewddztwa
tédzkiego, przede wszystkim na skutek zmniejszenia sie zasobdw sity roboczej, ktéry ograniczy mozliwosci
produkcyjne i ustugowe regionalnej gospodarki (np. w zakresie ustug typu offshoring).

Rysunek 1. Zmiana procentowa wielkosci populacji wojewdédztw wedtug prognoz na 2040 r.
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Zrédto: opracowanie na podstawie Bank Danych Lokalnych, Gtéwny Urzqd Statystyczny.
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Tabela 2. Wielkos¢ populacji wedtug wojewodztw w 2014 r. i prognoza na 2040 r.

2014 2040 Zmiana Zmiana proc.

POLSKA 38478602 35668232 -2810370 -7,3
mazowieckie 5334511 5374671 -40 160 -0,8
slaskie 4585 924 3964 581 -621 343 -13,5
wielkopolskie 3472579 3389 025 -83 554 -2,4
matopolskie 3368 336 3354577 -13 759 -0,4
dolnoslaskie 2908 457 2637 894 -270 563 -9,3
todzkie 2504 136 2153010 -351 126 -14

pomorskie 2302077 2306 742 4 665 0,2

lubelskie 2 147 746 1862 458 -285 288 -13,3
podkarpackie 2129187 1982452 -146 735 -6,9
kujawsko-pomorskie 2089992 1908 756 -181 236 -8,7
zachodniopomorskie 1715431 1548 897 -166 534 -9,7
warminsko-mazurskie 1443 967 1296 355 -147 612 -10,2
Swietokrzyskie 1263176 1071560 -191 616 -15,2
podlaskie 1191918 1058 768 -133 150 -11,2
lubuskie 1020 307 932 671 -87 636 -8,6
opolskie 1 000 858 825 815 -175 043 -17,5

Zrédto: opracowanie na podstawie Bank Danych Lokalnych, Gtéwny Urzqd Statystyczny.

Negatywnym zjawiskom ludnosciowym bedzie towarzyszyé proces starzenia sie spoteczenstw (czyli wzrost
$redniego wieku i/lub udziatu oséb w wieku 60/65+ w populacji), ktéry juz od kilkudziesieciu lat sukcesywnie
zachodzi we wszystkich krajach Unii Europejskiej, w tym rowniez w Polsce (Godlewska, Kurowska, Mering
2010). Zmiany w strukturze wiekowej ludnosci s3 spowodowane dwoma podstawowymi czynnikami: spadkiem
dzietnosci oraz zwiekszaniem sie odsetka populacji, ktéry dozywa pdzniejszego wieku. Spadek dzietnosci jest
zjawiskiem, ktdre pojawito sie na poczatku transformacji ustrojowej, i ktére pomimo okresowych wahan, wcigz
pozostaje podstawowym wyzwaniem dla krajowej polityki rodzinnej (w 2015 r. wartos¢ wskaznika dla Polski
wynosita 1,29 i byta jedng z najnizszych w UE).

Wskaznik dzietnosci jest zréznicowany regionalnie; wartos¢ wskaznika obliczona dla woj. tédzkiego wyniosta
1,27, a wiec ponizej wartosci dla catego kraju. Przyczyny tego stanu rzeczy sg z pewnoscig ztozone, mozna
jednak domniemywa¢, ze istnieje zwigzek pomiedzy niskg dzietnoscig kobiet, a sytuacjg spoteczng i przede
wszystkim — gospodarczag w wojewddztwie tddzkim.

Rysunek 2. Wspoétczynnik dzietnosci ogolnej w przekroju wojewdédztw
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Zrédto: opracowanie na podstawie Bank Danych Lokalnych, Gtéwny Urzqd Statystyczny, dane z 2014 r.
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Drugim czynnikiem obrazujagcym proces starzenia sie spoteczeristwa kraju jest wzrost odsetka ludnosci powyzej
65. roku zycia z 16% w roku 2015 do 33% w roku 2050. Obecnie, z udziatem oséb starszych w ogdle populacji na
poziomie 17,6%, wojewddztwo tddzkie znajduje sie na pierwszym miejscu wsrdd regiondw Polski. W 2050 r.
prognozowany odsetek osob w wieku powyzej 65. roku zycia w wojewddztwie wyniesie 34,3% i bedzie to pigte
wskazanie w kraju. Sytuacja ta nie bedzie spowodowana poprawag sytuacji w wojewodztwie tédzkim, ale raczej
szczegOlnie negatywnymi trendami demograficznymi, ktore wystgpig w wojewddztwach: lubelskim, podlaskim,
Swietokrzyskim i opolskim. Podwojenie sie odsetka oséb starszych w populacji wojewddztwa tédzkiego
w poréwnaniu z rokiem 2015 pociagnie za sobg szereg wyzwan gospodarczych i spotecznych. Z punktu widzenia
tematu badania ewaluacyjnego, nalezy zwréci¢ uwage przede wszystkim na wzrost znaczenia ustug
zdrowotnych oraz opiekunczych skierowanych w strone najstarszych grup wiekowych.

Prognozy wskazujg na szczegdlnie negatywny trend demograficzny dla podregionu tddzkiego (w 2050 r. 33%
populacji przekroczy 65. rok zycia), co pociggnie za sobg koniecznos¢ rozbudowy infrastruktury spotecznej
zwigzanej z ustugami dla osdb starszych w miescie todzi.

Rysunek 3. Udziat grupy 65+ w strukturze wiekowej populacji wedtug wojewddztw w 2015 r. i w 2050 r. (prognoza)
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Zrédto: opracowanie na podstawie Bank Danych Lokalnych, Gtéwny Urzqd Statystyczny, dane z 2014 r.
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Rysunek 4. Prognozy udziatu ludnosci 65+ w strukturze populacji podregionéw woj. tédzkiego do roku 2050
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Zrédfo: opracowanie na podstawie Bank Danych Lokalnych, Gtéwny Urzqd Statystyczny, dane z 2014 r.

4.2 Stan zdrowia ludnosci

Poczgwszy od pierwszych lat transformacji ustrojowej odnotowujemy w Polsce systematyczng poprawe stanu
zdrowia ludnosci, czego najlepszym dowodem jest wzrost wskaznika przecietnej oczekiwanej dtugosci zycia,
ktéry dla mezczyzn wydtuzyt sie w 2015 r. o 7,4 roku w porédwnaniu z rokiem 1990 (w przypadku kobiet byto to
6,4 roku).

Nalezy jednoczesnie zauwazy¢, ze w 2015 r., po raz pierwszy od 25 lat odnotowano skrécenie przecietnego
dalszego trwania zycia mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego. Przewidywana diugosé zycia meziczyzn byta
krétsza o ok. 4 miesigce (spadek z 71,7 w 2014 r. do 71,4 lat w 2015 r.), wérdd kobiet o prawie 5 miesiecy
(spadek z 80,8 do 80,4 lat). By¢ moze powyzsze zmiany nalezy faczy¢ ze ztg sytuacja wojewddztwa pod
wzgledem zachorowalnosci na choroby uktadu krazenia oraz nowotwordw ztosliwych. Jest to jednak tylko
jednoroczna obserwacja, dlatego nie mozna tutaj jeszcze mowic o trendzie.

Wozrost przecietnej oczekiwanej dtugosci zycia w Polsce jest wyraznie zréznicowany regionalnie, a najnizsze
wartosci odnotowano w wojewddztwie tédzkim (wzrost odpowiednio o 6,1 dla mezczyzn i zaledwie o 5,9 roku
dla kobiet). Jesli trend ten bedzie sie dalej utrzymywat, w kolejnym dziesiecioleciu przecietna oczekiwana
dtugos¢ zycia w wojewddztwie tédzkim nadal bedzie nizsza niz w pozostatych regionach kraju. Biorgc pod
uwage fakt, ze omawiany wskaznik jest uznawany za podstawowg miare opisujgcg stan zdrowotny ludnosci na
danym terenie, dane dla wojewddztwa tddzkiego nalezy uznaé za szczegdlnie niepokojgce. Zmiany w zakresie
dtugosci zycia mieszkancow zachodzg w dtugim okresie, a zréwnanie sie przecietnej oczekiwane]j dtugosci zycia
w wojewddztwie téddzkim z resztg kraju wymagatoby dtugookresowych i wielowymiarowych dziatan
prowadzonych na réznych szczeblach rzadzenia.
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Tabela 3. Zmiany przecietnej oczekiwanej dtugosci zycia w przekroju ptci i wojewddztw

Mezczyzni Kobiety
TR 205 oo 205 o0
POLSKA 66,2 73,6 7,4 75,2 81,6 6,4
Zachodniopomorskie 65,1 73,5 8,4 74,5 81,1 6,6
Pomorskie 66,0 74,2 8,2 74,7 81,4 6,7
Wielkopolskie 65,8 73,7 7,9 74,9 81,2 6,3
Kujawsko-pomorskie 65,7 73,5 7,8 74,6 81,3 6,7
Lubuskie 65,2 72,8 7,6 74,6 80,9 6,3
Dolnoslaskie 65,7 73,2 7,5 74,7 81,0 6,3
Mazowieckie 66,6 74,0 7,4 75,9 82,0 6,1
Opolskie 66,5 73,8 7,3 74,9 81,4 6,5
Warminsko-mazurskie 65,4 72,7 7,3 75,2 81,1 5,9
Slaskie 65,8 73,0 7,2 74,2 80,3 6,1
Matopolskie 68,0 75,1 7,1 76,3 82,4 6,1
Podkarpackie 68,0 74,9 6,9 76,4 82,5 6,1
Podlaskie 67,1 73,8 6,7 76,8 82,6 5,8
Lubelskie 66,8 73,3 6,5 76,4 82,4 6,0
Swietokrzyskie 66,7 73,0 6,3 76,0 82,2 6,2
todzkie 65,3 71,4 6,1 74,5 80,4 5,9

Zrédto: opracowanie na podstawie Gtéwny Urzqd Statystyczny, dane z 2010 i 2015 r. *Wojewddztwa sq
uszeregowane od najwiekszego do najmniejszego wzrostu przecietnej dtugosci Zycia mezczyzn.

Rysunek 5. Zmiany przecietnej oczekiwanej dtugosci zycia w przekroju pici i wojewddztw w okresie 1990-2015
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Ocena wptywu funduszy unijnych na poprawe jakosci i dostepnosci ustug spotecznych oraz zdrowotnych, w tym
wysokospecjalistycznych, dla mieszkancow wojewddztwa tédzkiego — Raport Kofncowy

We wszystkich wojewddztwach przecietna oczekiwana dtugosé zycia byta zréznicowana w przekroju miasto-
wie$ oraz wedtug ptci, przy czym dane dla wojewddztwa tédzkiego uktadaty sie wedtug nieco innego wzorca niz
w przypadku wigkszosci wojewddztw. O ile w 14 regionach przecietna diugos¢ zycia mezczyzn w miastach byta
wyzsza niz na wsi, o tyle w wojewddztwie tddzkim byta ona rowna (jedynie w wojewddztwie $lgskim
statystyczna oczekiwana dtugos¢ zycia byta wyzsza dla mezczyzn mieszkajgcych na wsi). Dane te wskazujg na
znaczng nadumieralnos$¢ mezczyzn w miastach wojewddztwa tédzkiego, co znajduje swoje odzwierciedlenie
w najwiekszej réznicy dtugosci trwania zycia pomiedzy kobietami a mezczyznami w miastach wojewddztwa
tédzkiego, ktéra wyniosta 8,6 roku (tj. o ponad 2 lata wiecej niz w woj. pomorskim). W literaturze przedmiotu
dominuje poglad, ze dtuzsze przecietne trwanie zycia w miastach jest spowodowane lepszymi warunkami pracy
(przede wszystkim w sektorze ustugowym), zdrowszym trybem Zzycia oraz lepszym dostepem do ustug
medycznych, co wskazuje na koniecznos$¢ podjecia dziatan w wymienionych sferach w ramach polityki miejskiej
(por. Magnuszewska-Otulak, 2008).

Rysunek 6. Przecietna oczekiwana dtugosc zycia w miastach i na wsi w przekroju ptci i wojewodztw*
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Zrédto: opracowanie na podstawie Gtéwny Urzqd Statystyczny, dane z 2015 r. *Wojewddztwa sq uszeregowane
od najmniejszej do najwiekszej roznicy kobiety-mezczyzni.

Poprawa w zakresie przecietnej oczekiwanej dtugosci zycia w kraju dokonata sie dzieki spadkowi umieralnosci
ogdlnej oraz umieralnosci niemowlat (wskaznik zgonéw na 1000 zywych urodzen wynidst w 2015 r. w Polsce
4,0), jednak pod tym ostatnim wzgledem wystepuje silne zrdznicowanie regionalne. Najwyiszg wartos¢
wskaznika odnotowano w wojewddztwie tddzkim (4,8), a najnizszg w wojewddztwie matopolskim (2,8). Nalezy
jednoczesnie zauwazy¢, ze szczegdlnie zte wyniki wojewddztwa tddzkiego sg czeSciowo spowodowane faktem
zlokalizowania na terenie regionu Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi, do ktérego kierowane s3
z catego kraju najciezsze przypadki patologii cigzy, porodu i potogu.

Zgony niemowlat sg spowodowane przede wszystkim tzw. przyczynami okotoporodowymi, w tym powiktaniami
skréconego czasu trwania cigzy. Zrdznicowanie terytorialne w omawianym zakresie jest tylko w pewnym
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stopniu spowodowane zrdznicowaniem jakosci opieki prenatalnej. Przy tak niskich warto$ciach wskaznika
zgondw niemowlat znaczenia nabierajg inne czynniki spoteczno-ekonomiczne, takie jak np. zachowania
prozdrowotne matek, ktdre z kolei s dos¢ wyraznie uzaleznione od osiggnietego wyksztatcenia (w przypadku
kobiet z wyzszym wyksztatceniem wartos¢ wskaznika zgonow jest najnizsza) (WHO 2012).

Rysunek 7. Umieralno$¢ niemowlat na 1000 urodzen zywych w przekroju wojewddztw*
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Zrédto: opracowanie na podstawie Gtéwny Urzqd Statystyczny, dane z 2015 r. *Wojewddztwa sq uszeregowane
od najmniejszego do najwiekszego wspotczynnika umieralnosci niemowlgt.

Wskaznik umieralnosci ogdlnej ulega w Polsce systematycznej poprawie od poczatku lat 90., co jest ttumaczone
przede wszystkim upowszechnieniem sie postaw prozdrowotnych (np. rekreacyjne uprawianie sportu,
ograniczenie palenia), poprawg dostepu do Swiezej zywnosci, zmiang nawykéw zywieniowych (przede
wszystkim ograniczenie spozycia ttuszczy zwierzecych) oraz lepszg dostepnoscig lekow (gtéwnie zwigzanych
z leczeniem chordb ukfadu krazenia, ktére w dalszym ciggu sg najczestszg przyczyng zgonow w kraju)
(Golinowska, Kocot 2013). Niestety, spadek wskaznika umieralnosci byt nieréwny na terenie kraju i mozemy
réwniez w tym przypadku moéwi¢ o znacznym zréznicowaniu w przekroju wojewddzkim. Powtdrnie, najgorsza
sytuacja panowata w wojewddztwie tédzkim, gdzie wspotczynnik umieralnosci ogdlnej wynidst 1248 zgondw na
100 tys. oséb i byt az o % wyzszy niz w wojewddztwie pomorskim.

Rysunek 8. Wspoétczynnik umieralnosci ogélnej na 1 tys. ludnosci w przekroju wojewdédztw*
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Zrédto: opracowanie na podstawie Gtéwny Urzqd Statystyczny, dane z 2015 r. *Wojewddztwa sq uszeregowane
od najmniejszego do najwiekszego wspdfczynnika umieralnosci ogdine;j.

Zmianom, ktére dokonujg sie w zakresie wskaznika umieralnosci ogdlnej towarzyszg przeobrazenia zachodzace
w strukturze przyczyn zgondéw. W dalszym ciggu jednak najczestszg przyczyne umieralnosci w Polsce, o czym
byta juz mowa, stanowig choroby uktadu krgzenia, a na drugim miejscu znajdujg sie nowotwory. Struktura
umieralnosci w wojewddztwie tddzkim jest zblizona do wartosci w innych wojewddztwach: najwiecej zgondéw
jest spowodowanych chorobami uktadu krazenia (44%) oraz nowotworami (24,6%), przy czym w obu
przypadkach odnotowano nizsze wartoSci wskazan od s$rednich w skali kraju. Tym co negatywnie wyrdznia
wojewodztwo tédzkie na tle kraju jest wyzszy odsetek zgondéw spowodowanych przyczynami zewnetrznymi
(np. wypadkami, w tym wypadkami komunikacyjnymi, zabdjstwami i samobdjstwami).
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Rysunek 9. Struktura procentowa umieralnosci wedtug przyczyn w wojewddztwach*
100%
90% 42,
80%

J,SJ,976'7f5,7J, 1 55 &=

70%
o - 3 0 W I W ) 5 ] Il B B B .l s
60% 26,6 | 26,1 23'2*28,8*27,5 75,T23,7 246 30,0 274 288 282 26.8 [JPozostate
50% M I NN I I B B D B B B A o A
Przyczyny zewnetrzne
40% -
Nowotwory

30% -
20%
10% -

0%

M Choroby uktadu krgzenia

Zrédfo: opracowanie na podstawie Gféwny Urzqd Statystyczny, dane z 2015 r. *Wojewddztwa sq uszeregowane
od najwiekszego do najmniejszego odsetka zgonow spowodowanych chorobami uktadu krqgzenia.

4.3 Infrastruktura zdrowotna

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie populacji zalezy od wielu czynnikéw, do ktdrych zalicza
sie: 1) korzystanie z praw i swobdd obywatelskich, 2) zatrudnienie 3) warunki pracy, 4) warunki mieszkaniowe,
5) kondycja psychofizyczna stosowna do ptci i wieku, 6) wyksztatcenie, 7) zaopatrzenie w zywnos¢ i odpowiedni
stan odzywiania, 8) poczucie bezpieczenstwa, 9) mozliwos$¢ oszczedzania, 10) komunikacja i tgcznos¢ z innymi
ludZzmi, 11) mozliwos¢ wypoczynku, regeneracji sit oraz rozrywki oraz 12) dostepnos¢ odpowiedniej odziezy.
Mozna wiec przyjaé, ze sytuacja zdrowotna jest determinowana przez zmienne ekonomiczne (np. wielko$¢
dochodéw gospodarstw domowych), spoteczne (np. poziom wyksztatcenia), zwigzane z dobrym rzadzeniem
(np. bezpieczenstwo) czy demograficzne (struktura wiekowa populacji). Odnotowany w wojewddztwie tédzkim
wyzszy odsetek osdb znajdujacych sie w wieku powyzej 65. roku zycia moze powodowac wiekszg zapadalnosc
na choroby charakterystyczne dla wieku starszego, co moze mie¢ wptyw na statystyki dotyczgce umieralnosci.
Szczegétowa analiza wszystkich determinantéw sytuacji zdrowotnej ludnosci wojewddztwa tddzkiego
przekracza zakres tematyczny badania ewaluacyjnego, dlatego w dalszej czeSci opracowania ograniczono sie do
przedstawienia podstawowych informacji statystycznych obrazujgcych stan infrastruktury w zakresie ochrony
zdrowia w wojewddztwie tédzkim. Nalezy jednoczesnie pamietac, ze stan zdrowia ludnosci jest tylko w pewnym
stopniu uzalezniony od jakosci i dostepnosci ustug zdrowotnych; z drugiej jednak strony infrastruktura ochrony
zdrowia stanowi podstawowy element infrastruktury spotecznej, istotnie wptywajgcym na jakos¢ zasobdw
ludzkich.

Dane dotyczace liczby szpitali wedtug wojewddztw nie sg najlepszym wskaznikiem zréznicowania terytorialnego
infrastruktury zdrowotnej w kraju, gdyz szpitale majg rézng liczbe oddziatéw oraz tézek. Dodatkowo mozna
zaobserwowac dynamiczny wzrost liczby szpitali niepublicznych, ktére najczesciej dysponujg 1 — 2 oddziatami,
co dodatkowo zaburza obraz statystyczny. Pomimo niedoskonatosci tego wskaznika, mozna zaobserwowac, ze
najwiecej szpitali jest zlokalizowanych w regionach, ktére sg charakteryzowane przez duzg aktywnosc
gospodarczg, w ktérych jednoczesnie istniejg najwieksze w kraju uczelnie medyczne (dolnoslgskie, matopolskie,
mazowieckie oraz slaskie) (Golinowska, Kocot 2013). Mozna wiec zauwazy¢, ze wojewddztwo tddzkie, ktore co
prawda graniczy z mazowieckim i wraz z nim tworzy makroregion centralny, znajduje sie poza grupa
wojewoddztw o najlepiej rozwinietej infrastrukturze zdrowotnej. Jak wspomniano powyzej, ten stan rzeczy jest
zwigzany dtugookresowgq trajektorig rozwoju wojewddztw oraz z istnieniem silnych osrodkéow akademickich
ksztatcgcych przysztych lekarzy, dlatego trudno zaktadaé, aby w dajgcej sie przewidzie¢ przysztosci ulegt on
zmianie.
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Tabela 4. Liczba szpitali ogélnych wedtug wojewdédztw w latach 2010-2014

Wojewodztwo 2010 2011 2012 2013 2014
dolnoslgskie 67 72 80 80 83
kujawsko-pomorskie 38 39 42 42 42
lubelskie 42 45 50 58 59
lubuskie 19 20 25 25 25
tédzkie 61 62 66 74 71
matopolskie 71 69 75 84 85
mazowieckie 98 106 115 120 120
opolskie 22 23 28 28 29
podkarpackie 35 32 39 39 41
podlaskie 30 31 33 35 36
pomorskie 41 40 51 54 55
Slaskie 115 116 134 145 151
Swietokrzyskie 22 22 25 25 25
warminisko-mazurskie 37 39 43 42 44
wielkopolskie 66 65 67 64 63
zachodniopomorskie 31 33 40 51 50

Zrédfo: opracowanie na podstawie raportéw ,Zdrowie i Ochrona Zdrowia” Gtéwnego Urzedu Statystycznego

wydanych w latach 2011-2015.

Liczba tézek w szpitalach przypadajgca na 10 tys. mieszkancow jest silnie zrdéznicowana regionalnie, jednak
w tym przypadku najwyisza warto$é wskaznika odnotowano w wojewddztwie $lgskim (56,2) oraz tédzkim
(53,1). Mozna przyjaé, ze najwiecej tézek szpitalnych w odniesieniu do liczebnosci mieszkarncéw znajduje sie
zdrowotnych (wniosek ten czesciowo wynika z danych
zaprezentowanych we wczesniejszej czesci opracowania) oraz jednoczesnie — w regionach, w ktorych istniejg

w regionach o najwiekszych potrzebach

silne wyspecjalizowane osrodki medyczne.

Tabela 5. Liczba t6zek w szpitalach ogdlnych na 10 tys. ludnosci wedtug wojewddztw w latach 2010-2014

Wojewoédztwo 2010 2011 2012 2013 2014
dolnoslaskie 49,1 48,4 50,8 51,8 51,3
kujawsko-pomorskie 43,6 43,0 45,3 46,1 47,3
lubelskie 52,5 52,0 54,7 53,3 52,9
lubuskie 41,5 41,2 44,3 43,8 43,5
todzkie 53,4 52,9 52,0 53,4 53,1
matopolskie 43,1 42,9 44,6 44,2 44,5
mazowieckie 46,1 46,1 49,5 49,9 49,0
opolskie 42,7 43,2 49,2 49,1 48,5
podkarpackie 45,4 44,9 47,4 47,8 48,3
podlaskie 50,2 47,5 48,8 49,0 49,4
pomorskie 38,9 37,4 39,6 41,2 40,5
Slaskie 56,1 55,3 56,3 56,3 56,2
Swietokrzyskie 50,9 50,4 51,7 48,9 49,9
warminsko-mazurskie 41,9 43,3 46,2 46,1 46,0
wielkopolskie 45,7 45,2 46,6 42,3 45,1
zachodniopomorskie 46,0 45,0 48,7 48,9 48,7

Zrédto: opracowanie na podstawie raportéw ,Zdrowie i Ochrona Zdrowia” Gtéwnego Urzedu Statystycznego

wydanych w latach 2011-2015.
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Proporcjonalnie do nasycenia przestrzeni liczba szpitali rozktada sie wyposazenie szpitali w nowoczesny sprzet
diagnostyczny. W przypadku wojewddztwa tédzkiego bardzo istotny jest fakt, ze dostepnos¢ sprzetu
medycznego na 100 tys. ludnosci w kolejnych latach ulegata systematycznej poprawie, co wskazuje na
inwestycje realizowane w tym zakresie.

Tabela 6. Sprzet medyczny wedtug wojewddztw (wskaznik na 100 tys. ludnosci)

Aparat RTG z torem Rezonans magnetyczny Tomograf komputerowy

Wojewédztwo _Wizyjnym . . 5 . .
2010 2012 2014 2010 2012 2014 2010 2012 2014

dolnoslaskie 2,9 3,6 3,3 0,3 0,8 0,7 0,8 1,4 1,1
kujawsko-pomorskie 2,9 3,5 3,9 0,4 0,5 1,0 1,1 1,4 1,8
lubelskie 5,2 4,4 3,9 0,2 0,4 0,6 1,3 1,9 2,0
lubuskie 4,1 4,8 6,5 0,4 0,6 0,6 0,9 1,1 1,3
tédzkie 3,1 3,1 3,6 0,4 0,5 0,6 1,0 1,5 1,7
matopolskie 3,5 4,3 4,1 0,6 0,4 0,6 1,4 1,6 1,7
mazowieckie 3,9 4,1 3,6 0,6 0,6 0,7 1,5 1,8 1,8
opolskie 2,7 2,5 2,5 0,1 0,2 0,3 0,8 1,2 1,0
podkarpackie 2,5 2,8 2,4 0,4 0,6 0,9 1,2 1,5 1,7
podlaskie 3,8 3,8 3,6 0,2 0,4 0,6 0,5 0,7 1,2
pomorskie 2,9 4,1 4,8 0,5 0,7 0,6 1,0 1,4 1,2
slaskie 4,1 4,5 4,3 0,4 0,7 0,8 1,1 1,6 1,6
Swietokrzyskie 2,0 2,8 3,1 0,4 0,6 0,9 1,4 1,7 1,9
warminsko-mazurskie 3,4 3,7 3,2 0,3 0,6 0,5 0,8 1,2 1,3
wielkopolskie 2,8 2,8 2,0 0,2 0,2 0,3 1,2 1,3 1,2
zachodniopomorskie 3,9 4,4 4,3 0,2 0,3 0,6 0,9 1,3 1,4

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia 2011, 2013, 2015.

Uzupetnieniem informacji na temat infrastruktury medycznej s3 dane o miejscach w domach pomocy
spotecznej, ktére stanowig stacjonarng infrastrukture opiekunczg przeznaczong przede wszystkim dla oséb
biednych i w podesztym wieku. W wojewddztwie tédzkim odnotowano jeden z najwyzszych wskaznikow
obrazujgcych dostepnos¢ tej ustugi, co z pewnoscia ma zwigzek z niekorzystng sytuacjg demograficzng
i ekonomiczng wojewddztwa. Nalezy jednak podkresli¢, ze w obliczu wyzwan zwigzanych z procesem starzenia
sie spoteczenstwa regionu, liczba miejsc w domach pomocy spotecznej jest niewystarczajaca.

Rysunek 10. Miejsca (tacznie z filiami) w placéwkach stacjonarnych pomocy spotecznej na 1000 mieszkarncow wedtug
wojewddztw

3,9

4,0

Zrédto: opracowanie na podstawie Bank Danych Lokalnych, Gtéwny Urzqd Statystyczny, dane 2015 r.
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|4.4 Analiza mocnych i stabych stron infrastruktury zdrowotnej w wojewddztwie
| t6dzkim

Przedstawione we wczesniejszej czeSci opracowania informacje wskazujg na trudng sytuacje zdrowotna
ludnosci wojewddztwa tddzkiego. Szczegdlnie niekorzystnie ksztattujg sie tendencje demograficzne
i epidemiologiczne: mieszkarcy wojewddztwa zyjg statystycznie krécej od mieszkancoéw innych regiondéw
(wzrost przecietnej oczekiwanej dtugosci zycie w ostatnich 25 latach byt tutaj najnizszy w kraju), a liczba
zgondw na 1 tys. osob jest najwyzsza w kraju. Wojewddztwo tédzkie jest charakteryzowane przez jedng
z najwyzszych w kraju zachorowalnos¢ na nowotwory ztodliwe oraz najwyisze (lub jedne z najwyiszych
w Polsce) wspdtczynniki umieralnosci z powodu: choréb uktadu krazenia, choréb nowotworowych, choréb
uktadu trawiennego oraz przyczyn zewnetrznych. Ponadto, w wojewddztwie jest wysoki wspotczynnik
hospitalizacji z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania oraz jedna z wyzszych w kraju liczba
wydanych przez Zaktad Ubezpieczenn Spotecznych pierwszorazowych orzeczen o niepetnosprawnosci (duzy
odsetek z nich jest spowodowany zaburzeniami psychicznymi). Statystyki dotyczace umieralnosci noworodkéw
moga sugerowac zaréwno niedostatki w zakresie ochrony zdrowia, jak i niskg wiedze mieszkaricéw regionu na
temat zachowan prozdrowotnych. Na tg ostatnia wskazuje bardzo niski udziat kobiet uczestniczacych
w programie profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy w wojewddztwie tédzkim.

Sytuacja zdrowotna w wojewddztwie odbiega od sredniej krajowej i sytuuje sie ponizej oczekiwan i aspiracji
mieszkancow wojewddztwa (w Strategii Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020
okreslono ja jako najgorszg w kraju). Jak sie wydaje, poprawa jakosci zycia, ktérej waznym elementem jest
kondycja zdrowotna, powinna otrzymacé priorytet w strategiach rozwojowych regionu. Dodatkowe wyzwania
dla wojewddztwa tédzkiego wynikajg z procesu starzenia sie spoteczenstwa, ktory jest charakteryzowany
poprzez stopniowy wzrost odsetka oséb powyzej 65. roku zycia w populacji. Tendencja ta wywota rosngce
zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne dla oséb starszych (m.in. z zakresu medycyny paliatywnej i geriatrii) oraz
koniecznos¢ zwiekszenia liczby oferowanych miejsc w ramach opieki dtugoterminowej. Nalezy podkresli¢, ze
obecne zasoby infrastrukturalne oraz kadrowe systemu opieki zdrowotnej i dtugoterminowej s3
niewystarczajgce w kontekscie prognozowanego starzenia sie ludnosci w wojewddztwie.

Pomimo niekorzystnej sytuacji obecnej oraz negatywnych prognoz demograficznych na przysztos¢, nalezy
zwrdéci¢ uwage na mocne strony zwigzane z wojewddzky infrastrukturg ochrony zdrowia oraz programami
i politykami wdrazanymi na szczeblu regionalnym. Jednym z najwiekszych atutéw jest istnienie
w wojewddztwie wyzszej uczelni medycznej (Uniwersytet Medyczny w todzi), co umozliwia pozyskanie oraz
pozniejsze doksztatcanie wtasnej kadry medycznej w regionie (warto wspomnie¢, ze uczelni medycznych nie ma
w dwodch graniczacych z regionem tédzkim wojewddztwach tj. kujawsko-pomorskim i swietokrzyskim). Dane
dotyczace liczby lekarzy i pielegniarek wskazujg, ze sytuacja kadrowa w obszarze stuzby zdrowia jest relatywnie
dobra (wskaznik liczby lekarzy na 10 tys. ludnosci oraz liczby pielegniarek wyniost w wojewddztwie tédzkim
w 2012 r. odpowiednio: 42,0 oraz 95,0, a wiec, a wiec powyzej sredniej krajowej w odniesieniu do obu grup
medycznych) (Strategia Rozwoju Wojewddztwa tédzkiego 2020, tédz 2013). Pewne zagrozenie jest zwigzane
z procesami migracyjnymi; dochody ludnosci ksztattujg sie w regionie ponizej Sredniej krajowej, co moze
sktania¢ wielu wyspecjalizowanych pracownikéw stuzby zdrowia do emigracji (zagrozenie ,emigracjg
specjalistycznych kadr medycznych” zostato wymienione w strategii zdrowotnej wojewddztwa [Strategia
Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020, t6dz 2014, s. 17]). Zatrzymanie tego
negatywnego trendu jest w duzym stopniu uzaleznione od przysztej sytuacji gospodarczej oraz
prognozowanego wzrostu dochoddéw ludnosci.

Przestrzen wojewddztwa jest relatywnie dobrze nasycona podmiotami leczniczymi (w tym szpitalami ogdélnymi,
klinicznymi oraz instytutami), z ktérych znaczna cze$¢ dysponuje specjalistyczng bazg diagnostyczng
i terapeutyczng. Wiele podmiotéw leczniczych posiada certyfikaty jakosci lub akredytacje Centrum
Monitorowania Jakosci. Potwierdzeniem pozytywnej sytuacji sg wysokie miejsca zajmowane przez podmioty
lecznicze z wojewddztwa tédzkiego w ogdlnopolskim rankingu szpitali (prowadzonym przez Centrum
Monitorowania Jakosci, bedgcym jednostkg Ministerstwa Zdrowia). Przyktadowo, Wojewddzki Zesp6t Zaktadow
Opieki Zdrowotnej Szpital Chordb Ptuc im. Bt. Ojca Rafata Chylinskiego w todzi zajagt w 2015 r. 1. miejsce
w Polsce w rankingu szpitali niezabiegowych; szpital zostat doceniony za zarzadzanie, jakos¢ opieki, opieke
medyczng, jakos¢ ustug, certyfikaty jakosci, komfort pobytu pacjenta (najwyzsza liczba punktéw wsrdéd 10
pierwszych szpitali w Polsce) oraz analize zdarzen i skarg. Z kolei 9. miejsce w rankingu szpitali zabiegowych,
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wielospecjalistycznych i onkologicznych zajat Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. dr Wi. Bieganskiego
w todzi (szpital uzyskat 878 punktéw na 1000 mozliwych do zdobycia), a na miejscu 10. Znalazt sie SP ZOzZ
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego w todzi (nalezy réwniez wspomnie¢, ze Szpital im.
N. Barlickiego zajat rowniez wysokie 4. miejsce wsrdd dziesieciu najlepszych szpitali pod wzgledem jakosci
opieki medycznej).

Podmioty lecznicze wojewddztwa wdrazajg w ostatnich latach innowacyjne technologie medyczne, co znajduje
swoj wyraz m.in. w inwestycjach w zakup specjalistycznej aparatury diagnostycznej oraz sprzetu medycznego.
Wskazniki dotyczace sprzetu medycznego na 100 tys. ludnosci ksztattujg sie relatywnie dobrze w wojewddztwie
na tle reszty kraju, co wskazuje, ze realizowane w ostatnich latach programy inwestycyjne przynoszg pozytywne
rezultaty (patrz Tabela 6). Przyktadowo, na terenie wojewddztwa tddzkiego znajdujg sie dwa tomografy
pozytonowe, ktére sg stosowane w medycynie nuklearnej przy badaniach moézgu, serca oraz nowotwordéw
(w wiekszosci regiondw jest tylko jeden szpital dysponujacy tg aparatura, a w wojewddztwach: dolnoslgskim
i lubelskim nie ma ani jednego).

W odpowiedzi na trudng sytuacje zdrowotng, wtadze samorzagdowe wojewddztwa przeznaczyty znaczne srodki
finansowe na realizacje programoéw zapobiegawczych oraz zwigkszajacych swiadomos$¢ mieszkaricéw regionu
na temat postaw prozdrowotnych. Do aktualnie realizowanych programdéw profilaktycznych nalezy program
wczesnego wykrywania nowotwordw ptuc, program zapobiegania zaburzeniom depresyjnym dzieci i mtodziezy
oraz program zwiekszenia dostepnosci Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji. Od 2004 r. wtadze
samorzgdowe wojewddztwa podjety w sumie 21 programéw profilaktycznych, w tym zwigzanych
z zapobieganiem i wczesnym wykrywaniem choréb nowotworowych, choréb uktadu krgzenia i innych.
Realizacja tych inicjatyw wymagata zaangazowania wielu podmiotéw leczniczych oraz znacznych naktadéw
finansowych.

4.5 Sytuacja dochodowa i ubdstwo

Zrdznicowanie regionalne dochoddw ludnosci w Polsce charakteryzuje sie silng dominacjag wojewddztwa
mazowieckiego; przecietny dochdd rozporzadzalny na 1 osobe w regionie stotecznym byt wyiszy o 24%
w poréwnaniu z drugim pod tym wzgledem wojewddztwem $laskim i az o blisko potowe wigkszy niz
w wojewddztwie podkarpackim. Jedynie w 5 wojewddztwach przecietny dochdd rozporzadzalny miat wartosc
wyzszg od wskaznika obliczonego dla catego kraju; niestety w wojewddztwie tédzkim wynidst on 1293 zi, co
stanowito 96,5% wartosci krajowej (byto to 6. wskazanie w Polsce). Wysokos$¢ dochodéw zalezy od wielu
czynnikéw, w tym m.in. od wysokosci ptac, stopnia wykorzystania sity roboczej, struktury demograficznej oraz
sytuacji zdrowotnej ludnosci. Zmiany w zakresie dochodéw zachodzg w dtuzszym okresie i sg uzaleznione od
obecnej i przysztej koniunktury gospodarczej, dlatego nie nalezy oczekiwaé szybkiej poprawy w wojewddztwie
tédzkim w omawianym zakresie. Na uwage zwraca réwniez niski poziom pfac w regionie tédzkim; w marcu 2016
r. przecietne wynagrodzenie brutto w sektorze przedsiebiorstw wyniosto 3870 zt, co stanowito zaledwie 70%
przecietnego wynagrodzenia w regionie stotecznym.

Rdéznice w zakresie poziomu rozwoju gospodarczego, dochoddéw ludnosci oraz sytuacji na rynku pracy majg
wptyw na terytorialny rozktad sfery ubdstwa w Polsce. Ze wzgledu na relatywng poprawe statystyk rynku pracy
czynnikiem determinujagcym wysokos¢ ubdstwa sg przede wszystkim dochody ludnosci. W przypadku
absolutnych linii ubdstwa wyznaczonych przez minimum egzystencji oraz prdg interwencji socjalnej, wartosé
wskaznikdow ubdstwa $wiadczy o ogdlnym poziomie rozwoju gospodarczego i wysokosci dochoddw ludnosci
w wojewodztwie. Z kolei wielko$¢ wskaznika ubdstwa relatywnego w wiekszym stopniu wskazuje na poziom
nieréwnosci dochodowych.

Najwyzszy odsetek gospodarstw domowych zyjacych ponizej progu wyznaczonego przez minimum egzystencji
(ubdstwo skrajne) odnotowano w wojewddztwach: warminsko-mazurskim (14,8%), swietokrzyskim (12,2%)
oraz podlaskim (10,9%). Co ciekawe, sytuacja w wojewddztwie tédzkim ksztattowata sie relatywnie dobrze;
odsetek gospodarstw domowych Zzyjacych ponizej minimum egzystencji wyniést 5,4%, co byto trzecim
najlepszym wskazaniem w kraju. Zasieg ubdstwa wyznaczonego przez prdg interwencji socjalnej (ustawowa
granica ubdstwa) wynidst 9,4%, co réwniez byto jednym z nizszych wynikéw w Polsce. Statystyki ubdstwa
relatywnego sugerujg stosunkowo niewielki (na tle innych regionéw kraju) poziom nieréwnosci dochodowych.
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Rysunek 11. Przecietny rozporzadzalny dochéd na 1 osobe w gospodarstwie domowym w 2014 r. wedtug wojewodztw
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Zrédto: opracowanie na podstawie Bank Danych Lokalnych, Gtéwny Urzqd Statystyczny, dane 2014 r.

Rysunek 12. Zasieg ubdstwa wedtug wojewodztw w 2014 r. w % os6b w gospodarstwach domowych
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Zrédto: GUS (2015), Ubéstwo w Polsce w latach 2013 i 2014, Warszawa.

Dane dotyczgce zasiegu ubdstwa nie do konca znajdujg swoje odzwierciedlenie w wynikach badan
subiektywnej oceny sytuacji materialnej gospodarstw domowych. W wojewddztwie tédzkim tgczny odsetek
respondentow, ktdrzy ocenili sytuacje materialng swojego gospodarstwa domowego jako ztg lub raczej ztg
wynidst 20%, co byto jednym z wyzszych wskazan w kraju. Jedynie w wojewddztwach: lubuskim, podkarpackim
i warminsko-mazurskim odsetek oséb oceniajgcych negatywnie swojg sytuacje materialng byt wyzszy. Dane te
wskazujg, ze na tle kraju mieszkancy wojewddztwa tédzkiego oceniajg swojg sytuacje materialng dos¢
przecietnie oraz, ze uzyskiwany poziom dochodéw nie odpowiada ich oczekiwaniom i aspiracjom.
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Rysunek 13. Subiektywna ocena sytuacji materialnej gospodarstw domowych
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Zrédto: Bank Danych Lokalnych, Gtéwny Urzqd Statystyczny; dane z 2014 r.

4.6 Pomoc spoteczna

Udziat oséb korzystajgcych z pomocy spotecznej w ludnosci ogétem byt zréznicowany terytorialnie i wahat sie
od 12,8% w wojewddztwie warminsko-mazurskim do 5,3% w wojewddztwie $lagskim. Wartos¢ wskaznika dla
wojewodztwa tédzkiego wyniosta 7,6%, z kolei procentowy udziat gospodarstw klientéw pomocy spotecznej
w gospodarstwach domowych ogdétem byt nieco wiekszy i wynidst w wojewddztwie 8,7%. Wartosci osiggniete
w regionie ksztattowaty sie przecietnie na tle kraju; jedynie w regionach typowo rolniczych (np. woj. lubelskie),
regionach przechodzacych problemy zwigzane z restrukturyzacja tradycyjnych gatezi przemystowych (woj.
Swietokrzyskie) oraz niektorych wojewddztwach znajdujgcych sie na zachodniej granicy kraju (np. woj.
lubuskim) odsetek ten byt wyzszy. Jesli spojrzymy na liczby rzeczywiste, to okaze sie, ze z pomocy spotecznej
w wojewddztwie tédzkim korzystato odpowiednio 82,4 tys. gospodarstw domowych oraz 190,9 tys. cztonkdw
gospodarstw domowych, co wskazuje na skale wyzwan stojgcych przed stuzbami pomocy i integracji spotecznej
w regionie.

Dane zaprezentowane w przekroju subregionalnym wskazujg na silne zréznicowanie wewnetrzne wojewddztwa
pod wzgledem udziatu osdb korzystajgcych z pomocy spotecznej. Najwiekszy odsetek mieszkancow
korzystajgcych ze $wiadczen i ustug oferowanych przez pomoc spoteczng odnotowano w podregionie
piotrkowskim (9,7%) oraz sieradzkim (8,1%). Najkorzystniej ksztattowaty sie statystyki dla miasta todzi, jednak
odsetek os6b korzystajacych z pomocy spotecznej byt tam blisko dwukrotnie wyzszy niz np. w Warszawie (5,9%
wobec 3% w stolicy kraju). Silne zréznicowanie wewnetrzne w omawianym obszarze stanowi istotny czynnik
utrudniajacy planowanie i realizacje dziatan podejmowanych przez stuzby spoteczne.
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Rysunek 14. Udziat oséb korzystajacych z pomocy spotecznej w ludnosci ogétem oraz udziat gospodarstw beneficjentow
w gospodarstwach ogétem w 2014 r.
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Zrédfo: Urzqd Statystyczny w Krakowie (2015), Beneficjenci pomocy spofecznej i $wiadczeri rodzinnych
w 2014 r., Krakow.

Rysunek 15. Udziat oséb korzystajacych z pomocy spotecznej w ludnosci ogétem w wojewddztwie tédzkim wedtug
podregionéw w 2014 r.
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Zrédto: Urzqd Statystyczny w Krakowie (2015), Beneficjenci pomocy spotecznej i swiadczeri rodzinnych
w 2014 r., Krakow

Dziatalno$¢ osrodkéw pomocy spotecznej w wojewddztwie koncentrowata sie przede wszystkim na
przyznawaniu $wiadczen pienieznych, pomocy niepienieznej oraz pracy socjalnej. Wérdd swiadczen pienieznych
dominowaty zasitki okresowe, ktére w 2014 r. zostaty wyptacone blisko 40 tys. os6b (dane na podstawie
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sprawozdania MPiPS-03). Najwiece] zasitkow okresowych wyptacono z tytutu bezrobocia (ponad 30 tys. osdb)
oraz z powodu dtugotrwatej choroby i niepetnosprawnosci. Zasitki state otrzymywato ponad 16 tys. oséb, ktére
w wiekszosci byly przyznawane osobom w starszym wieku i samotnie gospodarujgcym. Praca socjalna byta
realizowana w 73 tys. rodzin, w ktérych mieszkato ponad 160 tys. oséb. W 2014 r. w wojewddztwie tédzkim
realizowano 6,8 tys. kontraktow socjalnych (dla poréwnania, w wojewddztwie $lgskim byto to ponad 12 tys.
kontraktow). Wsréd powoddw trudnej sytuacji zyciowej bedgcych podstawg przyznania pomocy spotecznej
najczesciej wystepowato ubdstwo, bezrobocie, dtugotrwata lub ciezka choroba oraz niepetnosprawnosé. Mozna
wiec zatozy¢, ze struktura powoddw przyznawania pomocy spotecznej wynikata ze struktury spotecznej oraz
demograficznej ludnosci wojewddztwa.

Zasoby kadrowe pomocy spotecznej najlepiej oddajg dane dotyczace liczby pracownikéw socjalnych. W 2014 r.
w wojewddztwie tédzkim zatrudnionych byto 1150 pracownikéw socjalnych z rejondéw opiekunczych, co
sytuowato region na 7. miejscu w kraju (pozycja ta odpowiadata mniej wiecej pozycji wojewddztwa tédzkiego
pod wzgledem liczby mieszkaricéw [woj. tédzkie — 6. wskazanie w Polsce]).

Jesli uwzgledniona zostanie liczba mieszkancéw regionu, to okaze sie, ze sytuacja wojewddztwa tédzkiego
ksztattuje sie relatywnie lepiej na tle kraju. W 2014 r. na jednego pracownika socjalnego z rejondéw
opiekunczych w wojewddztwie téddzkim przypadato 2187 osdb i byto to 6. najlepsze wskazanie w kraju.

Rysunek 16. Liczba pracownikéw socjalnych z rejonéw opiekuniczych w 2014 r. wedtug wojewddztw
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Zrédto: MPiPS (2015), Informacja na temat funkcjonowania osrodkéw pomocy spotecznej w Polsce, Warszawa.

Rysunek 17. Liczba mieszkancéw przypadajacych na jednego pracownika socjalnego z rejonéw opiekuriczych w 2014 r.
wedtug wojewddztw
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Dane na temat s$redniej liczby rodzin, ktérym decyzjg przyznano $wiadczenia, przypadajacej na jednego
pracownika socjalnego pracujgcego w rejonie opiekuriczym wskazujg na relatywnie duze obtozenie praca
personelu zatrudnionego w pomocy spotecznej w wojewddztwie tédzkim na tle kraju.

Rysunek 18. Srednia liczba rodzin, ktérym decyzja przyznano s$wiadczenia, przypadajaca na jednego pracownika
socjalnego pracujacego w rejonie opiekunczym w 2014 r., wedtug wojewodztw

Ponizej 60
60-69 rodzin

warmirisko-mazurskie

e g - 70-79rodzin
Powyzej 90

mazowieckie
66

dolnoslaskie

Zrédto: MPiPS (2015), Informacja na temat funkcjonowania osrodkéw pomocy spotecznej w Polsce, Warszawa.
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5. CHARAKTERYSTYKA INTERWENCIJI OBJETYCH EWALUACIA

| 5.1 Charakterystyka projektéw Dziatania V.1 — infrastruktura ochrony zdrowia

Rozktad przestrzenny projektow

Projekty realizowane w ramach Dziatania V.1 stanowig 80% wszystkich projektéw objetych ewaluacja.
33 projekty realizowane byty w 35 lokalizacjach. Warto$¢ tych projektow tgcznie wyniosta 279,1 min zt, z czego
202,7 min zt stanowita kwota dofinansowania unijnego (73% catkowitej wartosci projektow wraz z wydatkami
niekwalifikowalnymi). Rysunek 18. przedstawia lokalizacje projektow, a takze rozktad przestrzenny wartosci
projektow, przypadajgce na dany obszar. Pierwotna alokacja EFRR na Dz. V.1 wynosita 41 060 341 Euro, w
wyniku realokacji ostatecznie ulegta zmniejszeniu do 40 485 921 Euro.

Uwage zwraca wysoka koncentracja projektéw w centralnej cze$ci wojewddztwa tédzkiego, a w szczegélnosci
w samej todzi — w stolicy wojewddztwa realizowanych byto tacznie 46% wszystkich projektéw, za$ w powiatach
ja okalajgcych (podregion todzki) kolejnych 14%. Nalezy przy tym podkresli¢, iz warto$¢ projektow nie jest
dystrybuowana proporcjonalnie do ich liczby — projekty realizowane w stolicy wojewddztwa stanowig az 51%
wartosci wszystkich projektow w ramach Dziatania V.1, podczas gdy projekty z podregionu tédzkiego stanowig
jedynie 4% tej puli. Drugi co do wartosci udziat — 22% przypada podregionowi piotrkowskiemu za sprawa
jednej, bardzo duzej inwestycji w powiecie radomszczanskim (o wartosci blisko 35 min zt — zaréwno wartosci
ogétem, jak i wydatkow kwalifikowalnych — zakup wyposazenia do budowanego Szpitala Powiatowego
w Radomsku).

Nierownomierna dystrybucja dotyczy nie tylko samych powiatow, ale takze obszaréw miejskich i wiejskich
— tylko dwa projekty realizowane byty na obszarach wiejskich (w tym jeden w dwéch lokalizacjach — miejskiej
i wiejskiej), pozostate inwestycje wystepowaty wytgcznie na obszarach miejskich.

Beneficjenci

Koncentracja projektéw w centralnej czesci wojewddztwa, w tym w stolicy, a takze ich koncentracja na
obszarach miejskich jest odbiciem m.in. lokalizacji sieci placdwek ochrony zdrowia. Wspomniane regiony
charakteryzujg sie najwyzszg liczbg podmiotédw opieki zdrowotnej na 10 tys. mieszkaicédw — co oznacza,
iz funkcjonuje tam wiecej potencjalnych beneficjentéw?°.

Druga przyczyng takiego rozktadu projektow jest fakt, iz az 4 placéwki z todzi zrealizowaty wiecej niz 1 projekt.
Rekordzistg jest Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa, ktory zrealizowat az 5 projektow
z dofinansowaniem w ramach Dziatania V.1 (cho¢ nalezy zaznaczy¢, iz tgczna warto$¢ tych projektéow jest
mniejsza, niz w przypadku pojedynczych projektéw innych szpitali specjalistycznych). Po dwa projekty
zrealizowaty takie Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi, SPZOZ Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w todzi oraz Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Betchatowie.

Ogotem zdecydowanag wiekszos¢ placowek, w ktérych wystapity interwencje w ramach Dziatania V.1
stanowity szpitale (ponad 80%). Najwiekszymi beneficjentami projektéw w analizowanym dziataniu byty
szpitale wojewddzkie, ktorych dotyczyto 48% projektéw, a wartos¢ siegata 58% catkowitej puli. Na drugim
miejscu znalazty sie szpitale powiatowe/ rejonowe, ktére realizowaty 27% wszystkich projektéw, o wartosci
38% puli. Samodzielnie funkcjonujgce przychodnie i poradnie specjalistyczne najczesdciej sktadaty wnioski
o niskiej wartosci — cho¢ od tego typu placowek pochodzito 18% projektéw, to ich sumaryczna wartosé wynosi
zaledwie 2% catej puli projektow. Taka dystrybucja wartosci projektow to efekt skali i specjalizacji — szpitale to
jednostki ztozone, czesto posiadajgce w swoich strukturach nie tylko oddziaty szpitalne czy ambulatoryjne, ale
takze liczne poradnie i przychodnie. Z racji bardziej rozbudowanej struktury i szerszego spektrum dziatalnosci,
w tym rowniez w zakresie specjalizacji, jednostki te majg wieksze potrzeby infrastrukturalne, uzytkujg wiecej
aparatury i sprzetu medycznego oraz wyposazenia (np. w zwigzku z pobytem pacjentéw na oddziatach).

10 Zgodnie z danymi Banku Danych Lokalnych GUS w 2014 r., w podregionie tédzkim funkcjonowato 48,5 podmiotéw opieki zdrowotnej na
10 tys. mieszkancdéw, zas w todzi wskaznik ten wynosit 80,2.
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Rysunek 19. Rozktad przestrzenny liczby projektéw realizowanych w ramach Dziatania V.1 (w obszarze ochrony zdrowia)
wedtug lokalizacji interwencjil! oraz suma wartosci projektéw wedtug powiatu i podregionu

Obszar: ochrona zdrowia

Liczba lokalizacji i suma wartosci projektow

tédzkie
35 lokalizacji
279,1 min

Podregion tédzki

5 lokalizacji
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1 lokalizacja
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- Powyzej 100 min zt
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cja

( ogoczyr'\sk
)\ 1lokdlizacja

Podregion sieradzki
6 lokalizacji

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie KSI SIMIK 07-13, 31-03-2016. Baza — liczba lokalizacji.

Rysunek 20. Odsetek projektéw wedtug typu placowki oraz wartosc projektéow przypadajgca na dany typ

Obszar: ochrona zdrowia

58%

W Odsetek projektow

18%
B Udziat w wartosci
- 2% 6% 2% wszystkich projektéw
||
przychodnia, przychodnia szpital kliniczny szpital powiatowy, szpital wojewddzki
specjalistyczna, poradnia uniwersytecki rejonowy

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy wnioskéw o dofinansowanie. Baza — liczba projektow.

1 W przypadku dwdch sposréd 33 realizowanych projektéw wystgpita sytuacja, gdy jeden projekt obejmowat dwie rézne lokalizacje
(2 rézne miejscowosci, 2 rézne powiaty, a w jednym przypadku nawet dwa rézne obszary — miejski i wiejski): 1) projekt realizowany w todzi
(podregion m. £ddz, miasto na prawach powiatu) oraz w Tuszynie (podregion tédzki, powiat tédzki wschodni, gmina miejsko-wiejska);
2) projekt realizowany w todzi (podregion m. tddz, miasto na prawach powiatu) oraz w Zapolicach (podregion sieradzki, powiat
zdunskowolski, gmina wiejska). Mapa ilustruje lokalizacje, w ktérych realizowano projekty, aby pokaza¢, w ktérych miejscach nastgpita
interwencja, a nie w ktérych miejscach siedzibe ma wnioskodawca. W przypadku projektow z dwiema lokalizacjami wartos$¢ projektu

zostata arbitralnie rozdzielona po potowie pomiedzy te lokalizacje.
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Wartos¢ projektow

Powyzsze spostrzezenia wskazujg, jak bardzo zréinicowane sg sama wartos¢ projektéw, jak i udziat
dofinansowania — 18% projektéw miato wartos¢ ponizej 1 min zt, cho¢ z drugiej strony co pigty przekraczat
10 min zt, zas$ koszt najdrozszego z projektéw wynidst 58,8 min zt (,Modernizacja Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi jako kompleksowa realizacja planu rozwoju Regionalnego Osrodka
Onkologicznego”).

W przypadku potowy projektéw kwota dofinansowania z RPO Wt 2007-2013 wynosita mniej niz 2 min zt, w tym
30% projektow otrzymato dofinansowanie ponizej 1 min zt. Najmniejsze projekty nie wykraczaty wartoscia
dofinansowania poza 300 tys. zt, podczas gdy najwieksza kwota dofinansowania wynosita niemal 50 min zt
(we wspomnianym juz najdrozszym projekcie). Przy tym zdecydowana wiekszo$¢ projektow opierata sie
gtéwnie na dofinansowaniu — dofinansowanie ponizej 2/3 catkowitej wartosci projektu uzyskat tylko co piaty
projekt. Co trzeci charakteryzowat sie co najwyzej dwudziestopiecioprocentowym wktadem wtasnym.

Rysunek 21. Rozktad wartosci catkowitej projektow i kwot dofinansowania, a takze udziat dofinansowania unijnego w
wartosci catkowitej projektu

Obszar: ochrona zdrowia
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do 65% (ponizej 2/3 66 do 74% (ponizej  75% do 85% (max
18% 18% 27% wartosci) 3/4 wartosci) dofinansowania)
0 (]

12% 12% 12%
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Ponizej 500tys.zt 1minzt 2minzt 5minzt Powyzej

500tys.zt do999 do1,99 do4,99 do20min 20 minzt
tys. zt min zt min zt zt

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy wnioskéw o dofinansowanie. Baza — liczba projektéw.

Charakter projektow

Wszystkie realizowane w ramach Dziatania V.1 projekty dotyczyty kategorii dostaw, przez co nalezy rozumiec
zakup sprzetu i aparatury medycznej oraz niezbednego wyposazenia. Przy tym az 67% projektéw nie
wykraczato poza ten zakres. Tylko w przypadku 11 projektow (33%) w zakres prac wchodzity takie roboty
budowlane: w trzech projektach dokonano termomodernizacji, w kolejnych trzech — adaptacji pomieszczen, zas
W pieciu — przebudowy.
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Rysunek 22. Proponowany zakres projektow Mimo, iz wszyscy wnioskodawcy dokonywali
. zakupu nowoczesnej aparatury medycznej,

sprzetu czy wyposazenia, to jednak sprzet ten
ZWIEKSZENIE miat najczesciej zastgpi¢ wyeksploatowang

SKALI aparature, nawet jesli jednoczesnie umozliwiat

6% rozszerzenie zakresu ustug (np. nowe rodzaje

badan). W 30% projektéw zaproponowano co$

zupetnie nowego — nowy obiekt (np. budowa
szpitala w Radomsku), nowy sprzet, ktdrego

ZUPEENIE
NOWA

WYMIANA JAKOSC ) e ) i

ZUZYTEGO 30% placowka wczesniej nie miata (np. zakup

SPRZETU NA tomografu przez Centrum Diagnostyki Obrazowej
NOWY

Fantom sp. z 0.0. ztodzi), lub nowa jednostke
organizacyjng (np. utworzenie pracowni PET dla
potrzeb Regionalnego Osrodka Onkologicznego).
W przypadku kolejnych 30% wnioskdéw, w zakres
projektu wchodzity nowe rozwigzania, ale
rownoczesnie wymiana zuzytego sprzetu na nowy

. ) ) ) lub wykorzystanie istniejgcej infrastruktury (np.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy tworzenie Centrum Diagnostyki Obrazowej przy
wnioskéw o dofinansowanie. Baza — liczba projektow. Tomaszowskim Centrum Zdrowia).

33%

CZESCIOWO
NOWE
30%

W co trzecim projekcie interwencja polegata wytacznie na odnowieniu wyeksploatowanej bazy sprzetowej, zas
w dwodch projektach celem byto wytacznie zwiekszenie skali dziatalnosci (np. wyposazenie Pracowni
Histopatologii Szpitala Wojewddzkiego im. M. Pirogowa w todzi).

Propozycje zupetnie nowej jakosci pojawiaty sie w projektach w zasadzie niezaleznie od typu placowki
(co trzecia przychodnia i szpital), natomiast w przypadku szpitali wyraznie czesciej spotykano wnioski dotyczace
wymiany zuzytego sprzetu i aparatury na nowy (projekty albo dotyczyty wytgcznie wymiany/zakupu sprzetu,
albo wsrdd zaplanowanych dziatan znajdowat sie takze zakup sprzetu obok innych zadan).

Zdecydowana wiekszo$¢ projektodawcéw juz w samym wniosku zawarta szczegétowe informacje na temat
liczby sprzetu oraz jego rodzaju (91%), a tylko nieliczne wnioski przewidywaty etap rozpoznania rynku. Wsréd
réznego rodzaju sprzetu i aparatury medycznej we wnioskach najczesciej wspominano o aparatach RTG (52%),
USG (45%), a takie tomografach (33%). Warto jednak zwrdci¢ uwage na duzg réinorodnos¢ aparatury
— odzwierciedlajgcg zréznicowanie potrzeb wnioskodawcéw — od podstawowego sprzetu, przydatnego m.in. w
poradniach (np. aparat USG dla Miejskiej Przychodni ,Lecznica” w todzi), do bardzo specyficznego,
specjalistycznego wyposazenia (np. dla wspomnianej wczesniej pracowni PET).

Beneficjenci swoje wnioski najczesciej motywowali checia podnoszenia jakosci ustug (64% projektow).
W dalszej kolejnosci powotywano sie na troske o bezpieczerstwo zdrowotne mieszkancéw (55%) oraz na
koniecznos¢ zwiekszenia, polepszenia dostepu do Swiadczen zdrowotnych (45%). Jeden projekt miat na celu
m.in. umozliwienie szkolenia lekarzy w zakresie nowej specjalizacji (patomorfologia w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. M. Pirogowa w todzi).

Niemal wszyscy wnioskodawcy, przede wszystkim w przypadku najwiekszych przedsiewzieé, powotywali sie na
powigzania z innymi swoimi projektami — najczesciej rowniez przy wykorzystaniu funduszy unijnych (79%), ale
tez $rodkéw krajowych (30%) lub wtasnych (33%). Tylko w przypadku trzech wnioskéw nie zadeklarowano
zadnych powigzan.

Rezultaty projektow

Z uwagi na pewng swobode w doborze wskaznikow dane zawarte przez projektodawcow we wnioskach
w przypadku czesci wskaznikdw nie s petne. Trzy najczesciej wykorzystywane wskazniki to ,liczba
doposazonych instytucji ochrony zdrowia” (w 94% jest to jedna instytucja, w jednym przypadku dwie, w jednym
brak danych), a takze ,liczba zakupionego/ odtworzonego sprzetu/ aparatury” (brak danych tylko dla dwéch
projektéw) oraz , potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktére zostang wykonane zakupionym
sprzetem (na rok)” (brak danych dla 3 projektéw).
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Wskaznik ,liczba sprzetu” jest mylgcy z uwagi na dowolnos$¢ jego interpretacji przez projektodawcéw
— w niektorych wnioskach oddzielnie traktowano aparat do planowanego zakupu, a oddzielnie wyszczegdlniano
niezbedne do niego wyposazenie, uwzgledniajac we wskazniku wszystkie elementy jako oddzielny sprzet/
aparature; z kolei w innych uwzgledniano aparat wraz z koniecznym osprzetowaniem i oprogramowaniem jako
jedng sztuke aparatury. Taka sytuacja dotyczyta niekiedy tego samego typu sprzetu, np. aparatu RTG czy
tomografu. Najczesciej wskaznik ,liczba zakupionego sprzetu” przyjmowat wartosci od 2 do 10 sztuk (27%) oraz
od 11 do 40 sztuk (27%). W szesciu projektach (18%) zadeklarowano zakup jednej sztuki sprzetu/ aparatury.

Kolejny ze wskaznikéw ,potencjalna liczba badan” jest z kolei obarczony efektem skali projektu — w przypadku
projektow polegajgcych na zakupie matej liczby aparatury do jednego typu badan, wskaznik przyjmowat nizsze
wartosci, natomiast w przypadku duzych inwestycji, obejmujacych zakup réznorodnego, specjalistycznego
sprzetu warto$¢ wskaznika byfa znacznie wyzsza. Co wigcej, poniewaz w wiekszosci przypadkéw zakupiony
sprzet zastepowat wyeksploatowang aparature, trudno jest orzec, ile sposrdd potencjalnej liczby badan
nie odbytoby sie, gdyby sprzet nie zostat zakupiony, a ile wykonano by na starym sprzecie (cho¢ oczywiscie
w diagnostyce nowoczesna aparatura oznacza wiekszg doktadnosc i jakos¢).

Ogotem dzieki zakupionemu sprzetowi i aparaturze medycznej w wojewddztwie tédzkim odbywacd sie moze
ponad 831 tys. badan rocznie. Jednak w konsekwencji koncentracji projektdw w centralnej czesci
wojewodztwa, blisko potowa z tej liczby badan dotyczy todzi i podregionu tédzkiego. Uwage zwraca bardzo
mata liczba badan przypadajaca na podregion skierniewicki, co jest zwigzane z matg liczbg projektéw z tego
podregionu.

Jedyny wskaznik dostepny dla wszystkich projektdw to ,przewidywana catkowita liczba bezposrednio
utworzonych nowych miejsc pracy” (w domysle — jako rezultat projektu). Jednak interwencje w ramach
Dziatania V.1 w wiekszosci przypadkdéw nie pociggaty za sobg wzrostu zatrudnienia czy utworzenia nowych
miejsc pracy — dla 61% wartos¢ tego wskaznika wynosi zero. W co czwartym projekcie powstato od 1 do 10
nowych miejsc pracy, zas w 15% - od 13 do 25 miejsc. Wedle deklaracji najbardziej zatrudnienie miat zwiekszy¢
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi w zwigzku z projektami utworzenia Regionalnego
Osrodka Onkologicznego oraz pracowni PET dla jego potrzeb). Tabela 8 ilustruje, jak wedtug przewidywan
wnioskodawcow placéwki miaty zwiekszy¢ zatrudnienie dzieki interwencji w ramach Dziatania V.1 (w ujeciu
powiatéw i podregiondw).

Rysunek 23. Wskazniki ,Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktére zostang wykonane zakupionym
sprzetem (na rok)” oraz ,Liczba zakupionego/ odtworzonego sprzetu/ aparatury”

Obszar: ochrona zdrowia

i Liczba zakupionego sprzetu
Potencjalna liczba badan na rok

27%

39% 21%
18% 18%

24%
15% 12% 9% 9% .
N B i
do 5 tys 5-20 tys.

20,1tys.do powyzej60 brak danych
rocznie rocznie 60 tys. tys. rocznie 1sztuka 2do10 11do40 41do200 powyzej bd
rocznie sztuk sztuk sztuk 200 sztuk

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy wnioskéw o dofinansowanie. Baza — liczba projektéw.

Tabele 7 i 8 zawierajg podstawowe dane na temat projektéw zagregowane na poziomie powiatdw i
podregiondw, w tym omdwione powyzej informacje o liczbie projektéw, ich wartosci catkowitej, kwocie
dofinansowania i jej udziale w wartosci ogétem, a takze o rodzaju projektu i typie placéwki, jak réwniez o liczbie
badan przeprowadzonych z wykorzystaniem zakupionego sprzetu oraz nowo powstatych miejscach pracy.
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Tabela 7. Podstawowe dane na temat projektéw w Dziataniu V.1 RPO Wk 2007-2013 wedtug powiatéw i podregionéw

RODZAJ PROJEKTU

TYP PLACOWKI

Liczba W?r;c(osjc o Kwota . dofinansowania przychodni.a, ) szpital )
projektow pron’e tow dofinansowania N——— Dostawy Roboty prz.yc_hodma S-Z[?Ita| powiatowy/ ?zplt’al )
ogétem z UE ) budowlane | specjalistyczna, | kliniczny . wojewaddzki
ogotem . rejonowy
poradnia
M. tODZ 15 143 459 823 zt 108 813 202 zt 76% 15 3 4 2 9
+tODZKI 5 10 028 705 zt 6 683 718 zt 67% 5 1 2 1 2
Powiat brzezinski 1 3825348 zt 2710532 zt 71% 1 1
Powiat todzki wschodni 1 2 570989 zt 1921608 zt 75% 1 1
Powiat pabianicki 1 268 700 zt 201 525 zt 75% 1 1
Powiat zgierski 2 3363 668 zt 1850053 zt 55% 2 1 1 1
PIOTRKOWSKI 6 62 104 007 zt 43 575 019 zt 70% 6 2 3 3
m. Piotrkéw Trybunalski 1 5021 300 zt 2975762 zt 59% 1 1
Powiat betchatowski 2 9091 383 zt 3888 764 zt 43% 2 2
Powiat opoczynski 1 4682571zt 3465 103 zt 74% 1 1 1
Powiat radomszczanski 1 34914 819 zt 29 239 560 zt 84% 1 1
Powiat tomaszowski 1 8393933 zt 4005 830 zt 48% 1 1 1
SIERADZKI 5 42 467 878 zt 28 906 109 zt 68% 5 3 4 1
Powiat pajeczanski 1 4 880 460 zt 1516 820 zt 31% 1 1 1
Powiat poddebicki 1 9592 761 zt 8057919 zt 84% 1 1
Powiat sieradzki 1 3982 790 zt 2923 000 zt 73% 1 1 1
Powiat wielunski 1 13 695 288 zt 9556 960 zt 70% 1 1 1
Powiat zduriskowolski 1 10316 580 zt 6851410 zt 66% 1 1
SKIERNIEWICKI 2 21073 091 zt 14 764 370 zt 70% 2 2 1 1
m. Skierniewice 1 5891 338 zt 4207 520 zt 71% 1 1 1
Powiat towicki 1 15 181 754 zt 10 556 850 zt 70% 1 1 1
OGOLEM 33 279 133 505 zt 202 742 418 zt 73% 33 11 6 2 9 16
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy wnioskéw o dofinansowanie. Baza — liczba projektow.
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Tabela 8. Wybrane wskazniki rezultatu i produktu w projektach w Dziataniu V.1 RPO Wk 2007-2013 wedtug powiatéw i podregionéw

Liczba Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, Przewidywana catkowita liczba bezposrednio - % projektow, gdzie powstaty
projektow ktore zostang wykonane zakupionym sprzetem (na rok) utworzonych nowych miejsc pracy miejsca pracy
M. tODZ 15 173 944 56 40%
+tODZKI 5 211401 15 40%
Powiat brzezinski 1 24991 13 100%
Powiat todzki wschodni 1 57 060 0 0%
Powiat pabianicki 1 750 0 0%
Powiat zgierski 2 128 600 2 50%
PIOTRKOWSKI 6 189 776 20 50%
m. Piotrkdw Trybunalski 1 60 000 0 0%
Powiat betchatowski 2 12 968 2 100%
Powiat opoczynski 1 20108 0 0%
Powiat radomszczanski 1 93 400 18 100%
Powiat tomaszowski 1 3300 0 0%
SIERADZKI 5 207 022 18 20%
Powiat pajeczanski 1 16 050 0 0%
Powiat poddebicki 1 17 765 18 100%
Powiat sieradzki 1 14700 0 0%
Powiat wielurski 1 80 000 0 0%
Powiat zduriskowolski 1 78 507 0 0%
SKIERNIEWICKI 2 49 305 1 50%
m. Skierniewice 1 21 000 1 100%
Powiat towicki 1 28 305 0 0%
OGOLEM 33 831448 110 39%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy wnioskéw o dofinansowanie. Baza — liczba projektow.
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5.2 Charakterystyka projektow Dziatania V.2 — infrastruktura pomocy spotecznej

W ramach Dziatania V.2 realizowano 8 projektéw, o bardzo zréznicowanym poziomie wydatkéw. W przypadku
tego dziatania mozina zauwazy¢ koncentracje projektéow w centralnej czesci wojewddztwa toédzkiego
— podregion tédzki zebrat az potowe projektéw z obszaru infrastruktury pomocy spotecznej i jednoczesnie
blisko 60% wartosci projektéw ogoétem, ponadto jeden z bardziej kosztochtonnych projektéw realizowano
w samej todzi (Budowa Domu Samotnej Matki im. S. Leszczynskiej, o wartosci ponad 5,5 min zt). Pozostate trzy
projekty realizowano w powiatach peryferyjnych — kutnowskim, fowickim oraz pajeczanskim. Byly to
jednoczesnie projekty o nizszej wartosci (dwa ponizej 1 min zi, trzeci ponizej 5 milionéw zt). Dwa z projektow
realizowano na obszarach wiejskich, a jeden na obszarze miejskim oraz wiejskim. Pozostate projekty dotyczyty
obszaru miejskiego. Pierwotna alokacja EFRR na Dz.V.2 wynosita 6 762 880 Euro, w wyniku realokacji
ostatecznie ulegta zmniejszeniu do 5 444 660 Euro.

Rysunek 24. Rozktad przestrzenny liczby projektow realizowanych w ramach Dziatania V.2 V Osi Priorytetowej RPO Wt
2007-2013 (w obszarze infrastruktury opiekuniczo-wychowawczej i pozostatej spotecznej) wedtug lokalizacji interwenc;ji
oraz suma wartosci projektow wedtug powiatu i podregionu

Obszar: pomoc spoteczna

ojewddztwo
tédzkie

8 projektow

30,44 min

Podregion tédzki
4 projekty

Skierniewice

zgierski
1 projekt

Suma wartosci projektéw

. Powyzej 10 min zt
- 5,1 do 10 min zt
D Od 1do 5 min zt

Ponizej 1 min zt

Podregion piotrkowski
brak projektow

radomszczanski

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie KSI SIMIK 07-13, 31-03-2016. Baza — liczba projektow.

Projekty byty mocno zréznicowane pod wzgledem wartosci — w dwdch najmniejszych koszty nie przekraczaty
900 tys. zt (Modernizacja budynku OPS w Aleksandrowie tédzkim oraz Przebudowa DPS w Bordwku), z kolei
najdrozszy projekt budzetem zblizat sie do 10 min zt (Rozbudowa DPS w Wisniowej Gérze). Jednak z jednym
wyjatkiem wszystkie projekty opieraty sie gtéwnie na dofinansowaniu, ktére w siedmiu z o$miu projektow
przekraczato 67% catkowitej wartosci projektu. Az cztery projekty wykorzystaty srodki unijne na poziomie
powyzej 80% wartosci catkowitej projektu.

Powiat Pabianicki realizowat w ramach Dziatania V.2 dwa komplementarne projekty, pozostate projekty miaty
roznych beneficjentéw. Az cztery wnioski dotyczyty Doméw Pomocy Spotecznej (w tym trzy
projekty z podregionu tddzkiego i jeden ze skierniewickiego). W pozostatych interwencja obejmowata
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pojedyncze obiekty infrastruktury spotecznej — Dom Samotnej Matki, mieszkania chronione/ noclegownie,
osrodek i placéwke pomocy spotecznej.

Wszystkie projekty w Dziataniu V.2 sklasyfikowano co do zakresu jako roboty budowlane, a siedem z o$miu
whnioskéw takze jako dostawy. W trzech projektach wybudowano nowe obiekty, pozostate projekty dotyczyty
modernizacji istniejgcej infrastruktury, w tym trzy przewidywaty termomodernizacje. W zakres pieciu
projektéw wchodzito takze wyposazenie budynku w niezbedny sprzet, a w zakres dwdch projektéw — takze
zakup wyposazenia niezbednego w terapii. W szesciu wnioskach uwzgledniono konieczno$¢ dostosowania
infrastruktury do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Rysunek 25. Zakres projektéw i typy placowek budowanych/przebudowanych/doposazonych w projektach Dziatania V.2

Obszar: pomoc spoteczna

Zakres projektu Typ placéwki przebudowanej/doposazonej

dom pomocy spotecznej _ 4

dom samotnej matki . 1

dostosowanie dla potrzeb osob
niepetnosprawnych

modernizacja budynku

wyposazenie budynku w
niezbedny sprzet

przebudowa budynku
termomodernizacja osrodek pomocy spotecznej . 1

budowa nowego obiektu

dostosowanie dla 0séb z matymi

placéwka pomocy spotecznej . 1
dzie¢mi

mieszkania chronione oraz dom 1
noclegowy

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy wnioskéw o dofinansowanie. Baza — liczba projektow.

podniesienie komfortu

wyposazenie dla terapii

Beneficjenci swoje wnioski motywowali przede wszystkim troskg o podniesienie jakosci i dostepnosci ustug (po
sze$¢ z oSmiu wnioskdw), ale takze checig poszerzenia katalogu oferowanych ustug (5 projektéw). Co drugi
z wnioskdw wsrdod celéw zawierat niwelacje nieréwnosci lub przeciwdziatanie wykluczeniu. Wszyscy
beneficjenci wskazywali we wnioskach, iz ich projekty majg powigzania z innymi projektami realizowanymi
rownolegle lub w przesztosci.

Z uwagi na duzg réoznorodno$¢ projektéw Dziatania V.2 i pewng dowolnos¢ w doborze wskaznikow przez
whioskodawcow, tylko dla niektérych wskaznikéw zebrano petne dane (m.in. liczba utworzonych miejsc pracy).

W zakresie doposazenia, budowy lub przebudowy w efekcie interwencji doposazone zostaty 4 instytucje
pomocy spotecznej, w pieciu projektach przebudowano po jednym obiekcie, zas§ w jednym projekcie az
2 obiekty (co daje tacznie 7 przebudowanych instytucji). W dwéch projektach zbudowano po jednym obiekcie,
zas w jednym wybudowano dwa obiekty (co daje tgcznie 4 zbudowane obiekty w 3 projektach).

Wedtug przewidywan wnioskodawcow rezultatem projektéw miato by¢ tez utworzenie 58 nowych miejsc
pracy. Miejsca pracy powstaty przy kazdym projekcie — w niektorych projektach zaledwie 2 do 4, cho¢
rezultatem potowy projektéw byto zatrudnienie co najmniej 10 oséb (m.in. rozbudowa i przebudowa Domu
Samotnej Matki na Srodowiskowy Dom Samopomocy w Nizankowicach, projekty modernizacyjne Powiatu
Pabianickiego, utworzenie Kompleksu Terapeutyczno-Integracyjnego Wspdlny Dom w Kutnie).

Pieciu projektodawcéw dostarczyto szacunkowych danych na temat liczby o0sdb korzystajgcych
z przebudowanych/doposazonych obiektéw, a takze na temat liczby niepetnosprawnych klientéw
korzystajgcych z tych obiektéw. Wedle tych szacunkéw rocznie liczba oséb korzystajgcych z modernizowanych
lub budowanych obiektéw wyniesie ponad 5,6 tys., zas liczba osdb niepetnosprawnych niemal 1 tys. taczna
powierzchnia wybudowanych lub przebudowanych obiektéw pomocy spotecznej miata wyniesé¢ blisko
7,2 tys. m?. Tabela 9 zawiera podstawowe dane na temat projektéw zagregowane na poziomie powiatéw
i podregiondw.
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Tabela 9. Podstawowe dane na temat projektéw i wskazniki w Dziataniu V.2 wedtug powiatéw i podregionéw
: ' . RODZAJ

WYBRANE WSKAZNIKI

TYP PLACOWKI

Liczba Wartosc

projektéw

Kwota %

dofinansowania z

- dofinansowania ;

[

ROJEKTU

projektow id o
ogétem UE w wartosci —_ > N > przewidywana o
o ° > - v So | o_w & c 2 catkowita projektow,
o8¢ s Z 5 g € 85 5¢g 3 g Sl 5 o ® liczba gdzie
2 .§ H 29 % é %’ & SEf n68 bezposrednio | powstaty
] < 3 £ 31 € 38 | & 28 % S g utworzonych miejsca
(%] (%] 1%} —
2 1A 8 g 5 3S nowych pracy
miejsc pracy
M. tODZ 5547 478 2t 4325124 2 78% 1 3 100%
tODZKI 4 18 609 138 zt 12 667 332 zt 68% 4 4 3 1 32 100%
Powiat tédzki 1 9749 107 zt 7 891 966 zt 81% 1 1 1 2 100%
wschodni
Powiat pabianicki 2 8046 243 zt 4233161zt 53% 2 2 2 26 100%
Powiat zgierski 1 813 789 zt 542 206 zt 67% 1 1 1 4 100%
SIERADZKI 1 1305901 zt 1002 209 zt 77% 1 1 1 10 100%
Powiat pajeczanski 1 1305901 zt 1002 209 zt 77% 1 1 1 10 100%
SKIERNIEWICKI 2 4981 745 zt 4058 519 zt 81% 1 2 1 1 13 100%
Powiat kutnowski 1 4135128 zt 3353932z 81% 1 1 11 100%
Powiat towicki 1 846 616 zt 704 587 zt 83% 1 1 1 2 100%
OGOLEM 8 30444 261 zt 22 053 184 zt 72% 7 8 4 1 1 1 1 58 100%
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy wnioskéw o dofinansowanie. Baza — liczba projektow.
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5.3 0Ogdlna ocena realizacji projektow w ramach Dziatania V.1 i Dziatania V.2

Wybér projektéw realizowanych w ramach V OP RPO W+t 2007-2013 nastepowat na podstawie kryteriow
okreslonych przez Komitet Monitorujagcy RPO Wt 2007-2013. Pracownicy Departamentu ds. RPO niechetnie
wypowiadali sie na ten temat ze wzgledu na to, ze nie uczestniczyli w tym procesie. W badaniu jakosciowym
uzyskano w tym zakresie informacje raczej ogélnikowe.

e Jedli chodzi o Dz.V.1, na terenie wojewddztwa zaobserwowano duze zapotrzebowanie na aparature
medyczng. Po fundusze zgtosity sie w pierwszym rzedzie placowki téddzkie, aby zachowaé¢ mozliwie
rownomierne nasycenie inwestycji na terenie wojewddztwa przyjeto woéwczas dodatkowe kryteria, ktére
umozliwity oddelegowanie srodkow na poziom peryferyjnych powiatéw i gmin.

Przede wszystkim chodzito o zabezpieczenie w opieke zdrowotng obszaru catego wojewodztwa. Z tych projektow, o ile
pamietam, wynikato na przyktad, ze gtownie w todzi by byty kupowane aparaty do podstawowych ustug, czyli jakies
rentgeny, jakies USG. Wtedy zrodzit sie taki problem, ze nie mozemy przeciez dofinansowywac projektow tylko w todzi
i nie moze by¢ w todzi za duzo tego typu aparatury i trzeba to roztozy¢, w miare rownomiernie, po wojewddztwie. (IDI
11, instytucja zarzqdzajqca)

e W ramach Dz.V.2 zapotrzebowanie na Srodki okazato sie niewspdétmiernie mniejsze, o ile w Dz.V.1
stworzono liste rezerwowg na 100 mlIn ztotych, w Dz.V.2 rozdysponowano srodki w zasadzie na biezgco.

Z punktu widzenia wspomnianego Departamentu Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa tddzkiego,
realizacja projektow w ramach Dz.V.1 i Dz.V.2 przebiegata prawidtowo. Wspdtpraca miedzy 1Z RPO Wt 2007
-2013 a beneficjentami zostata oceniona jako poprawna i nie nastreczajaca wiekszych problemow.

My nie mamy problemu z beneficjentami. Uwazam, Ze nasza wspotpraca przebiega bardzo dobrze, niezaleznie od tego
czy jest to szpital nasz czy innej jednostki to ja nie odnotowatam jakichs problemow specjalnych. Sq oczywiscie takie
Jjednostki, ktérym nie do korica sie udato przy realizacji projektu albo miaty wigksze ktopoty, ale z naszej strony, my
proponujemy szereg spotkari, wyjasnien zeby beneficjent wiedziat, dlaczego postepujemy w tak, a nie inny sposob. (IDI
11, instytucja zarzqdzajqca)

W trakcie realizacji projektow w ramach V Osi Priorytetowej widoczny byt pewien progres — beneficjenci coraz
lepiej radzili sobie z realizacjami i ilo$¢ popetnianych btedéw formalnych spadata.

No to co jest pozytywne to na pewno, zZe ci beneficjenci sie uczq, Ze juz mamy coraz mniej takich btedéw popetnianych
przez nich podstawowych. (IDI 9, instytucja zarzqdzajqca)

Problemy w trakcie realizacji projektow — perspektywa 1Z RPO Wt 2007-2013

Pojawialy sie jednak pewne trudnosci, ktore miaty wptyw na modyfikacje termindw zakoriczenia
poszczegdlnych projektéw. W ocenie pracownikdw UMW+ wiekszos$¢ dziatan prowadzonych w ramach Dziatan
V.1iV.2 wymagata wydtuzenia terminéw realizacji.

Niewiele byto projektow, ktoére zakoriczyty sie w terminie pierwotnie planowanym, tylko zawsze byly jakies przeszkody
ku temu, zeby w terminie zakoriczy¢ rozne przeszkody wazne, mniej wazne. Wiec wszystkie umowy ktore mielismy
podlegaty aneksowaniu, w zwiqzku z terminem zakoriczenia. (IDI 9, instytucja zarzqdzajqca)

Na poziomie 1Z RPO Wt 2007-2013 zidentyfikowano trzy szczegdlnie wrazliwe obszary, ktére negatywnie
wptywaty na przebieg realizacji projektow:

e Pierwszy z nich ma charakter uniwersalny — to znaczy dotyczy obu badanych obszaréw — zdrowia
i pomocy spotecznej. Chodzi o nieprzewidziane problemy zwigzane z realizacjg prac budowalnych. W tym
kontekécie wspominano zaréwno o problemach wynikajacych z sytuacji wykonawcy robdt (np.
opoznienia, zbyt mata obsada, zachwianie ptynnosci finansowej i inne), jak i spowodowanych stanem
technicznym modernizowanych budynkéw i ich wiekiem.

(...)To rézne byty powody. Albo sie przetarg nie udat, wiec trzeba byto powtdrzy¢ przetarg i w zwigzku z tym pdzniej
sie wytonito wykonawce, albo w trakcie realizacji przez wykonawce okazato sie, Ze gdzies tam jakas katastrofa
budowlana, cos trzeba zabezpieczy¢ co nie byto przewidziane. To tak jak w procesie inwestycyjnym. Rozne rzeczy. Albo
wykonawca zszedt komus z budowy i musiat w to miejsce wzig¢ nowego wykonawce, co tez trwato i trzeba byto
przedtuzy¢ termin realizacji. (IDI 9, instytucja zarzqdzajqca)
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Gtownie jezeli chodzi o zabytkowe obiekty to trudnosci, wiadomo, po odkryciu tynkéw zdarzaty sie rézne historie. A to
pekniety fundament, a to jakis przebieg sieci. | w momencie, kiedy przetarg nie byt rozstrzygniety albo toczyty sie
protesty w zwiqzku z przetargami na zakup sprzetu. To byty takie gtowne dwie przyczyny, innych raczej nie
notowalismy. (IDI 10, instytucja zarzqdzajqca)

e Ocenia sig, ze procedury przetargowe niezmiennie stanowig dla beneficjentéw bariere. Z perspektywy
UMWL, mimo prowadzonej w tym zakresie edukacji i zamieszczania na stronach Urzedu instruktarzy,
w tym zakresie popetniano wcigz podobne btedy.

Wydaje mi sie, ze to prawo [zamowien publicznych] sie u nas nie przyjeto, bo nic nas nowego nie zaskakuje wiec
beneficjenci od wielu lat popetniajq te same btedy i mimo tego, ze my juz zrobilismy tyle komunikatow na stronie, to
nie chcq sie nauczy¢. Nie wszyscy, ale duzo jest takich co nie chce sie nauczyc. A to sq btedy tak popularne, ze ja sie
smieje, ze my wchodzimy na kontrole i my nawet nie musimy wyciggac kwitu czasami, zeby wiedziec, kto jaki btqgd ma
zrobiony. (IDI 9, instytucja zarzqdzajqgca)

Najwiecej probleméw pojawiato sie w zwigzku z omawiang kwestig w obszarze zdrowia, szczegdlnie
jesli chodzi o zakup zaawansowanej aparatury medycznej. Zdarzato sie, ze przetargi trzeba byto
powtarzac ze wzgledu na brak satysfakcjonujgcego rozstrzygniecia. Przyczyng znacznej czesci trudnosci
z tej kategorii jest jednak ustawa Prawo zamdwien publicznych.
To jest przede wszystkim zamowienia publiczne. Wpisywanie znakéw towarowych, nazw producentéw, zgdanie innych
dokumentoéw od podmiotéw krajowych a innych od zagranicznych, takie ograniczanie podwykonawstwa do na przyktad
procentu a nie zakresu prac. R6zne, nadmierne warunki, robie robote za milion a chce zeby ktos zrobit takie same
porownywalne roboty 5 po 5 milionow, to jest nieporéwnywalny warunek. (IDI 9, instytucja zarzqdzajqca)

e Jedli chodzi o Dz.V.1, stosunkowo czesto szpitale dokonywaty zakupow sprzetu odbiegajgcego od
opisanego we wniosku projektowym. Dziato sie tak np. gdy postep techniczny sprawiat, ze okreslony
sprzet nie byt juz dostepny, lub przestat by¢é nowoczesny do momentu rozpisania przetargu, ze wzgledu
na zmiany jakie zaszty w technologii od momentu tworzenia wniosku o dofinansowanie. O ile zmiany
tego rodzaju byty z wyprzedzeniem uzgadnianie z UMWL, aneksowano umowe i unikano problemoéw.
Zdarzato sie jednak, zauwazalnie czesto, ze jednostki narazaty sie na niekwalifikowalno$¢ kosztédw nie
konsultujac zmian z UMWHL.

e Pojawialy sie rowniez problemy zwigzane z niekwalifikowalnoscia VAT, co takie skutkowato
koniecznoscig zwrotu czesci srodkow.

e  Problem z utrzymaniem wskaznikéw dotyczyt réwniez Dziatania V.1. Ze wzgledu na nieprzewidywalnos¢
kontraktowania NFZ czes$¢ beneficjentéw nie miata mozliwosci zrealizowania wymaganej ilosci badan
z wykorzystaniem zakupionego sprzetu. Dziato sie tak zwtaszcza w sytuacji, gdy beneficjenci korzystali
z maksymalnej mozliwej wysokosci dofinansowania projektu (85% wydatkéw kwalifikowalnych), co
uniemozliwiato komercyjne wykorzystanie posiadanego sprzetu medycznego. Zdarzato sie, ze wymuszato
to zwroty poniesionych na zakup sprzetu naktadéw. Z perspektywy IZ RPO Wt 2007-2013 problem ten
miat znaczenie marginalne w skali wszystkich omawianych realizacji.

W obszarze zdrowia, tam mogty by¢ jakies kwestie zwiqzane z liczbq wykonanych badan wtasnie, w powigzaniu z tym,
ze ten sprzet mogt by¢ wykorzystany tylko na badania zwiqzane z tq refundacjq z NFZ-u. Jezeli kontrakt byt nizszy to
i badan byto mniej wykonanych. | w tym momencie dochodzito do pomniejszenia dofinansowania z uwagi na
niewykonanie wskaznika, ale to bylty jakies takie szczqtkowe, marginalne sytuacje, ktorych nawet nie potrafie w tej
chwili wymienic. Nie byty to ani znaczqce kwoty, ani jakies duze sprawy. (IDI 10, instytucja zarzqdzajqca)

Wskazano réwniez, ze w trakcie trwania projektow pojawita sie mozliwos¢ ograniczania konsekwencji tego
problemu, poprzez wspotprace ze szpitalem posiadajgcym odpowiedni kontrakt z NFZ.

Byt problem z utrzymaniem wskaznikéw, ktére sie zatozyto, z liczbq przebadanych oséb. W zwiqzku z tym trzeba byto
sie zastanawiac jak temu problemowi w jaki sposob zapobiec. Na szczescie pojawita sie taka interpretacja, ze szpital
sam nie musi miec¢ takiego kontraktu, ale moze wykonywac to... to interpretacja od Ministra, moze wykonywac to w
ramach ustug ze szpitalem ktory taki kontrakt ma. (IDI 9, instytucja zarzqdzajqca)

Problemy w trakcie realizacji projektow — perspektywa beneficjentéw Dziatan V.1iV.2

Jesli chodzi o postrzeganie pojawiajgcych sie w trakcie realizacji projektow trudnosci opisywanych przez
beneficjentow, widoczne sg znaczne réznice miedzy projektami z Dziatan V.1iV.2.
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W obszarze pomocy spotecznej duzo rzadziej wspominano o problemach, lub méwiono o drobnych, nie
wartych, zdaniem projektodawcow, szczegdlnego omdwienia sprawach.

Nie mielismy probleméw. W realizacji zadnych probleméw nie mielismy. Z resztq zakoriczylismy w takim okresie, jaki
byt zaktadany, czyli grudzien 2010, bez zadnych probleméw. (IDI 15, projektodawca V.2)

Jezeli chodzi o problemy to mysle, ze tam nie byto wiekszych probleméw na etapie realizacji. Byty drobne problemy
techniczne, natomiast trudno tutaj podawac rozwiqzanie tego typu problemu jako dobre praktyki. (IDI 8, JST)
Jesli juz wspominano o powazniejszych utrudnieniach w realizacji dziatan dotyczacych pomocy spotecznej,
poruszane kwestie dotyczyty opéinien zwigzanych z prowadzeniem prac budowlanych i wynikajacych z tego
réznorodnych komplikacjach. Jedng z nich byto naliczenie karnych odsetek, ktére spowodowaty powstanie
dochodu incydentalnego w projekcie, z czym ani beneficjent, ani pracownicy UMWt nie mieli wczesniej do
czynienia.

Pojawit sie, generalnie, problem z wykonawcgq. O ile przetarg, ta firma miata opinie raczej dobre, bo zawsze przy
weryfikacji, kazdy zasiega gdzies jezyka, to byta firma raczej znana, natomiast u niego pojawily sie jakies tam
problemy. Opdznit sie odbidr koricowy. Jezeli chodzi, o jakos¢ prac to bylismy zadowoleni, ale musielismy wykonawcy
naliczy¢ karne odsetki, co byto przewidziane. Dochdd incydentalny, musielismy sie podzieli¢ tymi pieniedzmi z Urzedem
Marszatkowskim, przez to jest duzo dodatkowej pracy. To byt pierwszy projekt, nikt nie miat doswiadczenia. Dla
Urzedu Marszatkowskiego to byt tez jeden z pierwszych projektéw, gdzie pojawit sie dochod incydentalny i nie wiadomo
byto, co z tym, tak naprawde zrobi¢. (IDI 16, projektodawca V.2)

Ktopoty wynikajgce z nieplanowanych zaktdcen realizacji nie omijaty rowniez projektéw z obszaru zdrowia.

Okazato sie, ze musimy catkowicie zmieni¢ pewien kawatek przebudowy, bo fundamenty, ktore sie wydawaty Ze sq
zrobione tak a nie inaczej, okazato sie w trakcie przebudowy, Zze w ogdle takie nie sq i zakres prac, ktory byt do
wykonania byt nagle 10-krotnie wiekszy. | mimo zatozonych ram czasowych, ktére nam sie wydawato, zZe i tak jestesmy
tak zabezpieczeni, i tak musielismy wydtuzac realizacje. (IDI 12, projektodawca V.1)

Zdarzato sie takze, ze dopiero w trakcie realizacji projektu ujawniata sie potrzeba zapewniania dodatkowe;j
dokumentacji (np. budowlanej).

Do trudnosci zwigzanych z realizacjg projektéw zaliczano takze, w obu omawianych dziataniach, przejsciowe
zachwiania ptynnosci finansowej beneficjentow, wynikajgce z przedtuzajgcych sie czasem kontroli UMWHi.

No mysle, ze tutaj trudnosci na pewno byty z pozyskaniem odpowiedniej ilosci srodkéw i tak zwana ptynnos¢ finansowa,
bo robi sie przetarg, wykonawca zobowiqgzuje sie do wykonania jakiejs tam czesci, no i chce zaptaty za te czesc.
Natomiast te kwestie rozliczeniowe no to po drodze napotykaty pewne trudnosci, zwigzane z rozliczeniem, tutaj Urzqd
Marszatkowski byt bardzo skrupulatny, zanim te zwroty byty to czasami ci wykonawcy troszke czekali. (IDI 13,
projektodawca V.2)

Warto jednak wspomnieé, ze wspotprace z 1IZ RPO Wt 2007-2013 wielu beneficjentéw ocenia jako udana.

Wydawatoby sie, ze spotykamy trudnosci, ktore zakoriczyty sie, te trudnosci zamienity sie w stan btogostawiony. Bowiem
jest bardzo mito dosta¢ na konto pare groszy, jest bardzo niemito sie tak moze wydawal, przejs¢ kontrole Pana
Krzysztofa, ktorego nazwiska nie pamietam [smiech]. Ale musze Pani powiedziec, ze bylismy tu bardzo meczeni przez
kontrole, ona byta bardzo skrupulatna i wnikliwa, ale mysmy we dwoje sie bardzo duzo nauczyli, tu kolezanka ktora
siedzi i ja. Teraz dokonujemy pewnego zakupu, to dzigki temu, ze zaczelismy stosowac zasady, ktdre zostaty
wypracowane, ktérych nas nauczono (...). (IDI 5, projektodawca V.1)

Podobnie oba omawiane obszary odczuty zmiany ustawowe wprowadzane w trakcie realizacji projektow,
ktore wymuszaty wprowadzanie poprawek w pierwotnych projektach, co wigzato sie czesto z dodatkowymi
kosztami finansowymi, naktadem czasowym, a takze powodowato przesuniecia terminu rozpoczecia okresu
monitorowania trwatosci projektu.

Kolejny problem to zmiana ustawy, czyli w trakcie realizacji projektu ustawa o lecznictwie weszta w 2010 roku. No
i znowu wszystko pieknie, tez znowu sie tam jakas czes¢ niekwalifikowanych prac przez to pojawito, to trzeba byto
dostosowac jakies pomieszczenia, ktorych wczesniej dokumentacja projektowa nie przewidywata, czyli jakies tam
zrobity sie projekty zamienne. (IDI 17, projektodawca V.1)

W przypadku Dz.V.2 chodzito o Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r.
w sprawie srodowiskowych domoéw samopomocy.

Powiem tak, na poczqtku miatam, przez 3 miesiqce, 15 oséb, tylko 15 oséb. Pézniej miatam 26. Nie mogtam osiqgnqgc
liczby statutowej, tych 30-stu, dlatego ze dom nie spetniat wymogow. Pojawito sie nowe rozporzqdzenie, z 9-go grudnia

2010 roku, ze na uczestnika, ma by¢ co najmniej 8 metrow, a ja nie miatam na dole tych 8 metréw, i zalecenia
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pokontrolne miatam, po prostu musiatam zrobic¢ winde i to osiggnetam i teraz juz moge prowadzic¢ zajecia. Nie mogq juz
by¢ zajecia do gory, absolutnie nie, musiatam, no zalecenie pokontrolne, i to wykonatam. (IDI 3, projektodawca V.2)

Jesli chodzi o realizacje projektéw z Dziatania V.1, w czesci jakosciowej badania , zidentyfikowano wiecej
elementéw problemowych. Jako szczegdlnie dotkliwe wskazywano czynniki niezalezne, ktdore jednak miaty
nierzadko zasadniczy wptyw na koszty realizacji lub mozliwos¢ osiggniecia zaktadanych wskaznikéw. Dotyczyto
to zwtaszcza Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2010 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

Zdarzato sie takze, ze ze wzgledu na specyficzny charakter lub role placéwki medycznej nie byto mozliwosci
ograniczenia jej biezacego funkcjonowania na czas prowadzonych prac budowlanych. Powodowato to
utrudniania zaréwno w procesie prowadzenia pacjentdw, jak i spowalniato prowadzone prace.

Nie byto mozliwosci, no w tej chwili jest NU-MED, no ale tez by nie byto szans zeby przejeta placéwka prywatna takq
ilos¢ pacjentéw jakg my mamy, wiec to jest wtasnie najgorsze, byto w tym wszystkim, ze nie byto mozliwosci zadnych
ustug medycznych przenies¢ do innej lokalizacji, bo po prostu nikt takich ustug nie swiadczy, wiec jestesmy jedyni
w regionie i musielismy to wszystko u nas zachowac. (IDI 12, projektodawca V.1)
Zdecydowanie najwiecej probleméw pojawito sie jednak w obszarze zdrowia w zwigzku z doposazaniem
placowek medycznych w nowoczesny sprzet medyczny. Dotyczyto to zaréwno przygotowywania specyfikacji
sprzetu na etapie przygotowywania wnioskow, jak i wprowadzania w nich zmian oraz sposobu ich uzgadniania
z 1Z RPO Wt 2007-2013.

Najwiekszy problem to byto rozpoczecie. Czyli trzeba byto znalez¢ firme, ktora jest w stanie opisa¢ sprzet medyczny,
tutaj duza pomoc byta szpitala, pewnych kontaktow, czyli znali firmy ktére tym sprzetem sie postugujq, podpowiedzieli
nam z kim rozmawiac¢, jak wytoni¢ wykonawce, czyli jakie zadac pytania, zeby dobrego wykonawce wytonic¢, ktory
opisze ten sprzet medyczny. (IDI 17, projektodawca V.1)

Kwestie opisania sprzetu rozwigzywano powierzajac jg specjalistycznym firmom. Problem wprowadzania zmian
okazat sie dla wielu placéwek trudniejszy. Zdarzato sie, ze od momentu przygotowania wniosku do zakupu
wyposazenia uptywato kilka lat. Czasem wynikato to z tego, ze projekt nie uzyskat dofinansowania w pierwszym
rozdaniu srodku, lecz dopiero w kolejnym. Zdarzato sie takie, ze sprzet kupowano dopiero w momencie
zakoniczenia prac budowlanych, tak aby zapewnié¢ placéwce dostep do urzadzedn mozliwie najnowszych
i posiadajgcych petng gwarancje w okresie monitorowania trwatosci.
Bardzo duzo byto probleméw ze sprzetem, w samym tym projekcie o ktérym moéwimy, bodajze byto 300 sprzetéw do
zakupow, 300, pisatysmy projekt w roku 2009, do niektdrych zakupéw dochodzito, wiadomo, bo nie chciatysmy robic
zakupu, jak jeszcze oddziatu nie byto gotowego, no bo wiadomo ze lepiej kupi¢ sprzet, gwarancja, nowy. (IDI 12,
projektodawca V.1)
Na poziomie powiatowym problemem bywat réwniez brak doswiadczenia projektodawcow w przygotowaniu
przetargéw na inwestycje zwigzane z infrastrukturg medyczna.

5.4 Stopien osiggniecia celdw i wskaznikow okreslonych dla Dziatania V.1 i Dziatania
V.2

Z perspektywy 1Z RPO Wt 2007-2013, realizowane w ramach Dziatan V.1 i V.2 interwencje przyniosty
oczekiwane rezultaty — pozwolity na poprawe warunkéw s$wiadczenia ustug spotecznych mieszkaricom
wojewddztwa tédzkiego. Podkresla sie, ze trzeba pamietaé, ze czes¢ odczuwalnych dla mieszkancow efektow
jest uzalezniona przede wszystkim od mozliwosci wykorzystania dofinansowane] infrastruktury przez
beneficjentow. Jest to aktualne zwtaszcza w przypadku systemu zdrowia, gdzie jest ona zalezna od
kontraktowania NFZ.

W stosunku do zatozen zrealizowanych zostato mniej dziatan z obszaru zdrowia niz pierwotnie planowano.
Wstepne plany zaktadaty realizacje 1132 projektdw z zakresu ochrony zdrowia, ostatecznie zrealizowane

12 Zgodnie z informacjami uzyskanymi w trakcie wywiadow jakosciowych realizowanych z przedstawicielkami UMW, relatywnie wysoki

zaktadany wskaznik liczby projektow wynikat z zatozeri odpowiadajacych jeszcze poprzedniej perspektywie, w ramach ktdrej realizowany
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zostaty 33 projekty. W projektowaniu Dziatania V.1 nacisk zostat potozony na realizacje ztozonych projektéw, co
w lepszy sposob gwarantowato osiggnigcie celu postawionego przed Dziataniem, ktérym byta poprawa
bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkanncoéw wojewddztwa — dzieki zwiekszeniu dostepu do osrodkéw
oferujgcych kompleksowe ustugi medyczne. Z racji takich zatozen wsparcie musiato by¢ bardziej
skonsolidowane (stosunkowo niewielka liczba placéwek oferujgcych kompleksowe ustugi medyczne), jak
i bardziej kompleksowe — aby by¢ rzeczywiscie odczuwalnym z perspektywy placéwki i jej klientow. | wtasnie
takie projekty byty ostatecznie realizowane w ramach Dziatania V.1'3. Przy ograniczonych $rodkach tylko
zawezenie liczby projektéw dawato szanse na osiggniecie zatozonych celéw.

Nasze kryteria premiowaty szpitale wysokospecjalistyczne. Gdzie sprzet jest relatywnie drozszy, ale w zwiqzku z tym
tez te projekty byty wieksze i drozsze. Dlatego nie osiggnelismy takiego wskaznika jak liczba wspartych podmiotow
zdrowotnych. Bo to byty wieksze podmioty i bardziej kompleksowa ustuga zostata w ramach tych projektéw
zrealizowana i to mysle, ze byt efekt tych kryteriow, ktore premiowaty projekty, ktore byty duze, kompleksowe. (IDI 9,
instytucja zarzqdzajqca)

W przypadku projektéw realizowanych w ramach Dziatania V.2, w ramach wskaznika rezultatu zaktadano
utworzenie 60 miejsc pracy w sferze pomocy spotecznej ( w tym 30 dla kobiet i 30 dla mezczyzn). Na dzien
17.04.2016 liczba utworzonych miejsc pracy wyniosta 55. Jednak odnotowano duzg dysproporcje
w utworzonych miejscach pracy dla kobiet (42,25 etatu) i mezczyzn (8,5 etatu). Taka dysproporcja, choc
odbiegajgca od zatozen jest jednak odbiciem struktury zatrudnienia w ustugach pomocy spoteczne;j.

IZ RPO Wt 2007-2013 miata mozliwos¢ wptywania na stopien osiggania efektéw poprzez Swiadczenie
doradztwa i udostepnianie beneficjentom dodatkowych zasobow edukacyjnych. Realizowano to poprzez
zamieszczanie informacji, instruktarzy on-line, jak rowniez w bezposrednim kontakcie, przekazujgc je w trakcie
kontroli i w procesie wyjasniania pojawiajacych sie watpliwosci.

Jedli chodzi o wskazanie projektow wzorcowych i szczegdlnie problematycznych, przedstawiciele IZ RPO Wt
2007-2013 okazali sie bardzo oszczedni w ocenach. Udzielano raczej ogdlnych informacji (wszystkie projekty
byty potrzebne i znaczace lokalnie).

Ja nie podejmuje sie, wiec oceny czy jest dobrze czy jest zle, dlatego ze jezeli te projekty zostaty rozliczone to znaczy,
ze jest dobrze. Jezeli mielismy jakies problemy w miedzyczasie to one zostaty, po prostu, rozwigzane i tyle. Jest to
kwestia obsady, kadry. Jezeli te projekty roztozyty sie w czasie to wiadomo, ze to szto sprawniej, natomiast, jezeli byt
szpital, ktory realizowat 2,3,4 na raz to wiadomo, ze musiaty byc jakies problemy chociazby wynikajqgce z braku czasu
tych osob, ktérym nagle w jednym czasie tylu obowigzkow przybywato. (IDI 11, instytucja zarzqdzajqgca)

Wszyscy beneficjenci starali sie jak najlepiej wykorzystac te srodki i z resztq ten sprzet pracuje, to jest najlepszy
dowad. (IDI 10, instytucja zarzqdzajqca)

Jesli juz podejmowano sie oceny, jako wyrdzniajgce sie na tle pozostatych inwestycji, wskazuje sie raczej te
z obszaru zdrowia. Na szczegdlng uwage, zdaniem czesci przedstawicieli IZ RPO Wt 2007-2013 zastuguja:

° Modernizacja Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi jako kompleksowa
realizacja planu rozwoju Regionalnego Osrodka Onkologicznego — ze wzgledu na unikalnosé
Swiadczonej przez jednostke oferty (onkologia, z duzym naciskiem na diagnostyke);

Na pewno szpital Kopernika i ta cata onkologia. Jezeli sie jeszcze okaze, zZe to faktycznie, bo teraz juz wiemy ze taki
onkologiczny oddziat powstaje w Tomaszowie Mazowieckim, poradnie onkologiczng i szpital chce mie¢ centrum
medyczne na Czechostowackiej, wiec jezeli konkurencja w dziedzinie onkologii nie okaze sie zbyt duza, to
prawdopodobnie bedzie to na pewno cos ciekawego. Szpital Kopernika robi wiele réznych programéw zdrowotnych na
ktore mozna sie osobiscie zapisywac, by¢ bardzo gruntownie przebadanym. (IDI 9, instytucja zarzqdzajqca)

byt ZPORR 2004-2006, gdzie wsparciem objeto duzg liczbe niewielkich placéwek, natomiast w okresie 2007-2013 priorytetem byto wsparcie
wysokospecjalistycznych jednostek zdrowia. Tego typu placéwki otrzymaty w ramach ewaluowanych dziatarn kompleksowe wsparcie.

13 Szczegotowy opis projektow, jakie zrealizowane zostaty w ramach Dziatania V.1 Czytelnik znajdzie w Rozdziale 5.1 raportu.
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° Poprawa stanu bezpieczeristwa zdrowotnego mieszkarncow wojewddztwa todzkiego poprzez
utworzenie na bazie oddziatow zakaZnych Centrum Diagnozowania i Leczenia Choréb Zakaznych
w WSSz. im. dr Wt. Biegariskiego w todzi — ze wzgledu na bardzo sprawng realizacje projektu, przy
catej jego ztozonosci i wiaczeniu w realizacje wielu elementéw innowacyjnych technologii
pozamedycznych.

Bardzo dobrym przyktadem, bo tu od strony realizacji projektu i sposobu podejscia do realizacji projektu i celu tego
projektu jest tez szpital Biegariskiego. My tez mielismy tutaj bardzo mato problemow jesli chodzi o sposéb realizacji.
I pomyst i spektrum. Bo oni oprécz startowania w tej infrastrukturze zdrowotnej rowniez startowali w infrastrukturze
odnawialnych zrodet energii, powstata fotowoltaika - solary, wiec to byto takie przedsiewziecie pomyslane juz
kompleksowo. (IDI 9, instytucja zarzqdzajqca)

Jako mniej trafione inwestycje wskazano natomiast:

e Zakup sprzetu i urzqdzern medycznych dla Szpitala Powiatowego w Poddebicach - ze wzgledu na
niedopasowanie wielkosci szpitala do lokalnych potrzeb (za duzy); dtugi okres realizacji budowy
(151at), ktéry skutkuje dezaktualizacjg projektu; oraz problemy z kwalifikowalnoscig VAT
spowodowane przeksztatceniem placéwki z paistwowej w prywatng!4.

e Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposazenia medycznego niezbednego dla osiggniecia celow
realizowanego zadania inwestycyjnego "Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku".

Wskazano kilka czynnikow utrudniajgcych realizacje projektow:

e Jednym z najwazniejszych sg przepisy dotyczace zamoéwien publicznych, ktorych opanowanie wciaz
nastrecza beneficjentom wiele probleméw, ze wzgledu na swojg ztozonos¢ i nieprzejrzystosé zasad.

e Kolejnym czynnikiem jest wieloletnie niedoinwestowanie obu omawianych obszarow interwencji.
Sprawia to, ze projekty dotyczacg zwykle infrastruktury bardzo zaniedbanej i obarczonej czynnikiem
ryzyka w postaci nieprzewidzianych prac dodatkowych wynikajacych z jej ztego stanu technicznego,
wynikajgcego z dtugiego okresu pozbawionego inwestycji.

e W obszarze zdrowia powaznym problemem pozostaje uzaleznienie mozliwosci uzyskania trwatosci
projektu od kontraktowania NFZ, ktorego brak moze w praktyce zablokowa¢ dostep do
wyremontowanych lub doposazonych placéwek opieki medycznej.

Opinie dotyczace efektywnosci projektéw realizowanych w ramach Dziatan V.1 i V.2 nie sg jednoznacznie
sprecyzowane. Pojawita sie przy tym uwaga, ze ze wzgledu na procedury przetargowe zakupiony sprzet
medyczny jest niekiedy nabywany za zbyt wysoka cene. By¢ moze bardziej ekonomicznie bytoby zamawiac go
bezposrednio u producenta.

Wiec jezeli chodzi o naktady finansowe, to mysle, ze mozna by byto podobnymi kosztami zrobi¢ wiecej, tak bym to
ocenita. Nie jestem specjalistq od ustug medycznych ani od sprzetu medycznego, ile on powinien kosztowac. Ale moze
trzeba byto dzieli¢ zamdwienia na czesci, nie w celu ominiecia ustawy, ale w celu takim zebym kupowac sprzet, jezeli
to szpitale robity, bezposrednio od producentéw. A w momencie kiedy sie ogtasza przetarg na catos¢ bez podziatu na
czesci, dostaje sie ten sprzet od posrednikow, ktorzy kupujg od producentdw i oferujq catq game tego sprzetu. (IDI 9,
instytucja zarzqdzajqca)

Zmiana wskaznikow w projektach wspartych w ramach Dziatan V.1iV.2

W trakcie realizacji projektéw dochodzito do zmiany wskaznikow rezultatu. Dotyczyto to projektdw z obszaru
Dz.V.1, ktére skorzystaty z petnego, 85% poziomu dofinansowania. W takim wypadku swiadczenie ustug poza
kontraktem z NFZ nie byto lub nie jest mozliwe, w okresie trwatosci. Jesli placdwka nie otrzymata kontraktu, lub
kontraktowanie jest zbyt niskie, w stosunku do zaktadanej we wniosku wysokosci wskaznika, wnioskowata
o jego zmiane. Podkreslano jednak, ze w skali wszystkich, 33 projektéow zrealizowanych z zakresu ochrony
zdrowia byty to nieliczne przypadki.

14 W miejsce zlikwidowanego SPZOZ w Poddebicach utworzona zostata spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia ze 100% udziatem
jednostki samorzadu terytorialnego (Powiatu Poddebickiego).
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Ja podejrzewam, ze w obszarze zdrowia. Tam mogty by¢ jakies kwestie zwiqzane z liczbq wykonanych badan wtasnie,
w powigzaniu z tym, zZe ten sprzet mogt by¢ wykorzystany tylko na badania zwiqzane z tq refundacjq z NFZ-u. Jezeli
kontrakt byt nizszy to i badan byto mniej wykonanych. | w tym momencie dochodzito do pomniejszenia dofinansowania
z uwagi na niewykonanie wskaznika, ale to byly jakies takie szczqtkowe, marginalne sytuacje, ktérych nawet nie
potrafie w tej chwili wymieni¢. Nie byly to ani znaczqce kwoty, ani jakies duze sprawy. (IDI 10, instytucja
zarzqgdzajgca)

Dane jakosciowe wskazujg zatem, ze za omawiane zmiany wskaznika rezultatu w projektach (np.: liczba
Swiadczen, badan przy pomocy zakupionego sprzetu itd.) odpowiedzialne sg raczej niezalezne czynniki
zewnetrzne (kontraktowanie NFZ) niz sami projektodawcy. By¢ moze wskazane bytoby wprowadzenie bardziej
Scistej wspodtpracy w zakresie planowania tego wskaznika na poziomie miedzyresortowym, aby realizowane
projekty mogty by¢ bardziej efektywnie wykorzystywane.

Samo monitorowanie wskaznikéw nie nastreczato szczegélnych trudnosci. Komplikacje pojawiaty sie tylko
w przypadku termomodernizacji, w zwigzku ze zdarzajacymi sie btednymi wyliczeniami oszczednosci energii.
W takich sytuacjach ponawiano audyty.

Akurat tutaj pracownicy potrafiq dokonywac tych wyliczen i po prostu musiat by¢ ponowiony audyt. Konczyto sie
dobrze, to byty jedyne takie przypadki w zasadzie. Reszta to monitorowanie byto dos¢ proste, liczba badan, to jest
wszystko rejestrowane, monitorowane, wiec zaréwno oswiadczenia jak i pozniej kontrola tych oswiadczen na miejscu
przebiegata pomyslnie. (IDI 10, instytucja zarzqdzajqca)
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OBSZAR OPIEKI ZDROWOTNEJ

6. OGOLNA OCENA SYTUACJI SEKTORA W SWIETLE WYNIKOW BADAN EMPIRYCZNYCH

6.1 Ocena dostepnosci oferty

W opiniach badanych przedstawicieli sektora ochrony zdrowia, samorzadu terytorialnego oraz samych
mieszkancow wojewodztwa tédzkiego istnieje widoczna przepas¢ miedzy dostepem do podstawowych
i specjalistycznych ustug medycznych (por. Rysunek 26). Dostep do opieki POZ jest oceniany zdecydowanie
korzystnie — ponad potowa przedstawicieli placéwek ochrony zdrowia jest zdania, ze w wiekszosci odpowiada
zapotrzebowaniu, a ponad potowa przedstawicieli samorzgdu i mieszkarncow ocenita go jako raczej lub bardzo
dobry. Tymczasem deklaracje badanych wskazujg na istotne deficyty w dostepie do specjalistycznych ustug
medycznych. Szczegdlnie widoczne jest to w przypadku opinii mieszkancéow i JST — niemal potowa
mieszkancow i ponad potowa przedstawicieli samorzadu Zle ocenia dostep do specjalistycznych ustug
medycznych.

Z powyzszym obrazem zgodne sg spontaniczne wypowiedzi przedstawicieli samorzaddow i projektodawcéw,
ktorzy takze oceniajg jako zadowalajacy dostep do podstawowej opieki medycznej dla dorostych.

Wvydaje mi sie, ze jak na tak nieduzy powiat, bo nie jest to jakis ogromny powiat, uwazam, ze nie jest najgorzej.
Oczywiscie, ja patrze gtownie jednak na sfere publiczng. Prywatnie, to wiadomo, to jest juz zupetnie cos innego.
Trzeba zaptacic i sie cztowiek wtedy dostanie. Uwazam, ze nie jest najgorzej. (IDI 18, JST)

Jednoczesnie opinie co do dostepu do ustug sg wyraznie zréznicowane regionalnie. Relatywnie najlepiej dostep
do ustug podstawowych i specjalistycznych oceniajg przedstawiciele placéwek ochrony zdrowia z podregionu
skierniewickiego, wyraznie alarmujace s3 natomiast opinie z podregionu piotrkowskiego, gdzie az
45% badanych wskazywato na duze problemy w dostepie do ustug specjalistycznych (por. Rysunek 27).

Deklaracje przedstawicieli JST i mieszkarncow wskazujg, ze im dalej od stolicy wojewddztwa, tym dostep do
opieki specjalistycznej jest oceniany gorzej (por. Rysunek 28, str. 61) — opinie mieszkancéw oraz JST sg
szczegdlnie negatywne w podregionach piotrkowskim i sieradzkim, a tylko nieznacznie lepsze w podregionie
skierniewickim. Tymczasem mieszkanicy podregionu tédzkiego i samej todzi zdecydowanie rzadziej uskarzajg sie
na dostep do ustug specjalistycznych. Wyniki badan ilosciowych wskazuja na zréinicowanie przestrzenne
problemu dostepu do ustug specjalistycznych takze w uktadzie miasto/wie$ — im mniejsza miejscowosé, tym
wiecej negatywnych ocen dostepnosci ustug specjalistycznych.
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Rysunek 26. Ocena dostepu do podstawowych i specjalistycznych ustug medycznych dla mieszkarncéw powiatu — opinie
przedstawicieli placéwek ochrony zdrowia, JST oraz mieszkancow?>

szar: ochrona zdrowia

Placowki ochrony zdrowia JST Mieszkancy

16% R _
35% R

20% 34% 28% 329%
7 32%
1 R
—ee— 30%
14% 18% 8% 5
‘ ‘ ‘ 1% ‘ i
Podstawowe ustugi  Specjalistyczne Podstawowe ustugi  Specjalistyczne Podstawowe ustugi  Specjalistyczne
medyczne ustugi medyczne medyczne ustugi medyczne medyczne ustugi medyczne
m Pefen dostep do ustug
8 Dostep do uslug w wigkszosci m/Bardzo dobrze mBardzo dobrze
odpowiadajgcy zapotrzebowaniu
o m Raczejdobrze m Raczejdobrze
Dostep do ustug mniej wiecej w
pofowie odpowiadajacy Przecietnie, ani dobrze/ani zle Przecietnie, ani dobrze/ani le
zapotrzebowaniu .
Dostepldo u.siugw matym stopr?lu Raczeldle Raczej zle
odpowiadajacy zapotrzebowaniu
m Brak dostepu do ustug mBardzozle m Bardzo zle
Nie wiem/trudno powiedzie¢ Nie wiem/trudno powiedzie¢

Nie wiem/ trudno powiedzie¢

Zrédto: Badanie CATI przedstawicieli instytucji ochrony zdrowia. N=205, Badanie PAPI przedstawicieli JST.
N=195, Badanie PAPI mieszkaricow wojewddztwa tédzkiego N=601.

Rysunek 27. Ocena dostepu do podstawowych i specjalistycznych ustug medycznych dla mieszkancéw powiatu — opinie
przedstawicieli placowek ochrony zdrowia w przekroju podregionéw

_Podregion skierniewicki

37%

M. tédz
27%
35% ==t
22%
20% 34% 20% 34%
12% -
12% 14% 18% 2 » %
: . : Podregiontédzki
14% 18% Podstawowe  Specjalistyczne

34%

r T . ustugi medyczne ustugi medyczne
Podstawowe ustugi  Specjalistyczne e

15%
medyczne ustugi medyczne 19% SIZE%E

m Peten dostep do ustug Q
23% e

T )
e  Specjalistyczne
ustugi medyczne

® Dostep do ustug w wiekszosci
odpowiadajgcy zapotrzebowaniu

Dostep do ustug mniej wiecej w
potowie odpowiadajgcy
zapotrzebowaniu

Dostep do ustug w matym stopniu

odpowiadajgcy zapotrzebowaniu

m Brak dostepudo ustug Podstavip
ustugi medycz

Nie wiem/ trudno powiedziec¢ 1

Podsthwowe  Specjalistyczne
ugl medyczne ustugi medyczne

Zrédto: Badanie CATI przedstawicieli instytucji ochrony zdrowia. N=205.

5 Prezentowane na wykresach dane nie zawsze sumuja sie do 100%. Jest to wynikiem zastosowanej procedury wazenia, oraz stosowanych
zaokraglen.
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Rysunek 28. Ocena dostepu do podstawowych i specjalistycznych ustug medycznych dla mieszkarncéw powiatu — opinie
przedstawicieli JST oraz mieszkaricéw w przekroju podregionéw

Obszar: ochrona zdrowia | Specjalistyczne ustugi medyczne odregion skierniewicki

Wojewddztwo tédzkie P an
! hiws., N
[ — 32% 29%
L T M. oz
30% 30%
28% 3%
Podregiontédzki
JST Mieszkancy - ﬁ
JST Mieszkancy

43%
13%

Podregion sjeradzki
W Bardzo dobrze

m Raczejdobrze
Przecietnie, anidobrze/anizle

Raczejzle

21%

27% ——r 36%

m Bardzo zle )
Mieszkancy

Nie wiem/trudno powiedzie¢
Mieszkancy

Zrédto: Badanie PAPI przedstawicieli JST. N=195, Badanie PAPI mieszkaricéw wojewddztwa tédzkiego N=601.

Dostepnos¢ ustug specjalistycznych zalezy tez od konkretnej specjalizacji — relatywnie najmniejsze problemy
przedstawiciele samorzagdéw dostrzegajg w przypadku lekarzy pediatrow i ginekologéw (por. Rysunek 29).
W przypadku pozostatych specjalizacji ponad 40% badanych wskazuje na brak dostepu do ustug na terenie ich
gminy/powiatu.

Rysunek 29. Ocena dostepu do ustug lekarzy specjalistow i pediatréw dla mieszkaricow gminy/powiatu — opinie
przedstawicieli JST

Obszar: ochrona zdrowia

Pediatra (N=187)

ST 2% 2SS
N 7% 9% ISV
NS 14% gt
Okulista (N=179) T 13% 13% NG
Kardiolog (N=182) 0 VA 15% G
Dermatolog (N=181) T 14% 107  [INE T,
Ortopeda (N=180) m_ 13% 17% G .
Laryngolog (N=178) S 16% 15% G
Psycholog (N=181) S 16% 14% s
Neurolog (N=179) 17% 16%
Psychiatra (N=180) 12% 19% (I -
Gastrolog (N=179) &_ 17% 10% (IS,

Urolog (N=177) 14% 18% ST
14% 18y (IS,
159 |G

Ginekolog (N=184)

Chirurg (N=182)

Onkolog (N=177)

Geriatra (N=165)

m Peten dostep do ustug

m Dostep do ustug w wiekszosci odpowiadajacy zapotrzebowaniu
Dostep do ustug mniej wiecej w potowie odpowiadajacy zapotrzebowaniu
Dostep do ustug w matym stopniu odpowiadajacy zapotrzebowaniu

m Brak dostepu do ustug
trudno powiedziec

Zrédto: Badanie PAPI przedstawicieli JST.
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Nie wszedzie uczestnicy wywiaddw pogtebionych potrafili udzieli¢ informacji na temat konkretnego
zapotrzebowania na kadre medyczna. Wydaje sie, ze na peryferiach wojewddztwa zapewnienie wystarczajacej
liczby pielegniarek nie stanowi duzego problemu. W centrum natomiast zdarza sie, ze liczba lekarzy jest zbyt
mata w stosunku do potrzeb. W badanych lokalizacjach udawato sie zaspokoi¢ zapotrzebowanie na ustugi czesci
specjalistow:.
Podstawowe specjalizacje mamy zapewnione. (...) [Jest] chirurgia ogdlna, laryngologia, okulistyka, diabetologia,
neurologia, pulmonologia, dermatologia, zdrowie psychiczne, poradnia K [dla kobiet, ginekologiczno-potoznicza],
alergologia, urazowos¢ ortopedyczna, preluksacyjna, poradnia kardiologiczna, endokrynologiczna, urologiczna,
gastrologiczna, rehabilitacyjna. Mamy tez opieke dtugoterminowq. | nasz SPZOZ w ramach tez kontraktu dla catego
powiatu swiadczy ustugi alternatywnej opieki catodobowej. (IDI 2, projektodawca V. 1)
Lokalnie pojawiajg sie natomiast problemy z dostepem do rehabilitacji, pediatrow, specjalistow
skomplikowanych schorzen np. onkologicznych. Cho¢ przedstawiciele projektodawcéw oceniajg, iz ustugi
onkologiczne s3 tatwo dostepne w duzych miastach (np. w todzi, Czestochowie), to przedstawiciele samorzadu
nie sg juz tak optymistyczni — ponad potowa wskazuje na brak dostepu swoich mieszkaricéw do tego typu ustug.
W szpitalach wcigz brakuje wystarczajgcej liczby anestezjologéw. Opinie zebrane w trakcie badan jakosciowych
wskazujg, ze wejscie na rynek firmy FALCK ograniczyto liczbe oddziatow ratunkowych (pogotowia), co stanowi
problem dla struktur lokalnych.

Mysle, ze jezeli chodzi o poradnie specjalistyczne to dostepnos¢ jest dobra. Oczywiscie mozna by otworzyc tutaj
poradnie onkologiczng, ale onkologie w tych wiekszych placowkach mamy blisko. Do Czestochowy jest tylko 45 km.
Jezeli sq powazne schorzenia onkologiczne to i tak wszyscy lqgdujg w placéwkach tédzkich, w Regionalnym Osrodku
Onkologicznym przy Szpitalu Kopernika. (IDI 2, projektodawca V.1)

Dostep do badan diagnostycznych, podobnie jak do ustug specjalistow, zalezy od rodzaju badania (por. Rysunek
30). tatwiej dostepne sg podstawowe analizy, ultrasonografia, mammografia i RTG. Brakuje natomiast
mozliwosci  wykonania tomografii, rezonansu magnetycznego, angiografii, bronchofiberoskopii,
elektromiografii. Co wiecej, jak wskazujg wypowiedzi projektodawcow, nawet jesli juz aparatura jest lokalnie
dostepna, to zakontraktowanych procedur jest na tyle mato, ze wielu pacjentéw decyduje sie na prywatne
optacenie badania (jesli istnieje mozliwos¢ komercyjnego wykorzystania sprzetu).

Réznie. Nawet sama bytam ostatnio zaskoczona, zapisujqc sie do dermatologa, nie w naszym akurat ZOZ- ie, tylko
gdzies tam na miescie, ale na fundusz, to jest okoto miesiqca. To zalezy, jakie schorzenie. Czasami tez wypadatoby sie
szybciej dostac, jak jest jakis ostrzejszy stan. Czasami mozna poczekac. Wiem, ze sq rozne. W Skierniewicach ani w
towiczu nie mamy rezonansu, mamy tomograf. W Skierniewicach sie czeka pono¢ na rezonans nawet i 3 miesigce, na
fundusz. Uwazam, ze to jest dtugo, bo jednak teraz te wysokospecjalistyczne procedury jak tomograf, rezonans to
stajq sie chlebem powszednim, w obecnych czasach. Dosyc¢ dtugo. (IDI 18, JST)

W zgodzie z negatywnymi ocenami dostepu do ustug specjalistycznych, przedstawiciele sektora ochrony
zdrowia wsrdd najbardziej palacych potrzeb i brakéw w swoim obszarze wskazywali przede wszystkim na zbyt
maty dostepnosé do specjalistéw (por. Tabela 10). O zbyt matej dostepnosci specjalistow wspominajg przede
wszystkim przedstawiciele poradni POZ, ktérzy kierujg do nich pacjentéow (60%), a takze badani z podregionu
piotrkowskiego oraz tédzkiego (por. Tabela 10). Na dalszym planie sg inne potrzeby, zwigzane z zabiegami czy
ustugami (potrzeba zwiekszenia liczby zabiegdw lub uruchomienia nowych ustug, np. w rehabilitacji, w opiece
dtugoterminowe] czy paliatywnej), zatrudnieniem (zaréwno lekarzy, jak i pielegniarek), procedurami (m.in.
w zakresie wydawania skierowan do specjalistow, szybkiej sciezki diagnostyki, mechanizmow kolejkowych) czy
zwiekszeniem kontraktow z NFZ.

Przedstawiciele jednostek samorzadu terytorialnego jeszcze mocniej akcentowali wsréd potrzeb w obszarze
opieki zdrowotnej na ich obszarze konieczno$¢ zwiekszenia dostepnosci ustug specjalistycznych — na deficyt
ten wskazato az 82% z nich, szczegdlnie czesto wspominajg o tym badani z podregionu piotrkowskiego (86%)
i sieradzkiego (88%). W drugiej kolejnosci przedstawiciele samorzagdéw wskazywali na problemy zwigzane
z oferowanymi terminami oraz kontraktami z NFZ (29%), wymieniajgc przede wszystkim kolejki i zbyt dtugie
terminy oczekiwania, zbyt matg liczbe zakontraktowanych ustug czy zbyt niskg ich wycene. Szczegdlnie czesto
problem ten jest podnoszony przez JST z podregionu skierniewickiego (41%).
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Rysunek 30. Ocena dostepu do ustug diagnostycznych dla mieszkaricéw gminy/ powiatu — opinie przedstawicieli JST

Obszar: ochrona zdrowia
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Zrédto: Badanie PAPI przedstawicieli JST.

Tabela 10. Najczesciej wskazywane potrzeby, najbardziej dokuczliwe braki w obszarze opieki zdrowotnej na terenie
powiatu wedtug typu placowki

N
e >
©
- © £ c _ —
Ogd K] T > Q [< = ‘N N
= o + [)
32 F Bs § S5 & @ ¢
T gy E &g @ E 2 3
= o — 4

.(gu o e g % S x

S

o
N= 205 34 93 28 35 30 51 43 51 30
:g:;':':;fé'wswmosc Do 42% 60% 39%  23% 47% 50% 37% 54% 35%  40%
ZABIEGI/ UStUGI 13% 12% 17%  12% 0% 17% 16% 14% 6% 10%
ZATRUDNIENIE 8% 13%  10% 8% 0% 8% 10% 9% 4% 9%
PROCEDURY 7% 6% 10% 8% 5% 12% 7% 6% 8% 4%
I)EGR(!)VL':\'I\::/ KONTRAKTY Z NFZ - 7% 1%  11% 4% 5% 4% 7% 4% 11% 4%
BADANIA DIAGNOSTYCZNE/
INFRASTRUKTURA 5% 4% 3% 0% 15% 6% 0% 5% 3% 14%
DIAGNOSTYCZNA
INFRASTRUKTURA PLACOWKI 4% 6% 3% 8% 0% 0% 7% 2% 5% 8%
Nie wiem/trudno powiedzie¢ 28% 18% 25%  42% 33% 26% 24%  25% 39%  23%

Zrédto: Badanie CATI przedstawicieli instytucji ochrony zdrowia. N=205
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6.2 Charakterystyka dziatalnosci placowek ochrony zdrowia

Instytucje systemu ochrony zdrowia objete badaniem s3g zréznicowane pod wzgledem wielkosci — tylko nieco
czesciej pojawiajg sie mate placowki zatrudniajgce do 5 osdb (28%), udziat w probie wiekszych placowek jest
podobny — po 19% stanowig te zatrudniajgce od 6 do 10 oséb i od 11 do 20 osdb, zas 21% najwieksze podmioty
o zatrudnieniu przekraczajagcym 20 oséb. Podmioty o najwiekszym zatrudnieniu to przede wszystkim oddziaty
szpitalne, a w drugiej kolejnosci poradnie POZ. Najmniejsze placéwki to poradnie stomatologiczne, z ktérych
ogromna wiekszo$¢ zatrudnia mniej, niz 6 oséb (por. Rysunek 31).

Przecietna placdwka ochrony zdrowia zatrudnia srednio 8 lekarzy, 6,2 pielegniarek, 2 pracownikéw
administracyjnych i biurowych, 1,7 pracownikédw personelu pomocniczego przy osobach chorych oraz
3,3 innych pracownikéw. Przy tym w przypadku poradni POZ przecietna liczba lekarzy i pielegniarek jest
porownywalna, w przychodniach specjalistycznych przecietnie pracuje znacznie wiecej lekarzy niz pielegniarek,
za$ na oddziatach szpitalnych i w leczeniu w warunkach domowych — odwrotnie, pielegniarki i pielegniarze
znacznie przewazajg nad lekarzami.

Rysunek 31. Liczba zatrudnionych w placéwkach ochrony zdrowia wedtug ich typu

Obszar: ochrona zdrowia

5%
21% 24% 24% 23%
19% 14%
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46%
GnD
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31%
14% 14%
el - L L 18 L . 400
Ogodtem (N=200) Poradnia/gabinet POZ Przychodnia Oddziat szpitalny (N=28) Poradnia stomatologiczna
(N=34) specjalistyczna (N=93) (N=35)
0211 wiecej @m11-20 m6-10 Mmdo5 [ nie wiem/trudno powiedzie¢

Zrédto: Badanie CATI przedstawicieli placéwek ochrony zdrowia. N=200 (bez NGO). Na rysunku zamieszczono
najczesciej wystepujgce typy placowek.

Najczesciej zasieg dziatania placowek jest lokalny — oferte kierujg do mieszkaricéw swojej gminy oraz powiatu.
Jednak blisko 30% placéwek zasiegiem obejmuje takze sgsiednie gminy, cate wojewddztwo, a nawet catg Polske
(por. Rysunek 32). Rzadko natomiast placéwki majg zasieg posredni — na sgsiednie powiaty lub wojewddztwa.
Najbardziej lokalnie dziatajg poradnie i gabinety POZ, ktére w duzej mierze ograniczajg sie do wtasnej gminy
(78%) i gmin sasiednich (51%), rzadko wykraczajac zasiegiem poza powiat. Z kolei przychodnie i poradnie
specjalistyczne, cho¢ réwniez najczesciej dziatajg na terenie wtasnej gminy (42%), to jednak w podobnym
stopniu dziatajg w szerszej skali — na szczeblu powiatu (37%), wojewddztwa (30%) czy catej Polski (32%).
Oddziaty szpitalne — przeciwnie niz poradnie, najczesciej dziatajg w skali kraju (46%) i wojewddztwa (38%),
natomiast zasieg poradni stomatologicznych jest spolaryzowany — sg one albo $cisle lokalne (teren gminy i gmin
sgsiednich), albo definiujg swoj zasieg jako ogdlnokrajowy (por. Rysunek 32).

Placéwki dziatajagce w miastach na prawach powiatu czesciej deklarujg zasieg wykraczajacy poza powiat (cate
wojewodztwo lub caty kraj). Szczegdlnie w todzi ponad 40% organizacji deklaruje, iz dziatajg na szczeblu
krajowym lub wojewddzkim, cho¢ rowniez 40% ma zasieg lokalny.
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Rysunek 32. Zasieg dziatania placowek ochrony zdrowia

Obszar: ochrona zdrowia
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Zrédto: Badanie CATI przedstawicieli placowek ochrony zdrowia. N=205. Na rysunku zamieszczono najczesciej
wystepujgce typy placowek.

Deklaracje mieszkancéw potwierdzajg powyisze ustalenia. W przypadku podstawowych, najczesciej
wystepujgcych ustug, dominuje zasieg lokalny i blisko$¢ miejsca zamieszkania pacjenta (np. internista, pediatra,
ginekolog). Z bardziej specjalistycznych, rzadszych ustug, mieszkancy korzystajg raczej na szczeblu powiatu lub
wojewodztwa — czego najlepszym przyktadem jest onkologia (por. Tabela 11).

Tabela 11. Skala korzystania z ustug lekarzy POZ i specjalistow w ciggu ostatniego roku, lokalizacja ustugi i Srednia liczba
dni oczekiwania w przekroju podregionéw

Podregion

todzki tédz piotrkowski sieradzki  skierniewicki
Ogdtem Liczebnos¢ 601 92 175 140 107 87
Ustuga: Internisty/ Lekarza pierwszego kontaktu
% korzystajacych* 87% 80% 85% 83% 92% 95%
Lokalizacja Teren gminy 89% 78% 92% 89% 99% 82%
Teren powiatu 8% 21% 5% 8% 1% 12%
Liczba dni oczekiwania Srednia 1,4 4,1 1,6 ,8 ,0 1,1
Ustuga: Pediatry
% korzystajacych* 26% 22% 21% 24% 32% 35%
Lokalizacja Teren gminy 84% 70% 84% 80% 97% 85%
Teren powiatu 16% 32% 14% 11% 3% 30%
Liczba dni oczekiwania Srednia 2,3 2,7 3,2 1,1 ,6 4,4
Ustuga: Kardiologa
% korzystajacych* 18% 20% 16% 14% 26% 15%
Lokalizacja Teren gminy 61% 27% 86% 53% 75% 40%
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Podregion

todzki todz piotrkowski sieradzki skierniewicki

Teren powiatu 26% 37% 17% 24% 25% 35%
Liczba dni oczekiwania Srednia 67,4 38,3 51,5 84,1 115,5 25,4
Ustuga: Okulisty

% korzystajacych* 18% 23% 22% 16% 7% 19%
Lokalizacja Teren gminy 55% 35% 78% 58% 45% 34%

Teren powiatu 29% 41% 13% 38% 41% 29%
Liczba dni oczekiwania Srednia 49,7 47,6 50,4 62,4 61,6 27,9
Ustuga: Ginekologa

% korzystajacych* 15% 18% 10% 14% 17% 17%
Lokalizacja Teren gminy 65% 50% 70% 61% 83% 55%

Teren powiatu 26% 44% 21% 30% 6% 31%
Liczba dni oczekiwania Srednia 27,9 32,8 10,1 28,4 51,2 14,4
Ustuga: Ortopedy

% korzystajacych* 14% 14% 13% 11% 18% 15%
Lokalizacja Teren gminy 62% 63% 80% 46% 59% 51%

Teren powiatu 32% 37% 13% 48% 36% 36%
Liczba dni oczekiwania Srednia 63,0 41,3 51,2 91,8 89,1 32,5
Ustuga: Neurologa

% korzystajgcych* 14% 14% 15% 20% 4% 13%
Lokalizacja Teren gminy 61% 34% 77% 58% 73% 53%

Teren powiatu 25% 35% 19% 27% 27% 23%

Teren 15% 40% 3% 15% 0% 24%

wojewddztwa
Liczba dni oczekiwania Srednia 66,5 85,6 44 .4 72,2 134,7 72,6
Ustuga: Onkologa

% korzystajacych* 4% 4% 5% 2% 2% 5%
Lokalizacja Teren gminy 28% 0% 45% 0% 53% 0%

Teren powiatu 27% 36% 35% 0% 0% 27%

Teren 39% 64% 20% 0% 47% 73%

wojewddztwa
Liczba dni oczekiwania Srednia 56,4 47,3 70,5 21,9 100,0 47,4

Zrédto: Badanie PAPI mieszkaricow wojewddztwa tédzkiego N=601. *w ciggu ostatniego roku

6.3 Dopasowanie oferty placéwek do potrzeb

W ocenie ponad 60% przedstawicieli placowek systemu ochrony zdrowia oferta ich instytucji jest dopasowana
do zapotrzebowania mieszkancéw — az 32% uwaza, iz ich instytucja catkowicie pokrywa zapotrzebowanie na
ustugi medyczne, zas kolejne 30% dostrzega jedynie niewielkie braki pokrycia zapotrzebowania.

Mozna jednak zauwazy¢ pewne zréznicowanie regionalne (por. Rysunek 33). Cho¢ we wszystkich podregionach
przewazajg oceny korzystne, to jednak nieco czesciej, niz ogétem duze lub catkowite braki w pokryciu
zapotrzebowania zgtaszaty placéwki z podregiondw sieradzkiego (36%) i piotrkowskiego (33%). Jedynie w todzi
i w podregionie sieradzkim wystgpity przypadki catkowitego braku pokrycia zapotrzebowania (po 3%), ktére
byty zgtaszane przez przychodnie specjalistyczne. Mozna stwierdzi¢, iz najwieksze problemy z dopasowaniem
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oferty do potrzeb mieszkancow maja wtasnie przychodnie specjalistyczne, ktére zgtaszaty takze duze braki
pokrycia zapotrzebowania (42%), blisko czterokrotnie czesciej niz poradnie POZ i oddziaty szpitalne. Na duze
braki wskazujg takze przedstawiciele placdwek prowadzacych leczenie w warunkach domowych, i choé niska
liczebnos¢ tej grupy w prébie nie pozwala na generalizowanie tej obserwacji, nalezy jednak potraktowac jg jako
sygnat potencjalnych probleméw w zakresie leczenia w warunkach domowych.

Rysunek 33. Ocena oferty placéwki w stosunku do potrzeb mieszkaricow w przekroju podregionéw
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Podregionskierniewicki

Obszar: ochrona zdrowia
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Zrédto: Badanie CATI przedstawicieli placowek ochrony zdrowia. N=205

Wyniki badania wskazujg na duze problemy w dostepie do czesci ustug medycznych w wojewddztwie
tédzkim — az 38% przedstawicieli objetych badaniem placéwek przyznaje, iz w przypadku wszystkich
oferowanych przez placéwke ustug obowigzujg kolejki, zas kolejne 27% wskazuje na kolejki w przypadku
niektérych ustug. Jedynie w co trzeciej placéwce obstuga klientéw odbywa sie na biezaco. Najwieksze
problemy w ptynnej obstudze klientéw dotycza placéwek z todzi — gdzie jedynie w przypadku 22% organizacji
klienci nie natykajg sie na kolejki. Relatywnie najlepszy dostep do ustug medycznych majg w ocenie
przedstawicieli placéwek klienci z podregionu skierniewickiego, gdzie az 55% badanych deklaruje, iz obstuga
pacjentow przebiega ptynnie (por. Rysunek 34).
Poradnie i gabinety podstawowej opieki zdrowotnej najczesciej nie majg problemu z biezgcg obstuga klientéw —
az w 64% placowek obstuga przebiega ptynnie. Jednak réwniez w tym obszarze zdarzajg sie kolejki — w co
trzeciej placéwece, zas az 12% boryka sie z kolejkami w przypadku wszystkich oferowanych ustug. W swietle
wynikéw dla ogoétu placowek o relatywnie dobrym dostepie do ustug mozna moéwié jeszcze w przypadku
oddziatéw szpitalnych objetych badaniem — w co drugim obstuga odbywa sie bez kolejek (por. Rysunek 35).
Bardzo zta jest sytuacja dostepu do ustug w przychodniach specjalistycznych oraz poradniach
stomatologicznych — w zdecydowanej wiekszosci tych placdwek kolejki dotyczg niektérych lub wszystkich
oferowanych ustug (blisko 80% przychodni specjalistycznych i 70% poradni stomatologicznych, por. Rysunek
35).
Wsrod typdw ustug, do ktdrych obowigzujg kolejki najczesciej placdwki wymieniajg porady specjalistyczne (72%
sposrod placowek, w ktérych wystepujg kolejki), co jest scisle zwigzane z wysokim odsetkiem poradni
specjalistycznych, w ktérych nie ma ptynnej obstugi klientéw, a takze z wysokim udziatem poradni w prébie. Na
porady specjalistyczne trzeba srednio czeka¢ ponad dwa miesigce (por. Rysunek 36). Jest to jednak relatywnie
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krétki czas oczekiwania — w poréwnaniu np. z ustugami rehabilitacyjnymi (przecietnie 160 dni), oraz
z operacjami i zabiegami (az 550 dni — $rednio). Wyniki te wskazuja na powazne problemy w dostepie do
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w wojewddztwie t6dzkim i Swiadcza o wyraznych rozbieznosciach
miedzy potrzebami pacjentéw a oferta placowek medycznych w tym obszarze.

Istnienie i dtugos¢ kolejek jedynie w czesci mozina ttumaczyé matg liczbg lekarzy, placowek czy sprzetu
diagnostycznego. Wypowiedzi przedstawicieli JST i wskazania przedstawicieli placowek ochrony zdrowia
dobitnie $wiadcza o tym, iz przynajmniej w czesci oczekiwania moina by unikna¢, lub je skréci¢, gdyby
placowki dysponowaty wiekszymi kontraktami z NFZ.

No mysle, ze... to tak z wtasnego doswiadczenia takiego zyciowego moge powiedziec, ze narzekajq na pewno na dostep
do ustug rehabilitacyjnych, takich nawet stacjonarnych gdzie my w zasadzie nie mamy na to wptywu, bo to juz pod
stuzbe zdrowia podlega. Natomiast jest z tym problem, bo czasem sie okazuje, ze jest poczatek roku a w kalendarzu
juz nie ma punktow i nie mozna sobie zadnych zabiegéw nigdzie wyznaczyc¢. (IDI 7, JST)

Problem moze jest z szybkosciq dostania sie, tych procedur jest za mato zakontraktowanych. Jakosciowo, wydaje mi
sie, ze jest ok. Odpowiednia specjalistyka do naszego charakteru powiatu, powiat rolniczy, wiec wydaje mi sie, ze jest.
Natomiast jest dosy¢ mato tych procedur i czasami trzeba poczekac troche dtugo w kolejce, ale wydaje mi sie, ze nie
jest najgorzej. (IDI 18, JST)

Rysunek 34. Ocena ptynnosci obstugi klientéw oczekujacych na ustugi placéwek ochrony zdrowia w przekroju
podregionéw

Obszar: ochrona zdrowia Podregion skierniewicki
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oferowanych przez placowke sg
kolejki
NIE DOTYCZY ze wzgledu natyp
ustug/ich swiadczenia

Zrédto: Badanie CATI przedstawicieli placéwek ochrony zdrowia. N=200, bez organizacji pozarzgdowych.
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Rysunek 35. Ocena ptynnosci obstugi klientéw oczekujacych na ustugi placowek ochrony zdrowia wedtug typu placowki

Obszar: ochrona zdrowia
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Zrédto: Badanie CATI przedstawicieli placowek ochrony zdrowia. N=200 (bez NGO). Na rysunku zamieszczono
najczesciej wystepujgce typy placowek.

Rysunek 36. Rodzaj ustug, w przypadku ktérych pacjenci muszg czeka¢ na swoja kolej oraz srednia liczba dni oczekiwania

Obszar: ochrona zdrowia
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(N=93)

Zrédfo: Badanie CATI przedstawicieli placéwek ochrony zdrowia. N=130 (liczba placéwek, w ktérych do
wybranych lub wszystkich ustug obowiqzujq kolejki) — odsetek placéwek. N=podstawa obliczenia sredniej
—Sredhnia liczba dni oczekiwania. Na rysunku zamieszczono najczesciej wystepujgce typy placowek.

Deklaracje mieszkancow wojewddztwa todzkiego wskazujg rowniez, iz w przypadku ustug i porad
specjalistow czas oczekiwania znaczaco sie wydtuza. Dla przyktadu — w przypadku ustug internisty kolejki
praktycznie nie wystepuja (Sredni czas oczekiwania to 1,4 dnia), tymczasem na wizyte u onkologa przecietnie
w ciggu ostatniego roku pacjenci czekali 56 dni, za$ na wizyte u ortopedy, neurologa, kardiologa powyzej 60 dni
(por. Tabela 11).

O dopasowaniu oferty placowek stuzby zdrowia do potrzeb swiadczy takie wykorzystanie przez pacjentéw
prywatnej stuzby zdrowia, ktora czesto przejmuje klientow placéwek publicznych w sytuacji, gdy nie moga
uzyska¢ potrzebnych im ustug w mozliwie krétkim czasie. Wyniki badania z mieszkanncami wojewddztwa
tédzkiego sugerujg, ze faktycznie taka substytucja ustug publicznych moze mie¢ miejsce — w przypadku ustug
specjalistycznych ponad dwukrotnie wyzszy jest udziat wizyt odptatnych, niz w przypadku podstawowej
opieki zdrowotnej (por. Rysunek 37). Szczegdlnie duig rdinice wida¢ w przypadku podregionu
skierniewickiego, gdzie az 2 z kazdych 10 wizyt u lekarzy specjalistéw, to wizyty odptatne.
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Rysunek 37. Przecietny udziat wizyt bezptatnych i odptatnych w ostatnich 10 ustugach medycznych z zakresu
podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, z ktorych korzystali cztonkowie gospodarstwa domowego

Obszar: ochrona zdrowia

Podregion skierniewicki

Wojewddztwo tédzkie
M. tédz

Podregiontédzki

POZ Opieka
specjalistyczna

Opieka

POZ Opieka
specjalistyczna

W Wizyty bezptatne
B Wizyty odptatne

Opieka
specjalistyczna

Zrédto: Badanie PAPI mieszkaricow wojewddztwa tédzkiego N=601.

Za wyjatkiem todzi rzadko spotykana jest praktyka odptatnego korzystania z ustug podstawowej opieki
zdrowotnej. Jednak w przypadku lekarzy takich specjalnosci jak ginekolog czy okulista odsetek korzystajacych
z ustug odpftatnie jest juz dos$é znaczny (por. Tabela 12). Z podobng sytuacjag mamy do czynienia w diagnostyce
— odsetek oséb korzystajgcych prywatnie z takich ustug jak bieznia wysitkowa czy ultrasonografia jest tylko dwu
lub trzykrotnie nizszy w porédwnaniu z udziatem wykorzystania ustug w ramach NFZ. Moze to wskazywac na
rozbieznos¢ miedzy potrzebami pacjentéw, a ofertg placowek ochrony zdrowia (czy to pod wzgledem
oczekiwania na badanie, czy tez pod wzgledem jakosci sprzetu).

Tabela 12. Odsetek mieszkaricow wojewddztwa, ktérych cztonkowie gospodarstwa domowego korzystali w ostatnim
roku z ustug i diagnostyki — w ramach NFZ badz odptatnie. Wybrane ustugi.

Ustugi: W ramach Odptatnie  Ustugi: W ramach Odpfatnie
\'/74 /74

Internisty 87% 4% Badanie z wykorzystaniem 6% 2%
biezni wysitkowej

Pediatry 26% 2% Tomografia rezonansu 6% 1%
magnetycznego

Neurologa 14% 4% Tomografia komputerowa 8% 1%

Ortopedy 14% 3% Rentgen 19% 2%

Ginekologa 15% 7% Ultrasonografia 8% 3%

Okulisty 18% 6% Mammografia - badanie 7% 0%
piersi

Opieki rehabilitacyjnej 13% 3%

Opieki stomatologicznej 22% 23%

Zrédto: Badanie PAPI mieszkaricow wojewddztwa tédzkiego N=601.
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6.4 Wyposazenie w sprzet specjalistyczny

Dwie na trzy placowki ochrony zdrowia deklarujg, iz s3 w posiadaniu specjalistycznego sprzetu
diagnostycznego. Odsetek wyposazonych w sprzet diagnostyczny poradni POZ, przychodni specjalistycznych
i oddziatéw szpitalnych jest na podobnym poziomie (por. Rysunek 38). Nieco rzadziej takie wyposazenie
posiadajg poradnie stomatologiczne. Bardzo rzadko w sprzet diagnostyczny sg wyposazone placowki
Swiadczace ustugi leczenia w warunkach domowych.

Ze wzgledu na przewage poradni i przychodni w prébie wymieniany przez badanych sprzet w wiekszosci
stanowi podstawowe wyposazenie placéwek, pozostajgc w Scistym zwigzku z profilem prowadzonej przez nie
dziatalnosci. Sposrod placowek, w ktorych jest specjalistyczny sprzet diagnostyczny ponad potowa wskazuje na
ultrasonograf, zas ponad 20% na urzadzenia do RTG i EKG. Szczegétowe informacje na temat rodzaju sprzetu,
a takze charakterystyke najczesciej wystepujgcych urzgdzen zawierajg Rysunek 38 oraz Tabela 12.

Sprzet posiadany przez placowki jest dos¢ nowy — przewaza aparatura co najwyzej 3-letnia (44%). Rzadziej
wystepuje aparatura starsza (32%), cho¢ co czwarta z placowek nie podata wieku sprzetu. Przecietnie
specjalistyczny sprzet diagnostyczny ma 4 lata, aparatura do wykonywania badan RTG i EKG jest starsza
— $rednio 5 lat. Tomografy oraz ultrasonografy majg przecietnie 3 lata. Najdtuzej pacjenci musza czekac na
skorzystanie z tomografu (Srednio 69 dni) , badania z wykorzystaniem aparatury RTG i EKG wykonuje sie
znacznie szybciej (Srednio 1-2 dni). Warto tez nadmienié¢, ze tomografy i aparatura RTG nalezg do
najintensywniej wykorzystywanych, bo srednio miesiecznie wykonuje sie nimi najwiecej badan. Niestety ze
wzgledu na to, iz duzo placéwek nie wskazato liczby wykonywanych miesiecznie badan oszacowanie srednie
narazone jest na duzy margines btedu.

Rysunek 38. Odsetek placéwek ochrony zdrowia posiadajgcych specjalistyczny sprzet diagnostyczny oraz rodzaj sprzetu

Obszar: ochrona zdrowia

61% 66% 63% 65%

Odsetek placowek 42%
posiadajacych
specjalistyczny sprzet l

Ogotem (N=200) Poradnia/gabinet  Przychodnia  Oddziat szpitalny Poradnia

POZ (N=34) specjalistyczna (N=28) stomatologiczna
(N=93) (N=35)
Rodzaj sprzgtu Ultrasonograf ‘ 53%

Ogolnodiagnostyczne urzadzenia rentgenowskie _ 24%
Elektrokardiograf _ 22%
Tomograf komputerowy _ 13%
kardiotokograf (KTG) - 8%
Spirometr (urzgdzenie do mierzenia objetosci i pojemnosci ptuc) - 7%
Tomograf rezonansu magnetycznego - 5%
endometr (stomatologia - dtugosc kanatow zebowych) - 5%
unity stomatologiczne (do wykonywania zabiegow dentystycznych) - 5%
kolonoskop (urzadzenie do badania jelitagrubego) - 5%
Sprzet do fizykoterapii - 4%
Urzadzenia laserowe - 4%
exc [l 4%
Mammograf . 3%
Respitator . 3%
Echokardiograf . 3%

Zrédto: Badanie CATI przedstawicieli placéwek ochrony zdrowia. N=200 (bez NGO) — odsetek posiadajgcych
sprzet. N=122 — rodzaj sprzetu (wsrod placowek posiadajgcych sprzet). Na rysunku zamieszczono najczesciej
wystepujgce typy placowek.
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Tabela 13. Charakterystyka specjalistycznego sprzetu diagnostycznego posiadanego przez placowki ochrony zdrowia

Tomograf 0Ogdlno-diagnostyczne Elektro- Ultra-
komputerowy urzadzenia rentgenowskie kardiograf sonograf

N= (liczba sprzetu) 272 16 29 27 66 92

lle lat ma sprzet? <=1 20% 25% 13% 13% 16% 22%
2-3 24% 19% 32% 28% 30% 19%
4-5 18% 4% 22% 7% 14% 22%
6+ 14% 14% 17% 23% 11% 13%
nie wiem trudno powiedzie¢ 25% 38% 17% 28% 29% 25%
Srednia 4 3 5 5 3 4

Jak dtugo pacjenci od <=0 35% 17% 50% 64% 33% 25%

80 pac)

momentu mpisu g g 10% % 4% 5% 17% 9%

muszg czeka¢ na

badanie za pomoca _6-10 7% % 11% 5% 15% 5%

tego sprzetu? (liczba 17+ 16% 30% 2% 4% 15% 26%

dni

) nie wiem trudno powiedziec¢ 13% 46% 13% 5% 8% 17%

nie dotyczy — ze wzgledu na specyfike ustug 18% 7% 20% 18% 12% 18%
Srednia 25 69 2 1 15 45

lle Ss$rednio badan <=10 10% 7% 11% 6% 6% 10%

miesigcznie wykonuja 1) g, 20% 15% 5% 41% 28% 20%

Panstwo za pomoca

tego  sprzetu w _51-100 8% % % 24% 11% 6%

ramach NFZ? 101+ 10% 14% 17% 16% 12% 4%
nie wiem trudno powiedzie¢ 51% 63% 66% 13% 43% 59%
nie dotyczy — ze wzgledu na specyfike ustug % % % % % %
Srednia 101 114 380 89 93 68

Zrédto: Badanie CATI przedstawicieli placéwek ochrony zdrowia. N=272 (liczba sztuk sprzetu). W tabeli zamieszczono najczesciej wystepujgce typy sprzetu.
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6.5 Potrzeby instytucji opieki zdrowotnej oraz plany na przysztos¢

W zakresie planéw zwigzanych z inwestowaniem w obszar zdrowia, priorytety s uzaleznione od lokalne;j
sytuacji. Widoczne jest zainteresowanie zarowno projektodawcéw, jak i samorzgdéw inwestowaniem
w szpitale i rozbudowywaniem ich oferty, lub kontynuacjg projektéw podobnych do zrealizowanych w ramach
Dziatania V.1.

To jest podstawowa, priorytetowa rzecz rozbudowa Szpitala. Na pewno na biezqco trzeba wymieniac ten sprzet, w tej
chwili to i tak po unijnych srodkach i zakupie z unijnych srodkéw jest duzo sprzetu kupionego na wiele lat. Ale
wszystko to, co niezbedne na biezqco bedziemy wymieniac, jezeli bedzie taka potrzeba. Utrzymanie infrastruktury,
ktora jest. (ID 2, projektodawca V.1)

W miare mozliwosci na pewno bedzie to pokrywane ze srodkow biezqcych szpitala, ktore sq niewielkie, natomiast nie
ukrywam, ze liczymy na kolejng perspektywe. | jestesmy juz w trakcie przygotowywania projektow budowlanych pod
nowy projekt onkologiczny, czes¢ drugq, ktory bedziemy sktadac i bedziemy aplikowac¢ na pewno do RPO.(IDI 12,
projektodawca V.1)

Waznym aspektem jest takze dazenie do utrzymania biezgcej infrastruktury, inwestowania w kadre medyczng
(lepsi specjalisci), zabieganie o kontrakty z NFZ (w tym rdwniez wyzsze kontraktowanie). W niektdrych
wypadkach jest to istotne takze ze wzgledu na utrzymanie mozliwosci pozyskiwania dalszych kontraktéw z NFZ,
ktore moga nie zostac udzielone o ile obiekty nie beda spetniaty okreslonych standardéw.

My zeby mie¢ pewnosc¢, ze w przysztym roku czy za 2-3 lata bedziemy nadal mogli korzystac¢ z dofinansowania z NFZ-u,
to musimy tak dostosowywac wszystkie obiekty, pracownie, Szpital do wymagan NFZ-u dlatego ze to by sie wiqgzato z
utratq kontraktu. Jest to jeden z bardzo waznych czynnikdéw, determinujqcy te dziatania. (IDI 2, projektodawca V.1)

Planuje sie rowniez dalszag wymiane sprzetu medycznego, tak by placéwki dysponowaty nowoczesng
aparatura.

Na pewno bedziemy szli w kierunku takim, zZeby budowac nowoczesny sprzet medyczny, bo na to jest zawsze
zapotrzebowanie, tutaj jeszcze pojawita sie kwestia ostatnio, ze spotdzielnia wypowiedziata ZOZ-owi siedzibe i nie jest
wykluczone, ze wybudujemy kolejny nowy ZOZ ale to decyzja bedzie w ciggu najblizszych tygodni, miesiecy
podejmowana. (IDI 8, JST)

Projektodawcy sg pozytywnie nastawieni do mozliwosci pozyskiwania dalszych srodkow z funduszy unijnych.
W tym kontekscie wymieniano POWER. Widoczna jest jednak otwartos¢ czesci samorzadow i projektodawcéow
na pozyskiwanie sSrodkéw ze wszelkich mozliwych zrédet.

My jestesmy zadowoleni bardzo. | jezeli bytaby taka mozliwos¢, bo teraz ma byc znowu jakis projekt, tak? Styszatam, w
czwartym kwartale, to na pewno do tego projektu przystgpimy. Budujemy nowy osrodek, nowq przychodnie i ciekawi
jestesmy czy uda nam sie uzyskac jakies pieniqdze z Urzedu Marszatkowskiego. Jezeli by nam sie to udato, to bysmy byli
bardzo szczesliwi i zadowoleni. To bedzie przychodnia w innej lokalizacji, chcemy budowac nowq takq jak tutaj
staralismy sie zrobi¢ ten remont i przychodnie na XXI wiek stworzy¢, to chcemy zeby to rzeczywiscie byta przychodnia
XXI wieku, gdzie bedzie i rehabilitacja, i POZ, i specjalisci. (IDI 8, JST)

Powiem szczerze tak, nastawiamy sie w ogole na pozyskiwanie srodkow unijnych. Mamy mozliwosci mamy wytozenia
wktadu wtasnego (...) Mysle, ze kazda mozliwos¢ pozyskania jakiegokolwiek pieniqdza z zewnqtrz jest u nas brana pod
uwage. Wydziat inwestycji tez tutaj dosyc szczegotowo przeglada wszystkie strony potencjalnych darczyricow, gdzie sq
jakie mozliwosci. Wiadomo, ze tutaj to nasze wojewodzkie RPO. Tutaj to patrzymy, ale POWER tez. (IDI 18, JST)

Przy tym samorzady (a w konsekwencji réwniez placéwki ochrony zdrowia) borykajg sie z trudnosciami
finansowymi. Jedynie co pigty przedstawiciel JST uznat wydatki samorzadu zwigzane z obszarem opieki
zdrowotnej za wystarczajgce. Wydatki na opieke zdrowotng za zbyt niskie w stosunku do potrzeb uznato 28%
przedstawicieli samorzagdu — ponad potowa sposrdd podzielajgcych te opinie uwaza, ze wydatki powinny
wzrosnaé przynajmniej o 50%.

Zapotrzebowanie, jakie w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig zgtaszajg placéwki ochrony zdrowia ma by¢
odpowiedzia na wspomniane wczesniej deficyty w obstudze pacjenta (wysoki odsetek placowek, w ktorych
pacjenci muszg oczekiwaé na ustugi, dtugi czas oczekiwania). Wskazuje to na wysoka $wiadomos¢ realiow
przedstawicieli instytucji sektora medycznego. Wsréd zapotrzebowania dominujg potrzeby finansowe (38%),
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aw drugiej kolejnosci potrzeby zwigzane ze sprzetem diagnostycznym i aparaturg medyczng (19%) oraz
potrzeby kadrowe (13%). W przypadku potrzeb finansowych placéwki gtéwnie majg na mysli zwiekszenie
wartosci kontraktu z NFZ lub jego rozszerzenie o nowe ustugi. Potrzeby z zakresu sprzetu diagnostycznego
dotyczg zakupu lub wymiany starego sprzetu, zas w obszarze zatrudnienia przede wszystkim wskazywane sg
potrzeby zwiekszenia liczby specjalistéw. Nalezy zauwazy¢, iz realizacja tych potrzeb miataby bezposrednie
przetozenie na poprawe sytuacji w zakresie dostepu do ustug medycznych.

Relatywnie rzadko placowki medyczne wskazujg na: potrzeby lokalowe, wyposazenie czy tez nowe ustugi
— w zwigzku z deficytami wspomnianymi wczesniej (m.in. kolejki i dtugi czas oczekiwania) sg to potrzeby mnie;j
priorytetowe. Zadnych potrzeb nie zgtosito zaledwie 1% instytucji (por. Tabela 14, str. 76). Potrzeby lokalowe
znalazty sie wsrod priorytetowych w przypadku poradni POZ oraz oddziatéw szpitalnych. Czesciej potrzeby te
wymieniane sa w podregionach tédzkim i piotrkowskim.

W sektorze ochrony zdrowia opracowywanie planéw rozwoju dziatalnosci nie jest czestg praktyka. Jedynie
okoto 30% placéwek posiada konkretne plany rozwoju na najblizsze lata. Czesciej sa to poradnie POZ, niz
przychodnie specjalistyczne czy oddziaty szpitalne (por. Rysunek 39). Odsetek placéwek, ktdre opracowaty
plany rozwoju jest najwyzszy w todzi (37%), najnizszy zas w podregionie tédzkim (21%) i piotrkowskim (24%).

Wsrod organizacji, ktore zadeklarowaty posiadanie plandéw rozwoju, najczesciej wskazuje sie w tym kontekscie
na plany rozwoju lub ekspansje placéwki (np. nowe poradnie) i oferowanych ustug, a takze inwestycje w sprzet
diagnostyczny (por. Tabela 15).

Rysunek 39. Odsetek placowek posiadajgcych plany rozwoju dziatalnosci na najblizsze 5 lat w przekroju podregionéw

Obszar: ochrona zdrowia Podregion skierniewicki

%

Wojewddztwo tédzkie

M. t6di b Podregioniédzki
M Placéwka ma plany G
@ Placowka nie ma Podregionsie trkowski
planow

Zrédto: Badanie CATI przedstawicieli placowek ochrony zdrowia. N=200 (bez NGO).
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Rysunek 40. Odsetek placéwek posiadajacych plany rozwoju dziatalnosci na najblizsze 5 lat wedtug typu placéwki

Obszar: ochrona zdrowia

34%
29% 30%

. . ] ]
Ogotem (N=200) Poradnia/gabinet POZ Przychodnia Oddziat szpitalny Poradnia
(N=34) specjalistyczna (N=93) (N=28) stomatologiczna

(N=35)

Zrédto: Badanie CATI przedstawicieli placéwek ochrony zdrowia. N=200 (bez NGO). Na rysunku zamieszczono

najczesciej wystepujgce typy placowek.

Wsrod zrédet finansowania plandéw placowek dominujg przede wszystkim fundusze witasne, ktére chce
wykorzystac co trzecia placéwka, a przecietny udziat tego zrédta w planowanej inwestycji przekracza 50%. Co
dziesigta z placéwek posiadajgcych plany dziatania zamierza ubiegac sie o wsparcie z funduszy Unii Europejskiej
lub o fundusze samorzadowe. Udziat tych Zrédet finansowania w budzetach inwestycji jest jednak dos¢ maty
— przecietnie okoto 10-11%. Potowa placéwek jeszcze nie wie z jakich Zrddet sfinansuje swoje plany

(por. Rysunek 41).

Rysunek 41. Odsetek placowek ochrony zdrowia planujacych wykorzysta¢ dane zrédto finansowania w realizacji planow

na przyszig dziatalnos¢

Obszar: ochrona zdrowia

Fundusze wtasne placowki/instytucji
Fundusze z srodkoéw Unii Europejskiej
Fundusze samorzadowe

budzet panstwa/fundusze rzagdowe
kredyt bankowy

NFZ

WeN

srodki zewnetrzne

Trudno powiedzie¢/Nie wiem 53%

Zrédfo: Badanie CATI przedstawicieli placowek ochrony zdrowia. N=59 — placéwki, ktére majg plany na

najblizsze 5 lat.
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Tabela 14. Najwazniejsze potrzeby zgtaszane przez placowki sektora ochrony zdrowia

:Zg::;ﬂa Wskazania powyzej 1% Kategoria ogdtem Wskazania powyzej 1%

FINANSE/ zwiekszenie kontraktu NFZ 31% | POTRZEBY poprawa warunkéw lokalowych 4%
KONTRAKT Z NFZ zwiekszenie wartosci ustug kontraktowanych w NFZ 7% LOKALOWE Remonty pomieszczen 2%
0, 0,
38% potrzeby finansowe 5% 6% termomodernizacja, zmiana formy ogrzewania 1%
SPRZET zakup/wymiana sprzetu diagnostycznego - ogdlnie 8% KONTRAKTY NA rozwoj protetyki 1%
DIAGNOSTYCZNY zakup/wymiana USG 4% cv?éﬁgzlistuml kontrakt na badania tomograficzne 1%
0,
19% zakup/wymiana aparat RTG 2% DOSTEPNOSE kontrakt na oddziat dzienny terapii uzaleznien 1%
USLUG e o } .
zakup/wymiana aparatu KTG 1% mozllwo§c zakontraktowania $wiadczen w zakresie 1%
6% pododdziatu ortopedyczno-urazowego
zakup/wymiana aparatu EKG z bieznig wysitkow 1% otrzymanie kontraktu na poradnie specjalistyczng urologii 1%
p/wy p q wy q y p € specjalistyczng g
zakup/wymiana tomografu komputerowego 1% otrzymanie kontraktu na reumatologie 1%
doposazenie oddziatu okulistyki 1% umozliwienie chemioterapii 1%
poszerzenle“oferty badan radiologicznych w zakresie 1% wieksza dostepnosé onkologii dzieciecej 1%
stomatologii
rozwoj badan diagnostycznych - ogdlnie 1% dziatania profilaktyczne w zakresie nowotwordw skory 1%
Stworzenie nowej pracowni endoskopowej 1% wdrazanie zabiegdw mikrochirurgicznych 1%
wprowadzenie badar telemetrycznych 1% \c/ivzlikcsiza dostepnos¢ stomatologicznego leczenia kanatowego u 1%
zakup/wymiana aparatu Holtera 1% | WYPOSAZENIE doposazenie sal/placowki (meble itp.) 2%
zakup/wymiana rezonansu magnetycznego 1% | 5% wtasny transport 1%
zakup/wymiana urzadzenia do spirometrii 1% realizacja zakupu sprzetu do rehabilitacji 1%
zakup/wymiana inkubatora 1% modernizacja bloku operacyjnego 1%
zakup/wymiana kardiomonitoréw 1% doposazenie w sprzet rekreacyjny 1%
zakup/wymiana pulsoksymetréow 1% REHABILITACIA otrzymanie/rozszerzenie kontraktu na zabiegi rehabilitacyjne 2%
. . . . e 3% dalsza rozbudowa pracowni rehabilitacyjnej o czes$é
0, 0,
zakup/wymiana urzadzenia do przyskdrnego pomiaru bilirubiny 1% hydroterapii i fizykoterapii 1%
ZATRUDNIENIE zwiekszenie zatrudnienia - ogdlnie 5% zakup aparatu do krioterapii 1%
13% zwiekszenie liczby/zatrudnienie lekarzy 3% OPIEKA zmniejszenie biurokracji 1%
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JSLELE soi Kategoria ogot . "
sl SHCBOMT OBFEM  WWskazania powyiej 1%

zwiekszenie liczby/zatrudnienie psychiatréw 1% ZDR,OWOTNA - elektroniczna dokumentacja/informatyzacja placéwki 1%
zwiekszenie liczby/zatrudnienie terapeutdw/psychoterapeutéw 1% ;):JOLNIE egzekwowanie praw pacjenta 1%
zwiekszenie liczby/zatrudnienie lekarzy ginekologéw 1% zlikwidowanie skierowan do lekarzy specjalistow 1%
zwiekszenie liczby/zatrudnienie pielegniarek 1% BRAK POTRZEB 1%

zwiekszenie liczby/zatrudnienie lekarzy specjalistéw - ogdlnie 1% NIE WIEM/TRUDNO POWIEDZIEC 26%

zwiekszenie liczby/zatrudnienie psychologéw 1%

Zrédto: Badanie CATI przedstawicieli instytucji ochrony zdrowia. N=205. W tabeli wyszczegdlniono wskazania powyzej 1%.

Tabela 15. Plany rozwoju placéwek ochrony zdrowia na najblizsze 5 lat

Kategoria ogétem Wskazania powyzej 2% Kategoria ogétem Wskazania powyzej 2%
ROZWOJ/ budowa/otwarcie nowej placéwki/filii 9% INFRASTRUKTURA Zwiekszenie liczby gabinetéw 8%
EKSPANSIA rozszerzenie dziatalnosci - ogdlnie 6% 19% Remont/modernizacja placéwki 4%
PLACOWKI
39% Podwyzszenie jakos$ci ustug/szkolenia dla pracownikéw 4% Zmiana lokalu/nowy lokal 3%
0

rozszerzenie o poradnie ginekologiczna 3% ZATRUDNIENIE zwiekszenie zatrudnienia 5%
ROZWOJ UStUG poszerzenie zakresu wykonywanych uslug 7% 9% pozyskanie specjalistéw z zakresu chirurgii 3%
28% dziatania profilaktyczne dla dzieci, ortodoncja 3% pozyskanie specjalistéw z zakresu ortodoncji 3%
SPRZET zakup/wymiana sprzetu diagnostycznego na nowoczesniejszy 14% | INNE 10% potaczenie z innym szpitalem 3%
DIAGNOSTYCZNY/ uruchomienie pracowni endoskopowe;j 3% WYPOSAZENIE 6%
DIAGNOSTYKA

0,

22% zakup USG 3%

Zrédto: Badanie CATI przedstawicieli instytucji ochrony zdrowia. N=59 — placéwki, ktére majq plany na najblizsze 5 lat. W tabeli wyszczegdlniono wskazania powyzej 2%.
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7. DYNAMICZNY OBRAZ OBSZARU OPIEKI ZDROWOTNEJ W LATACH 2007-2014

7.1 Obraz obszaru z wykorzystaniem miernikéw syntetycznych

W celu oceny sytuacji w powiatach wojewddztwa tddzkiego w obszarze opieki zdrowotnej utworzono
Syntetyczny Miernik Zdrowia (SMZ) opisujgcy zmiany w obszarze zdrowia w poszczegdlnych (24) powiatach
wojewddztwa tddzkiego w latach realizacji interwencji'®. Dzieki zastosowaniu tej metody wskaza¢ mozna jak
duze byly zmiany w badanym obszarze w stosunku do roku bazowego (2008), w jakich powiatach zmiany byty
najwieksze, a w jakich najmniejsze. Jak wygladat ranking powiatéw na poczatku interwencji i jak wyglada on
w chwili obecnej.

Zgodnie z ustaleniami poczynionymi na etapie raportu metodologicznego, Syntetyczny Miernik Zdrowia (SMZ2)
sktada sie z nastepujgcych wskaznikéw czgstkowych:

1. Zgony oséb z powodu nowotworu w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci — destymulanta zdrowia (tzn. im
wyzsze wartosci tej zmiennej, tym gorsza ocena zdrowia mieszkancow);

2. Zgony mezczyzn w wieku do 65 lat z powodu choréb uktadu krazenia na 100 tys. mezczyzn w tym
wieku — destymulanta zdrowia (jw.);

3. Zgony kobiet w wieku do 65 lat z powodu choréb uktadu krazenia na 100 tys. kobiet w tym wieku —
destymulanta zdrowia (jw.);

4. Zgony kobiet z powodu nowotworu ztosliwego sutka na 100 tys. kobiet — destymulanta zdrowia (jw.);

5. Zgony kobiet z powodu nowotworu szyjki macicy na 100 tys. kobiet — destymulanta zdrowia (jw.);

6. Pielegniarkii potozne na 10 tys. ludnosci — stymulanta zdrowia (miernik jakosci dostepu do
infrastruktury ochrony zdrowia);

7. Liczba lekarzy (wg podstawowego miejsca pracy) na 10 tys. ludnosci — stymulanta zdrowia (jw.);
Podmioty ambulatoryjne na 10 tys. ludnos$ci — stymulanta zdrowia (miernik dostepu do infrastruktury
ochrony zdrowia);

9. Liczbatdzek w szpitalach ogdlnych na 10 tys. ludnosci — stymulanta zdrowia (jw.).

W trakcie badania zauwazono, ze wskazniki czgstkowe uwzglednione w powyzszym Syntetycznym Mierniku
Zdrowia mozna podzieli¢ na dwie odmiennie zachowujace sie grupy: pierwszg reprezentujg wskazniki zgondw,
druga reprezentujg wskazniki, ktore charakteryzujg poziom infrastruktury ochrony zdrowia. Odmiennos¢
zachowania tych miernikdw polega na tym, ze w powiatach, ktdre charakteryzujg sie stosunkowo wysoka
pozycjg pod wzgledem infrastruktury ochrony zdrowia (reprezentowanej przez wskazniki o numerach 6-9)
wystepujg jednoczesnie stosunkowo wysokie statystyki zgonow (reprezentowane przez wskazniki czgstkowe 1-
5). Jest to stosunkowo racjonalne powigzanie wskazujgce na trafno$¢ ulokowania infrastruktury ochrony
zdrowia tam, gdzie potrzeby pod tym wzgledem sg wieksze. Niemniej powoduje to pewne nadmierne
usrednianie syntetycznej miary zdrowia. Dlatego oprdécz gtéwnego wskaznika syntetycznego — SMZ
— (zaproponowanego w raporcie metodologicznym) postanowiono dodatkowo policzy¢ dwie dodatkowe miary
syntetyczne:

1. Syntetyczny Miernik Zdrowia w wersji beta sktadajgcy sie ze wskaznikdw 1-5, ktérego wysokie wartosci
Swiadczg o lepszym zdrowiu mieszkanicow powiatdw (mierzonym niskimi wskaznikami zgondw)
- SMZbeta;

2. Syntetyczny Miernik Infrastruktury Zdrowia sktadajgcy sie ze wskaznikow 6-9, Swiadczacy nie tyle
o stanie zdrowia, lecz dostepnosci i jakosci infrastruktury ochrony zdrowia — SMIZ.

16 Poniewaz pierwszy projekt z zakresu analizowanych interwencji zakoficzony zostat 31.12.2009 r. przyjeto, ze rokiem poczgtkowym
badania (tzn. rokiem, w ktérym nie mogly jeszcze odzwierciedli¢ sie efekty interwencji) jest rok 2008. Rokiem koricowym jest,
z koniecznosci (wynikajacej z braku danych statystycznych) rok 2014.
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7.1.1 Syntetyczny Miernik Zdrowia - SMZ

Ponizej zamieszczono mapy i tabele, pokazujgce sytuacje powiatow wojewddztwa tddzkiego pod wzgledem
Syntetycznego Miernika Zdrowia (ktéry sktada sie ze wszystkich 9 wskaznikéw czastkowych wymienionych na
poczatku rozdziatu).

Tabela 16. Syntetyczny Miernik Zdrowia w latach 2008-2014

2011 2012 Ranga Ranga Zmiana Ranga
2008 2014 % zmiany
Powiat t6dzki wschodni 0,39 044 031 043 043 050 0,45 21 16 13,0% 4
Powiat pabianicki 0,46 045 042 042 042 044 048 12 11 5,6% 10
Powiat zgierski 048 045 045 049 047 048 049 7 8 2,6% 15
Powiat brzezinski 041 043 052 047 048 051 048 20 12 15,6% 2
Powiat m. tédz 0,50 051 052 050 054 054 057 4 3 14,6% 3
Powiat betchatowski 0,56 055 058 05 059 057 0,58 2 2 4,9% 11
Powiat opoczyniski 045 045 048 047 050 047 049 14 9 8,7% 6
Powiat piotrkowski 038 040 036 039 040 0,36 040 23 23 4,6% 12
Powiat radomszczanski 0,46 043 044 047 045 048 043 11 18 -6,1% 22
Powiat tomaszowski 045 044 045 050 050 044 046 13 13 1,2% 16
Powiat m. Piotrkéw Tr. 049 051 052 053 051 055 0,52 6 5 6,3% 8
Powiat taski 0,53 052 052 044 045 047 0,50 3 7 -5,8% 20
Powiat pajeczanski 039 039 035 040 041 041 042 22 20 5,9% 9
Powiat poddebicki 0,37 038 046 042 047 041 0,50 24 6 34,2% 1
Powiat sieradzki 0,50 054 051 056 050 051 0,54 5 4 8,0% 7
Powiat wielunski 0,47 045 048 054 051 049 049 10 10 3,3% 13
Powiat wieruszowski 042 045 034 043 043 045 0,46 17 14 9,1% 5
Powiat zduriskowolski 0,48 047 046 047 051 049 044 9 17 -7,1% 23
Powiat kutnowski 043 041 041 040 039 040 041 16 22 -6,1% 21
Powiat teczycki 0,44 038 042 049 045 042 045 15 15 2,8% 14
Powiat towicki 0,42 039 042 044 044 042 041 18 21 -0,4% 18
Powiat rawski 0,48 045 045 052 048 046 042 8 19 -11,8% 24
Powiat skierniewicki 041 037 042 043 039 034 040 19 24 -3,9% 19
Powiat m. Skierniewice 059 1053 050 052 062 054 0,60 1 1 1,2% 17

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Rysunek 42. Syntetyczny Miernik Zdrowia w roku 2008

Zrédto: opracowanie wtasne.

Rysunek 43. Syntetyczny Miernik Zdrowia w roku 2014

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Z powyiszych map i tabeli wynika, ze stosunkowo najlepsza pozycje pod wzgledem sytuacji w obszarze
zdrowia (mierzonego za pomoca wszystkich 9 wskaznikow czastkowych wymienionych na poczatku tego
rozdziatu) miaty wszystkie powiaty miejskie (przede wszystkim Skierniewice, lecz réwniez £6dz i Piotrkow
Trybunalski), a takze powiaty: betchatowski, taski, sieradzki.

Wiekszo$¢ z wymienionych powiatéw zachowato wysoka pozycje w obu, skrajnych, latach badania, co
oznacza jednocze$nie, ze zmiany na przestrzeni lat w tym obszarze nie byly duze. | rzeczywiscie
w Skierniewicach (pierwsze miejsce w obu latach badania) zmiana miernika syntetycznego wynosita zaledwie
1,2%, w powiecie betchatowskim (lokata 2) — 4,9%, zas w Piotrkowie Trybunalskim (lokata 6 lub 5) - 6,3%.

Stosunkowo duze zmiany zanotowano w todzi +14,6%, co spowodowato podwyzszenie jej pozycji, odwrotnie
do powiatu faskiego, w ktérym spadek miary syntetycznej spowodowat obnizenie rangi tego powiatu na mapie
zdrowia wojewddztwa todzkiego.

7.1.2 Syntetyczny Miernik Zdrowia w wersji beta — SMZye:ta

Syntetyczny Miernik Zdrowia w wers;ji beta sktada sie jedynie ze wskaznikéw umieralnosci, tzn.:

1. Zgony oséb z powodu nowotworu w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci — destymulanta zdrowia (tzn. im
wyzsze wartosci tej zmiennej tym gorsza ocena zdrowia mieszkancow);

2. Zgony mezczyzn w wieku do 65 lat z powodu chordb uktadu krazenia na 100 tys. mezczyzn w tym wieku —
destymulanta zdrowia (jw.);

3. Zgony kobiet w wieku do 65 lat z powodu chordb uktadu kragzenia na 100 tys. kobiet w tym wieku —
destymulanta zdrowia (jw.);

4. Zgony kobiet z powodu nowotworu ztosliwego sutka na 100 tys. kobiet — destymulanta zdrowia (jw.);

5. Zgony kobiet z powodu nowotworu szyjki macicy na 100 tys. kobiet — destymulanta zdrowia (jw.).

Rozktad SMZpeta powiatdw w czasie pokazujg ponizsze mapy i tabele.
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Rysunek 44. Syntetyczny Miernik Zdrowia w wersji beta w roku 2008

Zrédto: opracowanie wtasne.

Rysunek 45. Syntetyczny Miernik Zdrowia w wersji beta w roku 2014

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Tabela 17. Syntetyczny Miernik Zdrowia w wersji beta w latach 2008-2014

2014 ranga ranga zmiana ranga
2008 2014 % zmiany
Powiat t6dzki wschodni 051 057 038 054 053 062 059 18 6 16,3% 3
Powiat pabianicki 054 049 049 048 047 051 0,53 11 14 -0,6% 17
Powiat zgierski 053 047 048 052 050 050 0,53 15 16 0,4% 14
Powiat brzezinski 041 048 060 050 053 057 054 24 13 32,1% 2
Powiat m. tédi 043 043 044 039 043 042 045 22 24 3,6% 8
Powiat betchatowski 063 060 063 061 065 061 0,63 1 1 0,8% 13
Powiat opoczyniski 057 057 061 060 064 061 0,63 6 2 10,2% 5
Powiat piotrkowski 054 057 051 055 057 050 057 10 8 4,8% 7
Powiat radomszczariski 057 051 054 057 053 057 048 7 20 -15,4% 24
Powiat tomaszowski 053 051 053 060 060 051 0,53 13 15 0,0% 15
Powiat m. Piotrkéw 046 049 048 048 045 050 048 27 22 3,0% 10
Powiat faski 056 055 056 043 053 054 0,56 3 9 -0,3% 16
Powiat pajeczaniski 053 052 04 052 054 054 0,55 14 11 3,3% 9
Powiat poddebicki 042 043 056 044 052 045 059 23 5 40,9% 1
Powiat sieradzki 053 059 054 061 054 055 0,58 12 7 8,3% 6
Powiat wieluriski 054 050 055 062 058 054 0,55 9 12 1,4% 11
Powiat wieruszowski 0,52 0,60 0,43 0,56 0,57 0,60 0,61 16 3 15,4% 4
Powiat zduriskowolski 058 057 055 05 063 059 0,53 5 17 -8,0% 21
Powiat kutnowski 050 046 047 044 042 044 045 19 23 -10,0% 22
Powiat teczycki 047 039 0433 053 047 043 048 20 21 1,1% 12
Powiat fowicki 051 048 052 054 055 051 0,50 17 19 -2,0% 19
Powiat rawski 059 053 053 065 059 057 0,53 3 18 -10,8% 23
Powiat skierniewicki 058 051 060 060 054 046 0,56 4 10 -3,9% 20
Powiat m. Skierniewice 061 055 046 048 063 053 0,60 ) 4 -1,7% 18

Zrédfto: obliczenia wtasne.

Z powyzszej tabeli mozna odczytaé, ze ranking powiatéw wg SMZpeta jest zgota inny niz dla ogélnego wskaznika
opisywanego w poczatkowej czesci rozdziatu. Dwa miasta na prawach powiatu tj. £t6dz i Piotrkow Trybunalski sg
na samym koncu rankingu zdrowia. Jest to konsekwencjg faktu, ze w miastach tych notuje sie wysokie
wspotczynniki zgondw (na choroby charakteryzowane przez wskazniki czgstkowe o numerach 1-5). Mozna
zauwazy¢, ze w powiatach o poczatkowo najnizszych wartosciach SMZpeta nastgpita stosunkowo duza
poprawa. W szczegdlnosci dotyczy to powiatu brzezinskiego i poddebickiego, ktére byty na dwdch ostatnich
pozycjach pod wzgledem zdrowia (mierzonego wskaznikami umieralnos$ci) w poczatkowym roku analizy (2008),
lecz zmiany ktdre nastgpity na przestrzeni lat 2008-2014 spowodowaty, ze awansowaty na stosunkowo wysokie
pozycje w roku 2014. Niestety nie dotyczy to stolicy wojewddztwa — todzi, ktéra pomimo niewielkiej poprawy
w zakresie zdrowia nie tylko nie polepszyta, lecz pogorszyta swojg pozycje w rankingu.

7.1.3 Syntetyczny Miernik Infrastruktury Zdrowia (SMI2)

Jak juz wczesniej pisano, rozdzielenie ogdlnego wskaznika zdrowia na dwa komponenty byto spowodowane
faktem, ze otrzymujemy odmienne pozycjonowanie powiatow, jesli wezmiemy pod uwage wskazniki zdrowia,
a odmienne, jesli wezmiemy pod uwage wskazniki charakteryzujace poziom infrastruktury ochrony zdrowia.
Odmiennos¢ zachowania tych miernikdw polega na tym, ze w powiatach, ktére charakteryzujg sie stosunkowo
wysokg pozycjg pod wzgledem infrastruktury ochrony zdrowia wystepujg jednoczesnie stosunkowo niskie
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wskazniki zdrowia. Ponizej prezentujemy zatem wyniki dla drugiego subwskaznika — $wiadczacego nie tyle
o stanie zdrowia, lecz poziomie infrastruktury ochrony zdrowia.

Syntetyczny Miernik Infrastruktury Zdrowia (SMIZ) sktada sie z nastepujacych wskaznikdw czgstkowych:

1. Pielegniarki i potozne na 10 tys. ludnosci —stymulanta zdrowia (miernik jakosci dostepu do
infrastruktury ochrony zdrowia);

2. Liczba lekarzy (wg podstawowego miejsca pracy) na 10 tys. ludnosci — stymulanta zdrowia (jw.);

3. Podmioty ambulatoryjne na 10 tys. ludnosci - stymulanta zdrowia (miernik dostepu do
infrastruktury ochrony zdrowia);

4. Liczba tézek w szpitalach ogdlnych na 10 tys. ludnosci — stymulanta zdrowia (jw.).

Tabela 18. Syntetyczny Miernik Infrastruktury Zdrowia w latach 2008-2014

2011 2012 2013 2014 ranga ranga Zmiana ranga

Powiat t6dzki wschodni 013 0,13 0,13 0,15 0,17 0,19 0,12 21 20 -6,3% 20
Powiat pabianicki 0,22 0,28 0,21 0,22 0,24 0,23 0,28 12 8 28,1% 4
Powiat zgierski 0,29 0,30 0,30 0,32 0,32 0,32 0,32 8 6 8,7% 9
Powiat brzezinski 0,32 0,25 0,27 0,30 0,30 0,28 0,26 6 11 -16,5% 21
Powiat m. tédz 0,48 0,50 0,51 0,55 0,57 0,58 0,62 1 1 29,6% 2
Powiat betchatowski 0,31 0,33 0,35 0,34 0,35 0,36 0,36 7 4 17,6% 5
Powiat opoczyniski 0,16 0,15 0,15 0,16 0,16 0,15 0,16 19 19 0,2% 17
Powiat piotrkowski 0,05 0,05 0,04 0,05 0,05 0,05 0,05 24 24 1,1% 16
Powiat radomszczanski 0,18 0,19 0,18 0,22 0,22 0,23 0,25 17 12 38,4% 1
Powiat tomaszowski 0,22 0,23 0,21 0,22 0,23 0,23 0,23 13 15 5,8% 15
Powiat m. Piotrkéw Tryb 0,41 0,43 0,45 0,47 0,47 0,48 0,46 3 2 12,0% 7
Powiat taski 0,34 0,34 0,33 0,35 0,22 0,24 0,27 4 10 -19,7% 23
Powiat pajeczaniski 0,09 0,10 0,10 0,12 0,11 0,11 0,12 22 22 28,7% 3
Powiat poddebicki 0,21 0,21 0,20 0,27 0,26 0,26 0,24 14 13 14,2% 6
Powiat sieradzki 0,32 0,33 0,33 0,34 0,33 0,33 0,34 5 5 7,1% 12
Powiat wieluriski 0,25 0,26 0,25 0,29 0,29 0,28 0,28 10 9 9,3% 8
Powiat wieruszowski 0,15 0,13 0,11 0,13 0,12 0,12 0,12 20 21 -22,7% 24
Powiat zduriskowolski 0,21 0,20 0,20 0,21 0,21 0,21 0,20 15 16 -3,3% 18
Powiat kutnowski 0,23 0,24 0,22 0,25 0,25 0,24 0,24 11 14 7,0% 13
Powiat teczycki 0,28 0,28 0,29 0,30 0,32 0,29 0,30 9 7 7,2% 11
Powiat towicki 0,17 0,17 0,16 0,18 0,18 0,18 0,18 18 17 6,7% 14
Powiat rawski 0,19 0,21 0,20 0,21 0,19 0,19 0,16 16 18 -16,6% 22
Powiat skierniewicki 0,06 0,08 0,05 0,05 0,06 0,07 0,06 23 23 -3,6% 19
Powiat m. Skierniewice 0,42 0,38 0,44 0,45 0,44 0,43 0,45 2 3 7,6% 10

Zrédfto: obliczenia wtasne.
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Rysunek 46. Syntetyczny Miernik Infrastruktury Zdrowia w roku 2008

Zrédto: obliczenia wiasne.

Rysunek 47. Syntetyczny Miernik Infrastruktury Zdrowia w 2014

Zrédto: obliczenia wtasne.
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Policzenie Syntetycznego Miernika Infrastruktury Zdrowia zmienia uszeregowanie poszczegdlnych powiatdw,
w poréwnaniu do Syntetycznego Miernika Zdrowia. Na pierwszym miejscu jest teraz £6dz (bedaca na ostatnim
miejscu, jesli bra¢ pod uwage statystyki zdrowia), ktéra jednoczesnie notuje jeden z wiekszych wzrostéw pod
wzgledem infrastruktury (o 29,6%). Skierniewice i Piotrkéw Trybunalski z umiarkowanie wysokim wzrostem sg
na drugim i trzecim miejscu.

7.2 Ocenazmian w obszarze opieki zdrowotnej

W sSwietle omdwionych wczesniej deficytéw dostepu do ustug medycznych, w szczegdlnosci do porad
specjalistdw i specjalistycznych zabiegdw nie zaskakuje fakt, iz ocena zmian, ktére zaszty od 2007 r'.
w obszarze opieki zdrowotnej przez przedstawicieli placowek medycznych jest raczej negatywna lub
neutralna, niz pozytywna. Przy tym widoczne jest duze zrdznicowanie opinii — najwiecej, bo okoto jedna
trzecia przedstawicieli placowek ochrony zdrowia jest zdania, ze sytuacja w sektorze pogorszyta sie. Nieco
czesciej opinie te podzielali badani z podregionu skierniewickiego, choé¢ grono to jest najliczniejsze takze
w podregionie tédzkim, piotrkowskim i w todzi. Warto tez zaznaczy¢, iz szczegdlnie wysoki odsetek
przekonanych o pogorszeniu sie sytuacji zanotowano wsrdd przedstawicieli oddziatéw szpitalnych (58%).

27% respondentéw nie dostrzegto zadnych zmian od 2007 r. i grono to przewaza nieznacznie nad krytycznymi
opiniami jedynie w podregionie sieradzkim. Najmniej, bo zaledwie 17% przedstawicieli placéwek ochrony
zdrowia uwaza, ze sytuacja ulegta poprawie. Czesciej takg opinie wyrazali badani z podregionu tédzkiego
(por. Rysunek 48). Uwage zwraca rowniez wysoki odsetek osdb uchylajgcych sie od odpowiedzi (23%), ktory
sygnalizuje, iz sformutowanie jednoznacznej oceny byto dla badanych trudne.

Nieco bardziej korzystnie, niz przedstawiciele placowek ochrony zdrowia, zmiany w obszarze opieki
zdrowotnej oceniajg mieszkancy, wsrdod ktorych co czwarty uznat, iz sytuacja ulegta poprawie, zas jedynie 18%
jest przekonanych o jej pogorszeniu. Warto przy tym zauwazyc, iz najwiecej pozytywnych ocen zaobserwowano
w podregionie tddzkim (44%), za$ mieszkancy podregionu sieradzkiego alarmujgco czesto wskazujg na
pogorszenie sie sytuacji (45%).

Grupa najbardziej entuzjastycznie nastawiong do zmian w obszarze opieki zdrowotnej sg przedstawiciele
jednostek samorzadu terytorialnego, wsrod ktdrych ponad 40% jest zdania, ze sytuacja ulegta poprawie,
a kolejne 35% - iz sie nie zmienita. Jedynie 8% przedstawicieli samorzagdéw ocenia sytuacje w stuzbie zdrowia
jako gorszg, niz w 2007 roku — najczesciej sg to badani z podregionu skierniewickiego (por. Rysunek 48).

Ocena ta znajduje odzwierciedlenie takze w wywiadach jakosciowych. W badanych jakosciowo lokalizacjach
od 2007 roku zaszedt szereg zmian w obszarze opieki zdrowotnej. Inwestowano zaréwno w przedsiewziecia o
charakterze ,przebudowy” i instalacje energooszczedne (termoizolacja), dostosowywanie obiektéw do potrzeb
oséb niepetnosprawnych (zwykle mowa w tym kontekscie o niepetnosprawnych ruchowo), jak i
komputeryzacje ZOZ oraz w miare mozliwosci w doposazenie obiektdw w sprzet medyczny.

Z punktu widzenia przedstawicieli samorzagdéw lokalnych i projektodawcéw, dzieki realizacji projektow
w ramach Dziatania V.1 w badanych gminach i powiatach zaszlty ogromne, pozytywne zmiany.

Mysle, zZe sie zmienito sporo. Oczywiscie oprdcz tego, ze fundusze unijne na pewno przyczynity sie do tego, bo ten
projekt, o ile dobrze pamietam, miat ponad 15 miliondéw ztotych tgcznie. To na pewno ogromny zastrzyk, z tego 80 czy
76 procent dofinansowania. Uwazam, ze godne podkreslenia jest to, ze jednak wtadze powiatu bardzo dbajg o ten
obszar, zresztq o kazdy. Naprawde tutaj, co roku powiat inwestuje w szpital. Teraz tez, za chwilke zaczynamy
samodzielnie, z wtasnych funduszy remont oddziatu internistycznego. Takze nie czekamy tylko na to, co nam moze dac
Unia czy nasze Panstwo, chociaz akurat tutaj to nie za wiele jest tych srodkéw, akurat w tym obszarze, tylko sami

staramy sie poprawiac tq infrastrukture. Szczegdlnie tq naszq, nasze mienie. (IDI 18, JST)

Dotyczy to standardu placéwek zdrowia, udostepnienia poradni specjalistycznych oraz aparatury
diagnostycznej jaka do tej pory byta dostepna wytacznie w osrodkach centralnych. W czesci przypadkdéw

7 W badaniach empirycznych jako rok bazowy do poréwnan przyjeto rok 2007.
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w lokalizacjach peryferyjnych dofinansowanie remontéw i doposazenia obiektéw umozliwito utrzymanie
funkcjonowania powiatowych placéwek opieki zdrowotnej (np. w towiczu).

Wtasnie te inwestycje, ktore zostaty poczynione, czyli remont gminnych osrodkow zdrowia, dostosowanie tych obiektow
na potrzeby oséb niepetnosprawnych, wymiana instalacji, wykonanie elewacji zewnetrznej, czyli wszystkie te
energooszczedne instalacje. Tez ZOZ realizowat chyba w 2009 r. komputeryzacje Zaktadu Opieki Zdrowotnej. Na ten
temat wszystko powie Pani Dyrektor. To tez utatwito prace Zaktadowi Opieki Zdrowotnej i jest lepsza wymiana
informacji, dostepnos¢ do potrzebnych danych w kazdej chwili. Czyli remont wszystkich tych naszych obiektéw, ktore
byty zaniedbane. | zakup sprzetu. To sie wszystko zadziato. (IDI 2, projektodawca V.1)

Rysunek 48. Ocena zmian w obszarze opieki zdrowotnej od 2007 roku na terenie powiatu wedtug podregionéw

Obszar: ochrona zdrowia | Sytuacja w ochronie zdrowia od 2007 r. : T
Podregion skierniewicki

Wojewddztwo tédzkie

kS a5 M. téd3
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o . i Mieszkancy
Placowki JST Mieszkancy
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s 13%
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JST Mieszkancy
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Zrédto: Badanie CATI przedstawicieli instytucji ochrony zdrowia. N=205. Badanie PAPI przedstawicieli JST.
N=195, Badanie PAPI mieszkaricow wojewddztwa tédzkiego N=601.

Wsrod nielicznych przedstawicieli placowek ochrony zdrowia, ktorzy dostrzegli korzystne zmiany w obszarze
ustug medycznych, 6% jest zdania, ze duzy wptyw na te zmiany maja srodki z RPO W+t 2007-2013, za$ kolejne
12% wptyw ten ocenia jako przecietny (por. Rysunek 49). Cze$¢ badanych w ogdle nie umiata ocenié¢ wktadu
Srodkéw z RPO Wt 2007-2013 w korzystne zmiany (37%). Jednak najliczniejsze grono stwierdzito, iz Program
miat maty wptyw lub nie miat go wcale (45%). Szczegdlnie czesta jest ta opinia wsrod przedstawicieli
oddziatow szpitalnych. Jest to o tyle zaskakujgce, ze szpitale byty gtéwnymi beneficjentami projektow z V OP
- zaréwno pod wzgledem liczby, jak i wartosci projektow.

Nieco inaczej widzg to mieszkaricy wojewddztwa todzkiego, wsérdd ktérych najliczniejsze jest grono skfonne
przypisywac srodkom z RPO Wt 2007-2013 wptyw na korzystne zmiany w stuzbie zdrowia (36%).

Tymczasem przedstawiciele samorzgddéw najczesciej sg zdania, ze Srodki z RPO Wt 2007-2013 miaty maty
wptyw lub w ogdle nie miaty wptywu na poprawe sytuacji w opiece zdrowotnej na terenie ich powiatu (41%), a
28% przypisuje tym funduszom duzy wptyw.
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Rysunek 49. Ocena zmian w obszarze opieki zdrowotnej od 2007 roku w powiecie oraz ocena wptywu srodkéw z RPO Wt-
2007 — 2013 na pozytywne zmiany

Obszar: ochrona zdrowia | Sytuacja w ochronie zdrowia od 2007 r.

Sytuacja w obszarze opieki zdrowotnej Wptyw srodkéw z RPO Wt na te zmiany
W powiecie

37%

239 28%

18%

13% 13%
Placowki ochrony IST Mieszkancy Placowki ochrony IST Mieszkancy
zdrowia zdrowia
W Poprawita sie W Duzy wplyw
m Nie zmienita sie W Przecietny
M Pogorszyta sie m Maty wptyw / brak wptywu
Nie wiem/ trudno powiedzie¢ Nie wiem/ trudno powiedzie¢

Zrédto: Badanie CATI przedstawicieli instytucji ochrony zdrowia. N=205 — ocena sytuacji; N=35 — ocena wplywu
RPO Wt 2007-2013 (wsrdd osob, ktore wskazaty na poprawe sytuacji). Badanie PAPI przedstawicieli JST. N=195
— ocena sytuacji, N=87 — ocena wptywu RPO Wt 2007-2013 (wsrdd osob, ktore wskazaty na poprawe sytuacji),
Badanie PAPI mieszkaricow wojewddztwa tédzkiego N=601 — ocena sytuacji, N=144 — ocena wpfywu RPO Wt
2007-2013 (wsrdd osob, ktoére wskazaty na poprawe sytuacji).

Opinie takie wyrazali takze przedstawiciele JST w badaniu jakoéciowym. Srodki europejskie, oprécz projektu
z Dziatania V.1, nie zawsze odgrywaty decydujacg role w prowadzonych inwestycjach. Widoczne jest,
ze jednostki samorzadowe staraty sie pozyskiwa¢ finansowanie rowniez z innych Zrédet. Jednym
z wazniejszych mecenaséw pozostaje PFRON, z ktérego dofinansowano przede wszystkim dostosowanie do
potrzeb osdéb z niepetnosprawnoscia, a takze sfere rehabilitacji.

Tak, natomiast sporo srodkéow zewnetrznych pozyskalismy z PFRON-u, na zasadzie realizowania projektu
z dofinansowaniem. Gtéwnie oczywiscie w tq strefe rehabilitacyjng. tézka byty kupione na oddziat, bardzo duzo sprzetu
do gabinetu fizjoterapii rowniez. To takich projektéw byty 2 na pewno. (IDI 18, JST)

Czesc¢ inwestycji realizowano réwniez z wiasnych srodkéw samorzadow.

Ale caty czas budynek jest remontowany, jeszcze mamy obok mate obiekty, chyba w 2012 byta wyremontowana
poradnia uzaleznienn, a w kolejnym roku zaktad rehabilitacji, caty czas jakies inwestycje tutaj sq. (IDI 17,
projektodawca V.1)

Naprawde tutaj, co roku powiat inwestuje w szpital. Teraz tez, za chwilke zaczynamy samodzielnie, z wtasnych
funduszy remont oddziatu internistycznego. Takze nie czekamy tylko na to, co nam moze da¢ Unia czy nasze Panstwo,
chociaz akurat tutaj to nie za wiele jest tych srodkow, akurat w tym obszarze, tylko sami staramy sie poprawiac tq
infrastrukture. Szczegdlnie tq naszqg, nasze mienie. Wydaje mi sie, ze bardzo duzy krok do przodu, aczkolwiek jest
jeszcze bardzo duzo pomystéw do zrealizowani i potrzeb. (IDI 18, JST)

W miare mozliwosci starano sie réwniez o pozyskiwanie finansowania z Ministerstwa Zdrowia (centrum
urazowe w todzi).

Jednoczesnie jednak badani nie zaprzeczaja, iz srodki unijne odegraty niebagatelng role w prowadzonych
w obszarze zdrowia inwestycjach i starano sie o ich sprawne pozyskiwanie i zagospodarowanie poprzez
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wydzielanie w powiatowych lub gminnych urzedach specjalnych komdérek odpowiedzialnych za prowadzenie
spraw formalnych dotyczacych projektow.

W momencie, kiedy pojawita sie nowa perspektywa, nowa w sensie 2007-2013, zarzqd chciat otworzy¢ jakgs komorke.
Najpierw byta to komorka jednoosobowa, do niej trafitem moze z racji wyksztatcenia i wczesniejszego doswiadczenia.
Jednoosobowa komorka, ktéra zajmowata sie pozyskiwaniem srodkow zewnetrznych. Szybko okazato sie, ze
wspotpracujemy z wydziatem architektoniczno-budowlanym gdzie oni tez, jako wydziat mieli inwestycje. Ta wspotpraca
byta bardzo duza, oni potrzebowali informacje ode mnie, ja od nich. Szybko okazato sie, ze jedna osoba nie wystarcza.
Byty rézne zmiany, w koricu powstat zespot, dosyc¢ liczny, piecioosobowy, ktory zajmowat sie, wtqcznie w sktad
wchodzity i inwestycje, tak jak przy obecny ten ksztatt byty rdzne przeksztatcenia i teraz jestesmy juz wydziatem,
mamy swojego dyrektora. To jest wydziat, ktory zajmuje sie zamowieniami publicznymi. (IDI 16, projektodawca V. 1).
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OCENA TRAFNOSCI, SKUTECZNOSCI, EFEKTYWNOSCI, UZYTECZNOSCI | TRWALOSCI

PROJEKTOW REALIZOWANYCH W OBSZARZE ZDROWIA

8.1 Ekonometryczne badanie trafnosci

Jak pisano w raporcie metodologicznym badanie trafnosci (relevance) wymaga zoperacjonalizowania celow
i potrzeb interwencji. Potrzeby wyrazono tutaj za pomocg syntetycznych miernikdw zdrowia, ktorych niska
wartos¢ w poczatkowym okresie badania oznacza wyzsze potrzeby badanego powiatu pod wzgledem zdrowia.
Uznajemy, ze trafnos¢ interwencji zostata zachowana, jesli do powiatdw o wyiszych potrzebach (tzn. nizszej
wartosci miary syntetycznej) kierowano wyzsze wsparcie, czego statystycznym dowodem jest ujemna korelacja
pomiedzy potrzebami w roku 2008 a sumg wartosci realizowanych projektow.

Za miare potrzeb przyjeto wartos$¢ Syntetycznego Miernika Zdrowia, ktérego niskie wartosci oznaczaja ,gorsze”
zdrowie (ale tez gorsza infrastrukture ochrony zdrowia) mieszkaricéw danego powiatu — a wiec wyzsze potrzeby
pod wzgledem zdrowia. Zaleznos$¢ pomiedzy tak zdefiniowanymi potrzebami, a wartoscig interwencji pokazuje
ponizszy wykres.

Rysunek 50. Zalezno$¢ pomiedzy potrzebami powiatéw (0o$ pozioma) a wartoscig zrealizowanej w nich interwencji (0$
pionowa)
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Zrédfto: obliczenia wtasne.

Jak widaé¢ z powyzszego wykresu nie ma istotnej zaleznosci pomiedzy Syntetycznym Miernikiem Zdrowia
a wartoscig projektdow, co potwierdza nieistotna statystycznie korelacja pomiedzy zmiennymi ukazanymi na
Rysunku 50. Oznacza to, ze projekty niekoniecznie byly realizowane w powiatach o najwyzszych potrzebach
pod wzgledem zdrowia i infrastruktury ochrony zdrowia (co jest czestg konstatacjg w przypadku projektéow
realizowanych w trybie konkursowym, gdzie o przydzieleniu dotacji wyrokuje aktywnos¢ i skutecznosé danego
powiatu czy gminy w aplikowaniu o $rodki, a nie ich sytuacja pod wzgledem danego kryterium).

8.2 Ekonometryczne badanie uzytecznosci

Badanie uzytecznosci (utility) interwencji powinno pozwoli¢ na ocene, do jakiego stopnia rezultaty
realizowanego wsparcia odpowiadajg potrzebom grupy docelowej. Poniewaz potrzeby zdefiniowano powyzej
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(wg kryterium poczatkowej sytuacji na danym obszarze mierzonej syntetyczng miarg rozwoju), pozostaje
zoperacjonalizowanie rezultatdw. Zgodnie z raportem metodologicznym proponujemy przyjecie, ze jest to
zmiana syntetycznej miary rozwoju danego obszaru w okresie realizacji interwencji®. Majac
zoperacjonalizowane i skwantyfikowane potrzeby i rezultaty, mozna oszacowac statystyczng zaleznos¢
pomiedzy nimi, w celu stwierdzenia, czy wystepuje istotna i ujemna zalezno$¢ pomiedzy potrzebamil®
w odniesieniu do danego obszaru a rezultatami interwencji w tym zakresie. Ponizszy wykres pokazuje witasnie
taka zaleznosc.

Rysunek 51. Zalezno$¢ pomiedzy potrzebami w zakresie zdrowia w roku 2008 (o$ pozioma) a zmiang w tym obszarze,
ktora dokonata sie na przestrzeni lat 2008-2014 (o$ pionowa)
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Zrédfto: obliczenia wtasne.

Linia przeprowadzona wsréd punktdéw z powyzszego wykresu ma ujemne nachylenie i sugeruje, ze im nizsza
byta miara syntetyczna przed realizacjg projektow (2008) z zakresu infrastruktury ochrony zdrowia, tym wyzsza
nastgpita poprawa w tym obszarze. Spostrzezenie to potwierdza wspdtczynnik korelacji pomiedzy zmiennymi
ukazanymi na powyzszym rysunku, ktéry jest ujemny i istotny statystycznie?®. A zatem mozna stwierdzi¢, ze
srednio wieksza poprawa pod wzgledem zdrowia nastgpita w tych powiatach, gdzie poczagtkowa sytuacja pod
tym wzgledem byta gorsza — co dowodzi uzytecznosci interwencji.

Jest to argument przemawiajacy takie za wystepujacg konwergencja w obszarze opieki zdrowotnej, ktéry
potwierdzaja réwniez inne badania przeprowadzone przez Kusidet?!,

Dzieki wyliczeniu tempa konwergencji mozna dodatkowo stwierdzi¢ jakie jest tempo redukowania réznic pod
wzgledem zdrowia posréd powiatéw wojewddztwa tdédzkiego. W przypadku obszaru zdrowia wynosi ono 4,8%.
Oznacza to, ze istniejace réinice pomiedzy powiatami wojewddztwa tédzkiego w obszarze zdrowia malejg
o odpowiednio 4,8% rocznie.

18 Oznacza to, ze bierzemy tutaj pod uwage zmiane brutto, ktéra niekoniecznie wynika jedynie z realizowanej interwencji.

19 Nalezy zauwazy¢, ze potrzeby s3 odwrotnie proporcjonalne do wartosci miary syntetycznej, tzn. im wyzsza miara syntetyczna, tym lepsza
sytuacja danego obszaru, wiec potrzeby — nizsze.

20 Wartos¢ tego wspotczynnika nie jest wysoka — wynosi -0,35, ale wystarczajgca, aby wnioskowaé o istotnym powiazaniu z 90%
prawdopodobieristwem (inaczej mowigc, przy poziomie istotnosci rzedu p=0,1).

21 Kusidet E., Convergence of Regional Human Development Indexes in Poland, “Comparative Economic Research. Central and Eastern
Europe”, tdédz 2013, Kusidet E., Konwergencja wojewddzkich wskaznikdw fadu spotecznego, “Acta Universitas Lodziensis. Folia
Oeconomica”, tédz 2013, Kusidet E., Konwergencja gospodarcza regiondéw Polski i jej znaczenie w osigganiu celéw polityki spdjnosci,

Wydawnictwo Uniwersytetu £odzkiego, £6dz 2013.
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8.3 Ekonometryczne badanie skutecznosci

Badanie skutecznosci (effectiveness) jest najwazniejszym kryterium ewaluacyjnym, bowiem pozwala na oceng,
do jakiego stopnia cele przedsiewziecia zdefiniowane na etapie jego programowania zostaty odzwierciedlone
w jego rezultatach. Kluczowym w tym badaniu jest zoperacjonalizowanie celdw, ktére zostaty zdefiniowane
jako poprawa syntetycznego wskaznika zdrowia. Inaczej méwigc o skutecznosci mozna mowic, jesli rosngcym
(malejgcym) wydatkom na poprawe danego obszaru towarzyszyta rosngca (malejaca) poprawa sytuaciji.
Badanie skutecznosci interwencji stwarza konieczno$¢ ograniczenia zakresu czasowego analizowanych
projektow. Jesli bowiem cele zdefiniowane zostaty za pomocg miary syntetycznej, ktérej wartosci znane sg
(z powodu ograniczen baz danych statystycznych) do roku 2014, to mozemy rozwazac jedynie te projekty
z zakresu infrastruktury ochrony zdrowia, ktore miaty szanse mie¢ potencjalny wptyw na miare syntetyczna.
Zadecydowano, ze beda to projekty zakoriczone do konca lipca 2014 r. Zaleznos¢ pomiedzy wartoscia takich
projektédw i zmianami, ktére dokonaty sie w powiatach pod wzgledem zdrowia pokazano na ponizszym rysunku.

Rysunek 52. Zalezno$s¢ pomiedzy wartoscia projektéw realizowanych w powiatach wojewddztwa tédzkiego
ukierunkowanych na poprawe w zakresie zdrowia (0$ pozioma) a zmiang w zakresie zdrowia (o$ pionowa)
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Zrédto: obliczenia wtasne.

Z powyzszego wykresu wynika, ze zalezno$¢ pomiedzy zmiennymi ukazanymi na wykresie jest co prawda
dodatnia, ale bardzo staba (r=0,17). Test istotnosci wskazuje na nieistotng zalezno$¢ — czyli brak skutecznosci.
W przypadku badania skutecznosci interwencji wydaje sie jednakze, ze wskaznik syntetyczny mierzacy zaréwno
poziom zdrowia, co poziom infrastruktury ochrony zdrowia moze nie by¢é odpowiednig miarg skutecznosci.
Nalezy bowiem zauwazyé, ze pierwsze projekty nakierowane na poprawe infrastruktury zakonczone zostaty
w roku 2010, wydaje sie, ze rok 2014 jest zbyt wczesny, aby odzwierciedlity sie te zmiany w poziomie
zdrowotnosci mieszkancow wojewddztwa tédzkiego (szczegdlnie mierzonej wspotczynnikami zgondw). Dlatego
wydaje sie wilasciwsze ograniczenie rezultatow interwencji do zmian we wskaznikach odzwierciedlajgcych
poziom, czy jakos¢ infrastruktury ochrony zdrowia. Ponizej znajduje sie odpowiedni wykres - obrazujgcy
zalezno$¢ pomiedzy wartoscig projektdw nakierowanych na poprawe w infrastrukturze zdrowia a faktycznymi
zmianami w powiatach wojewddztwa tédzkiego pod wzgledem tej infrastruktury.
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Rysunek 53. Zalezno$s¢ pomiedzy wartoscia projektéw realizowanych w powiatach wojewddztwa tédzkiego
ukierunkowanych na poprawe w zakresie zdrowia (0o$ pozioma) a faktyczng zmiang pod tym wzgledem (o$ pionowa)
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Zrédfto: obliczenia wtasne.

Powyiszy wykres pokazuje znacznie wyrazniejsze powigzanie pomiedzy wydatkami na infrastrukture a jej
poprawg. Potwierdza to wspodtczynnik korelacji, ktéry jest dodatni (wynosi +0,47) i Swiadczy o tym, ze
w powiatach w ktérych zrealizowano projekty o wyzszej wartosci nastgpita (Srednio) wieksza poprawa pod
wzgledem infrastruktury ochrony zdrowia. Jest to argument swiadczacy o skutecznosci interwencji.

8.4 Ekonometryczne badanie efektywnosci interwencji

W opinii projektodawcow wydatkowane srodki zostaly zagospodarowane w sposéb prawidtowy. Uwaza sie,
ze osiggniecie podobnych efektdw mniejszym naktadem nie bytoby mozliwe. Powstajagce w projektach
oszczednosci byty, zwtaszcza w poczatkowym okresie realizacji dziatan z perspektywy 2007-13 rezultatem duzej
konkurencyjnosci na rynku wykonawcow prac.

Badanie efektywnosci interwencji przeprowadzono takze za pomocg metod ekonometrycznych. Badanie
efektywnosci (efficiency) powinno pozwoli¢ na odpowiedZ na pytanie: jak oszczednie poszczegdlne naktady
zostaly przeksztatcone w wyniki irezultaty? (por. Ewaluacja programoéw...[1997, s. 17]). Poniewaz
w poprzednich punktach zoperacjonalizowano i zaproponowano kwantyfikacje miernika wynikéw i rezultatow,
ponizej podajemy jedynie metodologie liczenia efektywnosci. Otéz jest nig wspodtczynnik efektywnosci, ktory
jest ilorazem pomiedzy poniesionymi naktadami na realizacje okreslonych kategorii interwencji w ramach V OP
RPO Wt 2007-2013 a rezultatami. Im wyisza warto$¢ tego wspodtczynnika — tym nizsza efektywnosé
wydatkowania srodkéw.

Za miare rezultatéw przyjeto przyrost Syntetycznej Miary Infrastruktury Zdrowia, ktérg mozna przypisac
realizacji projektow z tego zakresu (wptyw netto). We wszystkich powiatach, w ktérych realizowano projekty
z zakresu infrastruktury ochrony zdrowia wartos$é syntetycznej miary byta mniejsza, w sytuacji, w ktorej nie
realizowano by RPO Wt 2007-2013.

Ukazany w ponizszej tabeli wspotczynnik efektywnosci pokazuje ile kosztowato podniesienie miary syntetycznej
o 1 pp. Im wyzsza wartos$¢ tego wspdtczynnika — tym nizsza efektywnos¢ wydatkowania srodkow. A zatem
najefektywniej przeksztatcono naktady w rezultaty w powiecie poddebickim, nastepnie w Skierniewicach oraz
w powiecie wielunskim i towickim. Stosunkowo niski (co Swiadczy o wysokiej efektywnosci) jest tez ten
wspotczynnik w powiecie radomszczanskim, tomaszowskim i sieradzkim. Ostatecznie, gdyby wskaza¢ powiat
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0 najwyzszych i najnizszych kosztach zmian wywotanych realizacjg V OP RPO Wt 2007-2013, to nalezatoby
wskazad £ddz oraz powiat poddebicki. W tej ostatniej lokalizacji efektywno$¢ projektéw byta najwyzsza?2.

Tabela 19. Efektywnos¢ projektéw z V OP RPO Wt 2007-2013 (im nizszy wspotczynnik efektywnosci tym wyisza
efektywnos¢ projektow)

Powiat Wptyw funduszy (w pkt Wartosc projektéw w min ~ Wspétczynnik efektywnosci
proc.) zt
Powiat m. £4dz 8,2 68,8 8,4
Powiat radomszczarski 25,4 34,9 1,4
Powiat tomaszowski 5,9 8.4 14
Powiat poddebicki 19,3 96 05
Powiat sieradzki 2,8 40 14
Powiat wieluriski 14,9 13,7 0,9
Powiat fowicki 16,0 15,2 0,9
Powiat m. Skierniewice 10,2 5,9 0,6

Zrédto: obliczenia wiasne.

8.5 Ocena trwatosci interwencji

Trwatos¢ efektéw projektow (sustainability), czyli ocena czy pozytywne efekty projektu na poziomie celu moga
trwaé¢ po zakonczeniu finansowania zewnetrznego, a takze czy mozliwe jest utrzymanie sie wptywu tego
projektu w dtuzszym okresie. W niniejszym badaniu trwato$¢ inwestycji badano poprzez diagnoze tego, czy
beneficjenci majg zapewnione $rodki na dalsze funkcjonowanie zrealizowanych inwestycji.

Badanie pokazato, ze niemal wszyscy beneficjenci projektéw Dziatania V.1 majg zagwarantowane Srodki na
dalsze funkcjonowanie inwestycji poczynionych w ramach projektu (np. konserwacje, naprawy, obstuge)
— w tym 80% instytucji ma zabezpieczong catos$¢ srodkéw, zas 12% ich czes¢ (3 projekty majg zabezpieczone
wiecej niz 80% kwoty potrzebnej na dalsze funkcjonowanie inwestycji). Tylko 8% beneficjentéw deklaruje, iz nie
majg zagwarantowanych takich srodkow.

Rysunek 54. Zagwarantowanie srodkéw na dalsze funkcjonowanie inwestycji poczynionych w ramach projektu (obszar:
ochrona zdrowia)

M Tak, w catosci
Tak, w czesci
M Nie

Zrédto: Badanie CAWI — projektodawcy projektow z obszaru opieki zdrowotnej. N=25

22 Cho¢ nalezy zauwazy¢, ze tatwiej i taniej jest podniesé ten wskaznik o kilka pp wychodzac od bardzo niskich wartosci, a duzo trudniej
podnies¢ o jeden pp w miescie wojewddzkim, gdzie jest poczatkowo wysoka wartos$é wskaznika.
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9. WPLYW PROJEKTOW REALIZOWANYCH W OBSZARZE OPIEKI ZDROWOTNE!J

W rozdziale tym, za pomocg analiz ekonometrycznych, podjeto prdébe przedstawienia wptywu netto
realizowanej interwencji w postaci konkretnych danych liczbowych. Wptyw ten, jest rozumiany jako ta czes¢
zmian zaobserwowanych w infrastrukturze ochrony zdrowia, ktérg mozna powiazac z jej naktadami. Efekt
ten mozna wyliczy¢é w kilku etapach wedtug metody, ktérg zaprezentowano w raporcie metodologicznym.
W ponizszej tabeli zaprezentowano warto$¢ Syntetycznego Miernika Infrastruktury Zdrowia w dwdch
scenariuszach: faktycznym i kontrfaktycznym, gdzie scenariusz kontrfaktyczny oznacza taka wartosé
syntetycznego miernika, ktora zostataby osiggnieta w przypadku nie ponoszenia wydatkow na projekty RPO Wt
2007-2013 (w tabeli uwzgledniono tylko te powiaty, w ktdrych zakonczono realizacje projektéw do konca lipca
2014 r.).

Tabela 20. Efekt wptywu interwencji na infrastrukture ochrony zdrowia

Powiat Faktyczna Zmiana SMIZ (w Kontrfaktyczna zmiana Wptyw funduszy (w pkt
%) SMIZ (w %) proc.)
Powiat m. £4dz 29,6 21,4 8,2
Powiat radomszczanski 38,4 13,1 25,4
Powiat tomaszowski 5,8 -0,1 5,9
Powiat poddebicki 14,2 -5,1 19,3
Powiat sieradzki 7,1 4,3 2,8
Powiat wielunski 9,3 -5,6 14,9
Powiat towicki 6,7 -9,2 16,0
Powiat m. Skierniewice 7,6 -2,6 10,2

Zrédfto: obliczenia wtasne

W powyzszej tabeli pokazano, o ile mniejsza bytaby zmiana Syntetycznej Miary Infrastruktury Zdrowia, gdyby
nie realizacja projektow z tego zakresu (w ramach RPO Wt 2007-2013). | tak w todzi, w ktdrej catkowita
poprawa SMIZ wyniosta 29,6%, w przypadku nie realizowania projektéw wyniostaby ona tylko 21,4% (wptyw
interwencji na zmiane wynosi 8,2 pp). Dla Skierniewic, gdzie faktyczna poprawa w zakresie infrastruktury
ochrony zdrowia wyniosta 7,6% nalezatoby sie spodziewaé nieznacznego pogorszenia (o 2,6%) w przypadku
braku realizacji interwencji. Ostatecznie we wszystkich powiatach, w ktdorych realizowano projekty z zakresu
infrastruktury ochrony zdrowia nalezatoby sie spodziewa¢ mniejszej poprawy sytuacji w tym zakresie
(w powiatach m. tddz, radomszczanskim, sieradzkim) lub nawet pogorszenia sie sytuacji (w powiatach
tomaszowskim, poddebickim, sieradzkim, towickim, m. Skierniewice) pod wzgledem infrastruktury ochrony
zdrowia w przypadku, gdyby analizowane projekty nie byty realizowane.

9.1 Najwazniejsze efekty projektow

Projektodawcy wsrdd najwazniejszych efektéw realizowanych przez siebie projektéw spontanicznie wskazujg
na dwa kierunki rezultatéw — zwigzane z sytuacjg pacjentéw oraz zwigzane z funkcjonowaniem placowki
ochrony zdrowia.

Sposrod efektdw, jakie realizacja projektu miata dla pacjentéw, najczesciej wskazywane byty elementy
zwigzane z poprawg jakosci i dostepnosci ustug medycznych (niemal wszyscy projektodawcy). Czesto
beneficjenci podnosili tez kwestie poprawy bezpieczenstwa. Realizacja projektow w opinii czesci
whioskodawcow przyczynita sie do wzrostu komfortu dla pacjentdéw — czy to komfortu leczenia lub badania, czy
szybszego uzyskania wynikow lub doktadniejszej diagnozy, czy wreszcie mozliwosci przeprowadzenia wiekszej
liczby badan.

Placéwkom realizacja projektow réwniez przyniosta wymierne efekty — najczesciej unowoczesnienie bazy
sprzetowej, oprogramowania, wprowadzenie nowych technologii i rozwigzan informatycznych. Wymieniano
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takze bardziej bezposrednie rezultaty — wymiane aparatury, zmniejszenie kosztéw (np. ogrzewania, napraw,
dowozenia pacjentow), poprawe komfortu pracy personelu, zwiekszenie zatrudnienia. Kilku beneficjentow
wskazato rdwniez, ze dzieki projektom poprawita sie pozycja konkurencyjna placéwki, czy tez wzrosty jej szanse
w negocjacjach z NFZ.

Na podstawie deklaracji beneficjentow mozna stwierdzi¢, iz dzieki projektom wystgpity takie zjawiska jak
poprawa jakosci obstugi pacjentéw (100%), lepsze wykorzystanie potencjatu obiektu (81%), a takze kontynuacja
ustug, ktéra bez projektu nie bytaby mozliwa (67%, zas 7% spodziewa sie tego do korica okresu trwatosci).
Ponadto potowa projektodawcow dzieki projektowi rozszerzyta oferte o nowe ustugi (48%) lub zwiekszyta liczbe
klientow (52%). Ponadto 41% beneficjentéw zwiekszyto dzieki projektom liczbe klientéw spoza powiatu, a 4%
spodziewa sie tego do konca okresu trwatosci.

Realizowane projekty w niewielkim stopniu wptynety na zwiekszenie liczby przedsiebiorcéw zainteresowanych
wspotpracg, ktdra moze przyniesé¢ placowkom dochédd (zaledwie 7%, zas 4% spodziewa sie tego w okresie
trwatosci), a takze w matym stopniu przyczynity sie do wzrostu dochodoéw instytucji (15%).

W badaniach jakosciowych efekty projektow oceniano bardzo pozytywnie. Jako najwazniejsze wskazywano:
e Zwiekszenie dostepnosci, estetyki i funkcjonalnosci obiektéw,

Zmienito sie poczucie pacjentow u nas, bo nie wiem czy Pani byta w Wojewddzkiej Przychodni Onkologicznej przed
remontem, byto to miejsce tak ponure i tak okropne i smutne, ze wydaje mi sie absolutnie nie napawato pacjentow
nadziejg, ochotq do walki, do leczenia, jakby nie stawiato tego miejsca w pozytywnym swietle. Natomiast teraz, mam
wrazenie i to pacjenci méwiq, ze ten osrodek wyglgda wreszcie tak jak powinien wyglgdac, ze czujq sie tu pewnie,
bezpiecznie, ze jakby nie majq ztych mysli przychodzqc tutaj. (IDI 12, projektodawca V.1)

e Podniesienie parametrow cieplnych budynkéw i spodziewane obnizenie kosztow eksploatacji dzieki
lepszej termoizolacji budynkéw,

Tak. Znaczy jeszcze nie wiadomo w 100%, bo projekt jest bardzo swiezy jak Pani wie. Ale bedziemy robili te wszystkie
badania, audyty energetyczne, zeby zobaczy¢. Ale wyglagda na to, ze jak najbardziej osiggnelismy, a na papierze tego
jeszcze nie mamy. (IDI 6, projektodawca V.1)

e Doposazenie placowek w nowoczesny sprzet,

Pracujg na lepszym sprzecie, jesli chodzi o lekarzy, pielegniarki czy technikow. Czy specjalistéw od rehabilitacji. na
pewno pracujg na lepszym sprzecie, to nie ma co méwic, przez co powiekszajq swojq wiedze i to doswiadczenie. A dla
pacjentéw to w ogole nie ma o czym mowicé, bo zdecydowanie jest satysfakcja ze zdecydowanie lepszych ustug
medycznych, ktore im oferujemy. (IDI 6, projektodawca V.1)

e  Podniesienie dostepnosci zabiegdw i lekarzy specjalistow na poziomie lokalnym,
e Usprawnienie pracy i procedur (e-systemy),

E-ustugi. byty realizowane projekty informatyczne, szereg dziatann w zakresie takich modutow e-pacjent, e-rejestracja
itp. Oczywiscie wymiana infrastruktury sprzetowej poszczegdlnych gabinetéw lekarskich. Sprzetu byto duzo, nowe
serwery tez, duzo tego byto. Na pewno to usprawnito prace, skrdcito czas oczekiwania, sam ten system umozliwit
zapisanie sie na wizyte lekarskq bez wychodzenie z domu, oczywiscie po wczesniejszym zalogowaniu. To juz
funkcjonuje od paru lat i sie sprawdza. Jezeli chodzi o termomodernizacje, to tez byt tutaj taki projekt robiony,
zakonczyt sie chyba w zesztym roku. (IDI 8, JST)

e Awans technologiczny i zmiany, ktére ,przeniosty dofinansowane obiekty w XXI wiek”.

No mozna powiedzie¢, ze mamy teraz dwa oddziaty na XXI wiek. Klimatyzowane, z petnym podglgdem, tak ze nie ma o
czym mowic, zupetnie inna praca. Tak ze i na pewno dla pacjenta, mniejsze zagrozenie pozniej, ze jakas bakteria czy
cos tam. Duzy skok, naprawde. w chwili obecnej juz nie ma tego ryzyka w ogdle. (IDI 17, projektodawca V.1)

Ogoblna ocena otrzymanych efektow jest wsrod projektodawcéw pozytywna. Dzieki sSrodkom z Dziatania V.1
udato sie znaczaco, pozytywnie wptyng¢ na lokalny rynek ustug medycznych i zwiekszy¢ dostepnosc¢ oraz jakosc
oferty dla mieszkancéw gmin, powiatow i catego wojewddztwa.
Jako efekty odsunigte w czasie wskazuje sie przede wszystkim trwatos¢ infrastruktury i mozliwos$¢ utrzymania
dotychczasowych ustug na poziomie lokalnym (co w czesSci lokalizacji byto zagrozone, ze wzgledu na stan
techniczny infrastruktury).
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Mimo, ze koszty eksploatacji spadajg, lub powinny sie zmniejsza¢ jesli chodzi o gospodarke cieplng budynkéw,
w zasadzie wszystkie poczynione w obszarze zdrowia inwestycje wigzg sie z diugookresowym wzrostem
kosztow eksploatacji. Wynika to z wyposazenia szpitali i przychodni w dodatkowy sprzet medyczny, czasem
rowniez klimatyzacje, co spowoduje wzrost kosztéw.

Rysunek 55. Zjawiska, ktére wystapity od czasu rozpoczecia realizacji projektéw oraz ich zwigzek z projektem

Kontynuacja ustug, ktora bez projektu nie bytaby mozliwa

Oferta nowych ustug

Wzrost dochodéw Panstwa instytucji

Lepsze wykorzystanie mozliwosci (potencjatu) obiektu

Zwiekszenie liczby przedsiebiorcow zainteresowanych
wspotpracg, ktéra moze przynies¢ dochod

Zwiekszenie liczby klientéw spoza powiatu

Zwiekszenie liczby klientow

Poprawa jakosci obstugi odbiorcow/ pacjentow/ klientow

W Tak, dzieki projektowi

W Tak, ale niezaleznie od projektu

Nie, ale dzieki projektowi wystgpi do konca okresu trwatosci (w ciggu 5 lat od momentu zakonczenia projektu)
M Nie, i jezeli wystgpi, to niezaleznie od projektu

Trudno powiedziec¢

Zrédto: Badanie CAWI — projektodawcy projektéw z obszaru opieki zdrowotnej. N=25

9.2 Nieprzewidziane efekty projektéow

Projektodawcy wskazywali réznego rodzaju nieprzewidziane rezultaty prowadzonych w ramach obszaru
zdrowia projektow finansowanych z RPO Wt 2007-2013. Dotyczyly one rdéinych aspektéw — od kosztéw
funkcjonowania dofinansowanych struktur, przez zmiany funkcjonowania jednostek lub rozwdj nieoczekiwanej
wspotpracy. Jako nieoczekiwane efekty realizacji projektéw z Dziatania V.1 wskazano:

e Zwiekszenie poziomu wykorzystania dofinansowanej infrastruktury duzo ponad zaktadane wskazniki;

No tutaj nie mielismy zadnego pomystu, to ogdlnie lekarze cos wnioskowali i zasugerowane byly te wskazniki,
natomiast rzeczywistos¢ jednak pokazata, ze jest wiecej. Zaktadalismy 8 tysiecy a jest koto 10 tys. (IDI 17,
projektodawca V.1)

Trudno powiedzie¢ w tym momencie, pewnie tak, jak bysmy zrobili doktadnqg analize tych projektow, to na pewno jest
szereg dodatkowych efektéw osiggnietych niz te ktoére byty zatozone we wnioskach o dofinansowanie. Chociazby mam
tutaj na mysli ten projekt informatyczny, ktéry byt zrealizowany, tam byta duzo mniejsza liczba osob zaktadana, ktéra
bedzie korzystata z tych e-ustug. Okazato sie w rzeczywistosci, ze ta liczba jest dwukrotnie wyzsza niz byta zatozona we
wniosku o dofinansowanie. (IDI 8, JST)
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e Rozwdj osrodka i zwigzany z tym rozwdj procedur wewnetrznych;
Rozwoj osrodka, chyba jest jeszcze wiekszy niz sie spodziewalismy, niz to bedzie takie stricte efekt tego projektu (...)
przede wszystkim jakis taki rozwoj, ktory dotyczyt infrastruktury, spowodowat tez che¢ ludzi, rozwoju w sensie
medycyny. Wprowadzilismy bardzo duzo réznych procedur, do tej pory wprowadzamy jeszcze nowe, to koto zamachowe
sie toczy. Ruch spowodowat wiele innych interakcji. (IDI 12, projektodawca V.1)

e Wozrost kosztow eksploatacji — jako, ze nie zawsze na etapie planowania brano pod uwage zmiane
kosztéw eksploatacji obiektu jaka nastepowata w wyniku zwiekszenia ilosci instalowanych w placéwkach
sprzetéw medycznych i zwigzanych z eksploatacjg;

Natomiast no niestety pojscie tak daleko, jak w przypadku tej przebudowy, robienie klimatyzacji, wentylacji, no to
jednak zwiekszenie kosztow elektrycznych czyli prqdu, zasilania. To widac¢ po rachunkach, nie ma tutaj wyboru. Cos za
cos, ale standard jest zupetnie inny. (IDI 17, projektodawca V.1)

Tylko termomodernizacje powodowaty spadek kosztéow statych, jednak w przypadku inwestycji w Dz.V.1
najwiekszy wptyw na zmiane kosztéw miata nowa aparatura medyczna, w ktdrg wyposazano szpitale
i przychodnie. Nie zawsze brano to pod uwage na etapie planowania inwestycji, jednak zaden z badanych
jakosciowo projektodawcow nie zgtaszat watpliwosci co do moiliwosci pokrycia przez placowke tych
wydatkow.

Wskazano kilka przyktadéw dobrych praktyk dostrzezonych lub wypracowanych w trakcie realizacji projektéw
dotyczacych infrastruktury zdrowotnej w wojewddztwie tédzkim:

° Duze zaangazowanie zespotu prowadzacego projekt: zgranie, dobrg wspdtprace miedzy cztonkami
zespotu a kierownictwem.

Na pewno bardzo duza sprawnos¢ organizacyjna i poswiecenie pracownikdw, ktérzy pracowali dniem i nocq, zeby to
wszystko sie udato. Bo chyba zaczelismy od ktéregos wrzesnia? Tak, duze zaangazowanie Pani dyrektor. (IDI 6,
projektodawca V.1)

° Inwestowanie w e-ustugi.

Na pewno tutaj duzy nacisk i wage nalezatoby potozy¢ faktycznie na Internet. Internet i wprowadzenie jak najwiekszej
liczby e-ustug. | umozliwienie pacjentom zatatwienia mozliwie jak najwiekszej liczby spraw bez bezposredniego
kontaktu w samym osrodku zdrowia. (IDI 8, JST)

° Dbanie o dobra wspétprace z 1Z RPO Wt 2007-2013 i promowanie je;j.

Wie Pani, po pierwsze to o czym juz wspominatem, nie nalezy ukrywac faktu, ze sie wspotpracuje, ze sie odniosto
sukces w urzedzie marszatkowskim. To grono osob w urzedzie marszatkowskim jest profesjonalne i jest to rodzaj

wiedzy ktory ja jako profesor akademicki nie posiadam. (IDI 5, projektodawca V. 1)
W obszarze zdrowia jako dtugofalowe efekty projektéw z RPO Wt 2007-2013 wskazywano dwie kwestie:

e Zwiekszenie szans na utrzymanie kontraktéw z NFZ, ze wzgledu na dostosowanie infrastruktury do
najnowoczesniejszych wymogoéw,

Dtugofalowo to stabilizacja. Mysle, ze to nam zapewni trwatos¢ finansowania. Wszystkie te udogodnienia, ktore zostaty
wykonane dajq nam pewnos¢, ze bedziemy mogli w kazdym rozdaniu, w kazdym konkursie uzyskiwac srodki z NFZ-u. Bo
tu to jest bardzo wazne. Wczesniej stracilismy kontrakt na rehabilitacje stacjonarng, to byto bardzo niekorzystne
rozwigzanie, to byt dramat dla niektorych osob, jezeli chodzi o zatrudnienie i w 0gdle, Zze nie mozna skorzystac. Potem
Z tego tez sie wzieto myslenie, ze za wszelkq cene trzeba sie starac¢ utrzymac tak wysoko poziom zeby nie doszto do
sytuacji, ze nie bedzie finansowania. Ja mysle, ze tu teraz gtownie takie myslenie musi by¢. Utrzymanie na bardzo
wysokim poziomie tego, co mamy zebysmy nie stracili. (IDI 2, projektodawca V. 1)

e Utrzymanie funkcjonowania waznej lokalnie placowki zdrowia (np. szpitala), dzieki podniesieniu
standardu $wiadczenia ustug i zapewnieniu odpowiedniego zaplecza.

Tak, oczywiscie. Na pewno, na 100%. Jestem przekonana, ze gdyby nie srodki unijne, nie dos¢, ze nasz SPZOZ by inaczej
wyglagdat, to ten kraj by inaczej wyglqgdat. Bylibysmy w zupetnie innym miejscu, przeciez to jest wiadome. To jest
bezdyskusyjne, to jest inna Polska od momentu, kiedy weszta do Unii Europejskiej i dostata ogromny zastrzyk
pieniedzy. W ogdle zmienito sie myslenie. Nawet sami sie przez to zmienilismy, same nastawienie, przestawienie
mentalnosci. Ogromny skok. (IDI 2, projektodawca V.1)
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9.3 Wplyw projektédw na rynek pracy i rozwéj gospodarczy regionu

Realizowane projekty przyczynity sie przede wszystkim do poprawy dostepnosci ustug i infrastruktury
medycznej. Dodatkowe miejsca pracy, wedtug danych jakosciowych, powstawaty w zasadzie wytacznie
w ramach wpisanych w projekty wskaznikéw. Jako, ze inwestycje byty realizowane z wykorzystaniem procedur
przetargowych, nie byto mozliwosci promowania lokalnych wykonawcédw. W zwigzku z tym nie obserwowano,
by realizacje znaczgco przyczyniaty sie do stymulacji lokalnej gospodarki ani na etapie realizacji projektow,
ani po jej zakonczeniu.

Zaledwie w dwdch projektach sposréd badanych zauwazono ich wptyw na lokalny rynek pracy — jeden dotyczyt
sytuacji, gdy to lokalna firma wykonywata inwestycje, drugi — nawigzania wspotpracy naukowo-badawczej
w ramach prowadzonej przez projektodawce dziatalnosci.

Realizowanie tych projektéow pozwolito chociazby podmiotom gospodarczym, ktore dziatajg na naszym terenie,
wykonanie dodatkowych inwestycji. Bo to firma nasza lokalna wykonywata te inwestycje w tych obiektach. Czyli byta
dodatkowa pula pieniedzy, ktoéra trafita do oséb prowadzqcych dziatalnos¢ na naszym terenie. (IDI 2, projektodawca
V.1)

W pewnym sensie tak. Poniewaz nawet nie tyle my, co nawigzano z nami wspotprace Polski Bank Komorek
Macierzystych i to jest dopiero poczqgtek. On produkuje komorki multipotencjalne, ktore stuzq rekonstrukcji réznych
narzqdow. A to gruczotu piersiowego, a to kolana, a to zuchwy itd. To ma niestychang przysztos¢ i my jako genetycy
jestesmy w trakcie uruchomienia na potrzeby tej placéwki takiego profilu genetycznego tych komorek, ktore oni
przygotowujq, majq swoje technologie, ktérych my do korica nie znamy, ale ich pytanie brzmi czy te komdrki nie majq
przypadkiem potencjatu nowotworowego. | my na to pytanie odpowiadamy. | to jest w sferze jeszcze eksperymentu
i dopracowywania, ale bez tej podstawowej dziatalnosci tamtego bysmy nie doswiadczyli.

(IDI' 5, projektodawca V.1)

Pracownicy zatrudniani w ramach okreslonych we wskaznikach miejsc pracy otrzymywali umowy zgodne
z zatozeniami wnioskéw. Przedstawiciele projektodawcéw czesto nie potrafili udzieli¢ precyzyjnej informacji
w tej kwestii, jako, ze sprawy te podlegaty kontroli i decyzjom przedstawicieli instytucji realizujgcych projekt
(szpitali, przychodni)?.

Miejsca pracy byty utrzymywane zgodnie z wymaganiami dotyczacymi okresu trwatosci projektow.
Projektodawcy nie posiadali zwykle wiedzy co do ich ewentualnej kontynuaciji jesli projekt zostat zakoriczony.

W przypadku projektéw z Dziatania V.1 najczescie]j zlecen jako wykonawcom lub podwykonawcom udzielano
w branzy sprzedazy/produkcji sprzetu medycznego (72%), a w drugiej kolejnosci branzom zwigzanym
z projektowaniem i wykanczaniem wnetrz (po 36%). W co czwartym projekcie zlecenia udzielono branzy
budownictwa oraz sprzedazy mebli i wyposazenia.

60% projektodawcéw wskazuje, ze realizacja projektu przyczynita sie do powstania lub rozwoju firm
produkujgcych/konserwujgcych  urzadzenia  medyczne, specyficzne dla  dziedziny  beneficjenta
— wspotpracujgcych z placéwka lub korzystajacych z jej rozwoju. 4% w tym kontekscie wskazato powstanie lub
rozwdj firm produkujgcych/ konserwujgcych urzadzenia rehabilitacyjne. 40% beneficjentdw nie zauwazyto
oddziatywania projektu zwigzanego z rozwojem lub powstaniem podmiotéw gospodarczych wspdtpracujgcych
z ich placéwkami.

23 Czesto projektodawca byta na przyktad jednostka samorzadu terytorialnego, a projekt byt realizowany w przychodni lub szpitalu.
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Rysunek 56. Branze, ktérym beneficjenci udzielali zlecer ze srodkéw projektu jako wykonawcom/podwykonawcom

1
Montaz sprzetu medycznego | 72%

Sprzedaz/produkcja sprzetu medycznego 72%
Projektowanie architektoniczne — 36%
Remonty, wykoriczenie wnetrz — 36%

Sprzedaz mebli i wyposazenia _ 24%

Budownictwo [N 24%

|
Firmy dostarczajace i konserwujgce oprogramowanie 125
informatyczne >

Sprzedaz/produkcja sprzetu rehabilitacyinego [N 12%
|

Projektowanie stron internetowych lub materiatow 1
: I 129
promocyjnych ?

|
1
Projektowanie wnetrz — 8%

Montaz sprzetu rehabilitacyjnego h 8%

1
Zadne z powyzszych [ 8%

Zrédto: Badanie CAWI — projektodawcy projektéw z obszaru opieki zdrowotnej. N=25

Najpopularniejszym wskaznikiem mierzgcym poziom rozwoju regionalnego jest PKB per capita. Jest to
jednoczesnie wskaznik, ktdry mierzony jest jedynie na poziomie podregiondw, a dodatkowo ktérego wartosci
sg znane tylko do 2013 roku wtacznie?*. Aby zatem wykorzystaé dane o PKB do wnioskowania
ekonometrycznego zagregowano dane o syntetycznym mierniku w obszarze zdrowia i integracji spotecznej do
poziomu podregionow (i ograniczono jego dostepnos¢ do 2013 r.).

Ponizszy wykres pokazuje zalezno$¢ pomiedzy PKB per capita (w cenach statych z roku 2010) w 5 podregionach
wojewodztwa tddzkiego a Syntetycznym Miernikiem Zdrowia.

Ponizszy wykres wskazuje na zwigzek pomiedzy sytuacja w obszarze zdrowia a rozwojem gospodarczym
podregionéw wojewddztwa (mierzonym za pomocg PKB per capita) - rozwdj gospodarczy jest dosc silnie,
dodatnio powigzany ze wskaznikami obrazujacymi zdrowie mieszkancéw.

Z linii regresji opisujgcej PKB per capita w zaleznosci od SMZ postaci: y=220743x+70051 mozna dodatkowo
odczytaé, ze wzrostowi SMZ o wartosé 0,01 pkt towarzyszy wzrost PKB o 2.207 zt na mieszkanca. Inaczej
mowiac podregiony o wartosci Syntetycznej Miary Zdrowia rzedu 0,50 maja PKB per capita mniejsze 0 2.207 zt
niz podregiony o wartoéci SMZ rzedu 0,51%°.

To silne powigzanie poziomu rozwoju regionu z poziomem zdrowia mieszkancéw jest mocnym argumentem do
zwiekszania wydatkéw na ten obszar.

2 Dane z rachunkéw regionalnych, do ktérych zalicza sie PKB, s podawane przez statystyke publiczng nawet z 2-letnim opdznieniem.

25 Dla poréwnania PKB dla catego wojewddztwa todzkiego wynosito w 2013 r. 40.127 zt na mieszkanca.
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Rysunek 57. Zaleznos¢ pomiedzy PKB per capita w 5 podregionach wojewddztwa tédzkiego (w cenach statych z roku
2010) a Syntetycznym Miernikiem Zdrowia
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Zrédto: Obliczenia wtasne

9.4 Komplementarnosc¢ i efekty synergii

Zaktady opieki zdrowotnej w woj. tédzkim mogty ubiegac sie o dofinansowanie w ramach RPO Wt 2007-2013
na takie dziatania, jak:

e Dziatanie 1.6 Ochrona powietrza,

e Dziatanie Il.7 Elektroenergetyka,

e Dziatanie 1.9 Odnawialne Zrddta energii,

e Dziatanie IV.2 E-ustugi publiczne,

e Dziatanie V.1 Infrastruktura ochrony zdrowia.

Cze$¢ podmiotéw realizujacych projekty w ramach Dziatania V.1 w okresie 2007-2013 zrealizowata takze
przedsiewziecia w pozostatych Dziataniach. Przyktadem jest Szpital Powiatowy w Radomsku, ktdry jednoczesnie
z zakupem sprzetu medycznego przeprowadzit projekt ,Innowacyjne e-ustugi medyczne dla pacjenta w oparciu
o dane gromadzone przez Szpital powiatowy w Radomsku”.

Z kolei takie placéwki jak SPZOZ w Aleksandrowie tédzkim, w Pajecznie czy w towiczu obok przebudowy swojej
siedziby i zakupu sprzetu medycznego, w ramach komponentu realizowanych projektéw, dokonaty
termomodernizacji budynkéw co jest zgodne z zapisami Osi Priorytetowej Il — Ochrona srodowiska,
zapobieganie zagrozeniom i energetyka.

Wsrod dwudziestu projektodawcow, ktdrzy oprdcz projektu objetego ankietag CAWI w okresie programowania
2007-2013 realizowali takze inne projekty wspoétfinansowane w ramach funduszy europejskich co czwarty
(5 beneficjentéw) zaobserwowat efekty synergii, ktére wystgpity dzieki realizacji inwestycji objetych
dofinansowaniem.

Wsrod projektodawcow, ktorzy zadeklarowali zaobserwowanie efektdw synergii, najczesciej obserwowano
zwielokrotnienie efektow poszczegdlnych inwestycji — podniesienie standardu swiadczonych ustug, poprawe
bezpieczenstwa i dostepu do ustug, rozwdj nowych ustug. W jednym przypadku wskazano na wzrost
Swiadomosci pacjentéw o profilaktyce.

Jako dziatania zwiekszajgce zaobserwowane efekty synergii, ktére instytucje podjety do tej pory projektodawcy
wskazywali — dazenie do zwiekszenia kontraktu z NFZ, dalsze dostosowywanie obiektéw do przepiséw
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i standarddéw, zakup wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego, rozszerzanie oferty ustug i tworzenie
nowych osrodkéw. Wsrdd dziatan mozliwych do podjecia przez beneficjentéw w przysztosci dla zwigkszenia
efektu synergii wymieniono odnowienie i rozwdéj kolejnych obiektéw/placowek, kontynuacje i zakoriczenie
rozpoczetych procesdw modernizacji.

Jesli chodzi o realizacje projektéw powigzanych z dziataniami wspoétfinansowanymi w ramach srodkow
europejskich, poddane badaniu osrodki miaty bardzo rézne praktyki. W badaniu jakoSciowym widoczna jest
zdecydowana roznica zwigzana z lokalizacja, na linii dziatania na poziomie miasta wojewddzkiego versus na
poziomie powiatu lub gminy.

W badanej prébie, w duzym osrodku zauwazalna jest zdecydowanie wieksza umiejetnos¢ sprawnego
pozyskiwania srodkow na realizacje ztozonych, powigzanych ze soba projektow z wykorzystaniem réznych
irédet finansowania (w obszarze zdrowia). Takim przyktadem jest projekt Modernizacia Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi jako kompleksowa realizacja planu rozwoju Regionalnego
Osrodka Onkologicznego, gdzie w ramach prowadzonych projektédw korzystano oprocz srodkéw z V OP RPO Wt
2007-2013, réwniez z funduszy: ERASMUS, Leonardo, POIiS i innych.

Warto jednak pamietaé, ze na skutecznos¢ w tym konkretnym przypadku majg z pewnoscia wptyw unikalna
i postrzegana jako wymagajgca naktadow dziedzina jaka zajmuje sie szpital (onkologia), jak i cechy
osobowosciowe, aspiracje i aktywnos¢ jego dyrektora.

Na poziomie ogdlnym, obszar w jakim realizowano projekty — zdrowie versus pomoc spoteczna, mozna
zauwazy¢ pewng przewage obszaru zdrowia, w ktorym to obszarze powiaty i gminy nieco czesciej lokuja
dodatkowe $rodki wtasne. Zapewne jest to zwigzane z faktem, ze potrzeby dotyczgce dostepu do oferty stuzby
zdrowia stanowig lokalny priorytet, w takim sensie, ze dotyczg niemal wszystkim mieszkancéw wybranej
lokalizacji.

W tym znaczeniu zadania zwigzane z pomocg spoteczng stanowig grupe dziatar o znacznie zawezonym zasiegu.

Dodatkowym czynnikiem jest specyfika projektéw z zakresu pomocy spotecznej realizowanych w wojewodztwie
tédzkim w ramach finansowania z V OP RPO Wt 2007-2013. Byty to w przewazajgcej mierze prace budowlane,
gtéwnie zwigzane z poprawg wydajnosci cieplnej budynkdéw, podczas gdy projekty z Dziatania V.1
koncentrowaty sie na doposazeniu obiektéw w specjalistyczny sprzet.

Ze wzgledu na ograniczone doswiadczenia zwigzane z realizacja komplementarnych projektéw w badaniu
jakosciowym nie uzyskano od projektodawcédw miarodajnej oceny rezultatéw takiego podejscia.

Z punktu widzenia UMWL, pojawiajgcy sie efekt komplementarnosci projektéw nie byt rezultatem
zamierzonym, na poziomie wojewddzkim, dziatan prowadzonych w ramach V OP RPO Wt 2007-2013.
Z pewnoscig cze$¢ beneficjentdw wskazywata na elementy komplementarnosci planowanych dziatan we
whnioskach projektowych, wskazujac jg jako wartos¢ dodang dziatan, ktdére chciano dofinansowywac z EFRR
w ramach V OP RPO W+t 2007-2013.

Wiec ta komplementarnos¢ byta zachowana, ale na poziomie jednego beneficjenta. Z jakims innym projektem
realizowanym przez niego. (IDI, UM_1)

Z punktu widzenia Urzedu Marszatkowskiego, nie jest dostepna baza projektow, ktéra umozliwiataby sledzenie
w jaki sposob poszczegdlne z nich s3 miedzy sobg powigzane. Ewentualne zwigzki byty ocenianie na poziomie
weryfikacji merytorycznej wnioskow.
To znaczy, oni oddzielnie sktadajq te projekty, ja nie méwie, Ze one nie sq ze sobqg powiqgzane, ale my nie prowadzimy
ewidencji. Ja nie mam bazy, ze na przyktad, ten projekt jest powigzany z tym. Oni to wypisujg w tych wnioskach, to
jest badane na etapie oceny merytorycznej. (IDI, UM_3)

Zwrdcono takze uwage, ze dopetnianie sie dziatan na poziomie aktywnosci beneficjentow, zdarzato sie takze
pomiedzy aktywnosciami w ramach zupetnie réznych zrédet finansowania.
Natomiast, na ile powigzana jest modernizacja jakiegos oddziatu w szpitalu z, wtasciwie z czym ona powinna by¢
powigzana, bo nie wiem? Te szpitale realizujq inwestycje nie tylko z naszych pieniedzy. Oni w projektach nam wypisujq
Z czym one sq powigzane, ale trudno mi jest sie odnies¢. My nie prowadzimy takich analiz. (IDI, UM_3)
Zatem jesli chodzi o komplementarnos¢ dziatarn, méwi sie o niej raczej jako o zjawisku incydentalnym, ktérego
efekty trudno jest wspierac z poziomu instytucji zarzgdzajace;j.
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Wséréd przedstawicieli jednostek samorzadu, na ktérych terenie realizowano projekty z obszaru opieki
zdrowotnej z wykorzystaniem funduszy europejskich ponad potowa wskazuje, ze przedsiewziecia te byty
uwzglednione w lokalnych strategiach rozwoju. Ponadto wiekszos¢ w tej grupie jest zdania, ze miedzy réznymi
projektami z obszaru opieki zdrowotnej istniaty powigzania (w tym blisko potowa ocenita je jako co najmniej
duze). Potowa badanych ocenita wzajemng komplementarnos¢ efektoéw projektow jako bardzo wysoka.

9.5 Wplyw projektow na jakos$¢ zycia mieszkancow i poprawe ich bezpieczeiAstwa
zdrowotnego

Wiekszo$¢ przedstawicieli placéwek ochrony zdrowia miata problem ze sformutowaniem oceny realnego
wptywu projektow z RPO Wt 2007-2013 na rézne aspekty sytuacji w obszarze opieki zdrowotnej (odsetki
odpowiedzi ,nie wiem/trudno powiedzie¢” przewazajg nad innymi — por. Rysunek 58). Wsrdd osdéb, ktére
sformutowaty ocene przewaza poglad, iz realizacja projektéw z RPO Wt 2007-2013 w ramach obszaru opieki
zdrowotnej miata realny wptyw na poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkarncéw (48%), zmniejszenie
nieréwnosci i barier w dostepie do ustug medycznych (odpowiednio 29% i 38%), a nawet na zmniejszenie
nierownosci w dostepie do specjalistycznych ustug dla mieszkaricow wojewddztwa.

Najmniej badanych pozytywnie ocenito wptyw projektéw z RPO W+t 2007-2013 w podregionie sieradzkim.
W pozostatych podregionach oceny poszczegdlnych aspektéw wptywu RPO Wt 2007-2013 byty zréznicowane.

Warto zwréci¢ uwage, iz przedstawiciele poradni POZ czesciej, niz przedstawiciele innych placéwek odmawiali
projektom z RPO Wt 2007-2013 wptywu na zmniejszenie nierownosci w dostepie do specjalistycznych ustug
medycznych, co jest spdjne z opiniami wyrazanymi przez te grupe, iz dostep do specjalistdw nadal jest
najbardziej pilng potrzeba obszaru opieki zdrowotnej. W przypadku pozostatych aspektdw przedstawiciele
poradni POZ wyrazali bardziej negatywne oceny, niz inne grupy.

Z kolei przedstawiciele JST znacznie rzadziej podzielajg opinie o pozytywnym wplywie projektéw na
bezpieczeristwo zdrowotne mieszkancdw oraz zmniejszanie nieréwnosci czy barier w dostepie do ustug
medycznych — podobnie, jak w przypadku ogdlnego wptywu srodkéw z RPO Wt 2007-2013 czesciej uwazaja, ze
projekty w ramach Programu nie miaty wptywu na analizowane zjawiska. Opinie $rodowiska przedstawicieli
samorzadow sg jednak mocno zrdznicowane (por. Rysunek 58). Najczesciej przedstawiciele JST wskazujg, iz
dzieki projektom z RPO Wt 2007-2013 poprawit sie dostep mieszkarncow do wysokospecjalistycznych swiadczen
medycznych (34%).

By¢ moze ze wzgledu na dostrzegalng poprawe dostepu do wysokospecjalistycznych swiadczen, uczestnicy
badania jakosciowego argumentowali, Ze inwestycje z Dz.V.1 znaczaco wptynely na bezpieczeristwo
zdrowotne mieszkancéw wojewodztwa.

Na pewno [zmiany sa] zauwazalne w bardzo duzej mierze, poniewaz bardzo sie podniosta jakos¢ niektdrych ustug
medycznych. Chociazby tomograf, ktorego nie byto, a teraz jest. Rentgen drugi, cyfrowy, gdzie dostaje sie ptytke,
gdzie jakos¢ swiadczenia jest zupetnie inna i odbywa sie to wszystko duzo predzej. Blok operacyjny, ktéry byt naprawde
w fatalnym stanie. Mysle, ze tez nie jeden pacjent, jesli miat mozliwos¢ wyboru to mogt sie zastanawiac czy oby nie is¢
do innego szpitala ze wzgledu na warunki, jakie tutaj byty. (IDI 18, JST)

Na bezpieczenistwo tak, przede wszystkim jest to osrodek leczniczy, ktory przyjmuje catq dobe czyli swiadczy rowniez
ustuge w okresie swigtecznym, nocnym, wiec mamy te wygode, ze kazdy komu sie cos przydarzy, to jedzie tutaj do
towicza i ma pewnos¢, ze zostanie przyjety. (...) Kazdy przyjezdza i widzi, ze jest fajniej, musi skorzystac ze szpitala,
musi leze¢ na tej sali, to juz widzi, ze te warunki sq duzo lepsze. Bo w ramach tego tez iles sal remontowalismy
i zupetnie inaczej wyglgda to. Niektdrzy pacjenci domagajq sie, zeby leze¢ na tej nowej sali, bo ta stara no to
wiadomo. (IDI 17, projektodawca V.1)

To moze bytoby za wiele powiedziane, bo ja takich badan nie przeprowadzitem, ale ze wszystkich stron dowiaduje sie,
ze to ma znaczenie. Gdyby nie miato znaczenia, to starosta nie datby nam 50 tysiecy na dofinansowanie tego projektu,
bo Urzqd Marszatkowski dat nam to co dat, a do tego starosta dotozyt 50, a dzis zatatwiatem, prositem o nastepne 72.
(IDI' 5, projektodawca V.1)

Wzrosta rowniez dostepnos¢ ustug, jako ze czas oczekiwania na wizyty skrdcit sie niejednokrotnie nawet
o potowe, a takze wzrosta ilo$¢ dostepnych badan specjalistycznych, a tym samym komfort pacjentéw.
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Jak najbardziej. Kazdy moze sobie skorzysta¢ poprzez Internet czy w taki sposob tradycyjny, nie czeka sie juz tyle
godzin co zatézmy jeszcze kilka lat temu. Wiadomo ze osoby starsze i tak przyjdg, natomiast co najmniej o 50%
zredukowano te kolejki. (IDI 14, JST)

Problemem pozostaje wspomniane juz nizsze od zapotrzebowania i mozliwosci lokalnych placéwek,
kontraktowanie NFZ.

Biezgce wykorzystanie efektow projektu, polega na tym, ze zwigkszyto sie spektrum réznych badan, a ilos¢ praktycznie
sie chyba nie zwiekszyta, bo jest ograniczona kontraktem, no robimy jak gdyby wiecej réznych badan, ale dla
ograniczonej liczy pacjentek. (IDI 5, projektodawca V.1)

Rysunek 58. Wptyw projektéw z RPO Wt 2007-2013 w ramach obszaru opieki zdrowotnej na poprawe bezpieczeristwa
zdrowotnego, zmniejszenie nierdwnosci w dostepie do ustug ochrony zdrowia, zmniejszenie barier w dostepie do ustug
medycznych, zmniejszenie nieréwnosci w dostepie do specjalistycznych ustug medycznych dla mieszkancow
wojewddztwa

Obszar: ochrona zdrowia ' Rezultaty projektow z RPO Wk

Placéwki ochronyzdrowia JST
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18%

zmniejszyty sie bariery w dostepie
38% : 47% do ustug medycznych dla 13% 20%
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Zrédto: Badanie CATI przedstawicieli instytucji ochrony zdrowia. N=205, badanie PAPI przedstawicieli JST. N=195
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OBSZAR POMOCY SPOtECZNE)

10. OGOLNA OCENA SYTUACJI SEKTORA POMOCY SPOLECZNEJ

| 10.1 Ocena dostepnosci oferty

Przedstawiciele instytucji sektora, jak i badani z jednostek samorzadu terytorialnego w przewazajacej czesci
korzystnie oceniajg aktualng sytuacje w sektorze ustug pomocy spotecznej w obrebie swoich powiatow.
Najlepsze oceny formutuja w tym wzgledzie przedstawiciele JST, wsrdd ktérych co trzeci jest zdania, iz w jego
powiecie dostepnos¢ ustug spotecznych jest bardzo dobra, a ponad potowa ocenia jg raczej dobrze. Nie
sformutowano przy tym zadnych opinii negatywnych.

Sami mieszkancy najczesciej pozostajg obojetni wobec oceny dostepnosci ustug pomocy spotecznej — 29%
niema w tej kwestii zdania, zas 31% ocenia dostepnos¢ przecietnie. Moze to byc¢ zwigzane z brakiem
doswiadczen w tym obszarze. Wsrdéd mieszkancow o jednoznacznych opiniach w kwestii dostepnosci ustug
pomocy spotecznej oceny pozytywne (26%) sg dwukrotnie czestsze niz oceny negatywne (13%).

Rysunek 59. Ocena dostepu do ustug pomocy spotecznej dla mieszkaricow powiatu — opinie przedstawicieli JST oraz
mieszkancow

Obszar: pomoc spoteczna

Wojewddztwo tédzkie _ g
26%

| 4% |
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M. tédz
36%
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22% 39
100% .
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Przecietnie, ani dobrze/ani zle
Raczejzle

m Bardzo zle

Nie wiem/ trudno powiedziec %
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Mieszkancy

Zrédto: Badanie PAPI przedstawicieli JST. N=195, Badanie PAPI mieszkaricéw wojewddztwa tédzkiego N=601
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Przedstawiciele placowek pomocy spotecznej s3 nieco mniej entuzjastyczni w swoich ocenach niz
mieszkancy, cho¢ oceny pozytywne silnie przewazaja: 28% respondentéw jest zdania, ze mieszkaricy maja
petny dostep do ustug pomocy spotecznej, zas kolejne 32% uwaza, ze dostep do ustug w wiekszosci odpowiada
na zapotrzebowanie mieszkanncéw. Jedynie co czwarty badany dostrzega istotne deficyty dostepu — w tym
17% ocenia dostep do ustug jako okoto w potowie adekwatny do potrzeb, zas 7% wskazuje, iz mozliwosci
skorzystania z ustug pomocy spotecznej w matym stopniu odpowiadajg zapotrzebowaniu.

Wyniki badania w placéwkach pomocy spotecznej sygnalizuja jednak istnienie istotnych probleméw
w dostepie do ustug spotecznych w stolicy wojewédztwa (por. Rysunek 60) — ponad potowa przedstawicieli
tédzkich instytucji w przeciwienstwie do respondentéw z pozostatych podregiondw ocenia, iz dostep do ustug
pomocy spotecznej nie jest zadowalajgcy: co trzeci uwaza, ze zapotrzebowanie jest zaspokajane mniej wiecej
w potowie (33%), zas co czwarty jest zdania, iz dostep do ustug w matym stopniu odpowiada potrzebom (24%).
W pozostatych powiatach ocena sytuacji jest do$¢ zblizona, przewazajg opinie pozytywne (mata liczba
respondentow przypadajgcych na poszczegdlne powiaty nie pozwala na precyzyjne szacunki).

Z kolei wyniki badania z mieszkaricami wskazujg na problemy z dostepem do ustug w podregionie sieradzkim,
gdzie az 35% badanych wskazato, iz jest on raczej zty. W pozostatych podregionach odsetki negatywnych
wskazan nie przekraczaty 10% (por. Rysunek 59).

Rysunek 60. Ocena dostepu do ustug pomocy spotecznej dla mieszkarncéw powiatu — opinie przedstawicieli instytucji

pomocy spotecznej w podregionach

Podregion skierniewicki

Obszar: pomoc spoteczna | Placowki por yotecznej 10%
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odpowiadajgcy zapotrzebowaniu
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= Dostep do ustug w matym stopniu

odpowiadajacy zapotrzebowaniu

Nie wiem/ trudno powiedziec¢

Zrédto: Badanie CATI przedstawicieli instytucji pomocy spotecznej. N=200
Wyniki badania wskazujg, ze nie wszystkie ustugi pomocy spotecznej s3 jednakowo dostepne — wedle
deklaracji przedstawicieli samorzagdéw dostep do niektérych ustug jest bardzo zly, inne sg3 dostepne
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stosunkowo tatwo i powszechnie. Wsrdd ustug, do ktérych mieszkarcy w opinii przedstawicieli JST maja
najpetniejszy dostep mozna wskaza¢ pomoc w zakresie dozywiania, opieke pracownika socjalnego, pomoc
dla dzieci i pomoc finansowg (powyzej 60% wskazan ,petny dostep”, dodatkowo wysoki odsetek ,,w wiekszosci
odpowiadajacy zapotrzebowaniu”). O relatywnie dobrym dostepie mozna mowic takze w przypadku pomocy
materialnej i rzeczowe] (50% petnego dostepu oraz 36% w wiekszosci odpowiadajgcego zapotrzebowaniu).
W ocenie przedstawicieli samorzgdéw najbardziej deficytowe ustugi, do ktorych dostepu nie majg mieszkancy
najwiekszego odsetka gmin/powiatow to w szczegdlnosci ustugi Dziennego Domu Opieki Spotecznej (78% brak
dostepu), Srodowiskowego Domu Samopomocy (60% brak dostepu), a w drugiej kolejnosci pomoc medyczna
wykraczajaca poza NFZ (51% brak dostepu), grupy wsparcia/samopomocowe (53% brak dostepu) oraz opieka
nad osobami niepetnosprawnymi (50% brak dostepu).

Rysunek 61. Ocena dostepu do poszczegdlnych ustug pomocy spotecznej dla mieszkancéw powiatu — opinie
przedstawicieli JST26
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pomocfinansowa (N=194)
pomocw zakresie dozywiania (N=194)
pomocdladzieci (N=193)

pomoc materialna, rzeczowa (N=193)

ustugi Srodowiskowego Domu Samopomocy (N=182)
Pomocw zakresie zdrowia psychicznego (N=192)

grupy wsparcia/grupy samopomocowe (N=186)

pomoc medyczna (wykraczajgca poza NFZ) (N=188)

Ustugi Dziennego Domu Opieki Spotecznej (N=181)

H Peten dostep do ustug ® Dostep do ustug w wiekszosci odpowiadajacy zapotrzebowaniu
Dostep do ustug mniej wiecej w potowie odpowiadajacy zapotrzebowaniu Dostep do ustug w matym stopniu odpowiadajacy zapotrzebowaniu
®m Brak dostepu do ustug Trudno powiedziec¢

Zrédto: Badanie PAPI przedstawicieli JST.

Wobec wyzej wskazanych deficytdw w dostepie do niektérych ustug pomocy spotecznej, przedstawiciele
samorzadu wskazujgc najbardziej pilne potrzeby z zakresu pomocy spotecznej na ich terenie najczesciej
wymieniaja potrzeby zwigzane z rozszerzeniem katalogu ustug (49%), wsréd ktdérych najczesciej wymieniano
wtasnie ustugi uwazane za niedostepne: zorganizowanie domu dziennego pobytu (11%), utworzenie domu
pomocy spotecznej/placéwki catodobowej (11%) i $wietlicy sSrodowiskowej (10%). Wiecej niz 5% badanych
wskazato takze w kontekscie rozbudowy oferty na potrzeby utworzenia klubu seniora, srodowiskowego domu
samopomocy lub specjalistycznej pomocy doraznej. Przedstawiciele JST znacznie czesciej, niz badani z placéwek
pomocy spotecznej, wskazujg na problemy kadrowe (25%), w szczegdlnosci potrzeby zwigzane z zatrudnieniem

26 Réznice w wielko$¢ préb wynikaja z faktu, ze poszczegdlne ustugi oceniata rézna liczba respondentéw (respondent miat prawo uchylié¢ sie
od oceny, gdy np. nie potrafit jej dokonac).
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psychologdéw, prawnikéw i pracownikdéw socjalnych. 18% badanych wymienia tez wsrdd potrzeb koniecznos$¢
zwiekszenia liczby klientéow pomocy spotecznej objetych opieka, przy czym najczesciej chodzi tu o wzrost
liczby ustug opiekunczych i pielegnacyjnych skierowanych do oséb starszych.

Z kolei przedstawiciele instytucji pomocy spotecznej nieco inaczej identyfikujg najbardziej pilne problemy na ich
terenie (co wynika z weiszej perspektywy — funkcjonowania konkretnej placéwki). Badani najczesciej
wskazywali problemy z zakresu udzielania pomocy (14%), w tym m.in. brak mieszkan socjalnych i zbyt mato
placéwek pomocy spotecznej (po 3%) i hospicyjnych (1%), potrzeba zwiekszenia dofinansowania na pomoc
spoteczng (2%). Jako niemal réwnie wazne wskazywano potrzeby oséb starszych (13%), co pozostaje w zwigzku
z trendami demograficznymi wojewddztwa tddzkiego (pogtebiajgcy sie problem starzenia sie populacji
wojewodztwa). Wsrdd potrzeb osdb starszych wymieniano m.in. zbyt matg liczbe placowek kierujgcych oferte
do tej grupy mieszkancow (6%), zorganizowanie wolnego czasu czy zwiekszenie zakresu ustug opiekunczych dla
0s0b starszych (po 4%).

Instytucje pomocy spotecznej dostrzegajg takze problemy zwigzane ze standardem lub jakoscig ustug (12%).
W szczegdlnosci chodzi tu o takie sprawy, jak zwiekszenie dostepnosci specjalistow (9%) czy braki kadrowe
(pielegniarki, opiekunki spoteczne, 4%). W dalszej kolejnosci wymieniane sg potrzeby zwigzane ze zjawiskiem
przemocy (6%, w tym np. potrzeba tworzenia schronisk dla ofiar przemocy — 4%) oraz z finansami (6%, m.in.
zwiekszenie finansowania rehabilitacji spotecznej).

W przewazajgcej czesci pozytywne opinie o dostepie do ustug pomocy spotecznej na terenie ich gminy lub
powiatu wyrazane przez przedstawicieli samorzagdéw lokalnych znajdujg odzwierciedlenie w badaniu
jakosciowym. Z perspektywy uczestnikéw wywiaddéw pogtebionych najwazniejsze potrzeby z obszaru opieki
spotecznej sa w ich lokalnych srodowiskach zaspokajane.

Dotyczy to dostepnosci obowigzujacych swiadczen, realizacji ustawowych wyptat, zapewnienia opieki dla oséb
starszych (w tym pobytu dziennego, opieki psychologicznej i innych).

Mysle, ze jest bardzo dobre. Ja co prawda nie korzystam, ale stycha¢ réznego rodzaju opinie. [Miasto] nie jest duzym
miastem, to dostep jest bardzo dobry. Krotkie okresy oczekiwania na wyptate swiadczen czy jakgs inng pomoc
swiadczong przez osrodek pomocy spotecznej, bo w ramach osrodka sq prowadzone zajecia dla osob starszych w ramach
dziennego domu pobytu Wrzos, sq wyptacane réznego typu zasitki, udzielana jest pomoc psychologiczna, szereg innych
dziatani jak ma to miejsce w innych miastach. Jezeli chodzi o dostepnosc¢, to mysle, ze jak najbardziej jest bardzo
dobra, nie ma tu wiekszych probleméw z uzyskaniem tego typu pomocy. (IDI 8, JST)

Podobnie w centralnym miescie wojewddztwa todzi, ktdrej rozbudowana infrastruktura zapewnia petny
przekrdj ustug z sektora wsparcia spotecznego dla mieszkaricéw, cho¢ jednoczesnie za bogatszg ofertg nie idzie
tatwiejszy dostep — o czym sSwiadczg wspomniane powyzej wyniki badania ilosciowego. Zapewne wynika to
z wiekszej liczby klientdw systemu pomocy spotecznej, a takze z faktu, ze cze$¢ ustug jest specyficzna wytgcznie
dla stolicy wojewddztwa.
Ze wzgledu na swéj charakter duzego miasta, to wtasciwie w todzi jest komplet tych ustug, niektore tylko i wytqgcznie
w todzi dostepne, specjalistyczne. | to petni takq funkcje gtownego osrodka dla catego wojewddztwa. W tym zakresie
to jest komplet, przeglad ustug, szpitali jest zaréwno tej pomocy podstawowej opieki, przez specjalistyczng, przez
hospitalizacje. Trudno mi tu po kolei wymieniac, bo to jest komplet. (IDI 14, JST)

10.2 Charakterystyka dziatalnosci placéwek pomocy spotecznej

Wsrod objetych badaniem placowek systemu pomocy spotecznej potowe stanowig zespoty interdyscyplinarne
(25%) oraz osrodki pomocy spotecznej (24%). Co pigta instytucja to organizacja pozarzadowa (co wynikato
z konstrukcji proby), zas$ co dziesigta to punkt konsultacyjny, punkt interwencji kryzysowej lub osrodek
interwencji kryzysowej. Nieco mniej, bo 8% préby stanowity domy pomocy spotecznej, zas 6% - osrodki
wsparcia (por. Rysunek 62).

Zdecydowana wiekszos¢ objetych badaniem instytucji dziata przede wszystkim lokalnie — obejmujac
dziataniami przede wszystkim mieszkarncow swoich gmin. Szczegdlnie dotyczy to instytucji sektora publicznego,
wsrod ktorych az 77% definiuje swdj zasieg wyfacznie na poziomie gminy, zas kolejnych 13% - na poziomie
powiatu (gtéwnie sg to PCPR). Bardzo rzadko zdarza sie, aby instytucje zasiegiem obejmowaty tez sgsiednie
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gminy czy powiaty (por. Rysunek 62). Instytucje pomocy spotecznej (sektora publicznego) nie dziatajg
praktycznie w ogdle na szczeblu wojewddzkim (tylko trzy instytucje — specjalistyczne osrodki wsparcia), cho¢
8% z ich przedstawicieli zasieg dziatalnosci definiowato na poziomie kraju — sg to wytacznie domy pomocy
spotecznej.

Z kolei organizacje pozarzadowe dziatajg w podobnym stopniu lokalnie, co w szerszej skali — podobny jest
odsetek organizacji dziatajacych na szczeblu gminy, powiatu, wojewddztwa czy catego kraju (po okoto 28%,
w przypadku zasiegu krajowego — 25%).

W powiatach tédzkim wschodnim, piotrkowskim, skierniewickim oraz w Sieradzu organizacje objete badaniem
miaty wyfgcznie zasieg wtasnej gminy. Z kolei w todzi najwyzszy jest odsetek organizacji o zasiegu wojewddzkim
i ogdlnokrajowym — co zwigzane jest z rolg miasta jako stolicy wojewddztwa, natomiast w Piotrkowie
Trybunalskim przewazajg placowki o zasiegu powiatowym.

Rysunek 62. Typ i zasieg dziatania instytucji objetych badaniem

Obszar: pomoc spoteczna

Typ instytucji

Zespdt interdyscyplinarny 25%

Osrodek pomocy spotecznej 24%

Punkt konsultacyjny, punkt interwencji kryzysowej, osrodek
interwencji kryzysowej

Dom pomocy spotecznej

Oérodek wsparcia - Srodowiskowy dom samopomocy (dla 0séb z
zaburzeniami psychicznymi)

Powiatowe centrum pomocy rodzinie
Inne

Organizacja pozarzadowa

Zasieg dziatania obejmuje mieszkancow:

gminy 77%
sasiednich gmin
powiatu

sgsiednich powiatow

catego wojewddztwa
M Instytucje pomocy spotecznej (N=160)
NGO (N=40)

sgsiednich wojewddztw Olyg%

catej Polski 8% 25%

Zrédto: Badanie CATI przedstawicieli instytucji pomocy spotecznej. N=200

Placowki systemu pomocy spotecznej swojg oferte najczesciej kierujg tam, gdzie potrzebne s3g ustugi
z zakresu wsparcia rodziny (58%), ustugi opiekuncze (52%), a takze do grupy oséb z niepetnosprawnosciami
(49%). W drugiej kolejnosci placowki angazujg sie w pomoc w przypadku takich probleméw jak zagrozenie
ubdstwem (40%) oraz uzaleznienia (37%).

Przy tym rézne typy instytucji charakteryzujg sie réznym profilem dziatalnosci (por. Rysunek 64), w zaleznosci
od ich zadan statutowych. Organizacje pozarzagdowe znacznie czeSciej adresujg swojg oferte do osob
z niepetnosprawnosciami (63%), nieco czesciej tez angazujg sie w problemy z zakresu opieki (55%) i wsparcia
w zdarzeniach losowych (33%). Z kolei bardziej typowe dla ogétu instytucji publicznych jest przede wszystkim
wsparcie rodziny (63%). Na problemach rodziny swojg dziatalnos¢ koncentrujg zespoty interdyscyplinarne
(91%), punkty konsultacyjne/interwencji kryzysowej/osrodki interwencji (77%), a takze powiatowe centra
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pomocy rodzinie (100%). PCPR-y adresujg swoja oferte takze do grupy oséb z niepetnosprawnosciami (91%).
Problemy z zakresu opieki naleza do zakresu dziatalnoSci doméw pomocy spotecznej (91%) oraz
srodowiskowych doméw samopomocy (83%), ktdre kierujg swojg oferte réwniez do grupy niepetnosprawnych
(83%). Osrodki pomocy spotecznej, ktore dziatajg na poziomie gminnym, najblizej mieszkancéw, koncentrujg sie
przede wszystkim na problemach zagrozenia ubdéstwem (88%), a w drugiej kolejnosci podejmujg dziatania na
rzecz osob z niepetnosprawnosciami (74%), oraz w zakresie opieki (69%) i wsparcia rodziny (60%) — warto przy
tym zaznaczyc¢, ze problemy te czesto wspotwystepuja, stad wsparcie OPS moze by¢ bardziej kompleksowe, niz
w przypadku wyspecjalizowanych instytucji.

Tabela 21 ilustruje, w jakich szczegétowych problemach instytucje i organizacje obszaru pomocy spotecznej
wspierajg mieszkancow. W kontekscie wsparcia rodziny najczesciej jest to problem przemocy (56% instytucji
publicznych), w obszarze opieki — dtugotrwata lub ciezka choroba (47% instytucji publicznych, 53% NGO).
Odrebng grupe problemoéw stanowi niepetnosprawnosé¢, czesciej adresowana przez NGO, o czym juz byta
mowa. W$rdd szczegdtowych problemdw adresowanych przez wiecej, niz 30% instytucji nalezy takze wskazac
alkoholizm (38%), ubdstwo (35%) i bezrobocie (36%). Nieco rzadziej oferta nakierowana jest na weisze,
bardziej specyficzne zagadnienia, np. z zakresu integracji spotecznej.

Zakres dziatania okoto potowy badanych placéwek ogranicza sie do adresowania jednego lub dwdch
probleméw (51%), co sygnalizuje wezszg specjalizacje tych instytucji. Organizacje pozarzagdowe adresujg
$rednio nieco mniej probleméw (przecietnie 4), niz instytucje publiczne (przecietnie 4,3). Najszerszy zakres
podejmowanych problemoéw charakteryzuje PCPR (Srednio 5,7) i OPS ($rednio 6,8), podczas gdy najbardziej
wyspecjalizowane sg domy pomocy spotecznej (przecietnie 1,1) oraz punkty konsultacyjne, interwencyjne
i osrodki interwencji (Srednio 3,1).

Organizacje dziatajgce wytgcznie na szczeblu gminy zdecydowanie czesciej zajmujg sie problemami rodziny oraz
zagrozeniem ubdstwem. Na poziomie powiatu jest to problematyka najczesciej podejmowana. Z kolei problemy
opieki sg najbardziej typowe dla organizacji o zasiegu krajowym (jak wspomniano, s to w znacznej czesci domy
pomocy spotecznej). Najbardziej rdéinorodng problematyke, bez dominujgcych zagadnien podejmujg
organizacje o zasiegu wojewddzkim.

Rysunek 63. Problemy adresowane przez instytucje wedtug zasiegu ich dziatania

Obszar: pomoc spoteczna

Problemy adresowane przez instytucje wedtug zasiegu

79%

52% 50%
45% 45% 45%

M zasieg wtasnej gminy (N=133) M zasieg wtasnego powiatu (N=32) M zasieg wojewddztwa (N=16) ' zasieg krajowy (N=24)

Zrédto: Badanie CATI przedstawicieli instytucji pomocy spotecznej. N=200

W odpowiedzi na omdwione powyzej problemy instytucje i organizacje obszaru pomocy spotecznej swiadczg
przede wszystkim trzy rodzaje ustug — z zakresu pomocy psychologicznej, opieki oraz z zakresu przeptywu débr
(por. Rysunek 64). Profil oferowanych ustug jest SciSle zwigzany z adresowanymi problemami oraz typem
placéwki. Organizacje pozarzgdowe czesciej oferujg pomoc psychologiczng, przeptyw ddbr oraz ustugi z zakresu
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spedzania czasu wolnego i pomocy medycznej (poza NFZ). Poniewaz dziatalnos¢ trzeciego sektora uwaza sie za
uzupetnienie oferty publicznej, uwage zwracajg szczegdlnie ustugi zwigzane z czasem wolnym i pomoca
medyczng — sygnalizujgc obszary, w ktérych oferta instytucji publicznych najwyrazniej jest nieadekwatna lub
nie zaspokaja potrzeb.

Do podstawowych narzedzi wykorzystywanych przez instytucje publiczne (por. Tabela 21) nalezy ogdlna pomoc
psychologiczna (53%), a w drugiej kolejnosci finansowa (47%). Co trzecia placowka $wiadczy takze ustugi
pomocy prawnej (32%), udziela wsparcia materialnego, rzeczowego (33%), a takze oferuje ustugi opiekurcze
(30%). Z kolei organizacje pozarzadowe poza pomocg psychologiczng (45%) oferujg najczesciej wsparcie
w zakresie spedzania wolnego czasu (40%) oraz pomoc materialng i rzeczowa (35%) oraz grupy wsparcia/
samopomocowe (30%). PCPR i OPS znacznie czesciej, niz pozostate instytucje zajmujg sie dystrybucjg dobr
i Srodkéw finansowych (odpowiednio 91% i 98%), ponadto do zakresu ustug OPS czesciej zalicza sie ustugi
opiekuncze (68%), zas w przypadku PCPR — pomoc psychologiczng (82%). Na wsparciu psychologicznym
koncentruja sie tez zespoty interdyscyplinarne (79%), podczas gdy domy pomocy spotecznej i srodowiskowe
domy samopomocy, zgodnie z zadaniami statutowymi oferujg przede wszystkim ustugi opiekuricze
(odpowiednio 87% i 78%).

Liczba ustug oferowanych przez placéwki jest Scisle powigzana z liczbg adresowanych problemdéw. Najwyzsza
jest w przypadku PCPR (przecietnie 6,5 ustugi) i OPS (przecietnie 5 ustug), najnizsza dla doméw pomocy
spotecznej (Srednio 2,4) oraz organizacji pozarzagdowych (3,7).

Rysunek 64. Charakterystyka dziatalnosci instytucji pomocy spotecznej

Obszar: pomoc spoteczna

Problemy adresowane przez instytucje Ustugi Swiadczone przez instytucje

POMOC PSYCHOLOGICZNA
50%

OPIEKA
35%

63%

PRZEPLYW DOBR
48%

WSPARCIE RODZINY

NIEPEENOSPRAWNOSC

ZAGROZENIE UBOSTWEM

A 52

20%

B 23

UZALEZNIENIA POMOC PRAWNA

ZDARZENIA LOSOWE

INNE
30%
INTEGRACIA

BB

CZAS WOLNY
INNE 40%
| EZ
WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE POMOC MEDYCZNA 28%
B Instytucje pomocy spotecznej (N=160) B Instytucje pomocy spotecznej (N=160)

NGO (N=40) NGO (N=40)

Zrédto: Badanie CATI przedstawicieli instytucji pomocy spotecznej. N=200
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Tabela 21. Charakterystyka dziatalnosci instytucji pomocy spotecznej — problemy adresowane przez instytucje oraz ustugi Swiadczone przez instytucje

PROBLEMY ADRESOWANE PRZEZ INSTYTUCJE Instytucje UStUGI SWIADCZONE PRZEZ INSTYTUCIE Instytucje

pomocy pomocy
._spotecznej . _spotecznej

WSPARCIE RODZINY 63% 38% POMOC PSYCHOLOGICZNA 59% 50%
przemoc w rodzinie 56% 23% pomoc psychologiczna 53% 45%
wielodzietnos$¢ 26% 28% pomoc w zakresie zdrowia psychicznego 19% 18%
rodzina niepetna 23% 25% grupy wsparcia/grupy samopomocowe 12% 30%
ktopoty rodzinne/niewydolnos$¢ rodziny 1% 8% OPIEKA 59% 35%
wsparcie rodzin zastepczych 3% 0% opieka opiekuna spotecznego/pracownika socjalnego 40% 15%
OPIEKA 51% 55% opieka nad osobami starszymi/chorymi/ustugi opiekuricze 30% 13%
dtugotrwata lub ciezka choroba 47% 53% opieka nad osobami niepetnosprawnymi, specjalistyczne ustugi

opieka/pomoc nakierowana na osoby starsze 3% 5% opiekuricze e 20%
nieporadnosc¢ zyciowa 2% 0% Ustugi Srodowiskowego Domu Samopomocy 10% 5%
NIEPELNOSPRAWNOSC 46% 63% Ustugi Dziennego Domu Opieki Spotecznej 8% 3%
ZAGROZENIE UBOSTWEM 41% 38% PRZEPLYW DOBR 53% 48%
ubdstwo 35% 33% pomoc finansowa 47% 18%
bezrobocie 36% 23% pomoc materialna, rzeczowa 33% 35%
bezdomnos¢ 2% 3% pomoc w zakresie dozywiania 27% 28%
ktopoty mieszkaniowe 0% 3% pomoc w zakresie remontéw 15% 3%
UZALEZNIENIA 39% 30% POMOC PRAWNA 32% 20%
alkoholizm 38% 30% POMOC DLA DZIECI 23% 30%
narkomania 26% 23% CZAS WOLNY 15% 40%
uzaleznienia - ogdlnie 2% 0% Pomoc w zakresie sportu i rekreacji i spedzania wolnego czasu (kluby,

ZDARZENIA LOSOWE 21% 33% zajecia sportowe, wyjscia do kina, wycieczki, inne) 13% 40%
zdarzenia losowe 21% 23% Swietlice dla dzieci/kluby mtodziezowe 5% 18%
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PROBLEMY ADRESOWANE PRZEZ INSTYTUCIE Instytucje UStUGI SWIADCZONE PRZEZ INSTYTUCJE Instytucje
. pomocy . pomocy
spotecznej spotecznej
kleski zywiotowe lub ekologiczne 16% 18% POMOC MEDYCZNA (wykraczajaca poza swiadczenia w ramach NFz,
: dodatk habilitacj 9% 28%

INTEGRACIA 21% 20% np.: dodatkowa rehabilitacja)
trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu 18% 13%
karnego
brak umiejetnosci w przystosowaniu do zycia mitodziezy

Lo e 16% 10%
opuszczajacej catodobowe placéwki opiekunczo-wychowawcze
integracja osob, ktére otrzymaty status uchodzcy 9% 5%
INNE 3% 10%
wykluczenie spoteczne - ogdlnie 2% 10%
dziatania profilaktyczne/informacyjne 1% 0%
WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE 3% 0%
pomoc psychologiczna 2% 0%
za.burzenla . .zachowanla, ktopoty wychowawcze u 1% 0%
dzieci/mtodziezy
Zrédto: Badanie CATI przedstawicieli instytucji pomocy spotecznej. N=200
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10.3 Dopasowanie oferty placowek do potrzeb

Zdecydowana wiekszo$¢ przedstawicieli placéwek systemu pomocy spotecznej ma dobre zdanie o dopasowaniu
oferty swoich instytucji do zapotrzebowania mieszkancow — az 28% uwaza, iz ich instytucja catkowicie pokrywa
zapotrzebowanie na ustugi, za$ kolejne 46% dostrzega jedynie niewielkie braki pokrycia zapotrzebowania.
Odsetki te sg zblizone we wszystkich regionach, za wyjatkiem todzi.

W skali wojewddztwa tylko 19% badanych jest zdania, ze oferta ich placéwki w duzym stopniu lub w ogdle nie
zaspokaja zapotrzebowania. Warto przy tym zauwazy¢, iz tego typu opinie wyraza niemal poftowa
przedstawicieli instytucji w stolicy wojewddztwa (48%) oraz 21% w podregionie skierniewickim i 18%
w sieradzkim, podczas gdy w podregionach tédzkim i piotrkowskim tego typu opinie nalezg do rzadkosci
(por. Rysunek 65).

Rysunek 65. Ocena oferty placowki w stosunku do potrzeb mieszkancéw wedtug podregionéw

Obszar: pomoc spoteczna Podregion skierniewicki

Wg/jewédztwo tédzkie

0% 3%

7%

Podregion tédzki

46%

0%  17%

6%\

50%

W Catkowite pokrycie
zapotrzebowania

Niewielkie braki pokrycia
zapotrzebowania

1 Duze braki pokrycia

zapotrzebowania . . .
Podregion sie trkowski

M Catkowity brak pokrycia
zapotrzebowania

Nie wiem/trudno powiedzie¢ ‘ ‘

51%

0% 6%

Zrédto: Badanie CATI przedstawicieli instytucji pomocy spotecznej. N=200

Zdecydowanie bardziej krytyczni w ocenie oferty placéwki w stosunku do potrzeb sg przedstawiciele organizacji
pozarzadowych, wsrdd ktérych az 45% zauwaza duze braki pokrycia zapotrzebowania, podczas gdy wsréd
instytucji publicznych to zaledwie 13%. Najkorzystniej swojg oferte oceniajg domy pomocy spotecznej
i Srodowiskowe domy samopomocy, wsréd ktdrych odpowiednio 67% i 50% jest zdania, ze catkowicie
pokrywajg zapotrzebowanie. Na niewielkie niedostatki pokrycia najczesciej wskazuja osrodki pomocy
spotecznej (66%) oraz powiatowe centra pomocy rodzinie (73%). Do powyzszych deklaracji nalezy podchodzié¢
ostroznie z uwagi na potencjalng nieche¢ respondentéw do stawiania witasnej instytucji w niekorzystnym

str. 114

ia Naukowo-Ed :
BADANIA SPOLECZNE msk Pracownia Naukowo-Edukacyjna
> PRIMUS




Ocena wptywu funduszy unijnych na poprawe jakosci i dostepnosci ustug spotecznych oraz zdrowotnych, w tym

wysokospecjalistycznych, dla mieszkarncéw wojewddztwa tédzkiego — Raport Kofncowy

Swietle. Jak bowiem wskazujg deklaracje dotyczace koniecznosci oczekiwania na ustugi, dostep wcale nie jest
tak dobry, jak postrzegaja to badani.

Wsrdod poszczegdlnych powiatédw najbardziej korzystne oceny dopasowania oferty do zapotrzebowania
sformutowano w powiatach brzezinskim, opoczynskim, zdunskowolskim i piotrkowskim, a takze w Piotrkowie
Trybunalskim — w tych powiatach wszystkie instytucje deklarujg albo catkowite pokrycie zapotrzebowania, albo
niewielkie braki. Mata liczebnos¢ instytucji objetych badaniem w poszczegdlnych powiatach nie pozwala na
doktadne szacunki.

Wedle deklaracji przedstawicieli wiekszo$¢ publicznych instytucji pomocy spotecznej, obstuga klientow
przebiega ptynnie (79%), sa oni obstugiwani na biezgco. 13% badanych przyznaje, ze kolejki dotyczg niektérych
oferowanych przez placéwke ustug, a 8% - ze wszystkich ustug. Koniecznos$é oczekiwania najczesciej wystepuje
w Srodowiskowych domach samopomocy (17% - wszystkie ustugi, 39% - niektére), domach pomocy spotecznej
(13% - wszystkie, 20% - niektére), a takze w PCPR (36% - niektdre z ustug). Oczekiwac na ustuge musza tez
klienci okoto 30% punktéow konsultacyjnych/interwencyjnych (z czego 15% w przypadku wszystkich ustug).
Czesciej kolejki zdarzajg sie w instytucjach pomocy spotecznej z podregionu tédzkiego (25%) i todzi (23%),
a takze w podregionie sieradzkim (23%).

Tam, gdzie wystepujg kolejki do ustug oferowanych przez placéwke, najczesciej dotycza one pomocy
psychologicznej, oczekiwania na umieszczenie w calodobowym domu pomocy spotecznej lub
srodowiskowym domu samopomocy, a takie pomocy prawnej. Warto przy tym zauwazyg¢, iz wedle deklaracji
przedstawicieli instytucji, jesli juz wystepuje problem w udzieleniu danej ustugi, zazwyczaj wiaze sie on z dos¢
dtugim czasem oczekiwania. Cho¢ deklaracje badanych dotyczg poszczegdlnych ustug i wskazan jest zbyt mato,
by pozwalaty na generalizacje, ale juz w formie przyktadu ilustrujg dotkliwos¢ kolejek. Na ustugi opieki nad
osobami niepetnosprawnymi Srednio oczekuje sie blisko 370 dni, a wiec ponad rok. W przypadku ustug
Srodowiskowego domu samopomocy to 190 dni, czyli ponad p6t roku. Na miejsce w catodobowym domu
pomocy spotecznej przecietnie oczekuje sie 303 dni. Rekordowe jest oczekiwanie na Warsztaty Terapii
Zajeciowej — wedle deklaracji prowadzacej je placéwki az 732 dni, a wiec ponad dwa lata.

Szczegdlnie znamienna jest konieczno$¢ oczekiwania na miejsce w domu pomocy spotecznej lub
srodowiskowym domu samopomocy — zwtaszcza wobec ocen formutowanych przez przedstawicieli tych
placéwek, iz catkowicie pokrywaja zapotrzebowanie (67% - DPS, 50% - SDS) lub dostrzegaja tylko niewielkie
braki (27% - DPS, 22% - SDS).

Z uwagi na fakt, iz mieszkaricy wojewddztwa w bardzo matym stopniu korzystajg z ustug instytucji pomocy
spotecznej, trudno jest skonfrontowac dane przekazane przez te podmioty z opiniami ich klientéw. Najwiece;j,
bo 12% mieszkancéw korzystato w ostatnim roku ze wsparcia Gminnego lub Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej, w tym 6% otrzymywato state wsparcie. Z ustug PCPR, innych osrodkéw wsparcia czy organizacji
pozarzadowych korzystat w ostatnich 12 miesigcach zaledwie 1% mieszkancéw, co stanowi zbyt matg baze dla
generalizacji wynikow.

Najczesciej mieszkaricy korzystali z pomocy finansowej (12%, w tym 8% - state wsparcie) oraz materialnej,
rzeczowej i opiekuna spotecznego (po 3%). 3% sposrdod ogdtu badanych wskazato, ze liczyli na pomoc w zakresie
zdrowia psychicznego, lecz nie udato sie jej uzyskac (97% badanych wskazato, ze w ogdle nie ubiegali sie o takg
pomoc).
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Rysunek 66. Ocena ptynnosci obstugi klientéw oczekujgcych na ustugi instytucji pomocy spotecznej

Obszar: pomoc spoteczna Podregion skierniewicki

00
800
Wojewédztwo tédzkie \
1%

M. tédi Podregion tédzki

6% 0%

0%

M Obstuga klientéw przebiega
ptynnie, klienci sg obstugiwani
na biezgco
M W przypadku niektdrych ustug
sg kolejki
B W przypadku wszystkich ustug POdrEEion sie trkowski
oferowanych przez placéwke sg
kolejki 09
NIE DOTYCZY ze wzgledu na typ
ustug/ich $wiadczenia ‘ ‘

Zrédto: Badanie CATI przedstawicieli instytucji pomocy spofecznej. N=160 — tylko przedstawiciele publicznych
instytucji pomocy spotecznej

10.4 Potrzeby instytucji opieki spotecznej oraz plany na przysztos¢

W zwigzku z prowadzong dziatalnoscig instytucje i organizacje dziatajagce w obszarze pomocy spotecznej
zgtaszajg réinego rodzaju zapotrzebowanie. Dominujg potrzeby finansowe (36%) oraz kadrowe (21%),
a w dalszej kolejnosci kwestie zwigzane z rozbudowg oferty (15%) czy potrzebami lokalowymi (14%). Zadnych
potrzeb nie zgtosito zaledwie 2% instytucji (por. Tabela 22).

O ile wsrdd instytucji pomocy spotecznej potrzeby sg mocno zréznicowane, o tyle w przypadku organizacji
pozarzadowych wyrainie dominujg potrzeby finansowe (70%, w tym w szczegdlnosci koniecznos¢ zwiekszenia
finansowania na funkcjonowanie organizacji), a w drugiej kolejnosci zgtaszano potrzeby lokalowe (18%) oraz
wyposazeniowe (13%). Poza tym jednak organizacje pozarzadowe nie zgtaszaja w zasadzie probleméw z ofertg
ich ustug, kadrg czy liczbg klientéw — by¢é moze realizacja ewentualnego zapotrzebowania w tym zakresie
uwarunkowana jest przede wszystkim dostepem do zrddet finansowania.

Na niedobory w zakresie kadry i specjalistow wskazujg zdecydowanie czesciej zespoty interdyscyplinarne (36%),
osrodki pomocy spotecznej (25%) oraz punkty konsultacyjne/interwencyjne (38%) — dla tych typow placowek
jest to najczesciej zgtaszana potrzeba, cho¢ na drugim miejscu zwykle pojawiajg sie kwestie finansowe. Finanse
dominuja natomiast wsrdd potrzeb zgtaszanych przez domy pomocy spotecznej (40%), srodowiskowe domy
pomocy (56%) oraz powiatowe centra pomocy rodzinie (73%). Szczegdlnie czesto o potrzebach finansowych
wspominajg instytucje i organizacje majace siedzibe w todzi (64%), a takze te Swiadczace ustugi z zakresu
pomocy medycznej poza NFZ (57%) i zwigzane ze spedzaniem czasu wolnego (52%), wsrdd ktérych jak
wskazano wczesniej dominujg NGO.
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Okoto potowa instytucji i organizacji ma juz konkretne plany rozwoju swojej dziatalnosci na najblizsze lata.
Czesciej tego typu plany tworzg organizacje pozarzadowe (65% vs. 48% w przypadku instytucji publicznych),
ale takze powiatowe centra pomocy rodzinie (91%) oraz srodowiskowe domy samopomocy (72%), natomiast
w przypadku zespotéw interdyscyplinarnych plany rozwojowe posiada jedynie 30% placowek. Najczesciej
praktyke tworzenia planéw rozwoju stosujg placowki zlokalizowane w todzi.

Objete badaniem placowki przede wszystkim planuja rozbudowe oferty (40%), cho¢ wiekszos$¢ nie precyzuje
zakresu tej rozbudowy (por. Tabela 22). Ponadto instytucje zamierzajg zrealizowa¢ swoje potrzeby kadrowe
(19%), zatrudniajgc potrzebnych specjalistow (m.in. psychologdéw i rehabilitantow). W planach sg takze
modernizacje, remonty i dostosowania lokali (19%) oraz zwiekszenie skali dziatalnosci (15%).

W przypadku organizacji pozarzagdowych obok planéw zwigzanych z oferty, czesciej wystepujg tez zamiary
zwiekszenia liczby klientéw, a takze pozyskania funduszy. Zespoty interdyscyplinarne i punkty konsultacyjne,
zgodnie ze zgtaszanymi potrzebami w swoich planach koncentrujg sie na rozbudowie oferty oraz pozyskaniu
specjalistéw. Z kolei domy pomocy spotecznej i sSrodowiskowe domy samopomocy planujg sprostaé¢ przede
wszystkim potrzebom lokalowym. Osrodki pomocy spotecznej najczesciej w swoich planach majg nowe ustugi.

Wsrdd zrodet finansowania planéw placowek dominujg trzy — fundusze Unii Europejskiej, a takze fundusze
witasne i samorzadowe. Przy tym plany ich wykorzystania réznig sie w zaleznosci od sektora — okoto potowa
NGO planuje skorzysta¢ z kazdego z wymienionych zrodet, podczas gdy w przypadku instytucji publicznych
odsetki te sg znacznie niisze — co wskazuje na mniejszg rdéznorodnosé zrodet finansowania. Zamiar
wykorzystania innych niz wymienione Zrédet deklaruje mniej niz 10% instytucji, cho¢ kilka organizacji
pozarzagdowych ma w planach wykorzystanie srodkdw PFRON i darowizn. Wiekszos¢ instytucji pomocy
spotecznej planuje oprzeé swoje dziatania na jednym lub dwdch zrddtach, a najbardziej wszechstronne wydajg
sie by¢ PCPR, OPS oraz NGO.

Z funduszy witasnych w ogdle lub prawie w ogdle nie planujg korzysta¢c domy pomocy spotecznej
i srodowiskowe domy samopomocy, a takie powiatowe centra pomocy rodzinie. Bardzo rzadko Zrddto to
planujg tez wykorzysta¢ zespoty interdyscyplinarne i osrodki pomocy spotecznej. Wykorzystanie funduszy
wtasnych, cho¢ dos¢ czesto pojawia sie w planach instytucji, nie bedzie stanowito gtéwnego zrddta
finansowania — zdecydowana wiekszo$¢ placéwek deklaruje, iz udziat funduszy wtasnych bedzie nizszy niz 50%
wydatkow (Srednio 53% budzetu planowanej inwestyc;ji).

Fundusze unijne to najpopularniejsze zrédto finansowania przysztych planéw placéwek, a ich szacunkowy
udziat w budzecie ewentualnych inwestycji/projektéw jest bardzo wysoki (srednio 70% budzetu). Szczegdlnie
wysoki odsetek instytucji, ktore majg zamiar wykorzysta¢ srodki z Unii Europejskiej zanotowano w przypadku
PCPR i OPS, a takze NGO.

Srodki samorzadowe najczesciej planuja wykorzysta¢ oérodki pomocy spotecznej oraz dom pomocy spotecznej
i NGO. Wedtug szacunkdéw przedstawicieli placowek bedg miaty one w budzetach podobny udziat, co $rodki
wtasne — przecietnie okoto 54% wydatkdéw.
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Rysunek 67.Wykorzystanie zrodet finansowania w realizacji planéw na przysztg dziatalnosé

Obszar: pomoc spoteczna

Odsetek instytucji planujgcych wykorzysta¢ dane zrédto

Fundusze wtasne
placowki/instytucji
Fundusze z Srodkéw Unii
Europejskiej

Fundusze samorzadowe

budzet panstwa/fundusze
rzgdowe

B Instytucje pomocy spotecznej (N=77)
1 NGO (N=26)

srodki zewnetrzne
PFRON
NFZ

Darowizny/sponsorzy 12%

Zrédto: Badanie CATI przedstawicieli instytucji pomocy spofecznej.
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Tabela 22. Najwazniejsze potrzeby zgtaszane przez placowki sektora pomocy spotecznej oraz plany rozwoju na najblizsze 5 lat

NAJWAZNIEJSZE POTRZEBY (N=200) PLANY NA PRZYSZtOSC (N=103)

Kategoria ogétem Najczestsze wskazania Kategoria ogétem Najczestsze wskazania
POTRZEBY zwiekszenie finansowania na funkcjonowanie | 29% POTRZEBY FINANSOWE szukanie Srodkéw finansowych na funkcjonowanie placéwki 9%
FINANSOWE placéwki 9%
36% zwigkszenie  finansowania na pomoc dla | 9%
podopiecznych
zwiekszenie  finansowania na pensje dla | 3%
pracownikéw
KADRA/ SPECJALISCI zatrudnienie/wiekszy dostep do ustug psychologa 9% KADRA/ SPECJALISCI zatrudnienie/wiekszy dostep do ustug psychologa 6%
21% zatrudnienie/wiekszy dostep do ustug prawnika 7% 19% zatrudnienie/wiekszy dostep do ustug rehabilitanta 6%
zatrudnienie/wiekszy dostep do ustug terapeuty | 3% zatrudnienie asystenta rodziny 4%
uzaleznien
zwiekszenie liczby zatrudnionych/pracownikéw 3% zwiekszenie liczby zatrudnionych/pracownikow 4%
zwiekszenie liczby pracownikéw socjalnych 2%
ROZBUDOWA OFERTY/ | rozbudowanie oferty - ogdlnie 4% ROZBUDOWA OFERTY/ | rozbudowanie oferty - ogdlnie 19%
NOWE UstuGl utworzenie domu dla oséb z rodzin przemocowych | 4% feidE LAl utworzenie domu pomocy spotecznej/placéwki catodobowej 6%
15% stworzenie mieszkan chronionych 2% 40% rozbudowanie oferty dla oséb starszych 5%
budowa Klubu Integracji Spotecznej 3%
zorganizowanie domu dziennego pobytu 3%
stworzenie punktu konsultacyjnego w zakresie patologii, | 3%
przemocy
POTRZEBY LOKALOWE | remont/modernizacja lokalu/poprawa warunkéw | 11% POTRZEBY LOKALOWE remont/modernizacja lokalu/poprawa warunkéw lokalowych 15%
14% lokalowych 19%
powiekszenie lokalu 3%
dostosowanie budynku do potrzeb 0s6b z | 2%
niepetnosprawnosciami (winda, podjazdy)
OBIJECIE OPIEKA | wzrost liczby ustug opiekuriczych 3% OBIJECIE OPIEKA | zwiekszenie liczby miejsc w osrodku 6%
WIEKSZE) Liczey Swiadczenie pomocy w wiekszym wymiarze 2% WIEKSZE) Liczey Swiadczenie pomocy w wiekszym wymiarze 6%
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NAJWAZNIEJSZE POTRZEBY (N=200) PLANY NA PRZYSZtOSC (N=103)

BENEFICJENTOW BENEFICJENTOW wyjscie z ofertg poza stolice - stale punkty w mniejszych | 2%
6% 15% miastach
SPRZET/ doposazenie w sprzet rehabilitacyjny/ | 3% SPRZET/ WYPOSAZENIE doposazenie w sprzet rehabilitacyjny/ terapeutyczny 2%
WYPOSAZENIE terapeutyczny 2%
5% samochdd do pracy w terenie/dowozu uczestnikéw | 2%
AKTYWIZACJA ZAWODOWA 2% AKTYWIZACJA ZAWODOWA 4%
BRAK POTRZEB 2% JAKOSC szkolenia dla pracownikéw 4%
SWIADCZONYCH UStUG wzrost jakosci Swiadczonych ustug 3%
6%
INNE profilaktyka, akcje edukacyjne , informacyjne 11%
21% realizacja strategii rozwigzywania probleméw | 9%
spotecznych/kontynuacja dziatan
Zrédto: Badanie CATI przedstawicieli instytucji pomocy spotecznej. N=200. W tabeli wyszczegdlniono wskazania powyzej 2%
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Jednostki samorzadu terytorialnego rzadziej, niz same instytucje pomocy spotecznej tworzg plany rozwoju
w tym obszarze na najblizsze lata. Tego typu plany posiada jedynie 38% placdwek, rzadziej sg to gminy wiejskie.
Najczesciej JST zamierzajg rozbudowywac oferte ustug pomocy spotecznej (69%) — w tym co pigta jednostka
chce utworzenia Centrum Inicjatyw Spotecznych, nakierowanego na aktywizacje zawodowg (21%), zas po 13%
planuje utworzenie klubu seniora lub swietlicy srodowiskowej. W drugiej kolejnosci planowane s3 dziatania
zwigzane z kadrg (14%, najczesciej zatrudnienie asystentow rodzin — 6% lub pracownikéw socjalnych — 4%).

Tabela 23. Plany rozwoju na najblizsze 5 lat w obszarze pomocy spotecznej zgtaszane przez jednostki samorzadu
terytorialnego

Kategoria ogdlna Najczestsze wskazania

ROZBUDOWA OFERTY/ Utworzenie Centrum Inicjatyw Spotecznych - nakierowanego na aktywizacje 21%
NOWE UStUGI zawodowg
69% stworzenie klubu seniora 13%
utworzenie Swietlicy Srodowiskowe;j 13%
uruchomienie $DS 7%
stworzenie punktu konsultacyjnego w zakresie patologii, przemocy 6%
utworzenie domu pomocy spotecznej/placéwki catodobowe;j 6%
budowa Klubu Integracji Spotecznej 1%
stworzenie mieszkan chronionych 4%
zorganizowanie domu dziennego pobytu 1%
pomoc rzeczowa, wyprawki dla dzieci do szkoty 3%
Powotanie grupy wsparcia 3%
KADRA/SPECJALISCI zatrudnienie asystenta rodziny 6%
14% zwigkszenie liczby pracownikéw socjalnych 4%
zatrudnienie/wiekszy dostep do ustug psychologa 3%
zatrudnienie/wiekszy dostep do ustug terapeuty uzaleznien 3%
DZIALtANIA STRATEGICZNE realizacja strategii rozwigzywania probleméw spotecznych/kontynuacja dziatan 8%
11% profilaktyka, akcje edukacyjne , informacyjne 3%
POTRZEBY FINANSOWE sktadanie wnioskéw o srodki unijne 4%
10% zwiekszenie finansowania na funkcjonowanie placéwki 4%
JAKOSC SWIADCZONYCH UStUG 4%
OBJECIE OPIEKA WIEKSZEJ LICZBY KLIENTOW 4%

Zrédfo: Badanie PAPI przedstawicieli JST. N=72 — jednostki, ktére majg opracowane plany na przysztosé
w obszarze pomocy spotecznej

Wsrdod dziatan planowanych przez JST i projektodawcéw objetych badaniem jakosciowym zauwazono
koncentracje na tematyce pieczy zastepczej oraz aktywizacji spotecznej oraz spoteczno-zawodowej oséb
zagrozonych  wykluczeniem (m. in. wychowankéw placéwek opiekunczo-wychowawczych, oséb
niepetnosprawnych). Finansowanie planowanych dziatan nie jest jeszcze jasno zdefiniowane. Niektérzy
z projektodawcdéw nadal zabiegajg o pozyskanie srodkdw z RPO Wt 2014-2020. Cze$¢ badanych nie potrafi
wskazaé precyzyjnie zrodet finansowania, ale mowi o pozyskiwaniu finansowania za posrednictwem UMWHL.

Sktadalismy wnioski, ale do tej pory sie nie udato wygrac, teraz czekamy na rozstrzygniecie jeszcze jednego konkursu,
gdzie ztozylismy wniosek i bedziemy jeszcze w jednym konkursie ktéry jest chyba do 14 lipca termin sktadania
wnioskow, bedziemy réwniez aplikowac. To co ztozylismy to jest projekt dotyczqcy rozwoju ustug dla oséb
przebywajqcych w rodzinach zastepczych i réwniez dla rodzin zastepczych. Natomiast ten projekt ktory teraz bedziemy
sktada¢ to bedzie dotyczyt aktywizacji spoteczno-zawodowej o0sob niepetnosprawnych i prawdopodobnie
usamodzielniajqcych sie wychowankow rodzin zastepczych. (IDI 7, JST)
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Wystgpilismy teraz do konkursu w ramach dziatania 9.2.1. No czekamy na wyniki ktore majqg by¢ we wrzesniu,
w pazdzierniku i zobaczymy. Tamten projekt, ktory realizowalismy w ramach POKL byt projektem systemowym,
natomiast ten jest projektem konkursowym, to na te chwile, bo troche sie zmienity warunki przystgpienia do konkursu

A co chcieliby Panstwo osiqgnqc¢ przez projekt w ramach 9.2.1?

No co bysmy chcieli? No wzrost jakosci, standardéw swiadczonych ustug. No tutaj gtéwnie niepetnosprawni i piecza
zastepcza wchodzi, rodzinna piecza zastepcza. No tutaj jest w czesci skierowany na pracownikow, ktorzy w tej pieczy
pracujq, czyli koordynatoréw czy pracownikéw socjalnych, no i jak na beneficjentéw. I tyle. (IDI 13, projektodawca V.2)

W kontekscie finansowania dziatan zwigzanych z obszarem pomocy spotecznej warto wspomnie¢, iz potowa
przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego wydatki na te cele uwaza za wystarczajgce (51%), a tylko
37% wskazuje, ze sg one zbyt niskie. Przy tym w przypadku gmin miejskich i miejsko-wiejskich, a takze
powiatow przewazajg jednostki deklarujgce, iz ich wydatki w obszarze pomocy spotecznej sg zbyt niskie
(odpowiednio okoto 50% - gminy miejskie, 48% - gminy miejsko-wiejskie i 70% w przypadku powiatéw). Wzrost
wydatkow do satysfakcjonujgcego poziomu nie jest jednak w wiekszosci przypadkéw zbyt duzy — ponad potowa
przedstawicieli JST deklaruje, iz wystarczytby wzrost o nie wiecej niz 25-30% obecnego budzetu na te zadania.

str. 122

Pracownia Maukowo-Edukacyjna
BADANIA SPOLECZNE msk _
] PRIMUS




Ocena wptywu funduszy unijnych na poprawe jakosci i dostepnosci ustug spotecznych oraz zdrowotnych, w tym
wysokospecjalistycznych, dla mieszkancow wojewddztwa tédzkiego — Raport Kofncowy

11. DYNAMICZNY OBRAZ OBSZARU OPIEKI SPOLECZNEJ W LATACH 2007-2014

11.1 Obraz obszaru opieki spotecznej z wykorzystaniem miernika syntetycznego

W celu oceny sytuacji w powiatach wojewddztwa tédzkiego pod wzgledem pomocy i integracji spotecznej
Syntetyczny Miernik Integracji Spotecznej (SMIS) opisujgcy zmiany w obszarze pomocy i integracji spoteczne;j
w poszczegdlnych (24) powiatach wojewddztwa tédzkiego w latach realizacji interwencji?’. Dzieki zastosowaniu
tej metody wskaza¢ mozna jak duze byly zmiany w badanym obszarze w stosunku do roku bazowego (2008),
w jakich powiatach zmiany byty najwieksze, a w jakich najmniejsze. Wskazaé mozna réwniez jak wygladat
ranking powiatdw na poczatku interwencji i jak wyglada on po jej zakoriczeniu.

Zgodnie z raportem metodologicznym, Syntetyczny Miernik Integracji Spotecznej (SMIS) sktada sie
z nastepujgcych wskaznikow czgstkowych:

1. Miejsca w placéwkach pomocy spotecznej na 1000 ludnosci — miernik zasobow instytucjonalnych pomocy
spotecznej (stymulanta)?;

2. WskaZnik obcigzenia instytucji pomocy spotecznej?® — miernik jakosci obstugi instytucji pomocy spotecznej
—im wiecej 0séb przypadajacych na 1 pracownika socjalnego, tym nizsza jakos¢ (destymulanta);

3. Liczba dzieci w ztobkach (do lat 3) na 1000 ludnosci — miernik poziomu i wykorzystania zasobow
infrastruktury spotecznej (stymulanta);

4. Stopa bezrobocia dtugotrwatego — miernik nieskutecznosci aktywizacji zawodowej (destymulanta)®;

5. Liczba rodzin zastepczych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaicow — miernik efektywnosci funkcjonowania
polityki spotecznej (stymulanta).

Stworzony na podstawie powyzszych wskaznikéw SMIS zwizualizowano na ponizszych mapach oraz w tabeli 24.

27 Poniewaz pierwszy projekt z zakresu analizowanych interwencji zakoficzony zostat 31.12.2009 r. przyjeto, ze rokiem poczgtkowym
badania (tzn. rokiem, w ktérym nie mogty jeszcze odzwierciedli¢ sie efekty interwencji) jest rok 2008. Rokiem koricowym jest, z
koniecznosci (wynikajacej z braku danych statystycznych) rok 2014.

28 QOryginalny wskaznik dotyczyt placéwek pomocy spotecznej, a nie miejsc w tych placéwkach. Jednak ten pierwszy wskaznik
charakteryzowat sie bardzo niewielkg zmiennoscig i niskimi wartosciami, dla przyktadu w powiecie taskim, pajeczanskim, poddebickim,
wieluniskim, wieruszowskim, teczyckim, towickim, rawskim liczba osrodkéw pomocy spotecznej oscylowata miedzy 1 a 3 i byta bardzo mato
zréznicowana w czasie. Dlatego zdecydowano sie zastgpic¢ te zmienng liczbg miejsc w osrodkach pomocy spotecznej, ktéra réwniez jest

wyrazem poziomu infrastruktury pomocy spotecznej.
29 Jest to liczba 0sdb korzystajacych z pomocy spotecznej przypadajaca na liczbe pracownikéw socjalnych.

30 Stope bezrobocia dtugotrwatego zdefiniowano jako stosunek liczby bezrobotnych pozostajacych bez pracy ponad rok do liczby oséb

aktywnych zawodowo.

str. 123

Pracownia Maukowo-Edukacyjna

BADANIA SPOLECZNE msK
> PRIMUS




Ocena wptywu funduszy unijnych na poprawe jakosci i dostepnosci ustug spotecznych oraz zdrowotnych, w tym
wysokospecjalistycznych, dla mieszkancow wojewddztwa tédzkiego — Raport Kofncowy

Rysunek 68. Syntetyczny Miernik Integracji Spotecznej w roku 2008

Zrédto: opracowanie wtasne

Rysunek 69.Syntetyczny Miernik Integracji Spotecznej w roku 2014

Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela 24. Syntetyczny Miernik Integracji Spotecznej w latach 2008-2014

2008 2009 2010 2011 2012 ranga zZzmiana  ranga

2008 % zmiany
Powiat tédzki wschodni 0,54 0,55 0,55 0,54 0,54 0,52 0,51 3 5 -5,5% 22
Powiat pabianicki 0,48 0,52 0,52 0,51 0,50 0,50 0,51 12 4 5,3% 4
Powiat zgierski 0,48 0,50 0,50 0,49 0,48 0,45 0,46 13 18 -4,6% 21
Powiat brzezinski 0,54 0,54 0,56 0,55 0,57 0,53 0,53 2 1 -2,2% 17
Powiat m. t6dz 0,51 0,52 0,52 0,52 0,51 0,50 0,49 5 9 -3,0% 18
Powiat betchatowski 0,48 0,50 0,50 0,51 0,50 0,48 0,49 16 11 3,3% 6
Powiat opoczynski 0,39 0,45 0,46 0,44 0,43 0,42 0,45 24 20 15,5% 1
Powiat piotrkowski 0,49 0,51 0,51 0,50 0,50 0,48 0,49 9 12 0,4% 11
Powiat radomszczariski 0,48 0,50 0,50 0,49 0,49 0,48 0,49 11 14 0,6% 10
Powiat tomaszowski 0,47 0,53 0,53 0,52 0,52 0,50 0,52 18 3 10,2% 2
Powiat m. Piotrkéw Trybunalski 0,53 0,54 0,54 0,52 0,51 0,50 0,53 4 2 -1,0% 14
Powiat taski 0,44 0,41 0,42 0,40 0,40 0,40 0,44 21 22 0,8% 9
Powiat pajeczaniski 0,41 0,40 0,41 0,40 0,41 0,41 0,40 22 24 -1,1% 15
Powiat poddebicki 0,41 0,48 0,48 0,46 0,47 0,43 0,44 23 21 8,5% 3
Powiat sieradzki 0,47 0,50 0,51 0,51 0,50 0,49 0,49 17 10 4,1% 5
Powiat wieluriski 0,48 0,50 0,50 0,48 0,47 0,45 0,46 15 19 -3,5% 19
Powiat wieruszowski 0,50 0,50 0,52 0,52 0,50 0,48 0,48 8 16 -3,8% 20
Powiat zduriskowolski 0,55 0,55 0,56 0,54 0,54 0,50 0,51 1 6 -7,1% 24
Powiat kutnowski 0,50 0,51 0,51 0,50 0,51 0,50 0,50 6 8 -1,1% 16
Powiat teczycki 0,47 0,48 0,47 0,46 0,46 0,46 0,44 20 23 -6,7% 23
Powiat towicki 0,49 0,51 0,51 0,50 0,49 0,49 0,49 10 13 0,1% 12
Powiat rawski 0,48 0,49 0,48 0,48 0,48 0,48 0,48 14 15 -0,2% 13
Powiat skierniewicki 0,47 0,48 0,48 0,48 0,47 0,47 0,48 19 17 2,0% 7
Powiat m. Skierniewice 0,50 0,53 0,54 0,52 0,53 0,49 0,50 7 7 0,9% 8

Zrédto: opracowanie wtasne.

Z tabeli odczytujemy, ze w 2014 r. najwyiszg wartoscig SMIS charakteryzowaty sie powiaty brzezinski
i m. Piotrkdw Trybunalski, cho¢ dystans do innych powiatow o wysokich pozycjach (tj. tomaszowskiego,
pabianickiego, t6dzkiego wschodniego i innych) jest bardzo nieznaczny3!. Powiaty o najgorszych pozycjach pod
wzgledem SMIS w 2014 r. to pajeczanski, teczycki i taski, lecz do rankingu tego nalezy podchodzi¢
z ostroznoscia, bowiem réznice w SMIS pomiedzy powiatami o najwyzszych i najnizszych wartosciach sg
niewielkie — co wynika z faktu, ze generalnie zréznicowanie powiatow wojewddztwa tédzkiego pod wzgledem
integracji spotecznej jest niewielkie — wynosi 6,5% (dla poréwnania zréznicowanie syntetycznego wskaznika

31 Whptyw poszczegdlnych wskaznikéw jest bardzo zrdinicowany. Pod wzgledem liczby miejsc w placdwkach pomocy spotecznej na
pierwszym miejscu jest powiat brzezifiski z ponad 6 miejscami na 1000 mieszkaricow (podobna liczbe miejsc oferuje powiat kutnowski). Jest
to wartos¢ dwukrotnie wyzsza niz dla Polski, gdzie $rednia liczba miejsc w placdwkach pomocy spotecznej wynosita w 2014 r. niecate
3 miejsca na 1000 mieszkaricow. W dwoch powiatach wojewddztwa toédzkiego: skierniewickim i m. Skierniewice w ogdle nie notuje sie
placdwek pomocy spotecznej. Dla odmiany w tych dwdch lokalizacjach (powiecie skierniewickim i m. Skierniewice) stosunkowo najwiecej
dzieci (do lat 3) uczeszcza do ztobkéw — ok. 32 dzieci na 1000 mieszkaricow, podczas gdy w Polsce ten stosunek wynosit w 2014 r. 29,
a w powiecie m. tédz (o najstabszych wartosciach tego wskaznika w regionie) byto to 25 dzieci na 1000 mieszkaricéw. Stopa bezrobocia
dtugotrwatego byta najwyzsza (w 2014 r.) w powiecie taskim, teczyckim i kutnowskim, zas najnizsza w powiecie skierniewickim, rawskim
oraz w m. Skierniewice. Wskaznik obcigzenia instytucji pomocy spotecznej byt najwyiszy w powiecie opoczyriskim, zas$ najnizszy
w tomaszowskim.
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zdrowia w powiatach wojewddztwa byto dwukrotnie wyzsze, a samej infrastruktury ochrony zdrowia wynosito
ponad 50%).

Przy stosunkowo niewielkich réznicach pod wzgledem miary syntetycznej, ciekawsza jest interpretacja jej
zmiany na przestrzeni lat 2008-2014. | tak najwieksza pozytywna zmiana nastgpita w powiecie opoczynskim,
w ktédrym zanotowano wzrost syntetycznej miary integracji spotecznej o 15,5%, a to za sprawg poprawy liczby
miejsc w placdwkach pomocy spotecznej (+12%), spadku stopy bezrobocia dtugotrwatego, spadku obcigzenia
w instytucjach pomocy spotecznej oraz wzrostu liczby rodzin zastepczych. Liczba powiatéw w ktérych SMIS
zwiekszyt sie na przestrzeni lat 2008-2014 jest taka sama (12) co liczba powiatow, dla ktdrych ta miara spadta
(12).

11.2 Ocena zmian w obszarze opieki spotecznej

Swiatto, na zmiany jakie zaszty w obszarze opieki spotecznej, rzucajg przeprowadzone badania jakosciowe.
W okresie 2007-2015 w wojewddztwie tédzkim dazono do podwyzszenia standardu ustug z obszaru opieki
spotecznej i rozwijania nowych elementow oferty. Waznym czynnikiem motywujagcym do zmian byty wymogi
jakie postawity dwa rozporzgdzenia ministerialne, ktére weszty w tym okresie w zycie:

e Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw
pomocy spotecznej,

e Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie
Srodowiskowych doméw samopomaocy.

Srodki unijne okazaty sie bardzo wainym Zrédtem umozliwiajgcym dostosowywanie oferty samorzadéw
do nowego prawa i zasad. Na poziomie ogdlnym zrealizowane projekty przyczynity sie w pewnej mierze
do wzrostu integracji lokalnych srodowisk poprzez inwestowanie w infrastrukture w taki sposéb, ktory zaczat
modyfikowaé negatywne postrzeganie pewnych instytucji (DPS). W ramach ich oferty stworzono wieksze
mozliwosci dla spotkan klientéw i ich rodzin oraz innych gosci na terenie placowek w zblizonych do
naturalnych, komfortowych warunkach. Sprzyja to zaciesnianiu wiezi i wiekszej integracji klientéw z lokalng
spotecznoscia.

Na pewno, sq przede wszystkim pokoje goscinne. No wiec majq warunki, majq gdzie usigs¢, porozmawia¢, majq gdzie
tam posiedziec. W okresie letnim to w ogdle jest super sytuacja, bo jest tam, tak jak powiedziatam duzy park, duza
swietlica, tez mozna tam posiedziec. No sq warunki, bo w poprzednim uktadzie nie byto warunkéw. (IDI 13,
projektodawca V.2)

Nawet te rodziny, ktore chcqg odwiedzic i ktos przyjezdza na wozku, juz nie méwie nawet z perspektywy mieszkarica.
Ale tez podjazd jest zrobiony. Na pewno jest tez cieplej przez te okna, nie ma juz 18 stopni zimg, to byt duzy problem,
Ze tam jest zimno w tych miesigcach jesienno-zimowych. (IDI 16, projektodawca V.2)

Wazng kwestig dla badanych, okazata sie tematyka opieki zastepczej i jej deinstytucjonalizacji, ktéra sprawia,
ze przybywa zawodowych rodzin zastepczych. Nie we wszystkich powiatach odbywa sie to réwnomiernie,
wydaje sie, ze idea ta wymaga dalszego propagowania, zwtaszcza, ze jej realizacja moze by¢ korzystna nie tylko
z punktu widzenia wychowawczego, lecz takze jako odpowiedz na zapotrzebowanie rynku pracy.

Istotne s3g dziatania skierowane do osdb niepetnosprawnych takie jak: doinwestowywanie placéwek np.
warsztatow terapii zajeciowej i zwiekszanie tym samym iloSci miejsce w WTZ dzieki utworzeniu nowych
pracowni.

Program od 2012 roku realizujemy, no u nas bardzo dobry skutek przyniosto zadanie z mozliwosciq skorzystania z protez
na poziomie 3 i 4 stopniu jakosci. Czyli tych lepszych. W zasadzie u nas jak na tak maty powiat bardzo duzo oséb
skorzystato z tej ustugi, no i my widzimy ze powracajq na rynek pracy, powracajq do szkoty, forma zycia i styl zycia w
zasadzie niewiele sie rézni od tego, kiedy to byto przed utratq danej koriczyny. (IDI 14, JST)

Oprdcz tego pozyskiwano srodki przeznaczane na rehabilitacje, poprawe jakosci zycia (np. dofinansowanie
sprzetu rehabilitacyjnego), dofinansowanie do edukacji. Do tej grupy trzeba tez zaliczy¢ dziatania nakierowane
na zwiekszanie aktywnosci spotecznej OzN poprzez stworzenie klubu integracyjnego po zakorczeniu jednego
z projektéw UE, w ramach ktdrego realizowano przez wiele lat rézne zadania zespotowe.

Takim najbardziej dla mnie wyraznym czyms, co pozostato, na razie jeszcze, bo juz dogorywa, ale jeszcze istnieje. Klub
taki integracyjny dla oséb niepetnosprawnych, bo taka grupa sie stworzyta, ktéry zaistniat w ramach zapotrzebowania
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oddolnego. Moze dlatego jeszcze istnieje. Poniewaz srodki unijne sie pojawily bodajze w 2008r. u nas i zrobitem
szkolenie komputerowe, 15 osob niepetnosprawnych i oni sie tak ze sobq zgrali, wiadomo za darmo obiad, komputery.
Spodobato im sie to. No to powtdrka z rozrywki w przysztym roku. To oni chcqg, wszyscy jak by sie dato, to oni chcg.
Czes¢ zostata, moze nie wszyscy, dotozylismy jakies nowe osoby. Na poczqtku byty jeszcze turnusy, nie byto srodkow
PFRON wiec stqd mozna byto jechac, praktycznie za darmo. | po 2 latach mieli takg potrzebe, ze sie spotykali i pytali,
kiedy ten projekt ruszy. | spotykali sie cyklicznie w kawiarni i mnie zapraszali. No to na kawe przychodzitem.
| stwierdzitem, ze jezeli majq korzystac z restauracji, to moze stworzmy takie miejsce. | stworzylismy taki Klub. (IDI 4,
JST)

Wreszcie, w ramach dziatan edukacyjnych skierowanych dla OzN powstawaty punkty informacyjne lub
informatory dotyczace systemu wsparcie. Aktywnie realizowano réwniez programy dotyczace aktywizacji
zawodowe] mieszkancow, zwtaszcza osdb wykluczonych, w tym niepetnosprawnych.

[Zrobilismy] informator - Informator Ustug dla Osob Niepetnosprawnych, w formie broszury, takiej niezbyt grubej
ksiqzki, gdzie kazda osoba niepetnosprawna, to byt bodajze 2010r., weZmie sobie informator i bedzie wiedziata, ze sq
np. znizki na PKS, DPS jest na terenie, jest SDS, jest PFRON, co moze ztozy¢ w PFRON, jakie sq te wszystkie informacje
dla niepetnosprawnych zebrane, zaktualizowane. (IDI 4, JST)

Ze $rodkoéw unijnych wyposazano réwniez PCPR, co pozwolito na zagospodarowanie czesci jego pomieszczen na
realizacje wymienionych powyzej dziatan integracyjnych.

W ramach srodkow z POKL realizowano projekty miekkie — adresowane zaréwno do klientéw systemu opieki
spotecznej (wykluczonych, niepetnosprawnych, bezrobotnych), lecz takze nastawione na szkolenie kadry
instytucji.

Na przyktad szkolenia dla kadry i wsparcie jesli chodzi o osoby niepetnosprawne i tutaj mamy rézne formy wsparcia, bo
zarowno wsparcie medyczne, rehabilitacyjne, w formie turnusow, jak i wsparcie w formie szkolen, integracyjnych
wyjazdéw czy pomocy psychologa czy terapeuty. | wsparcie dla rodzin zagrozonych wykluczeniem i tutaj byty rodziny
biologiczne, dzieci umieszczone w pieczy zastepczej, rodziny zastepcze, bo ta sfera dziatalnosci podlega naszemu
dziataniu. Rowniez w ktoryms momencie mieszkancy DPS-u w Wisniowej Gorze uczestniczyli w takiej czesci tego
naszego projektu miekkiego, a mianowicie kursy z zachowan seksualnych osob chorych psychicznie. (IDI 13,

projektodawca V.2)
Pozyskiwano takze srodki na projekty miekkie adresowane do rodzin zastepczych.
Prowadzone byly rowniez termomodernizacje budynkéw, w ktdrych znajdujg sie siedziby instytucji opieki
spotecznej.
Zidentyfikowano takze inicjatywy, ktére nie przyjmujg sie nadal w wybranych lokalizacjach takie jak program
edukacyjno-korekcyjny dla sprawcow przemocy (zdarza sie, ze mimo, iz taka oferta jest potencjalnie dostepna,
nie wzbudza zainteresowania mieszkancow).
Uwaza sie, ze realizowane projekty byty, mimo réznic wynikajacych z ich specyfiki i dziatan, komplementarne na
poziomie dazenia do realizacji lokalnych strategii, czy tez inaczej ujmowanych zatozen, plandw i wizji zmian
systemu opieki spotecznej. Swiadczy o tym réznorodno$é¢ dziatan, jak i szeroka grupa odbiorcéw, do ktdrej
adresowano poszczegdlne z nich.
Tak, no to ja juz moéwitam, ze jeden nie wykluczat drugiego, zresztq projekt twardy i miekki to musi to by¢ wzajemne
wspotdziatanie. (IDI 13, projektodawca V.2)
W badaniach jakosciowych wskazano takze pewne braki jakie dostrzega sie w omawianym obszarze
na poziomie lokalnym wojewddztwa tddzkiego. O deficytach mdéwiono raczej w powiatach peryferyjnych niz
w samym miescie todzi. Jako wazne braki wymieniano:
e Deficyt sSrodkdw na dostosowywanie architektoniczne budynkoéw (zwtaszcza podjazdy),
e Dodatkowe dofinansowania srodkéw pomocniczych i ortopedycznych,
e  Brak pracownikéw w PCPR, zwtaszcza w zespotach koordynatoréow rodzin (czesto koordynator musi
odwiedzac rodzine sam, a warunki i nastawienie na jakie trafia bywajg nieprzyjazne),
e Brak miejsc hostelowych dla ofiar przemocy i oséb bezdomnych,

No na pewno w powiecie nie mamy czegos takiego, jak miejsca hostelowe dla ofiar przemocy czy miejsca dla
bezdomnych. Tutaj jak sie trafi taka osoba, chociaz my gwarantujemy po jednym, po dwoch miejscach, ale to na krétki
okres noclegowy, ale w catym tego stowa znaczeniu to ani hostelu ani miejsc noclegowych dla bezdomnych. Réwniez
tych miejsc nie ma na terenie gmin, wchodzqcych w sktad powiatu. (IDI 13, projektodawca V.2)

e  Brak w niektorych lokalizacjach miejsc interwencyjnych dla dzieci odbieranych rodzicom,
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e  Brak srodkéw na prowadzenie dziennych domdw pobytu,

No wtasnie nie ma srodkow, np. Dzienny Dom Pomocy, no to swietnie z dnia na dzieni bedq przychodzi¢, bedq sobie
wracad, rodzina pracuje, nie ma, kto sie zajqc tq babciq czy dziadkiem. Swietnie, no ale za co. Wszystko sie rozbija
niestety o pienigdze. Gdybysmy mieli srodki finansowe, mieszkania chronione, noclegownie, no to moze bytoby akurat
niepotrzebne, bo tu nie ma bezdomnych akurat, bo taki teren. (IDI 4, JST)

o  Deficyt srodkdw na inwestowanie w rozwijanie pieczy zastepczej na poziomie lokalnym.
Potrzeby dla rodzin zastepczych zawsze sq, bo tamte dzieci nie zawsze sq tatwymi dziecmi. Natomiast jezeli chodzi
0 osoby niepetnosprawne to zawsze majq potrzeby, zwtaszcza w aktywizacji zawodowej, bo tylko znikomy odsetek

takich osob jest zatrudnianych, wiec kazde takie dziatanie doprowadzi do tego, ze tym osobom bedzie w przysztosci
tatwiej czy znalez¢ prace czy chociazby poczuc sie pewniej w poszukiwaniu tej pracy. (IDI 7, JST)

W przypadku wielu lokalizacji problemem pozostaje takze kwestia dostepnosci osrodkéw opieki spotecznej
usytuowanych poza centralnymi miastami gmin i powiatdw. Czesto brakuje srodkdw na zapewnienie dojazdu
dla uczestnikdéw, a dla wielu z nich brak zorganizowanego transportu jest barierg nie do pokonania.

Podobnie jak ocena aktualnej sytuacji w obszarze ustug spotecznych na terenie powiatu, rowniez ocena
kierunku jej zmian od 2007 roku dokonywana przez przedstawicieli instytucji pomocy spotecznej oraz
przedstawicieli samorzagdow jest wyraZnie pozytywna. Az 69% przedstawicieli instytucji pomocy spotecznej
i 83% przedstawicieli JST wyrazito opinie, iz sytuacja w obszarze ustug spotecznych poprawita sie, a kolejne 17%
i 14% nie dostrzegto zmian. Zaledwie 4% badanych z placéwek pomocy spotecznej uwaza, ze sytuacja
pogorszyta sie, zas takiej opinii nie wyrazit nikt sposréd respondentdw z JST. O poprawie sytuacji zdecydowanie
czesciej przekonani sg przedstawiciele publicznych instytucji pomocy spotecznej (74%), rzadziej zas
przedstawiciele organizacji pozarzgdowych (48%), ktdrzy z kolei nieco czesciej sg sktonni przyznawa, iz sytuacja
nie zmienita sie lub pogorszyta sie.

Tymczasem mieszkancy, podobnie jak przy ocenie aktualnej sytuacji, w ogdle starajg sie nie zabiera¢ gtosu
— 38% nie ma zdania co do kierunku zmian w obszarze pomocy spotecznej, zas 37% nie dostrzegto zadnych
zmian (analogicznie, jak w przypadku aktualnej oceny, powodem moze by¢ brak wtasnych doswiadczen i wiedzy
0 obszarze pomocy spotecznej). Wsrdd pozostatych przewazajg opinie, iz sytuacja sie poprawita (18%), nie za$
pogorszyta (7%).

Ocena dokonana przez przedstawicieli instytucji pomocy spotecznej z todzi wyraznie odbiega od ocen
z pozostatych podregionéw (por. Rysunek 70). Az 16% badanych ze stolicy wojewddztwa uwaza, ze sytuacja
w obszarze ustug spotecznych ulegta pogorszeniu, zas 33% nie dostrzegto zmian. Wysoki jest takze odsetek
0s6b uchylajgcych sie od odpowiedzi (21%). W zwigzku z takg strukturg opinii (relatywnie duzo wskazan
negatywnych, ambiwalentnych oraz ,,nie wiem”) w przypadku todzi odsetek przedstawicieli instytucji pomocy
spotecznej, ktérzy uznali, iz sytuacja w obszarze ustug spotecznych ulegta poprawie jest najnizszy sposrdd
podregiondw (ponad dwukrotnie nizszy, niz w innych podregionach).

Warto takze zwrdci¢ uwage na oceny zmian dokonane przez mieszkarncow podregionu sieradzkiego — odsetek
o0sOb, ktore s przekonane o pogorszeniu sie sytuacji w pomocy spotecznej jest w podregionie sieradzkim
ponad dwukrotnie wyzszy, niz w innych podregionach (17%). Ponadto tylko w podregionie sieradzkim wsréd
mieszkancéw odsetek opinii o pogorszeniu sie sytuacji w pomocy spotecznej przewyzisza odsetek opinii
o poprawie sytuacji (ponad trzykrotnie).

Wsrdd osdb, ktdére dostrzegty korzystne zmiany w obszarze ustug spotecznych przewaza poglad, iz wptyw na nie
miaty srodki z RPO Wt 2007-2013 (por. Rysunek 71). Az 65% przedstawicieli placowek pomocy spotecznej i 46%
przedstawicieli JST jest zdania, ze $rodki z RPO Wt 2007-2013 miaty wptyw na korzystne zmiany, ktére mozna
obserwowaé w sektorze od 2007 roku. Wérdd mieszkaricéw opinia ta przewaza nad opinig o niklym wptywie
Srodkéw z RPO Wt 2007-2013 na zmiany (odpowiednio 27% i 10%), jednak najliczniejsze jest grono, ktére nie
umie tego wptywu ocenic.
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Rysunek 70. Ocena zmian w obszarze ustug spotecznych od 2007 roku na terenie powiatu wedtug podregionéw

Obszar: pomoc spoteczna | Sytuacja pomocy spotecznej od 2007 r.
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Zrédto: Badanie CATI przedstawicieli instytucji pomocy spotecznej. N=200. Badanie PAPI przedstawicieli JST.
N=195, Badanie PAPI mieszkaricow wojewddztwa tédzkiego N=601
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Rysunek 71. Ocena zmian w obszarze ustug spotecznych od 2007 roku w powiecie oraz ocena wptywu srodkéw z RPO Wt
2007-2013 na pozytywne zmiany

Obszar: pomoc spoteczna | Syl

Sytuacja w obszarze pomocy spotecznej Wptyw srodkéw z RPO Wt na te zmiany
W powiecie

449
38% e

11% 13%

Placowki pomocy JST Mieszkaricy Placéwki pomocy JST Mieszkaricy
spotecznej spotecznej
W Poprawita sie W Duzy wptyw
m Nie zmienita sie W Przecietny
W Pogorszytasie m Maty wplyw / brak wptywu
Nie wiem/ trudno powiedziec¢ Nie wiem/ trudno powiedziec

Zrédfo: Badanie CATI przedstawicieli instytucji pomocy spofecznej. N=200 — ocena kierunku zmian sytuacji;
N=137 — ocena wptywu RPO Wt 2007-2013 (osoby, ktore uwazajq, ze sytuacja sie poprawita). Badanie PAPI
przedstawicieli JST. N=195 — ocena kierunku zmian; N=164 — ocena wplywu RPO Wt 2007-2013 (osoby, ktére
uwazajg, ze sytuacja sie poprawita). Badanie PAPI mieszkaricow wojewddztwa tddzkiego N=601 — ocena
kierunku zmian; N=171 — ocena wptywu RPO Wt 2007-2013 (osoby, ktore uwazajq, Zze sytuacja sie poprawita)
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12. OCENA TRAFNOSCI, SKUTECZNOSCI, EFEKTYWNOSCI, UZYTECZNOSCI | TRWALOSCI

PROJEKTOW REALIZOWANYCH W OBSZARZE POMOCY SPOtECZNE)J

Ponizej znajduje sie préba przeprowadzenia badania trafnosci, skutecznodci i efektywnosci dziatan w obszarze
pomocy spotecznej za pomocg metod ekonometrycznych. Ich zastosowanie do obszaru integracji spotecznej
jest jednakze bardzo ograniczone, bowiem po pierwsze projekty te byty realizowane w bardzo niewielu
powiatach (zaledwie 7 na 24 powiaty w wojewddztwie), po drugie catkowita wartos¢ projektdw realizowanych
w ramach RPO Wt 2007-2013 byta stosunkowo niewielka: wynosita 30 min zt, (co daje kwote 12 zt na
1 mieszkanca regionu), co w poréwnaniu do 310 mIn zt wydatkowanych na obszar zdrowia stanowi niewielka
sume. Dlatego nie nalezy spodziewac sie w tym obszarze istotnych zaleznosci statystycznych, po pierwsze ze
wzgledu na bardzo matg prébe, jak i ze wzgledu na niewielkg wartos¢ interwencji. Niemniej dla pewnego
porzadku rozwazan, dokonano identycznej, co dla obszaru zdrowia prébe analiz.

12.1 Ekonometryczne badanie trafnosci

Jak pisano w raporcie metodologicznym badanie trafnosci (relevance) wymaga zoperacjonizowania celéw
i potrzeb interwencji. Potrzeby wyrazono tutaj za pomocg Syntetycznego Miernika Integracji Spotecznej,
ktorego niska wartos¢ w poczgtkowym okresie badania oznacza wyisze potrzeby badanego powiatu pod
wzgledem integracji spotecznej. Uznajemy, ze trafnos¢ interwencji zostata zachowana, jesli do powiatéw
o wyzszych potrzebach (tzn. nizszej wartosci miary syntetycznej) kierowano wyisze wsparcie, czego
statystycznym dowodem jest ujemna korelacja pomiedzy potrzebami w roku 2008, a sumg wartosci
realizowanych projektow.

Za miare potrzeb przyjeto wartos¢ Syntetycznego Miernika Integracji Spotecznej (SMIS), ktorego niskie wartosci
oznaczajg ,gorszg” integracje spoteczng mieszkancow danego powiatu — a wiec wyzisze potrzeby pod tym
wzgledem. Zaleznos$¢ pomiedzy tak zdefiniowanymi potrzebami a wartoscig interwencji pokazuje ponizszy
wykres.

Rysunek 72. Zalezno$¢ pomiedzy potrzebami powiatow (0$ pozioma) a wartoscig zrealizowanej w nich interwencji (0$
pionowa)
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Zrédfto: obliczenia wtasne.

Powyzszy wykres nie wskazuje na istotng zalezno$¢ pomiedzy syntetycznym miernikiem pomocy spotecznej
a wartoscig projektow, co potwierdza nieistotna statystycznie korelacja pomiedzy zmiennymi ukazanymi na
wykresie. Oznacza to, ze projekty niekoniecznie byty realizowane w powiatach o najwyzszych potrzebach pod
wzgledem integracji spotecznej (co jest czesty konstatacja w przypadku projektéw realizowanych w trybie
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konkursowym, gdzie o przydzieleniu dotacji decyduje aktywnos¢ i skutecznos¢ danego powiatu czy gminy
w aplikowaniu o $rodki, a nie ich sytuacja pod wzgledem danego kryterium).

12.2 Ekonometryczne badanie uzytecznosci

Badanie uzytecznosci (utility) interwencji powinno pozwoli¢ na ocene, do jakiego stopnia rezultaty
realizowanego wsparcia odpowiadajg potrzebom grupy docelowej. Poniewaz potrzeby zdefiniowano powyzej
(wg kryterium poczatkowej sytuacji na danym obszarze mierzonej syntetyczng miarg rozwoju), pozostaje
zoperacjonalizowanie rezultatow. Zgodnie z raportem metodologicznym przyjeto, ze jest to zmiana
syntetycznej miary rozwoju danego obszaru w okresie realizacji interwencji32. Majac zoperacjonalizowane
i skwantyfikowane potrzeby i rezultaty, mozna oszacowac statystyczng zaleznos¢ pomiedzy nimi, w celu
stwierdzenia, czy wystepuje istotna i ujemna zalezno$¢ pomiedzy potrzebami®* w odniesieniu do danego
obszaru a rezultatami interwencji w tym zakresie. Ponizszy wykres pokazuje wtasnie taka zaleznosc.

Rysunek 73. Zaleznos¢ pomiedzy potrzebami w zakresie integracji spotecznej w roku 2008 (o$ pozioma) a zmiang w tym
obszarze, ktéra dokonata sie na przestrzeni lat 2008-2014 (o$ pionowa)
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Zrédto: obliczenia wtasne.

Linia przeprowadzona wsrdd punktéw z powyzszego wykresu ma ujemne nachylenie i sugeruje, ze im nizsza
byta miara syntetyczna przed realizacjg projektow (2008) z zakresu integracji spotecznej, tym wyzsza nastgpita
poprawa w tym obszarze. Spostrzezenie to potwierdza wspdtczynnik korelacji pomiedzy zmiennymi ukazanymi
na wykresie, ktory jest ujemny i istotny statystycznie (wynosi -0,63). A zatem mozna stwierdzi¢, ze $rednio
wieksza poprawa pod wzgledem integracji spotecznej nastapita w tych powiatach, gdzie poczagtkowa sytuacja
pod tym wzgledem byta gorsza — co dowodzi uzytecznosci interwencji.

Podobnie jak w przypadku obszaru zdrowia jest to argument przemawiajacy za wystepujaca konwergencija
w obszarze pomocy spotecznej, ktéry potwierdzajg rowniez inne badania przeprowadzone przez Kusidet®*.

32 Oznacza to, ze bierzemy tutaj pod uwage zmiane brutto, ktéra niekoniecznie wynika jedynie z realizowanej interwencji.

33 Nalezy zauwazy¢, ze potrzeby sg odwrotnie proporcjonalne do wartosci miary syntetycznej, tzn. im wyzsza miara syntetyczna, tym lepsza
sytuacja danego obszaru, wiec potrzeby — nizsze.

34 Kusidet E., Convergence of Regional Human Development Indexes in Poland, “Comparative Economic Research. Central and Eastern
Europe”, tdédz 2013, Kusidet E., Konwergencja wojewddzkich wskaznikdw tadu spotecznego, “Acta Universitas Lodziensis. Folia
Oeconomica”, tédz 2013, Kusidet E., Konwergencja gospodarcza regiondéw Polski i jej znaczenie w osigganiu celéw polityki spdjnosci,

Wydawnictwo Uniwersytetu £odzkiego, £6dz 2013.
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Dzieki wyliczeniu tempa konwergencji mozna dodatkowo stwierdzi¢ jakie jest tempo redukowania réznic pod
wzgledem integracji spotecznej posréd powiatéw wojewddztwa tddzkiego. W przypadku obszaru integracji
spotecznej wynosi ono 7,9%. Oznacza to, ze istniejgce réznice pomiedzy powiatami wojewddztwa tédzkiego
w obszarze integracji spotecznej malejg o odpowiednio 7,9% rocznie.

12.3 Ekonometryczne badanie skutecznosci

Badanie skutecznosci (effectiveness) jest najwazniejszym kryterium ewaluacyjnym, bowiem pozwala na ocene,
do jakiego stopnia cele przedsiewziecia zdefiniowane na etapie jego programowania zostaty odzwierciedlone
w jego rezultatach. Kluczowym w tym badaniu jest zoperacjonalizowanie celdw, ktére zostaty zdefiniowane
jako poprawa Syntetycznego Miernika Integracji Spotecznej. Inaczej méwigc o skutecznosci mozna méwié, jesli
rosngcym (malejacym) wydatkom na poprawe danego obszaru towarzyszyta rosngca (malejaca) poprawa
sytuacji®. Zalezno$¢ pomiedzy wartoscia takich projektéw i zmianami, ktére dokonaty sie w powiatach pod
wzgledem zdrowia pokazano na ponizszym wykresie.

Rysunek 74. Zalezno$¢ pomiedzy wartoscia projektow realizowanych w powiatach wojewddztwa tédzkiego
ukierunkowanych na poprawe w zakresie integracji spoteczenej (0$ pozioma) a zmiang w tym zakresie (o$ pionowa)
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Zrédto: obliczenia wtasne.

Trudno jednoznacznie oceni¢ powyzszy wykres. Jesli bowiem wzigé pod uwage wszystkie punkty, ktdre sie na
nim znalazty, to przeprowadzona pomiedzy nimi linia regresji wskazywataby ujemne nachylenie — co jest
argumentem przeciwko skutecznosci. Jesli jednak zignorujemy najbardziej oddalony na prawo punkt
(dla powiatu todzkiego wschodniego), ktéry informuje o najwyzszej kwocie interwencji i jednoczesnie
najwiekszym (z widocznych na wykresie) pogorszeniu sie miary syntetycznej, to dla pozostatych punkéw bedzie
mozna postulowac dodatnig korelacje (ktéra moze sugerowac skutecznos¢ interwencji). Odpowiednia korelacja
jest jednak nieistotna statystycznie, zatem nie mozina potwierdzi¢ (statystycznie) skutecznosci interwencji
w zakresie integracji spotecznej, tzn. ze w powiatach w ktorych zrealizowano projekty o wyzszej wartosci nie
nastgpita (Srednio) wieksza poprawa pod wzgledem integracji spotecznej. Jest to argument Swiadczacy
przeciwko skutecznosci interwencji.

35 Generalnie badanie skutecznosci interwencji stwarza konieczno$¢ ograniczenia zakresu czasowego branych pod uwage projektéw. Jesli
bowiem cele zdefiniowane zostaty za pomocg miary syntetycznej, ktérej wartosci znane s3 do roku 2014, to mozemy rozwazac jedynie te
projekty, ktére miaty szanse mie¢ potencjalny wptyw na miare syntetyczng. W przypadku integracji spotecznej sa to jednak wszystkie
projekty z tego zakresu, bowiem zakonczone one zostaty na tyle wczesnie, ze ich wptyw mogt sie odzwierciedli¢ we wskaznikach
statystycznych z roku 2014.
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12.4 Ocena efektywnosci interwenc;ji

Opinie dotyczace naktadéw i mozliwosci ograniczania kosztow sg podzielone. W projektach realizowanych
w poczatkowym okresie perspektywy 2007-2013 udawato sie poczyni¢ duze oszczednosci, poniewaz w tamtym
okresie na rynku inwestycji wykonawcy bardzo silnie konkurowali ceng. W zwigzku z tym, byto mozliwe
obnizenie realnych kosztéw w stosunku do zatozerr wnioskéw. Byt to jednak okres przejSciowy, po ktérym
zmiana sytuacji gospodarczej spowodowata, ze oszczednosci nie mogty by¢ generowane.

Warto jednak podkresli¢, ze badanie pokazato, ze realizacja projektow przebiegata przy duzej dbatosci o koszty
i w aktualnych warunkach gospodarczych i rynkowych robiono wszystko, aby przebiegata ona maksymalnie
oszczednie.

W tamtym okresie, to byt poczatek tych srodkéw unijnych. To byta perspektywa 2007 roku, dokumenty pojawily sie
w 2008 i pierwsze nabory pojawity sie pod koniec 2008 roku, to jest jeden z pierwszych naborow. To byt okres, kiedy
wykonawcy bardzo bili sie o te przetargi unijne. W zwiqzku z tym my na tym projekcie mielismy dos¢ duzq oszczednosc
w stosunku do zatozen naszych kosztorysow inwestorskich.

Czyli mozna powiedziec, ze przy mniejszym budzecie byscie to Panstwo tez zrobili?

Wie Pani, to byto tak, ze mysmy zaktadali kwote, jakis budzet na realizacje zadania i po przetargu te kwoty sie
zmniejszyty i my aneksowalismy umowe uzyskujqc tez mniejsze dofinansowanie. Zrealizowalismy taniej, ale w stosunku
do tych zatozen, ktére byty. Raczej nie byty przeszacowane, to byt taki okres, ze przetargi wygrywaty firmy duzo
nizszymi kwotami. (IDI 15, projektodawca V.2)

W przypadku obszaru pomocy spotecznej nie byto mozliwe badanie efektywnosci metodami ekonometrycznymi
z uwagi na to, ze nie mozna byto wykazac efektu netto interwencji w tym obszarze.

12.5 Ocena trwatosci interwencji

Trwatos¢ efektow projektow (sustainability), czyli ocena czy pozytywne efekty projektu na poziomie celu mogg
trwaé po zakonczeniu finansowania zewnetrznego, a takze czy mozliwe jest utrzymanie sie wptywu tego
projektu w dtuzszym okresie czasu. W niniejszym badaniu trwatos¢ inwestycji badano poprzez diagnoze tego,
czy beneficjenci majg zapewnione srodki na dalsze funkcjonowanie zrealizowanych inwestycji.

Czterech z pieciu beneficjentéw projektéw Dziatania V.2, ktérzy odpowiedzieli na ankiete CAWI (80%) ma
zagwarantowang catos¢ srodkéw potrzebnych do dalszego funkcjonowania inwestycji poczynionych w ramach
projektu (np. konserwacje, naprawy, obstuge). Tylko w jednym projekcie nie ma zagwarantowanych takich
Srodkow.

Rysunek 75. Zagwarantowanie srodkéw na dalsze funkcjonowanie inwestycji poczynionych w ramach projektu (obszar:
pomoc spoteczna)

M Tak, w catosci
Tak, w czesci
M Nie

Zrédto: Badanie CAWI — projektodawcy projektéw z obszaru pomocy spofecznej. N=5
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13. WPLYW PROJEKTOW REALIZOWANYCH W OBSZARZE POMOCY SPOLECZNE)J

W analogicznym rozdziale poswieconym obszarowi zdrowia, podjeto préobe przedstawienia wptywu netto
realizowanej interwencji w postaci konkretnych danych liczbowych. Wptyw ten byt rozumiany jako ta czesé
zmian zaobserwowanych w infrastrukturze ochrony zdrowia, ktéra mozna powigzac z jej naktadami. Efekt
ten wyliczono w kilku etapach wedtug metody, ktérg zaprezentowano w raporcie metodologicznym, w ktérym
pisano réwniez, ze podstawowym zatozeniem jest wykazanie skutecznosci interwencji. Poniewaz w przypadku
obszaru pomocy spotecznej nie mozna byto wykazaé¢ (metodami ekonometrycznymi) skutecznosci projektow
ukierunkowanych na poprawe w zakresie integracji spotecznej nie jest mozliwe przeprowadzenie
statystycznego badania wptywu.

13.1 Najwaziniejsze efekty projektéw

Pomimo braku mozliwosci uchwycenia wptywu interwencji za pomoca analiz ekonometrycznych, badania
empiryczne dostarczajg danych potwierdzajacych ten wptyw.

Bardzo waznym i doskonale widocznym rezultatem projektow realizowanych w ramach Dziatania V.2 jest
pozytywny oddzwiek w $srodowiskach, ktérych zaoferowane wsparcie bezposrednio dotyczy. Byto to bardziej
widoczne w przypadku inwestycji skierowanych do Srodowisk bardziej zintegrowanych spotecznie, z ktorych
przedstawicielami kontakt jest tatwiejszy, w mniejszym stopniu samorzady i projektodawcy otrzymywali tego
rodzaju informacje zwrotne od 0séb silnie wykluczonych takich jak np. chorujgcy psychicznie mieszkaricy DPS.

Wydaje mi sie ze tak, bo wtasnie pomijajqgc ten aspekt finansowy, to cieszy nas to ze po prostu ze ci ludzie z tego
korzystajq, ze sq efekty, ze ludzie sq zadowoleni, ze ich rodziny sq zadowolone, takze w tym przypadku, nawet my
takiego bezposredniego kontaktu nie mamy z tymi podopiecznymi, ale z tego co wiem, to naprawde nawet obserwujqc
ich reakcje, jak byto otwarcie tego obiektu, to widac byto tq rados¢ w oczach, ze sie cieszyli ze cos takiego. Bo tak jak
mowie, jest szereg tych pracowni, urzqdzen z ktorych korzystajq i wydaje mi sie ze bardzo sie te osoby cieszyly, ze po
prostu cos takiego jest stworzone, ze tam sie mogq spotkac, majq tez dostep do komputerow, gry, to ich pochtania
i ten czas wypetniajq. (IDI 3, projektodawca V.2)

Jako najwazniejsze efekty prowadzonych dziatan wskazywano:

e Zapewnienie innowacyjnej, niedostepnej do tej pory formy wsparcia na terenie powiatu
i wojewddztwa (mieszkania chronione),

Bardzo pozytywnie. Mysle, ze to taki jeden z bardziej trafionych pomystow i z lepiej wykorzystanych srodkéw wtasnych
i unijnych, jezeli chodzi o miasto i region. Tak jak powiedziatem, na tym sie opieralismy, projekt innowacyjny wowczas
i tak jak Pani wspomniata, nie styszy sie tak bardzo o tworzeniu mieszkan chronionych wszedzie. Pomyst trafiony,
zapotrzebowanie duze i oby wiecej takich. (IDI 15, projektodawca V.2)

e Dostosowanie zmodernizowane] infrastruktury do warunkdéw rozporzadzenia dotyczgcego
funkcjonowania DPS i $DS, a takze do norm budowlanych i standardéw bezpieczeristwa,

To jest po pierwsze, dostosowanie do rozporzqdzenia, dostosowanie budynku DPS do Rozporzqdzenia, czyli do
standardéw obowiqzujqcych. No i przede wszystkim spowodowanie, ze ta infrastruktura dotychczasowa ulegta znacznej
poprawie, modernizacji, bo w stanie w ktorym byta przed rozpoczeciem rozbudowy, ona juz nie tylko ze wzgledu na
zachowanie standardow, ale ze wzgledu na swojq technike budowlang i jakos¢ tych obiektow niektorych i tak by ulegta
zniszczeniu. (IDI 13, projektodawca V.2)

e  Zapewnienie klientom godziwych warunkéw codziennego funkcjonowania.

e Zmniejszenie kosztow eksploatacji poddanych termoizolacji budynkéw,

e Zwiekszenie komfortu pracy personelu swiadczgcego ustugi opiekuricze klientom,

Te wskazniki, ktore miaty zostac to zostaty osiggniete. Zwigkszyta sie liczba mieszkaricéw, komfort pracy, komfort zycia
mieszkancow tez zostat polepszony, o czym méwit sam pan dyrektor. Nie raz moéwi, dziekuje za ten projekt. (IDI 16,
projektodawca V.2)
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e  Mozliwos¢ zaoferowania podopiecznym szerszej oferty dodatkowej (np. zaje¢ w DPS),
e  Wzrost prestizu i zainteresowania dofinansowanymi jednostkami oraz samymi powiatami i gminami,
ktore realizowaty projekty,

Tak, tutaj mysle, ze jesli chodzi o wskazniki, to powiedziatabym, ze 100% to jest idealny, natomiast powiedziatabym,
Ze nam nie duzo brakuje do tych 100%. Standardy na pewno w 100%, zadowolenie, jak mierzymy poziom zadowolenia
mieszkancow to jest taki miekki to tez sq zadowoleni. Jesli chodzi o pracownikéw, to mysle, ze tutaj tez sq
zadowoleni. | przede wszystkim wzrost nie prestiz, tylko jak by to okresli¢, wzrosto zainteresowanie samym powiatem
tez, tak? Bo dom to jest powiat, a powiat tutaj i promuje dom i sam siebie. no jest zainteresowanie. (IDI 15,
projektodawca V.2)

W objetych badaniem jakosciowym przypadkach udato sie zrealizowaé wszystkie zatozone w projektach
elementy. A zainteresowanie korzystaniem z oferty po zakoriczeniu modernizacji byto adekwatne do zatozen,
a czasem nawet wigksze.

Nie, nie byto probleméw. Nigdy nie stato to puste, nawet w tym pierwszym roku, kiedy to byto realizowane, bo my
dostawalismy tez od MOPS-u takie informacje o tym zainteresowaniu. Zainteresowaniu to moze zte stowo,
zapotrzebowanie byto dosy¢ duze. Z tego, co wiem, byty tam sytuacje takie, ze niestety nawet nie wszyscy, ktorzy
zgtaszali takie zainteresowanie mogli wykorzystac, bo nie byto tych miejsc. (IDI 15, projektodawca V.2)

Jesli chodzi o zmiany w funkcjonowaniu instytucji po zakonczeniu inwestycji, sytuacja okazata sie zréznicowana
w zaleznosci od projektu i jego specyfiki. Tam, gdzie wzrosty mozliwosci naboru klientow, dos¢ szybko udawato
sie zapetni¢ nowe miejsca po rozpoczeciu okresu trwatosci projektu.

Jest caty oddany, jest na 133 mieszkancéw, spetniajqcy wszystkie warunki standardowe, wiec sq pokoje 1- i 2-osobowe,
bardzo mato jest 3-osobowych. To w zaleznosci od stanu zdrowia, bo nie kazda osoba psychiczna nadaje sie i chce byc¢
w pokoju 1-osobowym. Cate zaplecze jesli chodzi o rehabilitacje, terapie, wsparcie to jest zgodnie ze standardami.
Cate wyposazenie, ktore zostato doposazone tez jest na wysokim poziomie. To cate zaplecze kuchenne, ktére przeciez
jest nowopowstate, to cate zaplecze zwiqzane z sanitarnymi, czyli spetnienie tych wszystkich wymogow, kazdy pokdj
ma tazienke, wiec tutaj juz nie ma takiego problemu. Utatwienie jesli chodzi o sprzety zwigzane z podnoszeniem,
Z przemieszczaniem, wiec tu tez. Cate wyposazenie, ktore byto nowe tez wptywa na taki estetyczny oglad. Budynek jest
duzy, rozlegty, mieszkaricy chetnie przebywajq. (IDI 15, projektodawca V.2)

Tam, gdzie realizacja wydtuzata sie z powoddw niezaleznych (np. wejscie w Zzycie rozporzadzenia dot.
funkcjonowania SDS), iloé¢ klientéw wzrastata wolniej niz oczekiwano, ze wzgledu na konieczno$é
wprowadzenia nieplanowanych zmian.

Powiem tak, na poczqtku miatam, przez 3 miesiqce, 15 0sob, tylko 15 osob. Pdzniej miatam 26. Nie mogtam osiqgnqc
liczby statutowej, tych 30-stu, dlatego ze dom nie spetniat wymogow. Pojawito sie nowe rozporzqdzenie, z 9-go grudnia
2010 roku, ze na uczestnika, ma by¢ co najmniej 8 metrow, a ja nie miatam na dole tych 8 metréw, i zalecenia
pokontrolne miatam, po prostu musiatam zrobic¢ winde i to osiggnetam i teraz juz moge prowadzi¢ zajecia. Nie mogq juz
by¢ zajecia do gory, absolutnie nie, musiatam, no zalecenie pokontrolne, i to wykonatam. (IDI 3, projektodawca V.2)

W lokalizacjach, w ktérych zaoferowano zupetnie nowe mozliwosci w ramach opieki spotecznej (np. mieszkania
chronione) dos¢ szybko rozwigzania te zaczynaty by¢ w petni wykorzystywane.

W wiekszosci badanych projektéw nie pojawiaty sie znaczgce trudnosci na etapie realizacji projektu.

Jezeli chodzi o problemy to mysle, ze tam nie byto wiekszych probleméw na etapie realizacji. Byty drobne problemy
techniczne, natomiast trudno tutaj podawac rozwiqzanie tego typu problemu jako dobre praktyki. (IDI 8, JST)

Nie mielismy probleméw. W realizacji zadnych problemdéw nie mielismy. Z resztq zakoriczylismy w takim okresie, jaki
byt zaktadany, czyli grudzien 2010, bez zadnych probleméw. (IDI 15, projektodawca V.2)

Jesli juz sygnalizowano problemy wynikaty one z przyczyn zewnetrznych takich jak: nieterminowos¢ wykonawcy
lub zmiany wprowadzone w trakcie trwania projektu przez rozporzadzenia ministerialne, ktére wymuszaty na
wykonawcy realizacje dodatkowych elementéw modernizacji, ktére wykraczaty poza pierwotne wnioski.

Tak, chyba nikt o tym wczesniej nie pomyslat, no i méwie, to obowiqzuje od 1 stycznia 2011, miatam kontrole
w czerwcu, i zaraz zalecenia. Nikt o tym chyba nie pomyslat, bo niby géra byta przystosowana do pracownikow
administracyjnych. Pracownik administracyjny to jestem ja i dwoch ksiegowych, gdzie byty 4 pomieszczenia, to jest bez
sensu. A za duza grupa, tu na dole, a nie byto tych osmiu metrow. Dlatego trzeba byto stworzyc jeszcze pracownie do
gory. (IDI 3, projektodawca V.2)
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Pojawit sie, generalnie, problem z wykonawcgq. O ile przetarg, ta firma miata opinie raczej dobre, bo zawsze przy
weryfikacji, kazdy zasiega gdzies jezyka, to byta firma raczej znana, natomiast u niego pojawity sie jakies tam
problemy. Opdznit sie odbidr koricowy. (IDI 16, projektodawca V.2)
Jako Zrdédto potencjalnych ktopotéw wskazuje sie takze wprowadzanie aneksow do umowy, poniewaz zmiana
terminéw pocigga za sobg czasem kary umowne. By¢ moze jest to kwestia odpowiedniego sformutowania
aneksow tak, aby ich unikngé, co nie miato miejsca w omawianym przypadku.

Te aneksy to nigdy nic dobrego nie niosq, a wrecz przeciwnie, powodujq to ze wtasnie na tym polu te srodki sq, jak
gdyby podwazane, i czes¢ srodkéw moze by¢ wykwalifikowana, my tak mielismy i mielismy na przyktadzie, projektant
nie przewidziat zmiany stropu, pézniej sie okazato ze w trakcie realizacji trzeba byto ten strop zamienic
i wydtuzylismy, bo to sitq rzecz, o 10 dni, no i tak sie ztozyto ze policzono nam za te 10 dni te 2 tysigce, 2300, jakos tak
byto, ze musielismy tych srodkéw oddac, takze aneks do umowy. Najwazniejsze to realizowa¢ bez zadnych tam
aneksow. (IDI 3, projektodawca V.2)

Jesli chodzi o zmiany w ofercie doinwestowanych obiektéw nie zawsze nalezato to do planowanych efektéw.
Trzeba zaznaczy¢, ze realizowane projekty dotyczyty przede wszystkim modernizacji i termoizolacji obiektéow
tak, aby zapewnié¢ odpowiednie warunku do realizacji dziatan statutowych jednostek.

[W naszym przypadku] nie ma to bezposredniego przetozenia na liczbe osob korzystajgcych z budynku. czy to jest
budynek wyremontowany czy nie, to i tak liczba tych klientow potrzebujqcych bedzie na jakims okreslonym poziomie
i ten projekt akurat nie ma wptywu na to. To nie jest tak, ze bedzie wigksze zainteresowanie, bo to nie wynika ze
specyfiki realizacji projektu. sq osoby na terenie gminy o okreslonym statusie majgqtkowym czy finansowym, o nizszych
dochodach i one korzystajq. Sama modernizacja budynku nie przektada sie na liczbe 0séb z niego korzystajqcych. (IDI 8,
JST)

W niektdrych przypadkach poprzez zwiekszenie liczby miejsc w obiekcie, stworzenie nowej przestrzeni
wspolnej itp. stato sie mozliwe zwiekszenie liczby klientéw lub poszerzenie oferty skierowanych do nich zajec.
Jesli tak byto, korzystano z tego w ramach form aktywnosci wchodzgcych w zakres zadan statutowych.

W wiekszosci przypadkéw najwiekszg grupe klientéw omawianych projektéw stanowig mieszkaricy powiatu lub
gminy prowadzacej dziatanie oraz powiatow lub gmin osciennych. W wybranych sytuacjach zmodernizowana
jednostka swiadczy ustugi takze dla mieszkancéw catego wojewddztwa.

Jedli chodzi o dostep do podobnej oferty z zakresu opieki spotecznej, jaki oferuje zmodernizowana
infrastruktura, na terenie badanych lokalizacji nie byto poréwnywalnej alternatywy. Warto podkredli¢, ze
wszystkie odnowione w ramach Dziatania V.2 placowki opieki nie oferowaty oczekiwanego standardu i w wielu
wypadkach nie pozwalaty klientom na normalne, a czasem nawet godne funkcjonowanie w zyciu codziennym.
Dlatego znaczenie inwestycji w ramach obszaru opieki spotecznej jest dla wojewddztwa bardzo duze.

Dom pomocy spotecznej w Borowku jest to dom, juz z nazwy dom, gdzie miatoby sie to kojarzy¢ faktycznie z domem. Ja
juz mam od razu pomyst poboczny jakbym musiat, czy Pani byta w takim domu? Dla mnie to byto traumatyczne
przezycie. Osoby z Urzedu Marszatkowskiego chyba sie nawet 5 minut nie zastanawiaty, chociaz mowie, caty projekt
musi mie¢ uzasadnienie i tak dalej. (IDI 16, projektodawca V.2)

W badanych jakosciowo projektach z Dziatania V.2 nie wskazywano obszaréow pozgdanych zmian w procesie
realizacji projektu. Projekty te oceniano jako raczej proste ze wzgledu na to, ze polegaty na realizacji prac
budowlanych.

Jesli chodzi o dziatania promocyjne w obszarze opieki spotecznej realizowano ich wiele, a cze$¢ z nich przyjmuje
ciekawg, szeroko zakrojong formute.

Miejsca realizacji i ewentualnie zakupione wyposazenie opatrywane sg naklejkami i tablicami informacyjnymi.
Przygotowywano réwniez plakaty i ulotki informacyjne rozmieszczane w szkotach i innych instytucjach
samorzadowych.

Ta promocja sktadata sie, byty tablice realizacyjne, tablice pamigtkowe w miejscu realizacji projektu. Oprécz tego, jak
dobrze pamietam, byly plakaty i ulotki, ktére byly tez w roéznych instytucjach rozmieszczone, w szkotach,
w instytucjach tych naszych, funkcjonujqcych juz. (IDI 15, projektodawca V.2)
Prowadzono dokumentacje zdjeciowa, zamieszczano informacje na stronach samorzgdowych, wykupowano
specjalne strony o realizowanych przez powiat projektach, na ktérych promowano wszystkie realizowane
dziatania. Korzystano takze z lokalnych mediéw — prasy i radia, gdzie w niektdrzy przypadkach emitowano kilka
audycji poswieconych prowadzonym dziataniom, takze z udziatem przedstawicieli wtadz samorzgdowych.
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Oczywiscie poza obowigzkowymi tablicami, ktore musiaty by¢, udokumentowane na zdjeciach. Na naszej stronie
internetowej byty informacje, ktore nadal sq, o tym projekcie. Przy okazji ogtoszer kupowanych przy innych projektach
zeby mieszkaricy mieli pojecie, Zze cos sie takiego w ogdle dzieje. Byty wykupione takie, dosy¢ duze strony,
o projektach, ktore powiat realizuje. (IDI 16, projektodawca V.2)

Na pewno byty informacje w radio lokalnym, Radio Victoria. Nawet ze 2-3 audycje byty specjalnie poswiecone. Jedna na
pewno, a 2 pozostate audycje o wszystkich projektach opowiadaty, miedzy innymi o tym, wiec mieszkaricy czy stuchacze
regionu na pewno. To byty audycje samorzqdowe, jest ktos zapraszany z przedstawicieli wtadz i mozna sie wczesniej
umowic na jakies konkretne. Z tego, co pamietam, nasz pan dyrektor tez byt chyba zaproszony do takiej audycji i z nim
przeprowadzono caly wywiad miedzy innymi o funkcjonowaniu i o projekcie. (IDI 16, projektodawca V.2)

Byta informacja w mediach lokalnych, w gazetach lokalnych, o realizacji projektu, na poczqgtku i na koncu projektu,
o tym, Ze zaczynamy realizacje i na koncu o tym, ze zrealizowalismy. W gazetach i w telewizji lokalnej, kutnowskiej.
(IDI 15, projektodawca V.2)

Zdarza sie takze, ze projekty s3 promowane poza wojewddztwem, w gronie blizniaczych instytucji z innych
czesci Polski. Forma takiej promocji sg wakacyjne wymiany beneficjentéw DPS.

Zawsze. Zawsze, wspolne dziatania, teraz tez mamy takie spotkanie na rozpoczecie lata, no to na przyktad jest
zaproszonych 27 doméw. Przedstawicieli tych domow, to jest bardzo duzo. Jesli chodzi o dziatania promocyjne to
wychodzimy réwnie poza wojewoddztwo, takie wymiany miedzy mieszkaricami. Wymiany wakacyjne czyli np. nasi
mieszkaricy w ilosci 10-20 osob jadg nad morze do DPS a tamci przyjezdzajq do nas. to jest tez poznanie przez innych
naszych warunkow. Zdarzajq sie wtedy jakies wymiany, chec przyjscia do naszego domu. (IDI 13, projektodawca V.2)

Takze projektodawcy wskazujg na wiele pozytywnych efektéw projektu. Wymieniano tu przede wszystkim
bezposrednie rezultaty — termomodernizacje, remont, rozbudowe, zakup wyposazenia. Wskazywano jednak
takze bardziej posrednie i perspektywiczne efekty — zmniejszenie kosztéw zwigzanych z funkcjonowaniem
placowki, poprawe warunkow obstugi klientow, podniesienie komfortu $wiadczonych ustug, ale takze
zwiekszenie skutecznosci instytucji w swiadczeniu ustug.

Na podstawie deklaracji beneficjentéw RPO Wt 2007-2013 mozna stwierdzi¢, iz dzieki projektom wystapity
takie zjawiska jak poprawa jakosci obstugi klientéw/odbiorcéw (wszystkie 5 projektéw, ktérych beneficjenci
odpowiedzieli na ankiete CAWI — 100%), lepsze wykorzystanie potencjatu obiektu (100%), a takze kontynuacja
ustug, ktéra bez projektu nie bytaby mozliwa (4 projekty). Ponadto trzech na pieciu projektodawcéw dzieki
projektowi rozszerzyto oferte o nowe ustugi lub zwiekszyto liczbe klientow.

Beneficjenci nie byli w stanie okresli¢, czy realizowane projekty wptynety na zwiekszenie liczby przedsiebiorcéw
zainteresowanych wspotpracg, ktéra moze przynies¢ placéwkom dochdd. Projekty nie przyczynity sie tez raczej
do wzrostu dochodéw instytucji oraz zwiekszenia liczby klientéw spoza powiatu.
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Rysunek 76. Zjawiska, ktore wystapity od czasu rozpoczecia realizacji projektéw oraz ich zwigzek z projektem

Kontynuacja ustug, ktora bez projektu nie bytaby mozliwa

Oferta nowych ustug

Wzrost dochodoéw Panstwa instytucji

Lepsze wykorzystanie mozliwosci (potencjatu) obiektu

Zwiekszenie liczby przedsiebiorcow zainteresowanych
wspotpracy, ktéra moze przynies¢ dochod

Zwiekszenie liczby klientow spoza powiatu

Zwiekszenie liczby klientow

Poprawa jakosci obstugi odbiorcow/ pacjentow/ klientow

M Tak, dzieki projektowi

W Tak, ale niezaleznie od projektu

1 Nie, ale dzieki projektowi wystgpi do konca okresu trwatosci (w ciggu 5 lat od momentu zakonczenia projektu)
M Nie, i jezeli wystgpi, to niezaleznie od projektu

Trudno powiedzie¢

Zrédto: Badanie CAWI — projektodawcy projektéw z obszaru pomocy spotecznej. N=5

13.2 Nieprzewidziane efekty projektow

Bardzo pozytywnie odbieranym przez projektodawcéw efektem dodatkowym realizowanych dziatan okazat sie
wzrost zainteresowania rodzin klientéw kontaktem z nimi.

My wychodzimy teraz z takq inicjatywq juz ktorys rok z rzedu, dyrektor domu organizuje takie spotkanie, pikniki
rodzinne. Dla mieszkancow i dla rodzin mieszkaricow domu. No i to sie cieszy duzym zainteresowaniem. Tutaj to jest
takie dosy¢ pozytywne, bo rodziny poznajqc warunki zycia, w jakich zyjq ich cztonkowie no to automatycznie czasami
nam stuzq pomocq, czasami wsparciem, to takie pozytywne, to jest bardzo pozytywne. (IDI 13, projektodawca V.2)

Ma to duze znaczenie dla podopiecznych DPS, ktéry zwykle sygnalizujg duze zapotrzebowanie na kontakty
z rodzinami, ktére s3 z reguty rzadkie.

Oprdécz poprawy funkcjonalnosci i bezpieczeristwa wyremontowanych budynkéw wzrosty réwniez ich walory
estetyczne. Jako, ze sg to czasem obiekty zabytkowe, wpisane w lokalny krajobraz wptyneto to podwdjnie na
postrzeganie umieszczonych w nich instytucji.
Mysle, ze pozytywnym tez jest, ze dom odzyskat swdj urok, nie jest juz takq brzydkg budowlq jakq byt, wiec i gmina
wokdt troche zadbata. Jakies takie te relacje prawidtowe sq. O budynki i o teren wokot DPS, sq takie drogi gminne mato
uzywane, to zostato tadnie doprowadzone. tadnie to wyglqgda. (IDI 13, projektodawca V.2)

Ma to takze znaczenie dla samych uzytkownikéw, co owocuje wzrostem poziomu zadowolenia z zycia i poczucia
wtasnej wartosci. Dla oséb chorujacych psychicznie moze to réwniez powodowaé wydtuzeniem okreséw
miedzy kryzysami.

W ramach omawianych projektéw nie zidentyfikowano, na poziomie badan jakoSciowych, zbyt wielu dobrych
praktyk. Niektorzy z projektodawcéw twierdzili wrecz, ze tego typu projekty budowlane nie dajg pola do
tworzenia dobrych praktyk poréwnywalnego z bardziej ztozonymi dziataniami.
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Wie Pani co, no jesli chodzi o ten twardy projekt, to c6z dobrego? Twarde projekty majq to do siebie, ze jak sie cos
zbuduje, statq inwestycje, to pdzniej wypetnia sie i ludzmi, i pracownikami. Natomiast mysle, ze bardzo dobrq
wspotpracq i ptaszczyzng wspotpracy byty wtasnie te migkkie projekty realizowane przez powiat i na bazie tego
twardego. Bo gdyby nie ta infrastruktura, tych mieszkancow pewnie by nie byto i tych mozliwosci by nie byto. Nawet
samo to, ze dom czesto organizuje jakies tam spotkania, jakies tam... bo i ma mozliwosci wewnqtrz i na zewngtrz,
w zaleznosci od warunkow pogodowych. (IDI 13, projektodawca V.2)

Z pewnoscig dobra wspétpraca miedzy gming lub powiatem a projektodawcg sprzyjata realizacji projektu od
etapu tworzenia wniosku, po zakonczenie realizacji.

Jako wymagajace szczegdlnej uwagi w trakcie realizacji elementy wskazano:

e  Przeprowadzenie doktadnej analizy przed przystgpieniem do projektu budowlanego,

o Sciste przestrzeganie hemogramu,

e Minimalizowanie koniecznosci wprowadzania aneksow,

e Dopasowywanie projektéw do potrzeb klientéow (np. unikanie wielopietrowych budynkéw
w przypadku budowy DPS).

Jesli chodzi o dtugofalowe efekty zrealizowanych w ramach obszaru opieki spotecznej projektéw, méwiono
gtéwnie o wychodzeniu w ten sposéb naprzeciw lokalnym potrzebom oraz zachodzagcym w wojewddztwie
i kraju zmianom demograficznym, ktére sprawiajg, ze zapotrzebowanie na dostep do oferty dla oséb starszych
i z ograniczong sprawnoscig wzrasta.

13.3 Wptyw projektow na rynek pracy i rozwdj gospodarczy regionu

Projekty realizowane w ramach Dziatania V.2 zaktadaty zwykle zwiekszenie liczby pracownikéw jednostek
pomocy spotecznej, poniewaz oprocz przebudowy obiektéw zaktadaty czesto rozbudowe oferty dzieki
wprowadzonym rozwigzaniom. Zatrudnienie dotyczyto zaréwno samych objetych projektem instytucji
(np. noclegownia), jak i jednostek je prowadzacych (np. MOPS), jesli oferta ulegata zmianie na tyle, ze
konieczne byto zatrudnienie pracownika oddelegowanego do jej obstugi i kontroli prawidtowej realizacji.

W niektorych kategoriach chyba zatrudnienia wiecej, dlatego ze tak jak méwie, spetniamy standardy, a standardy
wymuszaty odpowiednie zatrudnienie personelu opiekuriczo-wspomagajqcego. No i my to osiggamy. (IDI 13,
projektodawca V.2)

My tam zaktadalismy wzrost zatrudnienia w MOPS-ie spowodowany obstugq i tych mieszkan, moze to w mniejszym
zakresie, i tego rozbudowanego budynku noclegowni. Ta noclegownia, te dobudowane obiekty to jest przeciez ta sale,
ale tez zwiekszenie miejsc noclegowych, bo to tez jest efekt trwaty. Z tego, co pamietam tam byto chyba dodatkowo
8 etatow, dodatkowych 8 etatow w MOPS-ie, osob, ktére tymi obiektami sie zajmujq. Sama rekrutacja tych osob, to
jakies tam dodatkowe obowiqzki. (IDI 15, projektodawca V.2)

Jesli natomiast chodzi o stymulowanie lokalnej gospodarki w inny sposdb, na przyktad poprzez rozwdj sektora
ustug, w badaniach jakosciowych nie zauwazano zwykle takich zmian.

Czy ja wiem, czy sie przyczynit dla sektora ustugowego wokdt urzedu? Wydaje mi sie, ze to raczej nie byt tego typu
projekt, ktéry by mogt wptywac na...

Nie wiem, moze jakies ustugi cateringowe sie rozwinety, bo zapewnili Panstwo positki tym mieszkancom? Czy
jakies sprzqtajqce ustugi, rzucam pomysty, ktore mi sie kojarzq, ze mogtyby tu byc.

Raczej nie. Ja rozumiem, ale mysle, ze charakter tego projektu jest taki, ze raczej to nie wptyneto na rozwdj ustug
wokdt. (IDI 15, projektodawca V.2)

W przypadku wszystkich projektéw z Dziatania V.2 zlecen jako wykonawcom lub podwykonawcom udzielano
w branzy budownictwa. Trzech na pieciu projektodawcéw udzielito takze zlecen na sprzedaz/produkcje sprzetu
rehabilitacyjnego, projektowanie stron internetowych Ilub materiatdw promocyjnych, sprzedaz mebli
i wyposazenia, a takze remonty, wykonczenie wnetrz. Po dwa projekty wymagaty zlecen na montaz sprzetu
rehabilitacyjnego, medycznego oraz projektowanie architektoniczne.

Czterech z pieciu beneficjentéw nie zauwazyto zadnego oddziatywania projektu zwigzanego z powstaniem lub
rozwojem przedsiebiorstw wspétpracujgcych z placdwka projektodawcy albo korzystajacych z jej rozwoju. Tylko
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jeden projektodawca zadeklarowat, iz w zwigzku z realizacjg projektu powstaty lub rozwinety sie tego typu
podmioty gospodarcze.

Rysunek 77. Branze, ktérym beneficjenci udzielali zlecer ze srodkéw projektu jako wykonawcom/podwykonawcom

Budownictwo

Sprzedaz/produkcja sprzetu rehabilitacyjnego

Projektowanie stron internetowych lub materiatow
promocyjnych

Sprzedaz mebli i wyposazenia

Remonty, wykoriczenie wnetrz

Montaz sprzetu rehabilitacyjnego
Projektowanie architektoniczne
Sprzedaz/produkcja sprzetu medycznego

Montaz sprzetu medycznego

Zrédto: Badanie CAWI — projektodawcy projektow z obszaru pomocy spotecznej. N=5

Najpopularniejszym wskaznikiem mierzagcym poziom rozwoju regionalnego jest PKB per capita. Jest to
jednoczesnie wskaznik, ktdry mierzony jest jedynie na poziomie podregiondéw, a dodatkowo ktérego wartosci
sg znane tylko do 2013 roku wtacznie®. Aby zatem wykorzystaé dane o PKB do wnioskowania
ekonometrycznego zagregowano dane o syntetycznym mierniku w obszarze integracji spotecznej do poziomu
podregiondw (i ograniczono jego dostepnos¢ do 2013 r.).

Ponizszy wykres pokazuje zaleznosé pomiedzy PKB per capita (w cenach statych z roku 2010) w 5 podregionach
wojewodztwa tddzkiego a Syntetycznym Miernikiem Integracji Spotecznej.

Rysunek 78. Zaleznos¢ pomiedzy PKB per capita w 5 podregionach wojewddztwa tédzkiego (w cenach statych z roku
2010) a Syntetycznym Miernikiem Integracji Spotecznej

60000

50000 g
y = 16022x + 31218 o?

R? =0,0059 ]
40000

30000 e e &
20000

10000

PKB per capita w podregionach woj
todzkiego w latach 2008-2013 {w cs
2010}

0
0,00 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25

Srednia warto$é Syntetycznego Mlernika Integracji Spotecznejw
podregionach woj. tédzkiego w latach 2008-2013

Zrédto: Obliczenia wtasne

Z powyzszych wykreséw wynika, ze nie ma statystycznego zwigzku pomiedzy sytuacjg w zakresie integracji
spotecznej a rozwojem gospodarczym podregionéw wojewddztwa (mierzonym za pomoca PKB per capita).

36 Dane z rachunkéw regionalnych, do ktérych zalicza sie PKB, s podawane przez statystyke publiczng nawet z 2-letnim opd6znieniem.
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13.4 Komplementarno$¢ i efekty synergii

Jednostki samorzadu terytorialnego, ktore prowadzg domy pomocy spotecznej oraz srodowiskowe domy
samopomocy, wraz z realizacjg projektow w ramach Dziatania V.2 mogly realizowa¢ projekty w Osi
Priorytetowej Il — Ochrona srodowiska, zapobieganie zagrozeniom i energetyka, Dziataniu 11.6 — Ochrona
powietrza. Jednoczesnie z rozbudowg, modernizacja i podniesieniem standardu placéwek czes¢
projektodawcéw przeprowadzita termomodernizacje budynkéw Doméw. Przyktadem takiego przedsiewziecia
byt projekt ,Poprawa jakosci ustug pomocy spotecznej poprzez przebudowe Domu Pomocy Spotecznej
w Boréwku”. Inwestycja polegata na przebudowie infrastruktury spotecznej oraz termomodernizacji DPS
w Boréwku.

Badanie wskazato, ze w obszarze pomocy spotecznej w stosunku do obszaru opieki zdrowotnej jest wieksza
Swiadomos¢ komplementarnosci dziatann i dodatkowych efektow jakie ona przynosi. Gtdwnym powodem
takiego stanu rzeczy jest zapewne fakt powszechnego i wielostronnego wsparcia jakie w obszarze pomocy
spotecznej dostepne byto w ramach POKL w okresie programowania 2007-2013, a takze dos¢ powszechne
wykorzystywanie w planowaniu wsparcia strategii rozwigzywania problemoéw spotecznych.

W zdecydowane] wiekszosci jednostek samorzgdu terytorialnego w okresie programowania 2007-2013
realizowane byty projekty z zakresu pomocy spotecznej wspoétfinansowane z funduszy europejskich — w tym
31% przedstawicieli JST deklaruje, iz byty to projekty z dofinansowaniem z RPO Wt 2007-2013, zas 64% - iz byty
to projekty realizowane w ramach innych programow (gtownie POKL). Tylko co dziesigty badany zadeklarowat,
iz zadnych projektéw nie realizowano.

Wsrod tych jednostek, gdzie realizowane byty projekty wspdtfinansowane ze srodkéw europejskich, wysoki jest
odsetek JST, ktore wszystkie te przedsiewziecia uwzgledniaty w lokalnych strategiach rozwoju (68%), za$s
w kolejnych 10% w strategiach uwzgledniono wiekszos¢ projektéw. Tylko w co dziesigtej jednostce zadnych
inwestycji w strategiach nie uwzgledniono.

Tam gdzie wdrazano wiecej, niz jeden projekt, przedstawiciele JST dostrzegali duze lub bardzo duze powigzania
miedzy realizowanymi inwestycjami (74%), zas komplementarnos¢ tych przedsiewzie¢ byta oceniana bardzo
wysoko (w skali od 1 do 7, gdzie 7 oznaczato bardzo wysokg komplementarnos¢ az 50% wskazan dotyczyto
punktow 6 lub 7 skali).

Powyzsze ustalenia potwierdzajg takze wyniki badan jakosciowych, ktére pokazaty, ze projekty realizowane
w ramach Dziatania V.2 stanowity integralng czes¢ lokalnych strategii dziatania. W celu realizacji zaplanowanych
w nich inwestycji starano sie o pozyskanie wszelkich dostepnych srodkéw. Wykorzystywano finansowanie
zPOKL na realizacje projektow miekkich, ktére umozliwiaty podnoszenie kompetencji spotecznych
beneficjentdw oraz umiejetnosci pracownikow opieki spoteczne;j.

W ramach projektu ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu” zapewniano ubozszym rodzinom dostep do
Internetu poprzez wyposazanie ich w laptopy z dostepem do sieci. Prowadzono przebudowe budynkéw
uzytecznosci publicznej i przekazywano je, w miare mozliwosci, organizacjom pozarzgdowym.
Cel tego projektu to byta tez pomoc ludziom bezdomnym, czyli tym najubozszym, jezeli chodzi o przeciwdziatanie
wykluczeniu, tez o pomoc ludziom najubozszym z terenu miasta. Mozna by powiedziec, ze tez w jakis sposob zwigzany
ze sferq spotecznq ten projekt rewitalizacji budynku dworku modrzewiowego, dlatego ze dworek zostat
zrewitalizowany z przeznaczeniem dla organizacji funkcjonujgcych w Kutnie, organizacji pozarzgdowych. Tam te
organizacje majq swoje siedziby i tez korzystajq i bardzo sobie chwalg. (IDI 15, projektodawca V.2)

W ramach niektérych inwestycji zapewniano organowi prowadzgcemu mozliwos¢ korzystania z czesci
wyremontowanych budynkéw na potrzeby prowadzonej przez niego szerszej dziatalnosci adresowanej do
beneficjentow opieki spoteczne;j.
Jak najbardziej wida¢ te powiqzania. Zresztq, na przyktad we "Wspdlnym Domu", ktory jest objety tym projektem,
zatozenie jest takie, mieszkania chronione to byt jeden element, drugi element to byta rozbudowa noclegowni,
w ktorej miesci sie siedziba, tak jest nazwany "Wspolny Dom" i tam tez realizowane sq projekty przez MOPS bardziej
z OFS-U, czyli przeznaczone dla ludzi wykluczonych, beneficjentéw Osrodka Pomocy Spotecznej. (IDI 15, projektodawca
V.2)
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Rysunek 79. Inwestycje w obszarze pomocy spotecznej realizowane z wykorzystaniem funduszy europejskich
— uwzglednienie w strategiach, powigzania, komplementarnosc z perspektywy przedstawicieli JST

Obszar: pomoc spoteczna

Uwzglednianie inwestycji wspotfinansowanych ze Wzajemna komplementarnos¢ efektow
srodkéw europejskich w lokalnej strategii rozwoju projektéw w obszarze pomocy
spotecznej
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Zrédto: Badanie PAPI przedstawicieli JST. N=57 — tylko jednostki, w ktdrych realizowano co najmniej dwa
projekty z obszaru pomocy spotecznej wspotfinansowane ze srodkoéw europejskich

Ponad 1/3 (35%) badanych przedstawicieli JST (z 57 jednostek, gdzie realizowano co najmniej dwa projekty
wspotfinansowane z funduszy europejskich w obszarze pomocy spotecznej) zaobserwowato efekty synergii
wystepujgce dzieki realizacji inwestycji. 37% przedstawicieli samorzaddw tego typu efektow nie dostrzega, zas
28% nie ma w tej kwestii jednoznacznej opinii.

Wsrod projektodawcdédw w Dziataniu V.2 trzech z pieciu beneficjentéw zaobserwowato efekty synergii, ktore
wystgpity dzieki realizacji inwestycji objetych dofinansowaniem. Oprdcz projektu, ktérego dotyczyta ankieta
CAWI wszyscy projektodawcy w okresie programowania 2007-2013 realizowali takze inne projekty
wspotfinansowane w ramach funduszy europejskich.

Wsrdd zaobserwowanych efektéow synergii wskazywano na wieloptaszczyznowe oddziatywanie realizowanych
inwestycji dajgcych efekty na przestrzeni kilku lat. Wskazywano tu na takie efekty jak: wieksza integracja
spoteczna, wzbudzenie w mieszkaricach/podopiecznych pozytywnego myslenia, wiary we wtasne mozliwosci
skutkujace bardziej efektywng aktywizacjg zawodowg grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym
i w konsekwencji zmniejszeniem bezrobocia.

W przypadku inwestycji infrastrukturalnych wskazywano na rozszerzenie zakresu i jakosci $wiadczonych ustug.

Jako dziatania warunkujgce efekty synergii wskazywano przede wszystkim na duzg aktywnos$¢ w pozyskiwaniu
dofinansowania z rdinych Zrédet na przedsiewziecia wzajemnie sie uzupetniajgce, a takze dobre,
perspektywiczne planowanie wsparcia i konsekwencje w jego wdrazaniu.

Bardzo wainym elementem jest tez wielopoziomowa wspdtpraca — instytucji zaangazowanych w proces
wsparcia (jednostki pomocy spotecznej, Urzedu Pracy, jednostki samorzadu terytorialnego). Nie bez znaczenia
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jest takze zaangazowanie lokalnych spotecznosci — mieszkaricow, samych oséb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym, a takze organizacji pozarzadowych.

Bardzo wazinym elementem jest tez zespdt pracownikéw — zaangazowanych, kompetentnych, posiadajgcych
rozne zasoby wiedzy, a takze przemyslane wsparcie specjalistow: doradcéw zawodowych, psychologow,
rehabilitantow.

Rysunek 80. Obserwowanie efektéow synergii, ktore wystapity dzieki realizacji projektu w ramach Dziatania V.2 i innych
inwestycji

Obszar: pomoc spoteczna

Placowki pomocy spotecznej

- projektodawcy AST

W Tak
M Nie

Nie wiem

Zrédfo: Badanie CAWI - projektodawcy projektéw z obszaru pomocy spofecznej. N=5. Badanie PAPI
przedstawicieli JST. N=57 — tylko jednostki, w ktdrych realizowano co najmniej dwa projekty z obszaru pomocy
spotecznej wspotfinansowane ze srodkow europejskich

13.5 Wptyw projektdw na zmniejszenie barier w dostepie do ustug spotecznych dla
mieszkancow wojewddztwa

W ocenie ponad 60% przedstawicieli placowek pomocy spotecznej oraz JST projekty realizowane w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tdédzkiego na lata 2007-2013 w obszarze pomocy
spotecznej miaty realny wptyw na zmniejszenie barier w dostepie do ustug spotecznych dla mieszkancow
wojewddztwa, a takie na zmniejszenie nierownosci w dostepie do ustug spotecznych (por. Rysunek 81).
Jednak juz w przypadku wzrostu znaczenia tych ustug w rozwoju gospodarczym regionu zdania sg podzielone
— blisko 70% przedstawicieli placowek pomocy spotecznej tagczy projekty z RPO Wt 2007-2013 z takim efektem,
ale podobnego zdania jest tylko 42% przedstawicieli JST.

Nalezy przy tym zaznaczyé, iz opinie wyraznie rdznig sie pomiedzy podregionami. Co ciekawe, najbardziej
optymistycznie wptyw projektéw z RPO Wt 2007-2013 ocenili przedstawiciele instytucji pomocy spotecznej
z podregionu sieradzkiego (gdzie zrealizowano jeden projekt w ramach Dziatania V.2 — infrastruktura pomocy
spotecznej) oraz podregionu piotrkowskiego (gdzie nie zrealizowano zadnych projektow z zakresu pomocy
spotecznej). Przedstawiciele JST z podregionu piotrkowskiego formutowali najbardziej korzystne oceny,
natomiast poza wspomnianym powyzej podregionem sieradzkim (realizacja jednego projektu z Dziatania V.2)
tam, gdzie faktycznie realizowane byly projekty w ramach Dziatania V.2, czyli w podregionach skierniewickim
(2 projekty) oraz tédzkim (4 projekty) i w samej todzi (1 projekt), oceny s3 wyraznie mniej entuzjastyczne,
zarowno wsrdd JST, jak i instytucji. Moze to oznaczaé, iz potrzeby w tych podregionach sg na tyle duze, ze
zrealizowane inwestycje nie zdotaty w znaczagcym stopniu na nie odpowiedziec.

Przedstawiciele JST do pozytywnych rezultatéw realizacji projektéw wspoétfinansowanych z RPO Wt 2007-2013
zaliczajg poprawe zabezpieczenia spotecznego mieszkancéw i zmniejszenie sie poziomu ubdstwa
w gminie/powiecie (powyzej 60%). Nieco mniej, bo 42% jest zdania, ze dzieki RPO Wt 2007-2013 powstaty
nowe miejsca pracy.
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Rysunek 81. Wptyw projektéw z RPO Wt 2007-2013 w ramach obszaru pomocy spotecznej na wzrost znaczenia ustug
pomocy spotecznej w rozwoju gospodarczym regionu, zmniejszenie nieréwnosci i barier w dostepie do tych ustug
mieszkancéw wojewodztwa

Obszar: pomoc spoteczna | Rezultaty g

Placéwki pomocy spotecznej JST

|
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Zrédto: Badanie CATI przedstawicieli instytucji pomocy spotecznej. N=200, badanie PAPI przedstawicieli JST.
N=195

Przeprowadzone w ramach projektu badania jakosciowe pokazaty, ze zmiany jakie wniosty srodki UE w obszar
opieki spotecznej sg bardzo znaczace. Posrednio wptywajg na jakosé zycia wszystkich mieszkaricéw badanych
lokalizacji podnoszgc jakos¢ zabezpieczenia spotecznego oferowanego lokalnie, co daje wieksze mozliwosci
rodzinom potrzebujgcym wsparcia DPS i SDS, osobom w trudnej sytuacji zyciowej, ktére potrzebujg
przejsciowego wsparcia (mieszkania chronione). Projektodawcy zwracajg uwage, ze poprawa warunkow
funkcjonowania w dofinansowanych placowkach zmniejsza stygmatyzacje spoteczng takich placéwek jak DPS
i pomaga przetamywacd lokalnie negatywne elementy ich wizerunku. Wspiera to takze rodziny potrzebujgce
wsparcia dla swoich bliskich w podjeciu decyzji o skorzystaniu z dostepnej lokalnie oferty.

Na pewno poprawit sie wizerunek i jakos¢ korzystania z pomieszczen osrodka pomocy spotecznej, bo tak naprawde to
byty stricte roboty budowlane, oszczednos¢ w eksploatacji samego budynku. Natomiast trudno jest znalez¢ takie efekty
mierzalne, po realizacji tego projektu dla tych beneficjentow ostatecznych czyli klientow osrodka pomocy
spotecznej, tak? Bo my tak naprawde wyremontowalismy ten budynek i cel byt taki, zeby w jakis sposéb ograniczyc
koszty funkcjonowania samej jednostki poprzez oszczednosci. (IDI 8, JST)

Poprawa warunkow codziennego funkcjonowania klientéw i pracownikow dofinansowanych jednostek
pozytywnie wptywa na jakos$¢ sSwiadczonych ustug opiekuriczych. Ma to ogromne znaczenie dla obu
wymienionych grup, a takze przybliza standard oferowanej opieki i wsparcia do wspotczesnych standardéw
europejskich.
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Wreszcie zyskujg takze lokalne witadze, ktére mogg w wiekszym stopniu zaspokoi¢ potrzeby swoich
spotecznosci a jednoczesnie jako$¢ i, w niektérych wypadach, nowatorstwo zrealizowanych inwestycji
pozytywnie wptywa na wizerunek samorzadéw, na ktérych terenie inwestycje te byty prowadzone.

Mimo ogromnych zmian jakie wprowadzity w wojewddztwie tddzkim inwestycje w ramach Dziatania V.2,
trudno mowi¢ o zaspokojeniu potrzeb z obszaru opieki spotecznej. Méwig o tym zaréwno samorzadowcy jak
i projektodawcy, ktdrzy uczestniczyli w badaniach jakosciowych.

Wydaje mi sie, ze moze kwestia taka, mysle, ze jakbysmy wybudowali tych mieszkan, bo tam sq 2 te budynki, jakbysmy
jeszcze 3 wybudowali to tez te miejsca nie statyby puste, a nie wydaje mi sie zebysmy tak zaktadali. My przyjelismy, po
pierwsze, to zapotrzebowanie, jakie moze byc¢ byto tym wskaznikiem, ktory powodowat, ze tych budynkéw byto tyle,
a nie wiecej. (IDI 15, projektodawca V.2)

Obszar opieki spotecznej pozostaje wcigz niedoinwestowany. Problemem wydaje sie takze zbyt mata liczba
personelu w stosunku do wybranych potrzeb (np. koordynatorzy rodzin). Wcigz potrzebne jest inwestowanie
w kompetencje i umiejetnosci miekkie, zaréwno klientéw systemu, jak i jego pracownikdw. Obszary takie jak
piecza zastepcza potrzebujg dalszego wsparcia. W zwigzku z tym uczestnicy badan jakosciowych ostroznie
wypowiadali sie na temat niwelowania nieréwnosci w dostepie do ustug pomocy spotecznej, podkreslajac, ze
Dziatanie V.2 przyczynito sie do tego pod wzgledem inwestycji w infrastrukture, nie zaspokoito jednak szeregu
innych, wykraczajgcych poza jego ramy potrzeb.

Czy ja wiem, moze troche za daleko idgcy wniosek [ze nierdéwnosci zostaty wyrownane], natomiast byto to bardziej
dostepne i moze te informacje byly bardziej rozpowszechnione, ze ludzie jednak skqds te informacje pozyskiwali,
wiedzieli gdzie szukac, gdzie sie zgtosi¢, moze tak bardziej. Natomiast czy wyréwnywanie nieréwnosci to bym az tak
szta w tych wnioskach. (IDI 7, JST)

Tym niemniej skala zmian jakie zaszty jest ogromna i na poziomie poszczegdlnych inwestycji szacuje sie jg
wysoko.

Prosze Panig, mysle, ze co najmniej 30 procent. Zaktadajgc, Zze w mojej subiektywnej ocenie, 50 to jest jedzenie, picie
oddychanie, 30 procent mieszkanie i zatézmy 20 procent dobra wyzisze typu wystepy, muzyka. Pewnie kolega juz
powiedziat, natomiast, jezeli chodzi o Borowek, to co rozmawialismy z dyrektorem wczesniej, ludzie zimq mieli po 16
stopni. Do 16 i pono¢ chtodniej, ale nawet zatozmy, ze te 16. To ludzie mieszkali w takiej temperaturze zimq. Teraz
jest 21-22, sq normalne warunki. To, ze zimq ludzie nie marzng, w mojej ocenie, to jest bardzo duzo. (IDI 16,
projektodawca V.2)
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14. JAKOSC ZYCIA ORAZ POCZUCIE BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO | SPOLECZNEGO

MIESZKANCOW WOJEWODZTWA tODZKIEGO

Aby w sposdb syntetyczny moéc zdiagnozowac¢ odczuwang jakos$¢ zycia oraz poczucie bezpieczenstwa
zdrowotnego i spotecznego mieszkarncow wojewddztwa postuzono sie wskaznikami: wskaznikiem jakosci zycia
(obejmujacym poczucie szczescia oraz ocene tego jak dobrze, czy tez Zle sie respondentowi zyje obecnie),
a takze wskaznikiem odczuwanego bezpieczenistwa zdrowotnego®’ oraz bezpieczeristwa spotecznego.

Warto podkresli¢, ze nie wykazano statystycznego zwigzku pomiedzy wskaznikiem jakosci zycia, a wskaznikami
bezpieczeristwa zdrowotnego i spofecznego. Oba wskazniki bezpieczenstwa sg silnie ze sobg powigzane
(korelacja na poziomie 0,725).

Dodatkowo wskaznik bezpieczenstwa spotecznego jest silnie powigzany z sytuacjg w obszarze pomocy
spotecznej mierzong za pomocg syntetycznego wskaznika SMIS (korelacja na poziomie 0,490).

Nie stwierdzono natomiast powigzania zadnego z trzech badanych wskaznikdw ze zmiang sytuacji w badanych
obszarach, ani tez ze sSrodkami jakie zostaty ulokowane w tych obszarach w ramach OP V RPO Wt 2007-2013.

Ze wzgledu na powigzanie wskaznika spotecznego z sytuacjg pomocy spotecznej mozna byto sie spodziewac, ze
tutaj wptyw bedzie widoczny. Jednak nalezy pamietac, ze kwoty skierowane do obszaru pomocy spotecznej byty
w skali wojewddztwa stosunkowo niewielkie, a takze silnie skoncentrowane na projektach skierowanych
w stosunku do ograniczonych grup spotecznych.

Poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego i spotecznego najwyisze jest w podregionach skierniewickim
i piotrkowskim (tu szczegdlnie wysokie jest poczucie bezpieczenstwa spotecznego), bardzo niskie za$
w podregionie sieradzkim, w ktdrym tez mamy do czynienia z najnizszg oceng jakosci zycia przez mieszkancow.
Najwyzej jakos¢ zycia oceniajg mieszkancy podregionu skierniewickiego.

Rysunek 82. Ocena jakosci zycia oraz poczucia bezpieczenstwa spotecznego i zdrowotnego mieszkancow
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Zrédto: Badanie PAPI — mieszkaricy. N=601

37 Poczucie, ze w przypadku choroby otrzyma sie konieczne $wiadczenia w ramach NFZ.
38 Poczucie, ze rodzina w razie ktopotéw moze liczy¢ na wsparcie dziatajgcych w gminie instytucji.
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15. TABELA REKOMENDACII

Instytucja zlecajgca badanie: Instytucja Zarzadzajgca RPO Wk 2014-2020

Program operacyjny:

Tytut badania:

RPO Wt 2007-2013

Ocena wpltywu funduszy unijnych na poprawe jakosci i dostepnosci ustug spotecznych oraz zdrowotnych, w tym wysokospecjalistycznych, dla
mieszkancow wojewoddztwa tédzkiego

Ponizsza tabela zawiera wstepne rekomendacje z badania. Rekomendacje te zostang jeszcze poddane dyskus;ji i weryfikacji w trakcie planowanego panelu dyskusyjnego.

Rekomendacja 1

Rekomendacja 2

Rekomendacja 3

Rekomendacja 4

Rekomendacja 5

Rekomendacja 6

Tresé Badanie wskazalo na Badanie pokazato, ze w Badanie pokazato bardzo W  przypadku obszaru W przypadku obszaru
wniosku powazne problemy w Obydwu badanych istotny wptyw pomocy spotecznej tam, pomocy spotecznej
(nr strony dostepie do obszarach nie wszystkie realizowanych projektéw Prowadzone w badaniu gdzie wystepuja kolejki do  generalnie zréinicowanie
W raporcie)  specjalistycznych projekty byty realizowane zaréwno w  obszarze analizy pokazaty brak ustug oferowanych przez powiatéw wojewddztwa
$wiadczer zdrowotnych w =~ W powiatach 0 opieki zdrowotnej jak i zwiazku pomigdzy sfera placéwke, najczesciej t6dzkiego pod wzgledem
wojewddztwie  tédzkim. najwyiszych  potrzebach  pomocy spotecznej. W pomocy spotecznej, a tym dotycza one udzielania integracji spotecznej jest
Na ten aspekt wskazywaty (co jest czesta konstatacja  przypadku obszaru opieki ~samym inwestycjami  pomocy psychologicznej, niewielkie — wynosi 6,5%
wszystkie badane grupy - W przypadku projektw  zdrowotne] (ze wzgledu skierowanymi do tego oczekiwania na (dla poréwnania

zaréwno przedstawiciele realizowanych w trybie na zakres interwencji) Obszaru, a rozwojem umieszczenie w  zréznicowanie
JST, mieszkaricéw jak i konkursowym, gdzie o wplyw ten  wykazaly gospodarczym  regionu  catodobowym domu syntetycznego wskaznika
same placéwki ochrony przydzieleniu dotacji  réwniez zastosowane Oczywiscie wzmocnienie  pomocy spotecznej lub zdrowia w  powiatach
zdrowia. Wszystkie ~ wyrokuje — aktywno$¢ i metody ekonometryczne. lokalnych przedsigbiorcéw  ¢rodowiskowym ~ domu  wojewddztwa byto
badane grupy wskazywaty ~skutecznos¢ danego W przypadku obszaru ma miejsce (chocby przy samopomocy, a takie dwukrotnie wyisze, a
na kolejki w tym wzgledzie ~powiatu czy gminy W opieki spotecznej z uwagi  okazji realizowanych  udzielania pomocy samej infrastruktury
(str.  59-63). Badanie aplikowaniu o $rodki, a nie  na stosunkowo matg skale inwestycji), jednak nie prawnej. Warto przy tym ochrony zdrowia wynosito
wskazato takze, ze nalezy ich gorsza sytuacja pod wsparcia metody Mozna  oczekiwal  tu zauwazyé, iz wedle ponad 50%) (str. 123-126).
wzigé tutaj pod uwage Wwzglgdem danego  ekonometryczne badania wyraznych efektéw w skali  deklaracji przedstawicieli Z przeprowadzonych
nastepujgce  aspekty -  kryterium) (obszar  wptywu okazaty sie nie wojewddztwa  (str.140- instytucji, jesli juz badad wynika takze, ze
znacznie mniejsza niz ochrona zdrowia - str. 91, mije¢ zastosowania, ale 141). wystepuje problem  potrzeby i plany jednostek
zapotrzebowanie obszar pomoc spoteczna - badania empiryczne w udzieleniu danej ustugi, samorzadowych zwigzane
kontraktacja ustug  str.132) wskazaty na zazwyczaj wigze sie on z z  rozwojem  obszaru
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Rekomendacja 1

specjalistycznych przez
NFZ, braki w sprzecie
specjalistycznym - na
potrzebe jego wymiany
lub zakupu wskazuje co
pigta badana jednostka
(str. 73-75), a takie
mniejsza niz  potrzeby
dostepnos¢  specjalistéw
(zwtaszcza na obszarach
wiejskich) (str.59-63)

Rekomendacja 2

Rekomendacja 3

niekwestionowany
wielowymiarowy  wptyw
zrealizowanych inwestycji.
(obszar pomocy
spotecznej - str.136-141,
obszar opieki zdrowotnej -
str. 96-100). Dodatkowo w
przypadku obszaru opieki
zdrowotnej prowadzone
analizy  wskazaty na
zwigzek pomiedzy
sytuacja w  obszarze
zdrowia a  rozwojem
gospodarczym
podregionéw
wojewddztwa (mierzonym
za pomocg PKB per capita)
- rozwdj gospodarczy jest
do$¢  silnie, dodatnio
powigzany ze wskaznikami

obrazujacymi zdrowie
mieszkancow, co
dodatkowo

uprawomocnia inwestycje
w tym obszarze. (str. 100-
101)

Rekomendacja 4

Rekomendacja 5

dos¢  dtugim  czasem
oczekiwania. Chot¢
deklaracje badanych
dotyczg  poszczegdlnych
ustug i wskazan jest zbyt
mato, by pozwalaty na
generalizacje, ale juz

w formie przyktadu
ilustruja dotkliwosé
kolejek. Na ustugi opieki
nad osobami

niepetnosprawnymi
srednio oczekuje sie blisko
370 dni, a wiec ponad rok.
w przypadku ustug
srodowiskowego  domu
samopomocy to 190 dni,
czyli ponad pét roku. Na
miejsce w catodobowym
domu pomocy spotecznej
przecietnie oczekuje sie
303 dni. Rekordowe jest
oczekiwanie na Warsztaty
Terapii Zajeciowej — wedle
deklaracji prowadzacej je
placowki az 732 dni, a
wiec ponad dwa lata.
Whioski te sg szczegdlnie
istotne  w  kontekscie
starzenia sie  populacji
wojewddztwa  tddzkiego
(str. 114-116)

Rekomendacja 6

pomocy spotecznej sa
bardzo zréznicowane,
wynikajace z
indywidualnych potrzeb (z
wyjatkiem powszechnych
potrzeb  zwigzanych z
obstugg o0séb starszych)
(str. 116), ktore
jednoczesnie sg  jasno
sprecyzowane i najczesciej
uwzglednione w
strategiach (str. 142).
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Rekomendacja 1

Rekomendacja 2

Rekomendacja 3

Rekomendacja 4

Rekomendacja 5

Rekomendacja 6

W okresie Programowania

Tres$é reko- Nalezy zwiekszy¢ Zdecydowane W  celach interwencji Zdecydowane Ukierunkowanie wsparcia
mendacji dostepnosé 2014-2020 zaréwno w kontynuowanie wsparcia zwigzanych z obszarem ukierunkowanie wsparcia w okresie programowania
specjalistycznych przypadku obszaru w zakresie opieki  opieki spotecznej w okresie programowania 2014-2020 na dziatania
Swiadczern zdrowotnych, ochrony zdrowia jak i =zdrowotnej i pomocy rekomenduje sie  2014-2020 na placéwki skierowane do jednostek
szczegblnie na terenach pomocy spotecznej nalezy spotecznej w  okresie umieszczanie kwestii  oferujace wsparcie  samorzadowych, ktére
wiejskich - zapewnienie zadbac o wiekszg trafno$¢ programowania 2014- zwigzanych z rozwojem osobom dajg duizg swobode w
porad specjalistéw  interwencji. Jest to trudne 2020 w takiej formie jak w  gospodarczym w sposdb  niepetnosprawnym i wyborze konkretnego celu
(kardiologéw, onkologéw, w trybie konkursowym, okresie  programowania posredni, nie oczekujgc starszym. Nalezy wzig¢é w ramach obszaru
specjalistow choréb nalezy jednak dokona¢ 2007-2013 - kompleksowe bezposredniego, pod uwage zalecenia pomocy spotecznej. Cel
wewnetrznych, przegladu kryteridw  projekty w konkretnych statystycznie istotnego  Komisji Europejskiej  taki powinien by¢
ginekologdw, neurologéw, wyboru projektéw pod lokalizacjach wynikajgcych  wptywu na  poziomie dotyczace uzasadniony, poparty
dermatologow, katem maksymalizacji  z diagnozy potrzeb  wojewddztwa. deinstytucjonalizacji — diagnoza i umieszczony w
reumatologéow itd. na trafnosci inwestycji. zawartych w niniejszym wsparcia o0s6b w ich strategii rozwoju danego
podstawie lokalnego opracowaniu, przy lokalnym $rodowisku, a obszaru.
zapotrzebowania) w lepszym  ukierunkowaniu takze inwestycje w
poradniach na poziomie inwestycji (rekomendacja placéwki oferujgce
gminy - np: w formie nr1). rehabilitacje fizyczng i
przyje¢ raz, dwa razy w spoteczng w trybie
tygodniu, budowa filii dziennym. Nalezy
przychodni uwzglednic zaréwno
specjalistycznych. Nalezy doposazenie/rozbudowe
takze podjgé¢ dziatania w placéwek juz istniejgcych,
kierunku doposazenia jak i budowe nowych
przychodni w  sprzet placéwek w
specjalistyczny, gminach/powiatach, ktére
ewentualnie wspomoc w takich nie posiadaja, lub
wymianie tego sprzetu. ktorych potrzeby w tym
wzgledzie nie sg
zaspokajane.
Obszar . Zdrowie Zdrowie . . .
tematy- Zdrowie . . Witaczenie spoteczne WHtaczenie spoteczne Wiaczenie spoteczne
Wiaczenie spoteczne Wiaczenie spoteczne
czny
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Rekomendacja 1

Rekomendacja 2

Rekomendacja 3

Rekomendacja 4

Rekomendacja 5

Rekomendacja 6

Adresat Departament Polityki Departament Polityki Departament Polityki Departament Polityki Departament Polityki Departament Polityki
reko- Regionalnej Regionalnej Regionalnej Regionalnej Regionalnej Regionalnej
mendacji Wydziat Perspektywy  Wydziat Perspektywy  Wydziat Perspektywy  Wydziat Perspektywy  Wydziat Perspektywy Wydziat Perspektywy
Finansowej UE 2014-2020  Finansowej UE 2014-2020  Finansowej UE 2014-2020  Finansowej UE 2014-2020  Finansowej UE 2014-2020 Finansowej UE 2014-2020
Sugero- To co mozna zrobi¢ w Nalezy dokona¢ przeglagdu Nalezy dokona¢ analizy, Nalezy dokona¢ analizy, Nalezy dokona¢ analizy, Nalezy dokonaé analizy,
wany ramach systemu w okresie  kryteriéw wyboru przegladu dokumentéw przegladu dokumentéw przegladu dokumentéw przegladu  dokumentéw
sposéb Programowania 2014- projektéw pod katem programowych 2014-2020 programowych 2014-2020 programowych 2014-2020 programowych 2014-2020
wdrozenia 2020 to w wydatkowaniu trafnosci inwestycji. pod katem obecnosci pod katem wystepowania pod katem obecnosci pod katem obecnosci
Srodkow uwzgledni¢  Mozna to zrobi¢ w ramach  takiego typu wsparcia. powigzan pomiedzy sferg takiego typu wsparcia. takiego typu wsparcia.
dziatania, w  ramach zasobéw wewnetrznych Mozna to zrobi¢  gospodarcza, a Moina to zrobi¢  Mozna to zrobié
ktérych wsparcie powinno lub zleci¢ zewnetrznie w  wewnetrznie, badz inwestycjami w obszar wewnetrznie, badz wewnetrznie, badz
dotyczy¢ poprawy formie analizy, ekspertyzy zewnetrznie - w postaci opieki spotecznej. Gdy zewnetrznie - w postaci zewnetrznie - w postaci
dostepnosci zdrowotnych lub badania analizy, ekspertyzy. takie wystepujg nalezy je analizy, ekspertyzy. analizy, ekspertyzy.
ustug specjalistycznych -  ewaluacyjnego. Stosownie do wynikéw  usunaé, badZz Stosownie do wynikébw Stosownie do wynikéw
to znaczy rozbudowa Przeglad/badanie analizy/ekspertyzy i przeinterpretowaé, aby analizy/ekspertyzy i analizy/ekspertyzy i
przychodni kryteriow powinno by¢ rekomendacji z niej nie wskazywaty na takie rekomendacji z niej rekomendacji z niej
specjalistycznych, budowa dokonane pod katem ptynacych wdrozy¢  powigzanie. ptynacych wdrozy¢  ptynacych wdrozy¢
filii przychodni  zapewnienia/maksymaliza  proponowane zmiany. proponowane zmiany. proponowane zmiany.
specjalistycznych w cji trafnosci inwestycji.
gminach, ktére takich Materiatu dotyczacego
przychodni nie posiadaja, potrzeb powiatéw i
na obszarach wiejskich, hierarchii w tym zakresie
zakup lub wymiana dostarcza przedmiotowy
sprzetu specjalistycznego. raport. Po dokonanym
Nalezy dokona¢ analizy, przegladzie/ocenie
przegladu  dokumentéw  kryteridw nalezy
programowych 2014-2020 wprowadzic¢ zmiany
pod katem obecnosci stosownie do
takiego typu wsparcia. wynikajagcych z badania
Mozna to zrobi¢  rekomendacji.
wewnetrznie, badz
str. 151
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Rekomendacja 2

Rekomendacja 3

Rekomendacja 4

Rekomendacja 5

Rekomendacja 6

zewnetrznie - w postaci

analizy, ekspertyzy.
Stosownie do wynikéw
analizy/ekspertyzy i

rekomendacji z niej
ptynacych wdrozy¢
proponowane zmiany.
Termin
rozeni
‘(’::v::t; 1a 31 grudnia 2017 r. 31 grudnia 2017 r. 31 grudnia 2017 r. 31 grudnia 2017 r. 31 grudnia 2017 r. 31 grudnia 2017 r.
rok)
Klasa /
podklasa rekomendacja rekomendacja rekomendacja rekomendacja rekomendacja rekomendacja
rekomen- programowa - operacyjna  programowa - operacyjna  programowa - operacyjna  programowa - operacyjna  programowa - operacyjna  programowa - operacyjna
dacji
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