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WYKAZ SKROTOW

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

BUR Baza Ustug Rozwojowych

CATI Computer Assisted Telephone Interview

CAWI Computer Assisted Web Interview

COVID-19 Choroba wywotana przez koronawirus SARS-CoV-2
Programme for the Competitiveness of Enterprises and small and
medium-sized enterprises (Program ramowy na rzecz
konkurencyjnosci przedsiebiorstw oraz matych i srednich

COSME przedsiebiorstw 2014-2020) — unijny program na lata 2014-2020
majacy na celu wzmocnienie konkurencyjnosci i trwatosci
przedsiebiorstw (szczegdlnie MSP), krzewienie kultury
przedsiebiorczosci, wspieranie tworzenia miejsc pracy oraz wzrostu
MSP

EBI Europejski Bank Inwestycyjny

FEL2027 Program regionalny Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027

EFS+ Europejski Fundusz Spoteczny Plus

Gl Gospodarka Inteligentna

GOPS Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j

GOz Gospodarka Obiegu Zamknietego

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny
Unijny program w zakresie badan naukowych i innowacji,

HORYZONT 2020 realizowany od 2014 do 2020 roku

IPD Indywidualny Plan Dziatania

ISO Miedzynarodowa Organizacja Normalizacyjna

1Z Instytucja Zarzadzajaca

IDG Jednoosobowa Dziatalno$¢ Gospodarcza

KGW Koto Gospodyn Wiejskich

LORIS Regionalna Strategia Innowac;ji dla Wojewddztwa tddzkiego

tOM tédzki Obszar Metropolitalny

MSP Mikro, mate i Srednie przedsiebiorstwa

Mz Ministerstwo Zdrowia

NFzZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NzOz Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
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OPS Osrodek Pomocy Spotecznej

OZE Odnawialne Zrédfa Energii

PARP Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci (Administrator BUR)

Pl Priorytet Inwestycyjny

PO IR Program Operacyjny Inteligentny Rozwdj 2014-2020

PO IiS Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020

PO WER Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020

PPOZ Instalacja przeciwpozarowa

POZ Podstawowa opieka zdrowotna, o ktérej mowa w art. 2 ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe]j opiece zdrowotne;j.

PSF Podmiotowy System Finansowania

PSUR Podmiot Swiadczacy Ustugi Rozwojowe

PUP Powiatowy Urzad Pracy

RIS Regionalne Inteligentne Specjalizacje

RPO Wt 2014-2020

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa tddzkiego na lata
2014-2020

RPZ Regionalny Program Zdrowotny
12014 Gtéwna aplikacja Centralnego Systemu Teleinformatycznego
w perspektywie 2014-2020
Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z
SOR
perspektywa do 2030r.)
Strategia Rozwoju Wojewddztwa todzkiego 2020 (Uchwata Nr
SRWt 2020 XXX111/644/13 Sejmiku Wojewddztwa tddzkiego z dnia 26 lutego
2013 r.)
SRWE 2030 Strategia Rozwoju Wojewddztwa tdédzkiego 2030 (Uchwata Nr

XXXI/414/21 Sejmiku Wojewddztwa tddzkiego z dnia 6 maja 2021 r.)

SZOOP RPO Wt 2014-2020

Szczegdtowy Opis Osi Priorytetowych RPO Wt

SZOP FEL 2027

Szczegdtowy Opis Priorytetow Programu Fundusze Europejskie dla
toédzkiego 2021-2027

TDI Pogtebione Wywiady Telefoniczne
WoP Whiosek o ptatnos¢

WuP Wojewddzki Urzad Pracy w todzi
ZRK Zintegrowany Rejestr Kwalifikacji
ZUs Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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StOWNIK POJEC

Big data

Zbidr danych, ktére sg duze i ztozone, a do ich przetwarzania
wymagane jest uzycie nowych technologii, takich jak np. sztuczna
inteligencja.

Beneficjent

Podmiot, o ktorym mowa w art. 2 pkt 10 oraz w art. 63
rozporzadzenia ogdlnego; w kontekscie RPO Wt 2014-2020 jest to
podmiot, ktdry zawiera umowe o dofinansowanie z Instytucja
Zarzadzajgcg RPO Wt 2014-2020 i jest formalnie odpowiedzialny
za realizacje projektu (zgodnosc¢ dziatan z wnioskiem, osiggniecie
wskaznikéw, prawidtowe wydatkowanie srodkéow oraz
sprawozdawczosc).

Baza Ustug Rozwojowych (BUR)

Internetowa baza ustug rozwojowych, obejmujgca rejestr
podmiotow zapewniajgcych swiadczenie ustug rozwojowych
nalezytej jakosci wspotfinansowanych ze srodkdw publicznych,
prowadzona w formie systemu teleinformatycznego przez
Administratora BUR. BUR umozliwia w szczegdlnosci obstuge
nastepujgcych proceséw:

- publikacje ofert ustug rozwojowych przez podmioty
Swiadczgce ustugi rozwojowe wraz z danymi identyfikujgcymi
te podmioty,

- dokonywanie zapiséw na poszczegdlne ustugi rozwojowe,

- zamieszczanie ogtoszen o zapotrzebowaniu na ustugi
rozwojowe,

- dokonywanie oceny ustug rozwojowych zgodnie z Systemem
Oceny Ustug Rozwojowych,

- zapoznanie sie z wynikiem ocen ustug rozwojowych
dokonanych przez pozostatych uczestnikéw ustug.

Case study dobrych praktyk

Pogtebiona analiza wybranych projektow — identyfikacja
czynnikdéw sukcesu (metoda zaproponowana na etapie przetargu
przez Wykonawce przedmiotowego badania ewaluacyjnego).

Cross-financing

Zasada elastycznosci, o ktérej mowa w art. 98 ust. 2
rozporzadzenia ogdlnego, polegajgca na mozliwosci finansowania
dziatan w sposdb komplementarny ze Srodkéw EFRR i EFS, w
przypadku, gdy dane dziatanie z jednego funduszu objete jest
zakresem pomocy drugiego funduszu.

Desk research

Analiza danych zastanych — jedna z podstawowych metod w
ewaluacji, ktéra polega na analizie zaréwno istniejgcych danych
(np. danych ze statystyki publicznej, danych monitoringowych), jak
i dokumentéw administracyjnych (np. dokumentéw
programowych i strategicznych).

Dezaktywizacja zawodowa

Proces stopniowego lub nagtego wycofywania sie oséb z
aktywnego udziatu w rynku pracy, prowadzacy do biernosci
zawodowe;j.

Internet rzeczy

Sie¢ obiektow fizycznych, ktére sg wyposazone w czujniki,
oprogramowanie i inne technologie w celu tgczenia sie i wymiany
danych z innymi urzadzeniami i systemami za posrednictwem
Internetu.
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Kompetencje Wyodrebniony zestaw efektéw uczenia sie/ksztatcenia. Opis
kompetencji zawiera jasno okreslone warunki, ktére powinien
spetniac uczestnik projektu ubiegajacy sie o nabycie kompetenciji,
tj. wyczerpujaca informacje o efektach uczenia sie dla danej
kompetencji oraz kryteria i metody ich weryfikacji.

Kwalifikacje Okreslony zestaw efektéw uczenia sie w zakresie wiedzy,
umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych nabytych w edukacji
formalnej, edukacji pozaformalnej lub poprzez uczenie sie
nieformalne, zgodnych z ustalonymi dla danej kwalifikacji
wymaganiami, ktérych osiggniecie zostato sprawdzone w procesie
walidacji oraz formalnie potwierdzone przez instytucje
uprawniong do certyfikowania.

Operator Podmiot odpowiedzialny za realizacje projektu Podmiotowego
Systemu Finansowania i dystrybucje wsparcia na rzecz
przedsiebiorcow i pracownikéw, w tym w szczegdlnosci za
rekrutacje przedsiebiorcow do projektu, pomoc w wyborze
odpowiedniej ustugi rozwojowej oraz za zawieranie i rozliczanie
umow wsparcia zawartych z przedsiebiorcami. W przypadku PSF
jest to jednoczednie Beneficjent dotacji.

Osoba bezrobotna Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgca zatrudnienia. Niezaleznie od spetnienia powyzszych
przestanek, osoba zarejestrowana jako bezrobotna jest zaliczana do
0s6b bezrobotnych. Osobg bezrobotng jest zaréwno osoba
bezrobotna w rozumieniu Badania Aktywnosci Ekonomicznej
Ludnosci, jak i osoba zarejestrowana jako bezrobotna. Definicja nie
uwzglednia studentow studidéw stacjonarnych, nawet jesli spetniajg
powyzsze kryteria. Osoba kwalifikujaca sie do urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktora jest bezrobotna w
rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera $wiadczen z tytutu
urlopu), jest rowniez osobg bezrobotna.

Osoba bierna zawodowo Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn.
nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba bedgca na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecnosé w pracy,
spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci
sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego),
jest uznawana za bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana
juz jako bezrobotna (wéwczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo).

Outplacement Zaplanowane, kompleksowe dziatania, majace na celu skuteczna
organizacje procesu zwolnien poprzez zaprojektowanie i
udzielenie pomocy zwalnianym pracownikom w odnalezieniu sie w
nowej sytuacji zyciowej, w tym przede wszystkim prowadzace do
utrzymania lub podjecia i utrzymania zatrudnienia, a takze
wsparcia 0s6b odchodzacych z rolnictwa.

Podmiotowy System System dystrybucji srodkéw EFS przeznaczonych na wspieranie
Finansowania (PSF) rozwoju przedsiebiorcéw i pracownikdw oparty na podejsciu
popytowym wdrazany w ramach RPO.

Realizator projektu Podmiot faktycznie wykonujgcy dziatania w ramach projektu, ale
niebedacy strong umowy o dofinansowanie (tj. niebedacy
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Beneficjentem). W przypadku projektéw, w ktérych beneficjentem
jest np. gmina, realizatorami (jednostkami realizujgcymi) mogg by¢
podlegte jej instytucje, np. szkoty lub osrodki pomocy spotecznej.

Regionalny Program Zdrowotny Program polityki zdrowotnej, ktérego wdrozenie
(RP2) wspotfinansowane jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, zgodny z definicjg wynikajaca z , Wytycznych w
zakresie realizacji przedsiewziec¢ z udziatem srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020" i
opracowany z zachowaniem wymogdéw wynikajacych z tego
dokumentu.
Zgodnie z ww. wytycznymi, jest to program realizowany w ramach
RPO, ktéry moze dotyczy¢ nastepujacych przyktadowych dziatan:
- wdrozenie programow profilaktycznych dotyczacych choréb
bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu,
- wdrozenie programow rehabilitacji medycznej utatwiajgcych
powroty do pracy,
- wdrozenie programoéw ukierunkowanych na eliminowanie
zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy.

System JASPER System JASPER jest modutem raportujgcym uzywanym w
kontekscie Bazy Ustug Rozwojowych, umozliwiajgcym monitoring
realizowanych ustug (w tym weryfikacje zapiséw na ustugi) i
rozliczanie ustug rozwojowych przez Operatorow.

Uczestnik projektu Osoba fizyczna lub podmiot w rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020, bezposrednio korzystajgce z
interwencji EFS.

Umiejetnosci Przyswojona w procesie uczenia sie zdolno$¢ do wykonywania
zadan i rozwigzywania problemoéw wtasciwych dla dziedziny
uczenia sie lub dziatalnosci zawodowe;j.

Ustuga rozwojowa Ustuga majgca na celu nabycie, potwierdzenie lub wzrost wiedzy,
umiejetnosci lub kompetencji spotecznych przedsiebiorcéw i ich
pracownikdw, w tym majgca na celu zdobycie kwalifikacji (o
ktorych mowa w art. 2 pkt 8 ustawy z dnia 22 grudnia 2015r. o
Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji) lub pozwalajgca na ich
rozwdj. Ustugi te s dostarczane przez Podmioty Swiadczace
Ustuge Rozwojowgq i rejestrowane w Bazie Ustug Rozwojowych.

Ustawa COVID-19 Ustawa z dnia 3 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
wspierajacych realizacje programoéw operacyjnych w zwigzku z
wystgpieniem COVID-19 w 2020 r.

Ustawa wdrozeniowa Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w
zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020.

Wsparcie pomostowe Finansowe wsparcie pomostowe — wsparcie w formie okresowo
udzielanych dotacji stuzacych sfinansowaniu biezgcych wydatkow
powstajgcych w poczgtkowym okresie prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej. Moze byc¢ przyznawane przez okres od 6 do 12
miesiecy.
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STRESZCZENIE

Badanie , Ocena efektdw wsparcia w zakresie adaptacyjnosci pracownikéw i przedsiebiorstw w
ramach OPX RPO Wk 2014-2020" zrealizowane zostato na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa tddzkiego w okresie od lipca do grudnia 2025 roku.

Badanie miato charakter ewaluacji ex post i stuzyto ocenie skutecznosci, efektywnosci, uzytecznosci,
komplementarnosci oraz trwatosci interwencji realizowanych w ramach Osi Priorytetowe;j X.

Gtéwnym celem byto zbadanie wptywu wsparcia w ramach OPX RPO Wt 2014-2020 na zwiekszenie
adaptacyjnoéci do zmian oraz wzrost konkurencyjnosci MSP. Badanie objeto dziatania wspierajgce
aktywizacje zawodowg osdéb opiekujgcych sie dzie¢cmi w wieku do lat 3 (X.1), rozwdj kompetencji i
kwalifikacji pracownikow i przedsiebiorcéw (X.2.1), dziatania outplacementowe (X.2.2) oraz programy
zdrowotne wspierajace aktywnosé zawodowaq mieszkancéw regionu, zwtaszcza oséb 50+ (X.3.1—
X.3.3).

METODYKA BADANIA

Badanie OPX RPO Wkt 2014-2020 oparto na zréznicowanych metodach ilosciowych i jakosciowych.
Desk research, CAWI/CATI, TDI, wywiady eksperckie i case study zapewnity kompleksowg ocene
efektow interwencji. Triangulacja Zrédet danych umozliwita trafne wnioski i rekomendacje dla
przysztych dziatan w obszarach aktywizacji, przedsiebiorczosci i zdrowia.

e Desk research obejmowat dokumenty strategiczne, dane z SL2014, raporty PARP i WUP,
statystyki GUS, Eurostatu i NFZ. Prowadzony byt w dwdch etapach — wstepnym i wtasciwym —i
wspierat projektowanie narzedzi oraz interpretacje wynikow.

e CAWI/CATI objety ponad 2 900 respondentéw (uczestnikdw projektéw) z dziatar X.1, X.2 i X.3.
Dobor préby oparto na danych z SL2014 (dobdr losowy).

e TDI umozliwity pogtebienie wynikéw ilosciowych. Przeprowadzono 44 wywiady z uczestnikami
projektéw, beneficjentami i przedstawicielami IZ RPO Wt 2014-2020.

e Wywiady eksperckie (3 TDI) dostarczyty wiedzy dziedzinowej w obszarach Pl 8iv, 8v i 8vi.
Respondentdw wybrano na podstawie doswiadczenia zawodowego i dorobku naukowego.

e Case study pozwolity na analize dobrych praktyk i czynnikéw sukcesu wsparcia.

USTALENIA BADANIA EWALUACYINEGO

Realizacja wsparcia w ramach OPX RPO Wt 2014-2020 :
Dziatanie X.1 — Powrét na rynek pracy oséb sprawujacych opieke nad dzie¢mi do lat 3

Realizacja koncentrowata sie na tworzeniu nowych miejsc opieki w formach instytucjonalnych (ztobki,
kluby dzieciece, opiekunowie dzienni) oraz pozainstytucjonalnych (nianie), uzupetnianych dziataniami
aktywizacyjnymi (np. doradztwo, szkolenia, posrednictwo pracy). Wsparcie byto kierowane gtéwnie
do kobiet powracajgcych na rynek pracy, ale od 2022 roku objeto takze uchodzcéw z Ukrainy.

Pomimo trudnosci wdrozeniowych i niskiego wykorzystania alokacji, osiggnieto bardzo wysokie
wskazniki rezultatu — niemal 96,5% uczestnikéw powrdcito na rynek pracy lub utrzymato
zatrudnienie. Liczba oséb objetych wsparciem przekroczyta zaktadane cele, a formy instytucjonalne,
takie jak ztobki, zapewnity najwiekszg trwatosc efektéw. Jednoczesnie elastyczne formy opieki, jak
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nianie, byly szczegdlnie cenione przez uczestnikow. Wptyw programéw socjalnych, takich jak 500+,
obnizat motywacje do podjecia pracy, co stanowito istotne wyzwanie dla skutecznosci interwencji.

Dziatanie X.2 — Rozwdj pracownikow i przedsiebiorstw
Dziatanie obejmowato dwa poddziatania:

e X.2.1-wsparcie konkurencyjnosci MSP poprzez Podmiotowy System Finansowania (PSF),
ktory umozliwiat przedsiebiorstwom wybdr ustug rozwojowych z Bazy Ustug Rozwojowych.
Mechanizm bonowy zapewnit elastycznosc i dopasowanie do realnych potrzeb, szczegdlnie
mikroprzedsiebiorstw i oséb 50+.

e X.2.2 — programy typu outplacement, skierowane do oséb zagrozonych utratg pracy lub
zwolnionych. Obejmowaty szkolenia, doradztwo, poradnictwo psychologiczne, staze,
subsydiowane zatrudnienie oraz wsparcie w zaktadaniu dziatalnosci gospodarczej (w tym
bezzwrotne dotacje i wsparcie pomostowe).

Mechanizm PSF okazat sie wyjatkowo trafny — popyt na ustugi rozwojowe znacznie przekroczyt
dostepne srodki, a wskazniki rezultatu i produktu osiggnety poziom ponad 95%. W ramach
outplacementu odnotowano wysoka skutecznos¢ zatrudnieniowa, a trwatos¢ nowo zatozonych
dziatalnosci gospodarczych byta bardzo wysoka — 85% firm funkcjonowato nadal po zakornczeniu
wsparcia. Indywidualne Plany Dziatania (IPD) oraz wsparcie pomostowe odegraty kluczowa role w
stabilizacji sytuacji zawodowej uczestnikdw.

Dziatanie X.3 — Ochrona, utrzymanie i przywrdcenie zdrowia

Dziatanie wdrazano w formule Regionalnych Programéw Zdrowotnych (RPZ), zgodnych z mapami
potrzeb zdrowotnych i opiniami AOTMIT. Dziatanie obejmowato ponizsze poddziatania:

e X.3.1-programy rehabilitacji medycznej (m.in. kardiologicznej, onkologicznej,
psychiatrycznej, pulmonologicznej, po COVID-19), wspierajgce powrét do pracy i wydtuzenie
aktywnosci zawodowe;.

e X.3.2 —programy profilaktyczne dotyczace chordb istotnych dla regionu (m.in. uktad
krgzenia, nowotwory, zaburzenia psychiczne, choroby uktadu kostno-stawowego i
oddechowego).

e X.3.3 —dziatania uzupetniajace krajowe programy profilaktyczne w zakresie raka piersi, szyjki
macicy i jelita grubego, ukierunkowane na zwiekszenie zgtaszalnosci na badania.

Programy zdrowotne objety ponad 110 tys. oséb, a wskazniki uczestnictwa w badaniach
profilaktycznych przekroczyty 230% zaktadanych wartosci. Cho¢ wskazniki dotyczace podjecia lub
kontynuowania aktywnosci zawodowej byly nizsze niz w pozostatych dziataniach - co wynikato z
posredniego charakteru interwencji zdrowotnych - przekroczyty one istotnie wartosci docelowe.
Wdrozenie teleporad w odpowiedzi na pandemie zapewnito ciggtos$¢ wsparcia i okazato sie trwatym
rozwigzaniem. Dziatania byty dobrze oceniane przez uczestnikéw, choé wskazywano na nadmierng
biurokracje i trudnosci organizacyjne.

IZ RPO Wt 2014-2020 podjetfa dziatania zaradcze wdrazajgc mechanizm elastycznosci w reagowaniu
na kryzysy. Stosowne dziatania podjeli takze beneficjenci. W odpowiedzi na pandemie wdrozono
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zdalne formy wsparcia, a w zwigzku z wojng w Ukrainie rozszerzono grupy docelowe o uchodzcéw,
realizujac dziatania integracyjne w ramach X.1i X.2.

Wsparcie realizowane w ramach Osi Priorytetowej X RPO Wt 2014-2020 skutecznie odpowiadato na
trzy kluczowe bariery aktywnosci zawodowe] mieszkancow regionu: brak dostepnej opieki nad
dzieémi, niedobdr kompetencji zawodowych oraz problemy zdrowotne. Interwencje w dziataniach
X.1, X.2 i X.3 byty trafnie zaprojektowane i wdrazane w kontekscie dynamicznych zmian spoteczno-
gospodarczych, takich jak pandemia COVID-19, kryzys migracyjny zwigzany z wojng w Ukrainie oraz
postepujace starzenie sie ludnosci wojewddztwa tédzkiego.

Ocena OPX wedtug kryteriow ewaluacyjnych:

e Skutecznos¢: wskazniki rezultatu i produktu w ramach Osi X zostaty w wiekszosci
przekroczone, co potwierdza wysokg skutecznos¢ interwencji. W obszarze zdrowia efekty
zatrudnieniowe byly ograniczone, co wynikato z posredniego charakteru dziatan, jednak
wskazniki uczestnictwa w programach profilaktycznych i rehabilitacyjnych znaczaco
przewyzszyty zaktadane wartosci.

e Uzyteczno$¢: wsparcie odpowiadato na realne potrzeby uczestnikdéw i beneficjentéw, ktorzy
oceniali je jako trafne i adekwatne do lokalnych uwarunkowan. Najwiekszg wartosé miaty
projekty tgczace rézne formy wsparcia, poniewaz skutecznie odpowiadaty na
wielowymiarowe bariery aktywnosci zawodowej.

o Efektywnosc: relacja naktadéw finansowych i organizacyjnych do osiggnietych efektéw byta
korzystna. W wielu przypadkach przy nizszej niz zaktadana alokacji srodkéw udato sie
osiggnac lub przekroczyé cele, co $wiadczy o wysokiej efektywnosci kosztowej i
organizacyjnej interwencji.

e Komplementarnos¢: dziatania w ramach Osi X byly powigzane z innymi osiami RPO Wt 2014-
2020 oraz programami krajowymi i europejskimi, co wzmacniato ich efekty. Szczegdlnie
widoczna byta synergia z OP VIl w zakresie infrastruktury opiekuniczej, OP IX w obszarze ustug
spotecznych i OP XI w obszarze edukacji.

e Trwatosé: efekty w obszarze zatrudnienia i przedsiebiorczosci wykazaty wysoka stabilnosé,
natomiast w obszarze zdrowia trwato$¢ efektéw — cho¢ dobrze oceniona przez odbiorcow i
beneficjentdéw — miata posredni charakter i polegata na poprawie stanu zdrowia i
funkcjonalnosci uczestnikéw, co w dtuzszej perspektywie zwiekszato ich zdolnos¢ do
pozostawania aktywnymi zawodowo.

OPX byfa interwencjg skuteczng, uzyteczng i elastyczng, dobrze wpisujaca sie w logike polityk
publicznych. Jej efekty — zwlaszcza w zakresie aktywizacji zawodowej, rozwoju MSP i wsparcia
zdrowotnego — potwierdzajg zasadnos¢ kontynuacji podobnych dziatan w przysztych programach,
przy jednoczesnym doprecyzowaniu prognoz wskaznikow i wzmocnieniu mechanizméw
komplementarnosci.
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REKOMENDACIJE Z BADANIA

Tresc rekomendacji

Utrzymaé model
tréjfilarowy (spoteczny—
kompetencyjny-
zdrowotny) jako podstawe
przysztych interwencji
aktywizacyjnych.

Uzasadnienie i wyjasnienie rekomendacji

0Os$ X skutecznie eliminowata trzy kluczowe bariery aktywnosci
zawodowej: brak opieki nad dzieémi (X.1), niedobér
kompetencji (X.2) oraz problemy zdrowotne (X.3). Wysoka -
przewyzszajaca docelowq - warto$é wskaznikdéw rezultatu i
produktu w kazdym z tych obszaréw potwierdza, ze réwnolegte
adresowanie barier jest warunkiem trwatej aktywizacji. Kryteria
konkursowe powinny preferowac projekty wielofilarowe lub
komplementarne wzgledem innych interwencji, a system
monitorowania i ewaluacji — umozliwia¢ analize synergii miedzy
filarami.

W przysztych programach
stosowac prognozy
wskaznikéw oparte na
danych historycznych i
analizach popytu,
uwzgledniajace
wariantowe scenariusze.

Wskazniki produktu byty wielokrotnie przekraczane (np. X.2.2 —
318%, X.3 — ponad 270%), co wskazuje na niedoszacowanie skali
potrzeb. Zbyt ostrozne prognozy ograniczaty potencjat
interwencji i prowadzity do nieoptymalnej alokacji sSrodkéw.
Realistyczne prognozowanie, oparte na danych z systemow
teleinformatycznych, ewaluacjach ex post i analizach
demograficznych, pozwoli lepiej planowaé budzet, kadry i
dziatania promocyjne. Wariantowe scenariusze (niski—
realistyczny—wysoki) zwiekszg elastycznosé i odpornosé
planowania.

Promowac projekty, ktére
indywidualizujg sciezki
wsparcia uczestnikow
poprzez taczenie réznych
komponentéw w spéjny
model aktywizacyjny.

Uczestnicy wskazywali, ze najwiekszg wartos¢ miaty projekty
faczace rézne formy wsparcia — np. opieke nad dzie¢mi z
aktywizacjg zawodowg (X.1) czy rehabilitacje z poradnictwem
psychologicznym (X.3.1). Indywidualny Plan Dziatania (IPD)
powinien by¢ standardowym narzedziem, obejmujacym
diagnoze sytuacji uczestnika, dobér odpowiednich narzedzi oraz
monitorowanie postepdéw. Kryteria konkursowe powinny
premiowac projekty wielokomponentowe, a szkolenia dla
projektodawcow wspieraé projektowanie kompleksowych
Sciezek aktywizacyjnych.

Uproscic interfejsy
cyfrowe i zapewnic
systemowe wsparcie
techniczne dla oséb o
nizszych kompetencjach
cyfrowych.

System BUR byt oceniany jako mato intuicyjny przez osoby 50+,
co ograniczato ich udziat w dziataniach rozwojowych.
Rekomenduje sie przeprojektowanie interfejsu z
uwzglednieniem potrzeb osdb starszych (czytelne ikony,
wieksze czcionki, intuicyjne komunikaty) oraz wprowadzenie
wsparcia technicznego (infolinia, czat online, instrukcje krok po
kroku). Szkolenia i warsztaty dla oséb zagrozonych
wykluczeniem cyfrowym zwiekszg dostepnosé systemu i
ograniczg ryzyko wykluczenia.

Wprowadzi¢ zdalne formy
wsparcia (teleporady,
telerehabilitacja) jako
standardowy komponent
ustug zdrowotnych w
przysztych dziataniach.

Teleporady w X.3.1 okazaty sie skuteczne i trwate — zapewnity
ciggtosc wsparcia w czasie pandemii, zwiekszyty dostepnos¢ dla
0s6b z ograniczong mobilnoscig i zostaty uznane za dobrg
praktyke. Powinny by¢ formalnie wpisane do katalogu kosztéw
kwalifikowalnych i traktowane jako petnoprawny element
projektéw zdrowotnych. Niezbedne sg szkolenia dla
realizatorow w zakresie obstugi narzedzi cyfrowych,
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bezpieczenstwa danych i dostosowania ustug do potrzeb oséb o
nizszych kompetencjach cyfrowych.

Wprowadzi¢ uproszczone
sciezki rozliczen (ryczatty,
koszty jednostkowe) oraz
jednolite interpretacje
ZUS i VAT dla projektow
aktywizacyjnych.

Beneficjenci Dziatan X.1 i X.2 wskazywali na trudnosci zwigzane
z rozliczaniem skfadek ZUS przy stazach i zatrudnieniu
subsydiowanym oraz z kwalifikowaniem VAT przy zakfadaniu
dziatalnos$ci. Zaleca sie opracowanie jednolitego katalogu
kosztow uproszczonych (np. stawki jednostkowe dla stazy,
szkolen, doradztwa) oraz uzgodnienie interpretacji z ZUS i KAS
w formie oficjalnych wytycznych. Takie rozwigzania ograniczg
obcigzenia administracyjne, zwiekszg przejrzystosc i przyspiesza
proces rozliczen.

Uwzglednia¢ wptyw
polityk krajowych (np.
swiadczen socjalnych) na
skuteczno$¢ interwencji
aktywizacyjnych.

Programy socjalne, takie jak 500+, miaty niezamierzony wptyw
na motywacje do pracy, szczegdlnie wsréd kobiet biernych
zawodowo (X.1). Diagnozy potrzeb powinny uwzglednia¢
analize wptywu swiadczen na rynek pracy, zaréwno
pozytywnych (stabilizacja sytuacji rodzinnej), jak i negatywnych
(zmniejszona motywacja do zatrudnienia). Konsultacje z
instytucjami odpowiedzialnymi za polityke spoteczng powinny
by¢ statym elementem przygotowywania interwencji, aby lepiej
dopasowac dziatania do realnych uwarunkowan
spoteczno-ekonomicznych.

W interwencjach
zdrowotnych stosowac
wskazniki jakosciowe i
dtugoterminowe, ktére
lepiej oddaja rzeczywisty
wptyw na aktywnos¢
zawodowa.

Wskazniki zatrudnieniowe w Dziataniu X.3 byty zbyt
optymistyczne (realizacja 37,66%), co wynika z posredniego i
dtugofalowego charakteru wptywu dziatan zdrowotnych. Zaleca
sie stosowanie wskaznikow jakosciowych, takich jak poprawa
stanu zdrowia (mierzona narzedziami funkcjonalnymi i jakosci
zycia) czy zmniejszenie absencji chorobowej. Takie podejscie
pozwoli na bardziej realistyczne uchwycenie efektéw
zdrowotnych i ich przetozenie na rynek pracy.

Wprowadzi¢ mozliwos¢
rekrutacji buforowej w
dziataniach
zatrudnieniowych, aby
zwiekszy¢ elastycznosé
projektow i odpornosé¢ na
rezygnacje uczestnikow.

W outplacemencie (X.2.2) skuteczng praktyka bytfa rekrutacja
nadwyzkowa, ktéra pozwalata osiggnaé wskazniki rezultatu
mimo rezygnacji czesci uczestnikdw. Formalne dopuszczenie
buforu rekrutacyjnego (np. +20%) zwiekszy elastycznos¢
projektéw i odpornos¢ na czynniki losowe. Niezbedne sg
wytyczne dla beneficjentéw oraz materiaty edukacyjne
wyjasniajace zasady rozliczania wskaznikéw, aby unikng¢
niejednoznacznosci interpretacyjnych
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SUMMARY

The study "Assessment of the effects of support in the field of adaptability of employees and
enterprises under OPX RPO Wt 2014-2020" was carried out at the request of the Marshal's Office of
the Lodzkie Region, from July to December 2025.

It was an ex post evaluation that assessed the effectiveness, efficacy, utility, complementarity, and
durability of interventions implemented under X Priority Axis.

The principal objective was to examine the impact of support under OPX RPO Wt 2014-2020 on
increasing change adaptability and competitiveness of SMEs. The study included activities supporting
the professional activation of people caring for children under the age of 3 (X.1), the development of
employees' and entrepreneurs' competences and qualifications (X.2.1), outplacement activities (X.2.2)
and health programmes supporting the professional activity of the region's residents, especially those
aged 50+ (X.3.1-X.3.3).

METHODOLOGY OF THE STUDY

The OPX RPO Wt 2014-2020 study used diverse quantitative and qualitative methods. Desk research,
CAWI/CATI, TDI, expert interviews, and case study ensured a comprehensive assessment of the
interventions' effects. Data triangulation enabled accurate conclusions and recommendations for
future activities in the areas of activation, entrepreneurship and health.

e Desk research included strategic documents, data from SL2014, reports from the Polish Agency
for Enterprise Development and the Regional Labour Institution, and statistical data from Statistics
Poland, Eurostat, and the National Health Fund. It was conducted in two stages — an initial and a
proper one — and supported the design of the tools and the interpretation of the results.

e CAWI/CATI included over 2,900 respondents (project participants) from activities X.1, X.2, and X.3.
Sampling was based on SL2014 data (random selection).

e TDI allowed for enhancing quantitative results. Forty-four interviews were conducted with the
recipients of support, beneficiaries and representatives of the Marshal's Office of the Lodzkie
Region.

e Expert interviews (3 TDIs) provided domain knowledge in the areas of Pl 8iv, 8v and 8vi. The
respondents were selected based on their professional experience and scientific achievements.

e The case studies enabled the analysis of good practices and success factors of support.

EVALUATION STUDY FINDINGS

Implementation of support under OPX RPO Wt 2014-2020:
Measure X.1 — Return to the labour market of persons caring for children under the age of 3

The implementation focused on creating new places of care in institutional settings (créches, children's
clubs, day carers) and non-institutional settings (nannies), complemented by stimulating activities
(e.g., consultancy, training, job placement). The support was primarily aimed at women returning to
the labour market, but since 2022, it has also covered refugees from Ukraine.

Despite implementation difficulties and low utilisation of the allocation, outstanding result indicators
were achieved — almost 96.5% of participants returned to the labour market or remained employed.
The number of people supported exceeded the assumed goals, and institutional forms, such as
chéches, ensured the longest-lasting effects. Also, participants particularly valued flexible forms of
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care, such as nannies. The impact of social programmes, such as 500+, reduced motivation to take up
a job, posing a significant challenge to the effectiveness of interventions.

Measure X.2 — Development of employees and enterprises
The measure included two sub-measures:

e X.2.1 - supporting the competitiveness of SMEs through the Entity Financing System (PSF),
which allowed enterprises to choose development services from the Development Services
Database. The voucher mechanism ensured flexibility and met real needs, especially those of
microenterprises and people aged 50+.

e X.2.2-outplacement programmes, addressed to people at risk of losing their jobs or dismissed
from work. They included training, counselling, psychological counselling, internships,
subsidised employment, and support in opening new businesses (including non-refundable
grants and bridging support).

The mechanism of the Entity Financing System (PSF) proved spectacularly accurate — demand for
development services significantly exceeded available funds, and the results indicators and
performance metrics exceeded 95%. As part of the outplacement, high employment effectiveness was
recorded, and the durability of newly established businesses was very high — 85% of companies
continued to operate after the support had ended. Individual Action Plans (IPD) and bridging support
played a key role in stabilising the participants' professional situation.

Measure X.3 — Protection, maintenance and restoration of health

The measure was implemented in the Regional Health Programmes (RPZ) formula, in accordance with
the health needs maps and the opinions of the Agency for the Assessment of Medical Technologies
and Tariffication. The measure included:

e X.3.1 — medical rehabilitation programmes (including cardiological, oncological, psychiatric,
pulmonological, post-COVID-19), supporting return to work and extending professional
activity.

e X.3.2 — prevention programmes for region-relevant diseases (cardiovascular system, cancers,
mental disorders, diseases of the osteoarticular and respiratory systems).

¢ X.3.3 —complementary activities to national breast, cervical and colorectal cancer prevention
programmes, aimed at increasing the rate of screening attendees.

The health programmes covered over 110,000 people, and participation rates in preventive screening
tests exceeded the originally assumed levels by more than 230%. Although the employment
commencement or continuation rates were lower than in other measures, due to the indirect nature
of the health interventions, they still significantly exceeded the target values. The implementation of
teleconsultations in response to the pandemic ensured continuity of support and proved to be a
durable solution. The participants evaluated the activities positively, although excessive bureaucracy
and organisational difficulties were noted.

The Managing Institution of the Regional Operational Programme of the Lodzkie Region 2014-2020
took remedial activities by implementing a flexibility mechanism in response to crises. The
beneficiaries also took relevant actions. In response to the pandemic, remote forms of support were
introduced, and following the war in Ukraine, the target groups were expanded to include refugees
through the implementation of integration activities under X.1 and X.2.
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The support administered under Priority Axis X of the ROP LR 2014—-2020 effectively addressed three
key barriers to professional activity among the region's inhabitants: a lack of available childcare, a
shortage of professional competences, and health problems. Interventions in measures X.1, X.2 and
X.3 were aptly designed and implemented in the context of dynamic socio-economic changes, such as
the COVID-19 pandemic, the migration crisis related to the war in Ukraine and the progressive ageing
of the population in the Lodzkie Region.

OPX assessment according to evaluation criteria:

e Effectiveness: the result indicators and performance metrics under the X Axis were mostly
exceeded, which confirms the intervention's high effectiveness. In the health area,
employment effects were limited due to the indirect nature of the activities; however,
participation rates in prevention and rehabilitation programmes were remarkably higher than
expected.

e Usability: the support responded to the real needs of participants and beneficiaries, who
assessed it as accurate and adequate to local conditions. Projects combining various forms of
support were most highly valued, as they effectively responded to multidimensional barriers
to professional activity.

e Efficiency: the ratio of financial and organisational outlays to the achieved effects was positive.
In many cases, despite a lower-than-expected allocation of funds, the objectives were
achieved or exceeded, demonstrating the intervention's high cost and organisational
efficiency.

e Complementarity: the X-axis activities were linked to other ROP LR axes and to national and
European programmes, thereby reinforcing their effects. Synergies with OP VIl in the field of
care infrastructure, OP IX in the area of social services and OP Xl in the scope of education
were particularly observed.

e Sustainability: effects in the area of employment and entrepreneurship showed high stability,
while in the area of health, the sustainability of effects, albeit well assessed by recipients and
beneficiaries, was of an indirect nature and consisted in improving the participants' health and
functionality, which in the long run increased their ability to remain professionally active.

OPX was an effective, useful, and flexible intervention that fit well with the logic of public policy. Its
effects, particularly in the areas of professional activation, SME development, and health support,
confirm the legitimacy of continuing similar activities in future programmes, while clarifying
forecasts for indicators and strengthening complementarity mechanisms.
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RECOMMENDATIONS FROM THE STUDY

Content of the
recommendation

Recommendation grounds and explanation

1. Maintain the three-pi!lar The X axis effectively eliminated three key barriers to
model (social- professional activity: lack of childcare (X.1), shortage of
compett?nce-health) as the competences (X.2) and health problems (X.3). The high value of
fou-nda_tlon_ for _future the result indicators and performance metrics exceeded the
activation interventions. target, and in each area confirms that the parallel addressing of

barriers is a prerequisite for permanent activation. The
competition criteria should promote multi-pillar projects or ones
complementary to other interventions, and the monitoring and
evaluation system should enable the analysis of synergies
between the pillars.

2. tAppIy indicator forecasts Performance metrics were repeatedly exceeded (e.g. X.2.2 -
in  future .programmes, 318%, X.3 —over 270%), which shows that the scale of needs had
based on historical data been underestimated. Overcautious forecasts limited the
and f:lem.and analyses .and potential for intervention and led to a suboptimal allocation of
con5|dfer|ng variant funds. Realistic forecasting, based on data from ICT systems, ex
scenarios. post evaluations, and demographic analyses, will contribute to

better planning of the budget, human resources, and
promotional activities. Variant scenarios (low, realistic, high) will
enhance planning flexibility and resilience.

3. !Dro.m.ote . project.s. tha'f Participants reported that projects combining various forms of
individualise participants support had the most outstanding value — e.g. childcare with
suppqrt. paths . by professional activation (X.1) or rehabilitation with psychological
combining . various counselling (X.3.1). The Individual Action Plan (IPD) should be a
components' .mto @ standard tool, including diagnosis of the participant's situation,
coherent activation model. selection of appropriate tools and progress monitoring.

Competition criteria should promote multi-component projects,
and training for project developers should support the design of
comprehensive activation paths.

4. Simplify dig.ital interface:s The BUR system was assessed as not truly intuitive by people
and . provide  systemic 50+, which curbed their participation in development activities.
technlcal. support . ‘for Redesigning the interface is recommended, considering the
people W'ﬂ.‘ weaker digital needs of elderly people (clear icons, larger fonts, intuitive
competencies. messages), together with introducing technical support (hotline,

online chat, step-by-step instructions). Training and workshops
for people at risk of digital exclusion will expand the system's
availability and reduce the risk of digital exclusion.

5. Introduce remote form.s of Teleconsultations in X.3.1 proved to be effective and durable —
support ('tfelec.onsultatlon, they ensured continuity of support during the pandemic,
telerehabilitation) as a augmented accessibility for people with limited mobility and
standard c.ompc.ment of were considered good practice. They should be formally entered
heaflt.h. services in future into the catalogue of eligible costs and treated as a full-fledged
activities. element of health projects. Training is necessary for

implementers to use digital tools, ensure data security, and
adapt services to the needs of people with lower digital skills.
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Introduce simplified
settlements (lump sums,
unit costs) and uniform
interpretations of the
National Insurance
Institution (ZUS) and VAT
for activation projects.

The beneficiaries of Measures X.1 and X.2 highlighted difficulties
related to the settlement of ZUS contributions for internships
and subsidised employment, and to VAT eligibility when setting
up a business. Developing a uniform catalogue of simplified costs
is recommended (e.g., unit rates for internships, training, and
consulting), and agreeing on the interpretation with ZUS and the
National Fiscal Administration (KAS) in the form of official
guidelines. Such solutions will reduce administrative burdens,
foster transparency and speed up the settlement process.

Consider the impact of
national policies (e.g.
social benefits) upon the
effectiveness of activation
interventions.

Social programmes such as 500+ had an unintended effect on
work motivation, especially among vocationally inactive women
(X.1). Needs diagnoses should take into account the impact of
benefits on the labour market, both positive (stabilisation of the
family situation) and negative (reduced motivation for
employment). Consultation with institutions responsible for
social policy should be a permanent feature of the preparation
of interventions to better adapt activities to current socio-
economic conditions.

In health interventions,
use qualitative and long-
term indicators that better
reflect the real impact on
vocational activity.

Employment indicators in Measure X.3 were overoptimistic
(implementation at 37.66%), which was due to the indirect and
long-term nature of the impact of health activities. Using
qualitative indicators is recommended, such as improvements in
health (measured by functional tools and quality of life) or
reductions in sickness absence. Such an approach will allow for a
more realistic observation of health effects and how they
translate into the labour market.

Introduce the option of
buffer recruitment in
employment activities to
increase project flexibility
and resilience to
participant resignations.

In the outplacement (X.2.2), surplus recruitment proved to be an
effective practice, enabling achievement of the result indicators
despite some participants' resignations. The formal introduction
of the recruitment buffer (e.g. +20%) will increase projects'
flexibility and resistance to random factors. Guidance for
beneficiaries and educational materials explaining the rules for
accounting for indicators are necessary to avoid interpretative
ambiguities
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WPROWADZENIE

Realizacja badania pn. ,,Ocena efektéw wsparcia w zakresie adaptacyjnosci pracownikdéw i
przedsiebiorstw w ramach OPX RPO Wkt 2014-2020” wynika z art. 56 ust. 3 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r., zgodnie z ktérym: ,Co
najmniej raz podczas okresu programowania ewaluacja obejmuje analize sposobu, w jaki wsparcie z
EFSI przyczynito sie do osiggniecia celdw kazdego priorytetu”.

Obowigzek realizacji niniejszego badania potwierdzajg zapisy ,Wytycznych w zakresie ewaluacji
polityki spéjnosci na lata 2014-2020” (wersja z dnia 15 czerwca 2021 r.). Obowigzek ten wynika réwniez
z zapiséw ,,Planu ewaluacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata
2014-2020".

Jednym z zadan instytucji zarzadzajgcej podczas okresu programowania jest zapewnienie realizacji,
na podstawie planu ewaluacji, badan ewaluacyjnych w celu analizy skutecznosci, efektywnosci i
wptywu danego programu.

Przedmiotowe badanie miato charakter ewaluacji ex post.

1 KONCEPCJA BADANIA

Gtéwnym celem badania byta ocena wptywu interwencji w ramach OPX RPO Wt 2014-2020 na
zwiekszenie adaptacyjnosci do zmian oraz wzrost konkurencyjnosci MSP1.

Szczegotowymi celami badania byty:

1. ocena wptywu wsparcia udzielonego w ramach Dziatania X.1 RPO W+t 2014-2020 na
zwiekszenie aktywnosci zawodowej oraz zdolnosci do zatrudnienia oséb sprawujacych opieke
nad dzie¢mi w wieku do lat 3;

2. ocena wptywu wsparcia udzielonego w ramach Poddziatania X.2.1 na podniesienie
kompetencji i kwalifikacji przedsiebiorcéw sektora MSP i ich pracownikéw, w tym MSP
przechodzacych procesy adaptacyjne, restrukturyzacyjne i modernizacyjne;

3. ocena wptywu wsparcia udzielonego w ramach Poddziatania X.2.2 na poprawe zdolnosci
adaptacyjnych pracownikéw do zmian zachodzacych w gospodarce w ramach dziatan
outplacementowych;

4. ocena wptywu wsparcia udzielonego w ramach Poddziatan X.3.1, X.3.2, X.3.3 na wdrozenie
programow zdrowotnych majacych wptyw na utrzymanie i przedtuzenie aktywnosci
zawodowej mieszkancéw regionu, w tym szczegdlnie oséb powyzej 50 roku zycia;

5. ocena wptywu czynnikdw wewnetrznych i zewnetrznych, w tym m.in. pandemii COVID-19
wywotanej przez koronawirus SARS-CoV-2, na efekty wsparcia udzielonego w ramach
Dziatania X.1, X.2 i X.3 RPO Wt 2014-2020.

1 MSP - zgodnie z definicjg zamieszczong w Szczegétowym Opisie Osi Priorytetowych RPO Wt 2014-2020.
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Badanie dotyczyto dziatan realizowanych w ramach Osi priorytetowej X: Adaptacyjnosc
pracownikow i przedsiebiorstw w regionie

PI 8iv - Rownosé mezczyzn i kobiet we wszystkich dziedzinach, w tym dostep do zatrudnienia, rozwdj
kariery, godzenie zycia zawodowego i prywatnego oraz promowanie rownosci wynagrodzen za takg
sama prace

e Dziatanie X.1 Powrdt na rynek pracy osdb sprawujacych opieke nad dzieémi w wieku do lat 3
Pl 8v - Przystosowanie pracownikdow, przedsiebiorstw i przedsiebiorcéw do zmian

e Dziatanie X.2 Rozwdj pracownikéw i przedsiebiorstw
o Poddziatanie X.2.1 Konkurencyjnos¢ przedsiebiorstw i ich pracownikéw
o Poddziatanie X.2.2 Wdrozenie programéw typu outplacement

Pl 8vi - Aktywne i zdrowe starzenie sie

e Dziatanie X.3 Ochrona, utrzymanie i przywrécenie zdrowia
o Poddziatanie X.3.1 Programy z uwzglednieniem rehabilitacji medycznej utatwiajgce
powroty do pracy oraz umozliwiajgce wydtuzenie aktywnosci zawodowej
o Poddziatanie X.3.2 Programy profilaktyczne dotyczgce choréb bedacych istotnym
problemem zdrowotnym regionu
o Poddziatanie X.3.3 Dziatania uzupetniajgce populacyjne programy profilaktyczne
w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego, piersi i szyjki macicy

W badaniu zostaty uwzglednione nastepujace kryteria ewaluacyjne:

e Skutecznos¢ — ocena stopnia osiggniecia zaktadanych celéw, skutecznosci podjetych dziatan
oraz wptywu czynnikdw zewnetrznych na ostateczne efekty.

e Uzyteczno$¢ — ocena catosci rzeczywistych efektow (planowanych i nieplanowanych)
wywotanych przez interwencje w kontekscie zidentyfikowanych potrzeb.

o Efektywnos¢ — ocena relacji miedzy naktadami, kosztami, zasobami a osiggnietymi efektami
interwencji.

¢ Komplementarnos¢ — analiza stopnia powigzania interwencji w ramach OPX RPO Wt 2014-
2020 z innymi interwencjami publicznymi tj. ocena stopnia w jakim interwencja w ramach
OPX RPO Wk 2014-2020 oraz wsparcie udzielone w ramach pozostatych OP RPO Wt 2014-
2020 lub innych programéw wzajemnie sie uzupetniaja.

e Trwatos¢ — ocena ciggtosci efektow interwencji.
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W badaniu postawiono nastepujace pytania badawcze stanowigce podstawe perspektywy
analityczne;j:

1. Cazy, ajesli tak to w jakim stopniu wsparcie w ramach Dziatania X.1 wptyneto na wzrost
poziomu aktywnosci zawodowej oraz zdolnosci do zatrudnienia oséb sprawujacych opieke nad
dzie¢mi w wieku do lat 3? Ktore formy wsparcia (instytucjonalne, pozainstytucjonalne) daty
najlepsze efekty i dlaczego?

1.1. Czy w okresie realizacji wsparcia w ramach Dziatania X.1 na wzrost poziomu aktywnosci
zawodowej oraz zdolnosci do zatrudnienia oséb sprawujgcych opieke nad dzieémi w wieku
do lat 3 oddziatywaty inne (pozaprogamowe) czynniki? W jaki sposéb?

1.2. Czy byly jakies$ czynniki (np. cechy jednostki/podmiotu, forma wsparcia, czas realizacji, itp.)
po stronie beneficjentéw lub ostatecznych odbiorcéw wsparcia w ramach Dziatania X.1,
ktdre determinowaty jego skutecznosc?

2. Czy, ajesli tak to w jakim stopniu wsparcie w ramach Dziatania X.2 wptyneto na wzrost
konkurencyjnosci MSP, w tym w szczegélnosci mikroprzedsiebiorstw?

2.1. Czy w okresie realizacji wsparcia w ramach Dziatania X.2 na wzrost konkurencyjnosci MSP, w
tym w szczegdlnosci mikroprzedsiebiorstw oddziatywaty inne (pozaprogamowe) czynniki? W
jaki sposéb?

2.2. Czy byty jakies$ czynniki (np. cechy jednostki/podmiotu, forma wsparcia, czas realizacji, itp.)
po stronie beneficjentéw lub ostatecznych odbiorcéw wsparcia w ramach Dziatania X.2,
ktdre determinowaty jego skutecznosc?

3. Czy, ajesli tak to w jakim stopniu, wsparcie w ramach Dziatania X.3 RPO Wt 2014-2020
wptyneto na zwiekszenie dostepnosci do ustug zdrowotnych i uczestnictwa w badaniach w
wojewodztwie todzkim?

3.1. Czy w okresie realizacji wsparcia w ramach Dziatania X.3 na zwiekszenie dostepnosci do
ustug zdrowotnych i uczestnictwa w badaniach w wojewddztwie tédzkim oddziatywaty inne
(pozaprogamowe) czynniki? W jaki sposdb?

3.2. Czy byty jakies czynniki (np. cechy jednostki/podmiotu, forma wsparcia, czas realizacji, itp.)
po stronie beneficjentéw lub ostatecznych odbiorcéw wsparcia w ramach Dziatania X.3,
ktore determinowaty jego skutecznos¢?

4. Czy, ajesli tak to w jakim stopniu, udziat we wsparciu w ramach Dziatania X.1, X.2 i X.3 RPO Wt
2014-2020 wptynat na poprawe sytuacji uczestnikow projektéow w kontekscie celéw
szczeg6towych okreslonych w tych dziataniach? lle oséb po uzyskanym wsparciu z Dziatan X.1,
X.2 i X.3 kontynuowato prace, powrdcito na rynek pracy?

4.1. Ktdre rodzaje interwencji w ramach Dziatan X.1, X.2 i X.3 byty najbardziej uzyteczne,
skuteczne i efektywne, tj. miaty najwiekszy wptyw na poprawe sytuacji uczestnikéw
projektéw przy uwzglednieniu zakresu planowanego oddziatywania okreslonego przez cele

szczegotowe w tych dziataniach? Dlaczego?

4.2. Jakie inne czynniki, poza uzyskaniem wsparcia z Dziatan X.1, X.2 i X.3 wptywaty na
kontynuowanie pracy / powroét na rynek pracy?
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10.

Jaka jest efektywnos¢ udzielonego wsparcia w ramach Dziatania X.1, X.2 i X.3 RPO Wt 2014-
2020?

5.1. Jakie byty czynniki zwiekszajgce efektywnos¢ wsparcia w ramach Dziatania X.1, X.2 i X.3 RPO
Wt 2014-20207?

5.2. Jakie byty czynniki zmniejszajgce efektywnos$é wsparcia w ramach Dziatania X.1, X.2 i X.3
RPO Wt 2014-20207?

Jaka jest trwatos¢ efektow udzielonego wsparcia w ramach Dziatania X.1, X.2 i X.3 RPO WL
2014-2020? Czy trwatos¢ efektow w ramach udzielonego wsparcia jest krétkotrwata czy
ditugotrwata?

6.1. Jakie byty czynniki zwiekszajgce trwato$¢ efektéw wsparcia w ramach Dziatania X.1, X.2 i X.3
RPO Wt 2014-2020?

6.2. Jakie byty czynniki zmniejszajgce trwato$é efektéw wsparcia w ramach Dziatania X.1, X.2 i
X.3 RPO Wt 2014-20207

Jaki byt poziom zainteresowania potencjalnych beneficjentéw naborami wnioskéw
(konkursami) w OPX w ramach RPO Wt 2014-2020? Z czego wynikat niski/ wysoki poziom
zainteresowania konkursami?

7.1. Jak ksztattowato sie zainteresowanie potencjalnych beneficjentéw naborami wnioskow
(konkursami) w OPX w ramach RPO Wt 2014-2020 w czasie?

7.2. Jakie rodzaje interwencji / konkursow cieszyty sie najwiekszym zainteresowaniem, a jakie
najmniejszym?

Czy, a jesli tak to w jakim zakresie i w jakim stopniu wsparcie w ramach OPX byto uzyteczne?

8.1. Jakie byty czynniki zwiekszajgce uzytecznos¢ wsparcia w ramach Dziatania X.1, X.2 i X.3 RPO
W+t 2014-20207?

8.2. Jakie byty czynniki zmniejszajgce uzytecznos¢ wsparcia w ramach Dziatania X.1, X.2 i X.3 RPO
Wt 2014-20207?

Czy, a jesli tak to w jakim stopniu, pomoc finansowa z Europejskiego Funduszu Spotecznego
przeznaczona na Dziatania X.1, X.2 i X.3 RPO Wt 2014-2020 byta odpowiednia do zaistniatych
potrzeb?

9.1. Na jakie (jakiej wielkosci / skali) potrzeby miato odpowiadac wsparcie, na ktére
przeznaczono pomoc finansowgq z Europejskiego Funduszu Spotecznego przeznaczong na
Dziatania X.1, X.2 i X.3 RPO Wt 2014-20207? Czy byty one prawidtowo zidentyfikowane?

9.2. Czyistniejg alternatywne drogi finansowania dziatart w ramach interwencji lub
alternatywne sposoby alokacji pomocy finansowej z EFS z korzyscia dla celéw i zakresu
oddziatywania OPX?

Czy, a jesli tak, to jaki wptyw miata pandemia COVID-19 wywotana przez koronawirus SARS-
CoV-2 na efekty wdrazanej interwencji w ramach Dziatania X.1, X.2, X.3?
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11.

12.

13.

14.

15.

10.1. Czy i jakie dziatania minimalizujgce wptyw pandemii COVID-19 wywofanej przez
koronawirus SARS-CoV-2 na efekty wdrazanej interwencji w ramach Dziatania X.1, X.2, X.3
podjeto?

10.2. Jaka byta skutecznos$é i efektywnos$é ww. dziatan? Czy, z perspektywy czasu, mozna
byto wdrozy¢ dziatania bardziej skuteczne?

Czy, a jesli tak, to jakie problemy, inne niz pandemia COVID-19 wywotana przez koronawirus
SARS-CoV-2, zostaty zidentyfikowane na etapie wdrazania OPX w ramach RPO Wk 2014-2020 i
jaki miaty one wptyw na efekty interwenc;ji?

11.1. Czy i jakie dziatania minimalizujgce negatywny wptyw podjeto w obliczu probleméw
innych niz pandemia COVID-19 wywotanej przez koronawirus SARS-CoV-2, ktére zostaty
zidentyfikowane na etapie wdrazania OPX w ramach RPO Wt 2014-20207

11.2. Jaka byta skutecznos$é i efektywnos$é ww. dziatan? Czy, z perspektywy czasu, mozna
byto wdrozy¢ dziatania bardziej skuteczne?

Jaki osiggnieto poziom realizacji wskaznikdw w ramach OPX? Czy, a jesli tak to jakie czynniki
wptynely pozytywnie, a jakie negatywnie na realizacje wskaznikéw w ramach OPX RPO Wt
2014-2020?

12.1. Jaka byta dynamika realizacji wskaznikéw, tj. jak poziom realizacji wskaznikow w
ramach OPX ksztattowat sie w czasie?

12.2. Czy zaktadane / docelowe poziomy osiggniecia poszczegdlnych wskaznikdéw zostaty
okreslone w sposdb adekwatny do stawianych przed interwencjg celéw oraz odpowiedni do
okolicznosci i warunkow, w ktdrych byty realizowane?

Czy, a jesli tak, to w jakim zakresie oraz w jakim stopniu interwencja w ramach OPX RPO Wt
2014-2020 byta komplementarna pomiedzy poszczegdélnymi Dziataniami OPX, jak réwniez — ze
wsparciem udzielonym w ramach pozostatych Osi priorytetowych RPO Wt 2014-2020 oraz z
innych niz RPO Wt 2014-2020 zrédet finansowania?

13.1. Czy poza komplementarnoscig, pomiedzy interwencjami zachodzity inne pozytywne
lub neutralne oddziatywania (np. substytucja)? Jakie?

13.2. Czy poza komplementarnoscig, pomiedzy interwencjami zachodzity jakie$ negatywne
oddziatywania (np. konkurencja)? Jakie?

Czy, a jesli tak to w jakim stopniu udzielone wsparcie w ramach OPX przyczynito sie do

wystapienia dodatkowych niezamierzonych efektéw (pozytywnych lub negatywnych)?

14.1. Jaki byt mechanizm powstawania poszczegdlnych z nich?

14.2. Czy i w jakim zakresie wptynety one na realizacje i skutecznosé, uzytecznosc,

efektywnosc i trwatosé OPX RPO Wkt 2014-20207

Jakie s proponowane rekomendacje w kontekscie celu badania ewaluacyjnego?
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2 METODYKA BADANIA

=> ANALIZA DANYCH ZASTANYCH (DESK RESEARCH)

W projekcie badawczym analiza danych zastanych (desk research) odegrata istotng role zaréwno na
etapie przygotowania, jak i realizacji badania. Byta to metoda, ktéra pozwolita na wykorzystanie juz
istniejgcych zrodet informacji — dokumentéw strategicznych, raportéw, danych statystycznych oraz
publikacji naukowych i eksperckich — bez koniecznosci ich samodzielnego wytwarzania. Dzieki temu
mozliwe byto objecie szerszego zakresu tematycznego oraz odniesienie sie do danych, ktére w inny
sposéb bytyby trudne lub kosztowne do pozyskania.

Desk research zostata podzielona na dwa etapy. Pierwszy z nich — analiza wstepna — rozpoczat sie
wraz z podpisaniem umowy i miat na celu zebranie oraz uporzgdkowanie kluczowych dokumentéw
zroédtowych. Etap ten pozwolit zespotowi badawczemu na pogtebienie wiedzy o przedmiocie badania,
identyfikacje gtdwnych obszaréw problemowych oraz zaprojektowanie metodyki badawczej, w tym
narzedzi do dalszych analiz.

Drugi etap — analiza wtasciwa — byt prowadzony réwnolegle z kolejnymi dziataniami badawczymi i
koncentrowat sie na szczegdétowym przetwarzaniu danych. W jego ramach wykorzystano m.in.
dokumenty wyzszego rzedu (takie jak Umowy Partnerstwa, strategie rozwoju, wytyczne EFS), dane z
systemu SL2014, raporty ewaluacyjne PARP i WUP, a takze dane statystyczne z GUS, Eurostatu, NFZ i
innych Zrédet. Uwzgledniono réowniez aktualne publikacje Polskiego Instytutu Ekonomicznego oraz
inne opracowania dotyczace rynku pracy, edukacji, zdrowia i przedsiebiorczosci.

Analiza desk research miata charakter ciggty — jej wyniki byty na biezgco wtaczane do kolejnych
etapow badania, a katalog analizowanych Zzrddet byt rozszerzany w miare pojawiania sie nowych
potrzeb analitycznych. Dzieki temu mozliwe byto nie tylko lepsze zrozumienie kontekstu badawczego,
ale takze weryfikacja i uzupetnienie wynikéw uzyskanych innymi metodami. W efekcie analiza desk
research stanowita solidny fundament catego projektu, wspierajgc zaréwno jego planowanie, jak i
interpretacje wynikow.

= BADANIA CATI/CAWI

Na potrzeby niniejszego projektu badawczego zastosowano metode badan ankietowych w formie
CAWI (Computer Assisted Web Interview) oraz CATI (Computer Assisted Telephone Interview), ktore
stanowity kluczowy element czesci terenowej badania. Ich gtéwnym celem byto pozyskanie danych
bezposrednio od ostatecznych odbiorcéw wsparcia w ramach dziatan X.1, X.2 oraz X.3, co umozliwito
zebranie informacji niedostepnych w dokumentach zastanych oraz pogtebienie ustalen wynikajacych
z analizy desk research.

Badania CAWI/CATI zostaty zaprojektowane jako badania iloSciowe, realizowane na losowo
dobranych prébach respondentdw, ktérych dane pochodzity z systemu SL2014. Wykonawca
opracowat odrebne kwestionariusze dla kazdej z grup docelowych, uwzgledniajgc specyfike ich
sytuacji zawodowej, spotecznej i demograficznej. W ramach dziatania X.1 badaniem objeto osoby
pracujgce i sprawujgce opieke nad dzie¢mi do lat 3 oraz osoby bezrobotne lub bierne zawodowo z
tego samego powodu. W dziataniu X.2 uwzgledniono mikro, matych i $rednich przedsiebiorcéw, ich
pracownikéw, osoby, ktdre utracity prace oraz osoby przewidziane do zwolnienia lub zagrozone
zwolnieniem. Natomiast dziatanie X.3 koncentrowato sie na mieszkaricach wojewddztwa tédzkiego w
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wieku aktywnosci zawodowej, w szczegdlnosci osobach 50+ kwalifikujacych sie do programéw
zdrowotnych.

Wybdr metody CAWI jako podstawowej formy realizacji badania podyktowany byt jej efektywnoscia
kosztowa, szybkoscia realizacji oraz dostepnoscia dla respondentéw. W przypadkach, gdy realizacja
badania internetowego byta niemozliwa (np. brak adresu e-mail), stosowano technike CATI jako
uzupetniajgca. Takie podejscie pozwolito na zwiekszenie wskaznika realizacji proby oraz zapewnienie
reprezentatywnosci wynikow.

Zebrane w ten sposdb dane stanowity podstawe empiryczng do dalszych etapdw badania, w tym do
realizacji wywiadow pogtebionych (TDI) oraz wywiaddéw eksperckich (takze TDI). Wyniki badan
ankietowych umozliwity identyfikacje kluczowych zjawisk i trendéw, ktdre nastepnie byty
interpretowane i rozwijane w ramach jakosciowych metod badawczych. Dzieki temu mozliwe byto
uzyskanie petniejszego obrazu sytuacji odbiorcéw wsparcia oraz trafniejsze sformutowanie wnioskéw
i rekomendacji.

Dziatanie Grupa respondentow Liczebnos¢ Minimalna Zrealizowana

populacji reprezentatywna liczebnos¢
liczebnos¢ proby proby

X.1 Osoby pracujace, sprawujace opieke 4763 355 459
nad dzieémi do lat 3

Osoby bezrobotne lub bierne 2 880 339 409
zawodowo z powodu opieki nad
dzie¢mi do lat 3

X.2 Pracownicy MSP (w tym osoby 50+ i o 34 567 380 424
niskich kwalifikacjach)
Mikro, mali i Sredni przedsiebiorcy 7 149 365 477
Osoby, ktére utracity prace z przyczyn 1779 316 341

niedotyczacych pracownika (do 6 mies.
przed przystgpieniem do projektu)

Osoby przewidziane do zwolnienia lub 2 495 333 357
zagrozone zwolnieniem z przyczyn
niedotyczacych pracownika

X.3 Mieszkancy woj. tddzkiego w wieku 88 425 382 465
aktywnosci zawodowej, w szczegdlnosci
osoby 50+ kwalifikujgce sie do
programéw zdrowotnych

= POGLEBIONE WYWIADY TELEFONICZNE (TDI)

W ramach projektu badawczego zastosowano metode pogtebionych wywiaddw telefonicznych (TDI),
ktore stanowity jakoSciowa technike badawczg umozliwiajgca zebranie pogtebionych,
zindywidualizowanych informacji od respondentdéw. TDI, jako zdalna odmiana indywidualnych
wywiadow pogtebionych (TDI), pozwalata na elastyczne prowadzenie rozmowy, reagowanie na jej
przebieg oraz eksplorowanie tematéw nieprzewidzianych w scenariuszu badawczym. Dzieki
komunikacji zaposredniczonej przez telefon lub komunikator internetowy, metoda ta okazata sie
mniej obcigzajgca dla respondentéw, a jednoczesnie efektywna organizacyjnie.
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W ramach projektu przeprowadzono 44 wywiady TDI, obejmujgce trzy gtdwne grupy respondentow:
przedstawicieli Instytucji Zarzadzajgcej RPO Wt 2014-2020 (Departament Wdrazania EFS Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa tédzkiego), ostatecznych odbiorcéw wsparcia w ramach OPX oraz
beneficjentéw projektéw w ramach OPX. Dobdr respondentdéw miat charakter celowy — osoby
zaproszone do udziatu w badaniu zostaty wytonione na podstawie ich doswiadczen oraz znaczenia dla
realizacji celéw badawczych. W przypadku odbiorcéw wsparcia rekrutacja opierata sie m.in. na
deklaracjach checi udziatu w dalszym etapie badania oraz jakosci udzielonych odpowiedzi w
ankietach CAWI/CATI. Beneficjenci zostali wybrani na podstawie osiggnietych wskaznikdéw, ocen
projektéw oraz wskazan Zamawiajgcego.

Liczba wywiadéw TDI wedtug grup respondentow:

Przedstawiciel Departamentu Ostateczni odbiorcy wsparcia w ramach OPX:

Wdrazania EFS UMWt e 3 TDI z osobami pracujgcymi, opiekujgcymi sie
e 1 TDI(w formie diady) dzie¢mi do lat 3

e 3 TDI z osobami bezrobotnymi lub biernymi
zawodowo z powodu opieki nad dzie¢mi

e 12 TDI z mikro, matymi i sSrednimi

Beneficjenci w ramach OPX: o ) ) ) )
przedsiebiorcami oraz ich pracownikami:

e 4 TDIlw ramach Dziatania X.1 ) o )
o 2 TDI z mikroprzedsiebiorstwami
e 5TDI wramach Dziafania X.2: ) i
o 2TDI z pracownikami

o 2TDlwramach mikroprzedsiebiorstw

Poddziatania X.2.1
o 2 TDI z matymi przedsiebiorstwami
o 3 TDlIwramach o
Poddziatania X.2.2 o 2 TDI z pracownikami matych

przedsiebiorstw
e 7 TDI w ramach Dziatania X.3: ] o o )
o 2 TDI z srednimi przedsiebiorstwami
o 3 TDIlwramach ) o )
Poddziatania X.3.1 o 2 TDIl z pracownikami srednich

— o przedsiebiorstw
o W ramac
Poddziatania X.3.2 e 3 TDI z osobami, ktdre utracity prace z przyczyn

niedotyczacych pracownika
o 2 TDIwramach ) o ) L
Poddziatania X.3.3 e 3 TDI z osobami przewidzianymi do zwolnienia

lub zagrozonymi zwolnieniem

e 3 TDI z mieszkaricami wojewddztwa tddzkiego w
wieku aktywnosci zawodowej, w szczegdlnosci
osobami 50+

Wywiady TDI zostaty zrealizowane w sposéb komplementarny wzgledem pozostatych metod
badawczych. Rozmowa z przedstawicielami I1Z odbyta sie po analizie danych zastanych i zakoriczeniu
badan z beneficjentami oraz odbiorcami wsparcia, co pozwolito na ukierunkowanie jej na luki
informacyjne. Wywiady z odbiorcami wsparcia stanowity pogtebienie wynikéw badan ilosciowych
(CAWI/CATI), a rozmowy z beneficjentami byty prowadzone réwnolegle z analizg desk research i
badaniami ankietowymi.

Strona | 26



Zastosowanie metody TDI umozliwito uchwycenie niuansow i kontekstéw, ktdre nie ujawniaty sie w
badaniach ilo$ciowych. Pozyskane dane jakosciowe wzbogacity analize, pozwalajac na lepsze
zrozumienie motywacji, barier i doswiadczen uczestnikéw projektow oraz beneficjentéw projektéw
w ramach OPX. TDI stanowito tym samym istotny element triangulacji metodologicznej, wzmacniajgc
wiarygodnosc i gtebie wnioskdw ptyngcych z badania.

= WYWIADY EKSPERCKIE

W ramach projektu badawczego zrealizowano pogtebione wywiady eksperckie, ktére stanowity
jakosciowaq technike badawczg ukierunkowang na pozyskanie specjalistycznej wiedzy dziedzinowej.
Wywiady te opieraty sie na metodologii indywidualnych wywiaddéw pogtebionych, realizowanych w
formule zaposredniczonej (TDI). Ich celem byto uzupetnienie luk informacyjnych zidentyfikowanych w
toku badan ilosciowych oraz analiz desk research, a takze pogtebienie interpretacji wynikéw i
pozyskanie wskazéwek rekomendacyjnych.

Dobdr respondentéw miat charakter celowy i opierat sie na ich kompetencjach, doswiadczeniu
zawodowym oraz dorobku naukowym w obszarach objetych badaniem. Wykonawca przeprowadzit
trzy wywiady eksperckie, z osobami posiadajgcymi wiedze w zakresie poszczegdlnych priorytetow
inwestycyjnych (Pl) oraz dziatan realizowanych w ramach OPX RPO W+t 2014-2020:

e pierwszy wywiad ekspercki dotyczyt Pl 8iv — rownosci kobiet i mezczyzn, w tym godzenia
zycia zawodowego i prywatnego, oraz dziatania X.1 dotyczgcego powrotu na rynek pracy
0s6b sprawujacych opieke nad dzie¢mi do lat 3,

e drugi wywiad koncentrowat sie na Pl 8v — przystosowaniu pracownikéw i przedsiebiorstw do
zmian, w kontekscie dziatania X.2, obejmujgcego konkurencyjnoéé MSP oraz programy typu
outplacement,

e trzeci wywiad objat Pl 8vi — aktywne i zdrowe starzenie sie, w ramach dziatania X.3,
dotyczacego programdw rehabilitacyjnych i profilaktycznych.

Eksperci zewnetrzni zostali wytonieni sposréd beneficjentow i realizatoréw projektéw oraz
srodowiska naukowego. Kryteria rekrutacyjne obejmowaty m.in. minimum trzyletnie doswiadczenie
zawodowe w obszarze wsparcia i dorobek naukowy (co najmniej dwie publikacje).

Wywiady eksperckie zostaty zrealizowane w koricowej fazie badania, po uzyskaniu wstepnych
wynikéw z pozostatych metod, co umozliwito precyzyjny dobdr respondentéow i ukierunkowanie
rozmdéw na najistotniejsze obszary analityczne. Pozyskane informacje pozwolity na petniejsze
zrozumienie wynikéw badan ilosciowych, uzupetnienie luk informacyjnych oraz sformutowanie
trafnych i uzytecznych rekomendacji dla przysztych dziatan interwencyjnych.

=» CASE STUDY DOBRYCH PRAKTYK

W ramach projektu badawczego zastosowano metode case study, ktérej celem byta pogtebiona
analiza szczegdlnie efektywnych dziatan zrealizowanych w ramach interwencji OPX RPO Wt 2014—
2020. Studium przypadku umozliwito kompleksowe opisanie i ocene wybranych projektéw,
pozwalajgc na identyfikacje czynnikdéw sukcesu, rekonstrukcje mechanizméw oddziatywania oraz
ocene mozliwosci wdrozenia podobnych rozwigzan w przysztosci.
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Metoda case study zostata zrealizowana zgodnie z podejsciem etapowym, obejmujgcym
projektowanie analizy, zbieranie i przetwarzanie danych oraz formutowanie wnioskéw. W kazdym
przypadku wykorzystano dane zastane, wyniki badan ilosciowych i jakosciowych (w tym wywiady
TDI), a w razie potrzeby uzupetniono je dodatkowymi zrédtami. Dobér przypadkéw miat charakter
celowy i opierat sie na kryteriach takich jak osiggniete wartosci wskaznikéw, ustalenia analizy desk
research w zakresie uzytecznosci, skutecznosci, efektywnosci i trwatosci réznych interwencji
publicznych. Wybierajac szczegdlnie korzystne dobre praktyki brano pod uwage réwniez informacje
przekazane przez odbiorcow wsparcia, beneficjentdw, ekspertéw oraz dane zawarte w materiatach
przekazanych przez Zamawiajgcego.

Zebrany materiat empiryczny pozwolit na wytonienie i opis wiekszej niz pierwotnie zaktadano liczby
dobrych praktyk.

Zastosowanie metody case study dostarczyto zespotowi badawczemu istotnych informaciji
niezbednych do oceny wptywu interwencji. W analizie skoncentrowano sie na wytonieniu i analizie
dobrych praktyk, tj. sposobdw i kryteridow realizacji interwencji, ktére w najwiekszym stopniu
wspieraja realizacje celdw interwencji, ze szczegdlnym uwzglednieniem wspierania ich skutecznosci i
uzytecznosci, a takze posiadajg najwiekszy potencjat do implementacji w przysztych perspektywach
oraz innych interwencjach publicznych ukierunkowanych na podobne problemy spoteczne.
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3 TtO ANALITYCZNE

3.1 POWROT NA RYNEK PRACY OSOB SPRAWUJACYCH OPIEKE (DZIALANIE X.1)

3.1.1 SKALA BIERNOSCI ZAWODOWEJ OPIEKUNOW DZIECI DO LAT 3

Dziatanie X.1 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020
(RPO Wt 2014-2020) zostato opracowane, aby osiggnac¢ cel szczegotowy, jakim jest wzrost poziomu
aktywnosci zawodowej oraz zdolnosci do zatrudnienia oséb sprawujacych opieke nad dzie¢mi w
wieku do lat 3 [SZOOP RPO Wkt 2014-2020]. Brak wsparcia w tym obszarze stanowi zdiagnozowany
problem, ktdry przyczynia sie do deinstytucjonalizacji zawodowej oséb sprawujacych funkcje
opiekuricze [SZOOP RPO Wt 2014-2020].

Interwencje w wyzej wymienionym zakresie sg kluczowe, poniewaz rodzicielstwo ma istotny wptyw
na aktywnos$¢é zawodowa, zwtaszcza w przypadku kobiet. Wedtug danych Polskiego Instytutu
Ekonomicznego, 38% matek dzieci w wieku od 1 do 3 lat jest nieaktywnych zawodowo [PIE, Matki 1—
3]. Sposrod nich az 77% nie poszukuje pracy, wskazujac opieke nad dzieckiem jako gtéwny powdd
pozostawania poza rynkiem pracy [PIE, Matki 1-3].

Dysproporcja miedzy aktywnoscig zawodowa kobiet i mezczyzn w okresie rodzicielstwa jest wyrazna:
tylko 62% matek dzieci w wieku od 1 do 3 lat pracuje zawodowo, podczas gdy wséréd ojcéw ten
odsetek wynosi az 98% [PIE, Matki 1-3]. Co wiecej, 84% pracujacych ojcdw po narodzinach dziecka
nie miato zadnej (dtuzszej niz 2 tygodnie) przerwy w pracy [PIE, Matki 1-3].

W rodzinach, gdzie oboje rodzice pracujg, to matki w najwiekszym stopniu sprawujg obowigzki
opiekuncze — dotyczy to 68% takich rodzin. Odwrotna sytuacja, w ktérej gtéwnym opiekunem jest
ojciec, wystepuje tylko w 11% przypadkow [PIE, Matki 1-3]. Podobne proporcje dotycza ogdtu
obowigzkéw domowych: w 55% rodzin wiecej prac wykonuje matka, a tylko w 10% — ojciec [PIE,
Matki 1-3]. W przypadku choroby dziecka, przy dziecku pozostajg przede wszystkim pracujagce mamy
(50%), a znacznie rzadziej ojcowie (14%) [PIE, Matki 1-3].

Nieréwny podziat obowigzkdw rodzicielskich jest wzajemnie powigzany z sytuacjg na rynku pracy.
Specjalizacja miedzy rodzicami — kobiety w obszarze domowo-opiekuriczym, mezczyzni w obszarze
zawodowym — jest mechanizmem samonapedzajacym sie, ktory czesto utrwalany jest przez
optacalnosc¢ finansowg takiego podziatu w gospodarstwie domowym [PIE, Matki 1-3].

Dominujacy w Polsce model pracy na peten etat wynika z koniecznosci, a nie z faktycznych
preferencji, co wskazuje na niedostosowanie rynku pracy do potrzeb pracujgcych rodzicéw [PIE,
Matki 1-3]. Dodatkowo, wiekszos¢ ojcdw uwaza, ze ich pracodawcy nieprzychylnie podeszliby do
decyzji o skorzystaniu z urlopu rodzicielskiego — 42% ocenia taka reakcje jako raczej nieprzychylng, a
18% jako zdecydowanie nieprzychylng [PIE, Matki 1-3].

Luka ptacowa na stanowiskach dyrektorow generalnych i zarzgdzajgcych wynosita w 2022 roku 14%
[PIE, Luka ptacowa]. Taki stan rzeczy, w potgczeniu z dominujgcymi wzorcami kulturowymi, sprawia,
Ze podziat zadan wewnatrz gospodarstw domowych nie nastepuje rownie szybko [PIE, Matki 1-3; PIE,
Luka ptacowal.
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Elastyczne formy zatrudnienia lub praca w niepetnym wymiarze czasu pracy mogg okazacd sie
korzystne, poniewaz utatwiajg tgczenie funkcji opiekuriczych i zawodowych oraz zmniejszajg ryzyko
wykluczenia pracownika z rynku pracy z powodu podjecia obowigzkéw opiekuriczych [PIE,
Elastycznosc].

Polska jest jednym z krajow europejskich, w ktérych uczestnictwo dzieci ponizej 3. roku zycia w
opiece instytucjonalnej jest szczegdlnie niskie, z uwagi na niewystarczajacg liczbe miejsc opieki [UP
2021-2027]. W Umowie Partnerstwa na lata 2021-2027 zatozono, ze do 2030 roku opieka
zinstytucjonalizowanga zostanie objete 28,5% dzieci w wieku ponizej 3 lat [UP 2021-2027].

W wojewddztwie tédzkim w 2019 roku odnotowano deficyt placowek opieki nad dzieémi do lat 3.
Dostep do tych placéwek warunkuje uczestnictwo w rynku pracy, zwtaszcza kobietom [SRWt 2030].

3.2 ADAPTACYJNOSC PRACOWNIKOW | PRZEDSIEBIORSTW (DZIAtANIE X.2)

3.2.1 CHARAKTERYSTYKA SEKTORA MSP W WOJEWODZTWIE tODZKIM

Sektor matych i $rednich przedsiebiorstw (MSP) stanowi fundament gospodarki wojewddztwa
tédzkiego [SRWL 2030]. Jego rozwdj oraz zdolnos¢ adaptacyjna sg kluczowe dla zwiekszenia
konkurencyjnosci regionu, co znajduje odzwierciedlenie w zatozeniach Dziatania X.2 RPO Wkt 2014-
2020 [SZOOP RPO Wt 2014-2020].

W skali kraju sektor MSP obejmuje 99,8% wszystkich przedsiebiorstw [PARP, ROSS 2025]. W
wojewddztwie téddzkim pod koniec pierwszego pdtrocza 2018 roku funkcjonowato blisko 248 tys.
podmiotéw gospodarczych [WUP, Rozwdj przedsiebiorstw]. Region plasuje sie na 10. miejscu w kraju
pod wzgledem liczby podmiotéw gospodarczych na 10 tys. mieszkaricow [PARP, ROSS 2025].

Aktywno$¢ gospodarcza wykazuje silng koncentracje przestrzenng — ponad 55% podmiotéw
zlokalizowanych jest w centralnej cze$ci wojewddztwa, z czego 38% w samej todzi [WUP, Rozwdéj
przedsiebiorstw]. £tddz skupia niemal potowe przedsiebiorstw przemystowych oraz podmiotéw
otoczenia biznesu [SRWt 2020].

Zdecydowana wiekszos$¢ firm w regionie to mikroprzedsiebiorstwa zatrudniajgce do 9 oséb (95%)
[WUP, Rozwdj przedsiebiorstw]. W latach 2010-2018 ich liczba wzrosta, podczas gdy z rynku znikneto
31 duzych pracodawcéw, gtéwnie z sektora publicznego.

Sektor MSP zatrudnia ponad pofowe pracujacych w regionie [SRWt 2030], a mikroprzedsiebiorstwa
odpowiadajg za 42% zatrudnienia w sektorze przedsiebiorstw w skali kraju [PARP, ROSS 2025].

Struktura branzowa MSP w tédzkiem koncentruje sie wokét handlu i napraw (26%), przetwdrstwa
przemystowego (12%) oraz budownictwa (10%) [WUP, Rozwdj przedsiebiorstw]. W ujeciu krajowym
dominujg sektory ustugowe i handlowe [PARP, ROSS 2025].

Region charakteryzuje sie wysokim udziatem przemystu w wartosci dodanej brutto (28,9% wobec
25,8% srednio dla Polski) [SRWL 2030], jednak przemyst ten cechuje sie niskg wydajnoscig i
konkurencyjnoscig, co wynika z dominacji technologii niskiej i Srednio-niskiej [SRW+t 2020].
Jednoczesnie region odnotowuje dynamiczny rozwdj sektora ustug, zwtaszcza w obszarze IT, logistyki,
ustug biznesowych i finansowych [WUP, Rozwdj przedsiebiorstw].
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MSP w regionie wykazujg niski poziom innowacyjnosci — brakuje wtasnego zaplecza B+R, a
wspotpraca z sektorem nauki jest ograniczona (4,5% przedsiebiorstw wobec 5,1% srednio w kraju)
[SRWL 2030]. Przedsiebiorcy najczesciej wdrazajg technologie poprzez zakup gotowych rozwigzan, co
potwierdza imitacyjny charakter innowacyjnosci [LORIS 2030].

Konkurencyjno$é MSP opiera sie czesto na niskich kosztach — zaréwno zycia, jak i pracy. Przecietne
wynagrodzenie brutto w regionie w 2016 roku wynosito 92% sredniej krajowej [WUP, Rozwdéj
przedsiebiorstw], co moze w dtuzszej perspektywie negatywnie wptywac na jakos$¢ rynku pracy.

Wskaznik przezywalnosci nowych przedsiebiorstw po pierwszym roku dziatalnosci wynosi w tédzkiem
43,6%, co wskazuje na niestabilnos$¢ i trudnosci w utrzymaniu dziatalnosci gospodarczej [PARP, ROSS
2025].

3.2.2 SYSTEMY WSPARCIA KOMPETENCIJI — FUNKCJONOWANIE PSF | BUR

Podmiotowy System Finansowania (PSF) oraz Baza Ustug Rozwojowych (BUR) stanowig kluczowe
instrumenty wdrazane w ramach Poddziatania X.2.1 RPO Wt 2014-2020, ktérego celem jest
wspieranie proceséw adaptacyjnych w sektorze MSP poprzez dostep do ustug rozwojowych [SZOOP
RPO Wt 2014-2020]. PSF opiera sie na podejsciu popytowym, w ktérym to przedsiebiorcy i
pracownicy decydujg o rodzaju wsparcia, partycypujac w kosztach ustug [BUR/PSF, Raport 2022].

BUR, jako ogdlnopolska platforma zarzgdzana przez PARP [Wytyczne adaptacyjnos¢], umozliwia
publikacje ofert, zapis na ustugi, zgtaszanie zapotrzebowania (Gietda Ustug) oraz ocene ustug zgodnie
z Systemem Oceny Ustug Rozwojowych [BUR/PSF, Raport 2022].

W momencie badania w BUR zarejestrowanych byto 4 619 podmiotéw, z czego 2 834 opublikowato
przynajmniej jedng ustuge. tacznie opublikowano 335 352 ustugi, przy czym ponad potowa to
powtdrzenia terminowe, tj. wielokrotne publikacje tej samej ustugi szkoleniowej lub doradczej,
réznigce sie jedynie datg realizacji. Tylko 44% ustug uznano za zgodne z celami strategicznymi PSF, a
42% wpisywato sie w cele Gospodarki Inteligentnej (Gl) [BUR/PSF, Raport 2022; Smart Skills].

BUR spetnia rowniez funkcje zaspokajania doraznych potrzeb — widoczny jest popyt na ustugi z
zakresu kosmetyki, kompetencji miekkich czy rozwoju osobistego. Wymogi jakosciowe BUR wptynety
na praktyki Ustugodawcow — 72% z nich zaczeto opisywac efekty uczenia sie [BUR/PSF, Raport 2022].

System ocen ustug (SOU) jest obowigzkowy dla ustug dofinansowanych z PSF. Cho¢ 97% ocen to
wartosci 4 lub 5, pojawiajg sie watpliwosci co do ich wiarygodnosci, zwtaszcza ze sg one powigzane ze
wskaznikami Operatoréw. Niemal potowa klientéw indywidualnych kieruje sie oceng przy wyborze
ustugi [BUR/PSF, Raport 2022].

Mimo pozytywnych zatozen, funkcjonowanie PSF i BUR napotyka na bariery proceduralne i
techniczne. Najczesciej wskazywang trudnoscig jest poziom skomplikowania formalnosci [BUR/PSF,
Raport 2022; BUR, Ewaluacja 2018]. Dla ustug o niskiej wartosci czas poswiecony na dokumentacje
bywa nieopfacalny. Az 78% Ustugodawcéw wspiera klientéw w procesie aplikacji, co jest cenione, ale
moze zaburzaé niezalezno$¢ ocen [BUR/PSF, Raport 2022].
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BUR bywa oceniana jako mato intuicyjna i nieprzejrzysta platforma. Operatorzy muszg poswiecac
czas ha wsparcie techniczne, co generuje nieprzewidziane koszty [BUR/PSF, Raport 2022; BUR,
Ewaluacja 2018].

W wojewddztwie tédzkim Podmiotowy System Finansowania (PSF) byt realizowany w formule
bonowej, w petnej integracji z Bazg Ustug Rozwojowych (BUR). Wsparcie kierowano do mikro,
matych i érednich przedsiebiorstw (MSP) oraz ich pracownikéw, zgodnie z zasadg podejscia
popytowego [SZOOP RPO W+t 2014-2020; BUR/PSF, Raport 2022]. tacznie w wojewddztwie tddzkim
dziatato 3 operatorow PSF: tddzka Specjalna Strefa Ekonomiczna S.A., Krajowe Centrum Pracy Sp. z
0.0. oraz HRP Group Sp. z o.0.

Formalnie system bonowy w BUR byt otwarty dla calego wojewddztwa i wszystkich MSP, bez
ograniczen geograficznych dla dostawcdw ustug. Stosowano jednak elementy rejonizacji — np.
wyodrebnienie 1 min EUR na projekty adresowane do obszaréw wiejskich oraz preferencje dla MSP z
obszaréw marginalizowanych [SZOOP RPO Wk 2014-2020].

Maksymalna wartos¢ wsparcia wynosita 9 240 zt na pracownika, a dla przedsiebiorstwa — bez
gérnego limitu — warto$¢ dofinansowania byta suma bonéw wykorzystanych przez jego pracownikéw.
Poziom dofinansowania standardowo wynosit 50%, z mozliwoscig zwiekszenia do 80% w przypadku
preferencji (pracownicy 50+, niskie kwalifikacje, ustugi konczace sie kwalifikacjg w ZRK) [Regulamin
PSF].

Wadg tego modelu jest dyskryminacja ustug dtugoterminowych, np. studiéw podyplomowych, ze
wzgledu na opdzniong ptatnosé i standaryzacje bondéw [BUR/PSF, Raport 2022; BUR, Ewaluacja 2018].
Model refundacyjny daje wiekszg swobode, ale wymaga od przedsiebiorcy pokrycia kosztéw z géry
[BUR/PSF, Raport 2022; BUR, Ewaluacja 2018].

Brak spdjnosci miedzy regionalnymi PSF a centralnym BUR jest wskazywany jako istotna bariera —
koniecznos$¢ powielania formalnosci i roznice w modelach dystrybucji utrudniajg funkcjonowanie
systemu [BUR/PSF, Raport 2022; BUR, Ewaluacja 2018].

Srednio 80% beneficjentéw PSF to mikroprzedsiebiorstwa. Niemal pofowa pracownikéw
korzystajacych z ustug rozwojowych ma wyksztatcenie wyzsze, co wskazuje na niedostateczne
dotarcie do oséb o najnizszych kwalifikacjach [BUR/PSF, Raport 2022].

Grupa 50+ jest objeta preferencjami [Wytyczne edukacja], jednak stanowi tylko 16% uczestnikéw
BUR. Osoby starsze i o niskich kwalifikacjach czesto sg wykluczone cyfrowo, a koniecznosé posiadania
adresu e-mail stanowi dla nich istotng bariere [BUR, Ewaluacja 2018].

3.2.3 LUKI KOMPETENCYJNE | WYZWANIA REKRUTACYJNE W SEKTORZE MSP

W kontekscie Poddziatania X.2.2 RPO Wkt 2014-2020, wspierajgcego rozwdj kompetencji
pracownikéw i przedsiebiorstw, kluczowym wyzwaniem pozostaje niedopasowanie kwalifikacji
pracownikéw do potrzeb rynku pracy. Sektor MSP, bedacy dominujacym segmentem gospodarki
wojewddztwa tédzkiego, zmaga sie z trudnosciami w pozyskiwaniu wykwalifikowane] kadry, co
ogranicza jego zdolnos$¢ do adaptacji i innowacji [SRW+t 2030].
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Wedtug badan, az 9 na 10 firm w Polsce deklaruje problemy ze znalezieniem pracownikéw o
odpowiednich kompetencjach. W tédzkiem sytuacja ta jest szczegdlnie dotkliwa w branzach
przemystowych, ustugowych i budowlanych, gdzie niedobér kadry technicznej, specjalistéow IT oraz
pracownikéw z umiejetnosciami cyfrowymi utrudnia rozwéj [PARP, ROSS 2025].

Luki kompetencyjne dotycza zaréwno umiejetnosci twardych (technicznych), jak i miekkich —
komunikacji, zarzgdzania czasem, pracy zespotowej. Pracodawcy wskazujg rowniez na niski poziom
kompetencji jezykowych i cyfrowych, co ogranicza mozliwosci ekspansji i wspotpracy
miedzynarodowej [Smart Skills].

W kontekscie transformacji gospodarczej i rozwoju Gospodarki Inteligentnej (Gl), rosnie
zapotrzebowanie na kompetencje zwigzane z automatyzacjg, analizg danych, projektowaniem
procesow oraz zarzgdzaniem innowacjami. Tymczasem tylko niewielka czes¢ ustug rozwojowych
dostepnych w BUR wpisuje sie w te potrzeby — zaledwie 42% [Smart Skills].

Krajowe i regionalne dokumenty strategiczne wskazujg na koniecznos¢ wdrozenia tzw. , transformacji
blizniacze]” — cyfrowej i ekologicznej — jako fundamentu nowego modelu rozwoju [Smart Skills; UP
2021-2027].

=>» Transformacja cyfrowa i Przemyst 4.0

Strategia Rozwoju Wojewddztwa tédzkiego 2030 zaktada przeksztatcenie sektora przemystowego w
kierunku Przemystu 4.0, obejmujgcego m.in. robotyzacje, sztuczng inteligencje, Big Data, chmure
obliczeniowq i Internet Rzeczy [SRWt 2030; Smart Skills]. Bariery w tym obszarze wynikajg z trudnosci
w pozyskiwaniu specjalistdw oraz niskiego poziomu kompetencji cyfrowych wsréd kadry [UP 2021-
2027; Smart Skills].

=> Zielona transformacja i GOZ

Réwnolegle region musi sprostaé¢ wyzwaniom zwigzanym z transformacjg energetyczng, zwtaszcza w
kontekscie Betchatowa, poprzez rozwdéj OZE i wdrazanie gospodarki obiegu zamknietego (GOZ)
[SRWt 2030].

=> Regionalne Inteligentne Specjalizacje (RIS)

W toédzkiem wytoniono szesc RIS: nowoczesny przemyst widkienniczy, zaawansowane materiaty
budowlane, medycyna i farmacja, energetyka, innowacyjne rolnictwo oraz IT/ICT [LORIS 2030]. Ustugi
rozwojowe powinny koncentrowac sie na tych obszarach oraz na kompetencjach specjalistycznych,
jezykowych i cyfrowych [BUR/PSF, Raport 2022].

= Deficyty kompetencyjne — Smart Skills

Transformacja wymaga pozyskania kadr o wysokich kompetencjach specjalistycznych

i proinnowacyjnych [Smart Skills]. Najbardziej deficytowe kompetencje twarde to m.in. kreatywnos¢
(79,1%), optymalizacja zasobow (78,4%), znajomos¢ trendéw branzowych (75,9%),
cyberbezpieczenstwo (69,8%) i planowanie innowacji (61,3%) [Smart Skills].

Kompetencje miekkie, takie jak wspotpraca, kreatywno$¢ i postawy proinnowacyjne, sg rownie
istotne — 48% firm wskazuje na ich deficyt [Smart Skills; PIE, Elastycznosc].
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Zaleca sie stosowanie narzedzi diagnostycznych (ankiety, wywiady, diagnozy HR) przed skierowaniem
przedsiebiorstw na konkretne ustugi rozwojowe [Smart Skills].

Dodatkowym wyzwaniem jest niski poziom motywacji pracownikéw do podnoszenia kwalifikacji. W
grupie wiekowej 50—64 lata az 1/3 oséb nigdy nie uczestniczyta w zadnej formie ksztatcenia
zawodowego [BUR, Ewaluacja 2018]. Bariery te majg charakter systemowy, finansowy i
technologiczny — osoby o nizszych kwalifikacjach czesto nie posiadajg kompetencji cyfrowych, co
utrudnia im korzystanie z BUR [BUR/PSF, Raport 2022].

Pracodawcy wskazujg rdwniez na potrzebe wiekszej elastycznosci w zakresie form zatrudnienia.
Ponad 60% z nich uwaza, ze elastyczne modele pracy (np. zadaniowe, zdalne, niepetny wymiar czasu
pracy) zwiekszajg produktywnosc i utatwiajg zatrzymanie pracownikéw [PIE, Elastycznosc].

Whioski z analizy wskazujg na konieczno$¢ dalszego rozwoju systemdw wsparcia kompetencji,
lepszego dopasowania oferty ustug rozwojowych do potrzeb gospodarki oraz intensyfikacji dziatan
informacyjnych i motywacyjnych skierowanych do pracownikéw i pracodawcow.

3.3 ZDROWIE JAKO WARUNEK AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ (DZIALANIE X.3)

3.3.1 UZASADNIENIE INTERWENCJI ZDROWOTNYCH — ANALIZA EPIDEMIOLOGICZNA,
MAPY POTRZEB ZDROWOTNYCH, REGIONALNE PRIORYTETY

Wojewddztwo tddzkie charakteryzuje sie jednym z najgorszych w kraju standw zdrowia mieszkancéw,
co znajduje odzwierciedlenie w najwyzszych wspétczynnikach zgonéw z powodu choréb
cywilizacyjnych [SRWL 2030]. Sytuacja ta wynika m.in. ze starzenia sie spoteczenstwa — region ma
najwyzszy w Polsce odsetek ludnosci w wieku poprodukcyjnym [SRW+ 2030].

Wskazniki dtugosci zycia w tédzkiem nalezg do najnizszych w kraju —w 2011 roku przecietne trwanie
zycia wynosito 79,5 lat dla kobiet i 70,4 lat dla mezczyzn [SRWL 2020], natomiast wedtug nowszych
danych z 2023 roku kobiety zyjg Srednio 81,2 lat, a mezczyzni 73,2 lat, co nadal plasuje region na
koncu krajowych zestawien [SRWt 2030]. Region notuje réwniez najwyzszy wspoétczynnik
umieralnosci ogétem (w 2011 —12,1/1000 mieszkarcéw) oraz zajmuje czotowe miejsca pod
wzgledem zgondw z powodu chordb uktadu krazenia (5,6 na 1000 ludnosci) oraz wystepowania
nowotworow (2,7 na 1000 ludnosci), a dodatkowo region wyrdzniat sie wysokimi wspdtczynnikami
zgonow z powodu chordb oddechowych (48,3 na 100 tys. wobec Sredniej UE 46) [SRW+ 2020].
Aktualizacja w SRWt 2030 potwierdza utrzymanie sie niekorzystnych trendéw —w 2023 roku choroby
uktadu krazenia odpowiadaty za 30,1% wszystkich zgonéw, nowotwory za 24,7% (3. miejsce w kraju),
choroby uktadu oddechowego nadal utrzymywaty sie powyzej sredniej krajowej, a zgony z powodu
cukrzycy wzrosty z 14,7 osdb na 100 tys. mieszkancéw w 2014 r. do 24,9 osdb w 2023 r. [SRWt 2030].

Problemy zdrowotne majg bezposredni wptyw na rynek pracy. W 2018 roku wskaznik absencji
chorobowej wynidst 18,4 dnia na 1 ubezpieczonego — najwiecej w kraju. Szczegdlnie dotknieta jest
grupa oséb 50+, z ktorych az 83% cierpi na co najmniej jedng chorobe przewlektg [SRWL 2030].
Interwencja w ramach Dziatania X.3 koncentruje sie zatem na utrzymaniu i przedtuzeniu aktywnosci
zawodowej tej grupy [SZOOP RPO Wt 2014-2020].
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Wyzwania zdrowotne zostaty dodatkowo spotegowane przez pandemie COVID-19. W dokumentach
programowych podkresla sie koniecznos¢ uwzglednienia oséb z dtugofalowymi skutkami przebytej
choroby, ktére mogg ograniczac ich zdolnosé do pracy [SZOOP RPO Wt 2014-2020].

Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014—-2020, interwencje zdrowotne finansowane z
Funduszy Europejskich muszg by¢ zgodne z mapami potrzeb zdrowotnych oraz dokumentami
strategicznymi, takimi jak Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014—-2020 [SZOOP RPO Wt 2014-
2020]. Projekty muszg wynikaé z diagnozy epidemiologicznej i byé realizowane w formule
Regionalnych Programéw Zdrowotnych (RPZ), obejmujgcych profilaktyke i rehabilitacje medyczng
[Wytyczne zdrowie].

W ramach Dziatania X.3 interwencje koncentrujg sie na pieciu grupach choréb: uktadu krazenia,
nowotworowych, psychicznych, uktadu kostno-stawowego oraz oddechowego [Wytyczne zdrowie,
Policy paper zdrowie, SZOOP RPO Wt 2014-2020].

Oprdcz wysokiej zachorowalnosci, region zmaga sie z problemami organizacyjnymi: niska
Swiadomoscig zdrowotng, nieréwnomiernym dostepem do ustug medycznych, deficytem kadr
specjalistycznych (m.in. psychiatrii, onkologii, geriatrii) oraz niedoborem placéwek opieki
dtugoterminowej [SRWk 2030].

Whioski te jednoznacznie wskazujg na zasadnos¢ interwencji zdrowotnych w ramach Dziatania X.3
jako elementu wspierajgcego aktywnos¢ zawodowg mieszkarncow regionu, zwtaszcza oséb starszych i
przewlekle chorych.

3.3.2 ZAKRES WSPARCIA — REHABILITACJA, PROFILAKTYKA, OPIEKA SRODOWISKOWA,
ZGODNOSC Z RPZ | WYTYCZNYMI AOTMIT

Dziatanie X.3 RPO Wkt 2014-2020 (Ochrona, utrzymanie i przywrdcenie zdrowia) realizowane byto w
oparciu o Regionalne Programy Zdrowotne (RPZ), zgodnie z wytycznymi Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) oraz zasadami demarkacji wzgledem swiadczen gwarantowanych,
finansowanych ze srodkéw publicznych. Gtéwnym celem interwencji byto utrzymanie i przedtuzenie
aktywnosci zawodowe]j mieszkancdw regionu, ze szczegélnym uwzglednieniem oséb powyzej 50.
roku zycia [SZOOP RPO Wt 2014-2020].

Rehabilitacja medyczna (Poddziatanie X.3.1)

Poddziatanie X.3.1 koncentrowato sie na wdrazaniu programow rehabilitacyjnych, ktérych celem byto
przywrdcenie zdolnosci do pracy i poprawa sprawnosci psychofizycznej oséb zagrozonych
dezaktywizacjg zawodowa. Interwencje obejmowaty rehabilitacje kardiologiczng, neurologiczng,
psychiatryczng, onkologiczng, pulmonologiczng oraz rehabilitacje narzadéw ruchu.

Szczegblng uwage poswiecono rehabilitacji pocovidowej — wsparcie dla osdb z dtugofalowymi
skutkami zdrowotnymi po przebyciu COVID-19 mogto by¢ realizowane w trybie pozakonkursowym.

Programy rehabilitacyjne mogty obejmowac trzy etapy:

e szpitalny,
e stacjonarny lub domowy,
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e podzng rehabilitacje jako element prozdrowotnego stylu zycia.

W realizacji trzeciego etapu kluczowg role odgrywali edukatorzy zdrowotni, pielegniarki i lekarze
POZ.

Programy profilaktyczne (Poddziatania X.3.2 i X.3.3)

Poddziatanie X.3.2 wspierato profilaktyke chordb cywilizacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
pieciu grup schorzen priorytetowych dla regionu: choréb uktadu krazenia, nowotwordw, zaburzen
psychicznych, choréb uktadu kostno-stawowego oraz oddechowego.

Poddziatanie X.3.3 koncentrowato sie na profilaktyce nowotworowej, wspierajac dziatania
uzupetniajgce wobec programow populacyjnych w zakresie raka piersi, szyjki macicy i jelita grubego.
Mozliwe byto finansowanie badan kolonoskopowych wraz ze znieczuleniem.

Ustugi dodatkowe i charakter wsparcia
Wszystkie poddziatania obejmowaty dziatania komplementarne:

e $wiadczenia zdrowotne ponadstandardowe, zgodne z zasadg demarkacji,

e finansowanie dojazdu do miejsca realizacji ustugi,

e zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng w czasie korzystania z ustugi,

e dziatania informacyjno-edukacyjne prowadzone przez wykwalifikowany personel,

e szkolenia dla kadr medycznych i rehabilitacyjnych, w tym POZ i lekarzy orzecznikéw ZUS.

Zgodnos¢ z wytycznymi i AOTMIT

Kazdy RPZ musiat uzyskac pozytywnga lub warunkowg opinie AOTMIT. W przypadku negatywnej opinii
mozliwa byta korekta i ponowne ztozenie programu. Alternatywnie, RPZ mogt by¢ realizowany na
podstawie rekomendacji z repozytorium, pod warunkiem uzgodnienia w Planie dziatania w sektorze
zdrowia.

Dziatania w obszarze zdrowia podlegaty nadzorowi Komitetu Sterujgcego ds. Koordynacji Interwencji
EFSI w Sektorze Zdrowia, co zapewniato spdjnosc i komplementarnos$¢ interwencji.

3.4 BARIERY AKTYWIZACJI OSOB STARSZYCH

Celem interwencji w ramach RPO Wt 2014-2020 byto zwiekszenie mozliwosci zatrudnienia oséb
bezrobotnych i biernych zawodowo, w tym w szczegdlnosci oséb w wieku 50 lat i wiecej, co
realizowane byto takze w ramach Osi Priorytetowe]j X Adaptacyjnosc pracownikow i przedsiebiorstw
w regionie. W Dziataniu X.2 Rozwdj pracownikow i przedsiebiorstw w Poddziataniu X.2.1 opartym na
PSF/BUR premiowano pracownikéw po 50. roku zycia (tgcznie z osobami prowadzgcymi dziatalnosé
na wiasny rachunek), a w Poddziataniu X.2.2 Outplacement wskazywano na koniecznos$¢ wspierania
narzedzi adaptacyjnych dla przedsiebiorcéw sektora MSP i ich pracownikéw, w tym w szczegdlnosci
dla pracownikéw po 50. roku zycia. Z kolei Dziatanie X.3 Ochrona, utrzymanie i przywrdcenie zdrowia
(w tym Poddziatania X.3.1-X.3.3) koncentrowato sie na wdrazaniu programéw zdrowotnych i
rehabilitacyjnych, ktérych celem byto utrzymanie i przedtuzenie aktywnosci zawodowej takze oséb
starszych (kazdorazowo mierzono liczbe oséb w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem w
programie). [SZOOP RPO Wt 2014-2020]. Kontekst ten jest $cisle zwigzany z postepujgcym
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starzeniem sie spoteczenstwa i koniecznoscig wdrazania dziatarn w duchu ,,silver economy” [SRWt
2030].

Kontynuacja aktywnosci zawodowej w wieku okotoemerytalnym i pézniejszym ma istotne znaczenie

zarowno dla samych pracownikéw — poprzez wydtuzenie samodzielnosci i niezalezno$ci finansowej —
jak i dla gospodarki, ktdra mierzy sie z niedoborem sity roboczej oraz rosngcym obcigzeniem systemu
emerytalnego [PIE, Ageizm].

Jedng z gtéwnych barier aktywizacji oséb starszych jest ageizm — dyskryminacja ze wzgledu na wiek.
Badania eksperymentalne potwierdzajg jego obecnos¢ na polskim rynku pracy. Mtodsi kandydaci (28
lat) byli zapraszani do kolejnych etapow rekrutacji dwukrotnie czesciej niz starsi (52 lata) na
stanowiska niewymagajgce specjalistycznego doswiadczenia. Pracodawcy czesto kierujg sie
stereotypami, zaktadajac nizszg produktywnosc¢ lub motywacje osdb starszych, mimo ze analiza
wynikdéw pracy nie potwierdza istotnych réznic miedzy grupami wiekowymi [PIE, Ageizm].

W wojewddztwie tédzkim osoby po piecdziesigtce deklarujg, ze zmiana pracy staje sie coraz mniej
realna, a pracodawcy niechetnie zatrudniajg przedstawicieli tej grupy [WUP £6dz, Rozwdj
przedsiebiorstw]. Szczegdlnie trudna jest sytuacja kobiet [PIE, Ageizm]. Potagczenie ageizmu z
dyskryminacjg ze wzgledu na ptec¢ sprawia, ze kobiety 50+ sg jedng z najbardziej narazonych grup na
wykluczenie z rynku pracy.

Dodatkowym wyzwaniem jest dtugos¢ poszukiwania pracy. W 2020 roku Sredni czas poszukiwania
zatrudnienia w Polsce wynosit 7,5 miesigca, jednak w grupie wiekowej 45-54 lata kobiety szukaty
pracy srednio przez 9,6 miesigca, a mezczyzni przez 8,5 miesigca. W grupie 55—74 lata sytuacja sie
odwracata — mezczyzni poszukiwali pracy przez 9,6 miesigca, kobiety przez 8,1 miesigca [PIE, Ageizm].

Choc starsi pracownicy rzadziej zmieniajg miejsce zatrudnienia (wskaznik rotacji w latach 2021/2022
dla 0séb 50+ nie przekraczat 2%, wobec 7,8% wsrdd oséb ponizej 30 lat), nie przektada sie to na
wiekszg otwartosé pracodawcoéw na ich zatrudnianie [WUP £8dz, Rozwdj przedsiebiorstw]. W
sektorze publicznym w tddzkiem starsi pracownicy czesto pozostajg na stanowiskach mimo niskich
wynagrodzen, z uwagi na poczucie stabilizacji, co z kolei skutkuje brakiem podwyzek i poczuciem
braku uznania [WUP £édz, Rozwéj przedsiebiorstw].

Wobec trudnosci na rynku pracy wiele oséb 50+ decyduje sie na samozatrudnienie. Rocznie zaktadajg
one okoto 35 tys. jednoosobowych dziatalnosci gospodarczych, co stanowi 12% wszystkich JDG w
Polsce, z czego 40% to kobiety [PIE, JDG 50+]. W wiekszosci przypadkdw decyzja ta wynika z
koniecznosci — 63% badanych wskazato, ze zatozyto firme, by utrzymac aktywnos¢ zawodowa po
utracie pracy etatowej. To efekt ,, wypychania z rynku pracy” i wymuszania samozatrudnienia przez
pracodawcéw [PIE, JDG 50+].

Najwiekszg barierg dla przedsiebiorcéw 50+ sg ograniczenia finansowe — trudnosci w pozyskaniu
kapitatu, brak srodkéw na promocje oraz wysokie koszty zatrudnienia [PIE, JDG 50+] RPO Wt 2014-
2020.

Osoby 50+ sg réwniez grupg preferencyjng w Podmiotowym Systemie Finansowania (PSF) [Wytyczne
adaptacyjnos¢]. Mimo to, stanowig zaledwie 16% uczestnikdw korzystajacych z ustug rozwojowych w
BUR [BUR/PSF, Raport 2022]. Co trzecia osoba w wieku 5064 lat nigdy nie podnosita swoich
kompetencji zawodowych [BUR, Ewaluacja 2018; BUR/PSF, Raport 2022]. Bariery majg charakter
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systemowy i technologiczny — osoby starsze czesto sg wykluczone cyfrowo, a jezyk i funkcjonalnos¢
BUR sg dla nich nieintuicyjne [BUR, Ewaluacja 2018; BUR/PSF, Raport 2022].

W Strategii Rozwoju Wojewddztwa tédzkiego 2030 podkreslono koniecznos$é upowszechniania
modelu ,silver economy”, m.in. poprzez wspieranie rozwoju kompetencji oséb starszych oraz
prowadzenie kampanii informacyjnych skierowanych do pracodawcow w zakresie przeciwdziatania
wykluczeniu ze wzgledu na wiek [SRW+t 2030].

3.5 WPtLYW SYTUACIJI KRYZYSOWYCH NA OBSZARY WSPARCIA

Pandemia COVID-19 oraz wojna w Ukrainie wywarly istotny wptyw na sytuacje spoteczno-
gospodarczg wojewddztwa tddzkiego, stajac sie kluczowymi czynnikami uzasadniajgcymi interwencje
w ramach RPO Wt 2014-2020, zwtaszcza w obszarach rynku pracy, zdrowia i integracji spotecznej
[SZOOP RPO Wt 2014-2020].

3.5.1 COVID-19

Pandemia COVID-19 byta jednym z najpowazniejszych kryzysdw spoteczno-gospodarczych ostatnich
dekad, ktory w sposdb bezposredni i systemowy wptynat na funkcjonowanie rynku pracy, kondycje

sektora MSP oraz sytuacje zdrowotng mieszkaricéw wojewddztwa tédzkiego. W odpowiedzi na ten

kryzys, RPO Wt 2014-2020 zostat rozszerzony o nowe instrumenty wsparcia, a zakres interwencji w
ramach Dziatan X.1, X.2 i X.3 zostat dostosowany do nowych realiéw [SZOOP RPO Wt 2014-2020].

Wptyw pandemii na biernos¢ zawodowa rodzicéw (Dziatanie X.1)

Zamkniecie placéwek opieki nad dzie¢mi oraz ograniczenia w funkcjonowaniu instytucji edukacyjnych
spowodowaty wzrost biernosci zawodowej wsrdd rodzicow, zwtaszcza kobiet. Juz przed pandemia
38% matek dzieci w wieku 1-3 lat pozostawato nieaktywnych zawodowo, a 77% z nich nie szukato
pracy z powodu obowigzkdw opiekunczych [PIE, Matki 1-3].

Pandemia pogtebita te dysproporcje, zwiekszajac presje opiekuriczg i ograniczajgc mozliwosci
powrotu na rynek pracy. W ramach Dziatania X.1 wzmocniono komponenty zwigzane z tworzeniem
miejsc opieki nad dzie¢mi do lat 3 oraz aktywizacjg zawodowa rodzicéw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem kobiet [SZOOP RPO Wt 2014-2020].

Wplyw pandemii na sektor MSP i rynek pracy (Dziatanie X.2)

Pandemia wywotata gwattowne zatamanie nastrojéw gospodarczych. W 2020 roku az 24% mikrofirm
ocenito swojg sytuacje finansowa jako ztg lub bardzo ztg, a 64% wskazato niepewnos¢ jako gtdwna
bariere prowadzenia dziatalnosci [PIE, Mikrofirmy 2020]. Mikroprzedsiebiorstwa zatrudniajgce ok. 4,2
mlin osdéb znalazty sie w szczegdlnie trudnej sytuacji, wymagajacej wsparcia ptynnosciowego i
doradczego.

RPO Wt 2014-2020 odpowiedziat na te potrzeby poprzez uruchomienie srodkéw z inicjatywy REACT-
EU (O$ priorytetowa XIII), ktére objety m.in. Dziatanie XlII.1 — wsparcie dla MSP w zakresie utrzymania
zatrudnienia, inwestycji w cyfryzacje oraz tagodzenia skutkéw pandemii. Wprowadzono nowe
wskazniki monitorujgce, ktére obejmowaty miedzy innymi liczbe utrzymanych miejsc pracy. [SZOOP
RPO Wt 2014-2020].
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Pandemia uwypuklita réwniez znaczenie kompetencji adaptacyjnych i zarzagdzania kryzysowego. W
ramach Dziatania X.2 wzmocniono komponenty szkoleniowe i doradcze, wspierajgce odpornosc
przedsiebiorstw na wstrzasy zewnetrzne.

Wptyw pandemii na zdrowie publiczne i dostepnos¢ ustug (Dziatanie X.3)

COVID-19 ujawnit powazne niedobory systemu ochrony zdrowia, zaréwno w zakresie infrastruktury,
jak i dostepnosci ustug. W wojewddztwie tddzkim, ktdre juz wczesniej charakteryzowato sie jednym z
najgorszych w kraju standéw zdrowia mieszkaricow [SRWt 2030], pandemia pogtebita problemy
zwigzane z chorobami przewlektymi, zaburzeniami psychicznymi oraz dostepem do rehabilitacji.

W ramach Dziatania X.3 uwzgledniono koniecznos¢ wsparcia oséb z dtugofalowymi skutkami
przebytej choroby — rehabilitacja pocovidowa zostata wtgczona jako typ projektu mozliwy do
realizacji w trybie pozakonkursowym [SZOOP RPO W+ 2014-2020].

W ramach RPO Wt 2014-2020uwzgledniono réwniez dodatkowe wsparcie w ramach OPXIII
dotyczgce ochrony zdrowia (Dziatanie XlII.3 REACT-EU dla zdrowia). Interwencja ta zostata
uruchomiona w 2022 roku jako odpowiedz na skutki pandemii COVID-19 i miata charakter dziatan
kryzysowych, ukierunkowanych na budowanie odpornosci systemu ochrony zdrowia oraz
przygotowanie go na przyszte zagrozenia. Zakres wsparcia obejmowat przede wszystkim leczenie i
rehabilitacje pacjentow po COVID-19, rozwdj ustug w zakresie leczenia onkologicznego oraz
wzmocnienie infrastruktury diagnostycznej i leczniczej zaréwno na poziomie szpitalnym, jak i
ambulatoryjnym. Projekty realizowane w ramach dziatania dotyczyty budowy, przebudowy lub
remontu obiektéw infrastruktury ochrony zdrowia, zakupu sprzetu medycznego, wyposazenia oraz
rozwigzan IT, a takze dziatan poprawiajgcych efektywnosc¢ energetyczng budynkow.

Pandemia miata wptyw rdwniez na przyspieszenie cyfryzacji ustug zdrowotnych — w dokumentach
programowych podkreslono koniecznos¢ inwestycji w infrastrukture cyfrowg jako warunek
utrzymania ciggtosci swiadczer medycznych [SZOOP RPO W+t 2014-2020].

3.5.2 WOIJNA NA UKRAINIE

Agresja Rosji na Ukraine w lutym 2022 roku wywotata nowg fale niepewnosci geopolitycznej

i spotecznej, ktéra znaczgco wptyneta na sytuacje gospodarczg, demograficzng i instytucjonalng w
Polsce, w tym w wojewddztwie tédzkim. W odpowiedzi na te wyzwania, Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020 zostat dostosowany do potrzeb zwigzanych z
integracja uchodzcow, stabilizacjg rynku pracy oraz wzmocnieniem odpornosci instytucji publicznych
[SZOOP RPO Wt 2014-2020].

Wojna w Ukrainie uwidocznita potrzebe elastycznego reagowania polityki regionalnej na nagte
zmiany demograficzne i geopolityczne. RPO Wt 2014-2020 zostat dostosowany do nowych
uwarunkowan, integrujac wsparcie dla uchodzcdéw z polityka rynku pracy, edukacji i zdrowia.
Jednoczesnie doswiadczenia te potwierdzity konieczno$¢ wzmacniania odpornosci instytucji,
systemodw ustug publicznych oraz kompetencji miedzykulturowych.

Kryzys migracyjny i integracja uchodzcéw (Dziatanie X.1)
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W ciggu pierwszych niespetna 3 miesiecy wojny granice polsko-ukrainska przekroczyto ponad 3,3 min
0s6b, z czego zdecydowana wiekszosc¢ to kobiety z dzie¢mi [UP 2021-2027]. Skala migracji wymusita
pilne dziatania integracyjne, obejmujace dostep do rynku pracy, edukacji, opieki zdrowotnej i ustug
spotecznych.

RPO Wt 2014-2020 wiaczyt osoby objete ochrong czasowg do grup docelowych wszystkich dziatan
wspotfinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS). Wskaznik CPRO1 monitoruje
liczbe uchodzcéw objetych wsparciem [SZOOP RPO Wt 2014-2020].

W odpowiedzi na potrzeby rodzin uchodzczych Dziatanie X.1 wspierato powrét na rynek pracy oséb
sprawujgcych opieke nad dzie¢mi, w tym uchodzczyn [SZOOP RPO Wt 2014-2020; UP 2021-2027].

Wplyw wojny na gospodarke i sektor MSP (Dziatanie X.2)

Cho¢ poczatkowy wptyw wojny nie byt tak gwattowny jak lockdowny pandemiczne, to wprowadzita
ona trwaty stan niepewnosci gospodarczej. Wskaznik nastrojéw przedsiebiorcow w kwietniu 2022 r.
wynosit 108,2 pkt., co oznaczato wzgledng stabilnos¢, jednak niepewnosé ponownie stata sie
dominujgcg barierg dziatalnosci [PIE, Niepewnos¢].

Nowe wyzwania obejmowaty:

e wzrost cen energii i surowcow,
e zaktdcenia w tancuchach dostaw,
e presje kosztowa i logistyczna.

W ramach Dziatania X.2 wzmocniono komponenty doradcze i szkoleniowe, wspierajgce odpornosé
przedsiebiorstw na wstrzgsy zewnetrzne, w tym zarzadzanie kryzysowe i planowanie ciggtosci
dziatania.

Wptyw wojny na system ochrony zdrowia (Dziatanie X.3)

Wojna w Ukrainie posrednio wptyneta rdwniez na system ochrony zdrowia, zwiekszajgc presje na
infrastrukture i kadry medyczne. Wzrosto zapotrzebowanie na swiadczenia zdrowotne, w tym
profilaktyke, opieke psychologiczng i wsparcie dla 0séb z doswiadczeniem traumy wojennej.

W ramach Dziatania X.3 mozliwe byto wsparcie oséb objetych ochrong czasowg, pod warunkiem
zgodnosci z mapami potrzeb zdrowotnych i zasadami demarkacji. Wzrosto znaczenie opieki
srodowiskowej, teleopieki oraz dziatan edukacyjnych w zakresie zdrowia publicznego.
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4 UWARUNKOWANIA LEGISLACYJNE WSPARCIA W OPX RPO Wt 2014-2020

(DOKUMENTY STRATEGICZNE, PROGRAMOWE | WYTYCZNE)

= UMOWA PARTNERSTWA (PROGRAMOWANIE PERSPEKTYWY FINANSOWEJ 2014-2020)2

Umowa Partnerstwa to nadrzedny dokument strategiczny okreslajacy cele, priorytety i zasady
wdrazania funduszy europejskich w Polsce w ramach polityki spdjnosci w latach 2014-2020. Stanowi
ona podstawe dla programéw krajowych i regionalnych, w tym dla RPO Wt 2014-2020.

W kontekscie Osi Priorytetowej X RPO Wt 2014-2020, Umowa Partnerstwa wyznaczata zatem
kierunki interwencji w obszarze zatrudnienia, adaptacyjnosci pracownikéw i przedsiebiorstw oraz
zdrowia publicznego. Dokument wskazywat na koniecznos¢:

e wspierania aktywizacji zawodowej oséb wykluczonych z rynku pracy (np. rodzicow matych
dzieci),

e podnoszenia kwalifikacji pracownikéw i przedsiebiorcéw, zwtaszcza w sektorze MSP,

e wdrazania dziatan profilaktycznych i rehabilitacyjnych w celu utrzymania aktywnosci
zawodowej oséb starszych.

Umowa Partnerstwa przypisata te cele do Priorytetéw Inwestycyjnych 8iv, 8v i 8vi, ktdre
bezposrednio uksztattowaty strukture OPX. Wskazano w niej réwniez na potrzebe
komplementarnosci dziatan z programami krajowymi (np. PO WER) oraz na znaczenie terytorialnego
podejscia do interwencji — co znalazto odzwierciedlenie w targetowaniu dziatart OPX na obszary
deficytowe i grupy szczegdlnego ryzyka.

Dokument ten byt punktem wyjscia dla opracowania szczegétowych zapiséw RPO Wt 2014-2020, w
tym typdéw projektow, kryteriow wyboru projektéw oraz mechanizméw wdrazania, ktére
zmaterializowaty sie w dziataniach X.1, X.2 i X.3.

= UMOWA PARTNERSTWA DLA REALIZACJI POLITYKI SPOJNOSCI 2021-2027 W POLSCE?

Umowa Partnerstwa 2021-2027 wyznacza strategiczne ramy dla wdrazania funduszy UE w Polsce,
kontynuujac cele z poprzedniej perspektywy finansowej, ale z wiekszym naciskiem na integracje
spoteczng, zdrowie i adaptacyjnosc.

Umowa Partnerstwa na lata 2021-2027 stanowi kontynuacje i rozwiniecie zatozen przyjetych w
perspektywie 2014—-2020. Obie wersje dokumentu sg ze sobg Scisle powigzane —nowa Umowa
Partnerstwa bazuje na doswiadczeniach i efektach poprzedniej, zachowujac ciggtosé interwencji w
obszarach takich jak aktywizacja zawodowa, rozwéj kompetencji oraz zdrowie publiczne. W
szczegdlnosci dziatania realizowane w ramach Osi X RPO Wt 2014-2020 znalazty swoje odpowiedniki
i rozwiniecia w perspektywie finansowej 2021-2027, m.in. w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+), co zapewnia ptynnos¢ wsparcia i umozliwia dalsze wzmacnianie kapitatu
ludzkiego w regionie.

2 https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/umowa-partnerstwa/
3 https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/109763/Umowa_Partnerstwa_na_lata_2021_2027.pdf
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W kontekscie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego, dokument ten
stanowi podstawe dla programowania interwencji w obszarze kapitatu ludzkiego, rynku pracy i
zdrowia publicznego, ktdre byty rdzeniem Osi X w poprzedniej perspektywie finansowej.

Dla dziatan analogicznych do Osi X, Umowa Partnerstwa 2021-2027 wskazuje na koniecznos¢:

e Wspierania aktywnego i zdrowego starzenia sie, poprzez dziatania profilaktyczne,
rehabilitacyjne i edukacyjne, co kontynuuje logike interwencji znang z Dziatania X.3.

¢ Rozwoju kompetencji i kwalifikacji pracownikéw, szczegdlnie w kontekscie
transformacji cyfrowe;j i zielonej gospodarki, co wpisuje sie w kontynuacje interwencji w
ramach Dziatania X.2.

o Zwiekszenia dostepnosci ustug opiekunczych, w tym dla dzieci i oséb zaleznych, co
stanowi rozwiniecie interwencji podobnych do Dziatania X.1.

Dokument podkresla rowniez znaczenie terytorializacji wsparcia, czyli dostosowania interwencji do
lokalnych potrzeb spotecznych i gospodarczych, co byto kluczowym zatozeniem Osi X w RPO Wt
2014-2020. W perspektywie finansowej UE 2021-2027 nacisk potozono takze na synergie réznych
instrumentéw wsparcia UE z Europejskim Funduszem Spotecznym Plus, ktéry jest gtownym zrédiem
finansowania dziatan w obszarze zatrudnienia, edukacji i zdrowia.

= STRATEGIA NA RZECZ ODPOWIEDZIALNEGO ROZWOJU DO ROKU 2020 (Z PERSPEKTYWA
DO 2030 R.)*

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju byta jednym z dokumentéw krajowych
wptywajacych na ksztatt Osi X RPO Wt 2014-2020, szczegdlnie w obszarach zatrudnienia, zdrowia i
adaptacyjnosci.

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030 r.) zostata
przyjeta przez Rade Ministréw w 2017 roku jako Srednio- i dtugofalowy plan rozwoju spoteczno-
gospodarczego Polski. W kontekscie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego,
dokument ten wyznaczat cele i kierunki interwencji, ktére znalazty bezposrednie odzwierciedlenie w
Osi X.

Dla Dziatania X.1, strategia podkreslata znaczenie zwiekszenia dostepnosci ustug opiekuriczych jako
warunku aktywizacji zawodowej rodzicéw, zwtaszcza kobiet. Dla Dziatania X.2, wskazywata na
konieczno$¢ wzmacniania kompetencji pracownikéw i przedsiebiorstw w kontekscie zmian
technologicznych i demograficznych. Dla Dziatania X.3, dokument akcentowat potrzebe poprawy
stanu zdrowia spoteczenistwa, wdrazania dziatan profilaktycznych i rehabilitacyjnych oraz wspierania
aktywnego starzenia sie.

Strategia promowata podejscie zrownowazone terytorialnie i spotecznie, co znalazto
odzwierciedlenie w targetowaniu dziatan Osi X na obszary deficytowe i grupy szczegdlnego ryzyka.
Wskazywata rdwniez na potrzebe integracji dziatan spotecznych, zdrowotnych i gospodarczych, co
stanowito fundament dla kompleksowego charakteru interwencji w Osi X.

= STRATEGIA ROZWOJU WOJEWODZTWA tODZKIEGO 2020°

4 https://www.gov.pl/web/fundusze-regiony/informacje-o-strategii-na-rzecz-odpowiedzialnego-rozwoju
5 http://strategia.lodzkie.pl/wp-content/uploads/2019/10/SRWL_2020.pdf
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Strategia Rozwoju Wojewddztwa tédzkiego 2020 byta dokumentem regionalnym, ktéry wyznaczat
cele i kierunki interwencji dla RPO Wt 2014-2020, w tym dla Osi X.

Strategia Rozwoju Wojewddztwa tédzkiego 2020 okreslata wizje regionu jako nowoczesnego,
konkurencyjnego gospodarczo i przyjaznego spotecznie. W kontekscie Osi X RPO Wt 2014-2020
dokument ten wskazywat na potrzebe wzmacniania kapitatu ludzkiego, poprawy dostepnosci ustug
spotecznych i zdrowotnych oraz zwiekszania aktywnosci zawodowej mieszkaricow.

Dla Dziatania X.1, strategia podkreslata znaczenie rozwoju ustug opiekuniczych jako warunku
aktywizacji zawodowej rodzicdw, zwtaszcza kobiet. Dla Dziatania X.2, akcentowano koniecznosé
podnoszenia kwalifikacji pracownikéw i przedsiebiorcéw, szczegélnie w sektorze MSP, jako elementu
zwiekszania konkurencyjnosci regionalnej gospodarki. Dla Dziatania X.3, dokument wskazywat na
potrzebe poprawy stanu zdrowia mieszkancow, zwtaszcza oséb starszych, poprzez dziatania
profilaktyczne i rehabilitacyjne.

Strategia zaktadata realizacje polityki rozwoju w dwdch wymiarach: horyzontalnym (dla catego
wojewddztwa) oraz terytorialno-funkcjonalnym (dla obszaréw o szczegdlnych potrzebach), co
znalazto odzwierciedlenie w targetowaniu dziatan Osi X na obszary deficytowe i grupy szczegdlnego
ryzyka.

= STRATEGIA ROZWOJU WOJEWODZTWA tODZKIEGO 2030°

Strategia Rozwoju Wojewoddztwa tédzkiego 2030 wyznacza cele i kierunki rozwoju regionu w
perspektywie dtugoterminowej, uwzgledniajgc wyzwania demograficzne, spoteczne i gospodarcze. W
kontekscie RPO Wkt 2014-2020, dokument ten stanowi odniesienie dla programowania interwencji w
obszarze kapitatu ludzkiego, rynku pracy i zdrowia.

SRWL 2030 kontynuuje i rozwija zatozenia przyjete w Strategii Rozwoju Wojewddztwa todzkiego
2020. Oba dokumenty sg ze sobg powigzane — nowa strategia bazuje na diagnozie i doswiadczeniach
poprzedniej, zachowujac ciggtosc celéw w obszarach kapitatu ludzkiego, rynku pracy, zdrowia i ustug
spotecznych.

W kontekscie Osi X RPO Wkt 2014-2020, Strategia 2030 utrzymuje priorytety dotyczace aktywizacji
zawodowej, rozwoju kompetencji, dostepnosci ustug opiekuniczych oraz poprawy stanu zdrowia
mieszkancow. Jednoczesnie rozszerza je o nowe wyzwania, takie jak transformacja cyfrowa, starzenie
sie spoteczenstwa czy nieréwnosci terytorialne, co wzmacnia znaczenie dziatan integrujacych polityke
spoteczng, zdrowotng i gospodarczg w regionie.

Dla Osi X strategia wskazuje na potrzebe zwiekszenia dostepnosci ustug opiekunczych, poprawy
jakosci zycia mieszkancow, wspierania aktywnosci zawodowe]j oséb starszych oraz podnoszenia
kompetencji pracownikow i przedsiebiorcéw. Podkresla znaczenie dziatan profilaktycznych i
rehabilitacyjnych jako elementéw wspierajgcych aktywnos¢ zawodowg oraz koniecznos¢
dostosowania interwencji do lokalnych potrzeb i potencjatow.

6 http://strategia.lodzkie.pl/wp-content/uploads/2021/05/SRWL-2030_6.05.2021_uchwalona.pdf
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Dokument promuje podejscie terytorialne, integracje dziatan spotecznych i gospodarczych oraz
wzmachnianie odpornosci regionu na zmiany strukturalne, co znajduje bezposrednie odzwierciedlenie
w logice interwenc;ji Osi X.

= REGIONALNA STRATEGIA INNOWACJI DLA WOJEWODZTWA tODZKIEGO LORIS 20307

Regionalna Strategia Innowacji LORIS 2030 wyznacza kierunki rozwoju innowacyjnosci w regionie
tédzkim, koncentrujgc sie na wspieraniu inteligentnych specjalizacji, wspotpracy nauki z biznesem
oraz wzmacnianiu potencjatu kadrowego i technologicznego.

W kontekscie Osi X RPO Wt 2014-2020 dokument ten podkresla znaczenie rozwoju kompetencji
pracownikéw i przedsiebiorcow jako warunku zwiekszania zdolnosci adaptacyjnych firm, szczegdlnie
w sektorze MSP. Wspiera dziatania na rzecz podnoszenia kwalifikacji w obszarach zgodnych z
inteligentnymi specjalizacjami regionu, co znajduje odzwierciedlenie w Poddziataniu X.2.1.

Strategia wskazuje réwniez na potrzebe tworzenia Srodowiska sprzyjajgcego innowacjom
spotecznym, w tym w obszarze zdrowia i ustug opiekunczych, co koresponduje z celami Dziatan X.1i
X.3. LORIS 2030 promuje podejscie zintegrowane, faczace rozwdj technologiczny z inwestycjami w
kapitat ludzki i zdrowie, co wzmacnia spdjnos¢ interwencji w ramach Osi X.

= WYTYCZNE W ZAKRESIE REALIZACJI PRZEDSIEWZIEC Z UDZIALtEM SRODKOW
EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOtECZNEGO W OBSZARZE EDUKACJI NA LATA 2014-20208

Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewziec¢ z udziatem srodkéw EFS w obszarze edukacji na lata
2014-2020 okreslajg zasady wdrazania projektow edukacyjnych, ktére miaty bezposredni wptyw
na ksztatt dziatan w Osi X RPO Wt 2014-2020, zwtaszcza w zakresie rozwoju kompetencji i
kwalifikacji.

Dokument zostat opracowany przez Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju i obowigzywat wszystkie
instytucje, ktére wdrazaty projekty edukacyjne finansowane z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w perspektywie 2014-2020. W kontekscie Osi X RPO Wt 2014-2020, wytyczne miaty szczegdlne
znaczenie dla Dziatania X.2, ktére koncentrowato sie na rozwoju pracownikdéw i przedsiebiorstw
poprzez szkolenia, doradztwo i inne formy podnoszenia kwalifikacji.

Kluczowe obszary regulowane przez wytyczne w odniesieniu do Osi X:

e Zasady kwalifikowalnosci uczestnikdw i form wsparcia — dokument precyzowat, jakie
typy dziatan edukacyjnych moga by¢ finansowane, w tym szkolenia zawodowe, kursy
kompetencyjne, doradztwo, mentoring czy walidacja efektéw uczenia sie. W przypadku
Osi X, miato to zastosowanie m.in. do bonéw rozwojowych w PSF oraz szkolef w ramach
outplacementu.

e Standardy jakosci ustug edukacyjnych — wytyczne wymagaty stosowania ram
jakosciowych, w tym zgodnosci z Krajowymi Ramami Kwalifikacji, co wptywato na dobér
ustug w Bazie Ustug Rozwojowych wykorzystywanej w Poddziataniu X.2.1.

e Zasady monitorowania i sprawozdawczosci — dokument okreslat obowigzki
beneficjentéw w zakresie zbierania danych o uczestnikach, efektach uczenia sie oraz

7 https://rpo.lodzkie.pl/images/prawo-i-dokumenty/RSILORIS2030finall.pdf
8 https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/78631/Wytyczne edukacji - 11 wrzesnia 2019 r.pdf
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trwatosci rezultatéw, co miato bezposredni wptyw na sposob realizacji projektéw w
ramach Osi X.

e Promowanie uczenia sie przez cate zycie — wytyczne wspieraty dziatania skierowane do
0s6b dorostych, w tym o niskich kwalifikacjach, co byto zgodne z celami Dziatania X.2 w
zakresie zwiekszania adaptacyjnosci zawodowe;.

e Zgodnos¢ z politykami horyzontalnymi — dokument wymagat uwzgledniania zasad
rownosci szans, dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz zrbwnowazonego
rozwoju, co musiato by¢ uwzglednione w projektach realizowanych w ramach Osi X.

Wytyczne miaty charakter obowigzujgcy i byty stosowane zaréwno przez instytucje zarzadzajace, jak i
beneficjentéw projektéow edukacyjnych. Ich wdrozenie zapewniato spéjnos¢ i jakos$¢ interwencji
edukacyjnych w catym kraju, w tym w wojewddztwie tédzkim, gdzie stanowity fundament dla
projektdw rozwijajacych kompetencje zawodowe i spoteczne uczestnikdw Osi X.

= WYTYCZNE W ZAKRESIE REALIZACJI PRZEDSIEWZIEC Z UDZIALtEM SRODKOW
EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO W OBSZARZE PRZYSTOSOWANIA
PRZEDSIEBIORCOW | PRACOWNIKOW DO ZMIAN NA LATA 2014-2020°

Wytyczne adaptacyjnosc 2014-2020 okreslaty zasady realizacji projektow wspierajgcych
przedsiebiorcéw i pracownikéw w dostosowaniu sie do zmian, w tym w ramach Osi X RPO Wt
2014-2020, zwtaszcza Dziatania X.2.

Dokument regulowat warunki wdrazania wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, w
szczegdlnosci dla Priorytetu Inwestycyjnego 8v. W kontekscie Osi X RPO Wt 2014-2020, wytyczne
miaty zastosowanie przede wszystkim do projektédw realizowanych w ramach PSF oraz dziatan
outplacementowych.

Najwazniejsze elementy wytycznych w odniesieniu do Osi X:

e PSFi BUR: Wytyczne definiowaty zasady funkcjonowania PSF jako mechanizmu
popytowego, umozliwiajgcego przedsiebiorcom wybodr ustug rozwojowych zgodnych z ich
potrzebami. Wskazano obowigzek korzystania z BUR jako narzedzia rejestracji, oceny i
rozliczania ustug.

e Grupy priorytetowe: Dokument naktadat obowigzek preferencyjnego traktowania
pracownikéw 50+, oséb o niskich kwalifikacjach oraz przedsiebiorstw wysokiego wzrostu.
W Osi X RPO Wt 2014-2020 przektadato sie to na wyzszy poziom dofinansowania i
priorytet w dostepie do wsparcia.

e Zasady kwalifikowalnosci ustug: Wytyczne szczegétowo okreslaty, jakie ustugi mogg by¢
finansowane — m.in. szkolenia, doradztwo, walidacja i certyfikacja kwalifikacji — oraz jakie
warunki muszg spetniac¢ dostawcy ustug.

e Outplacement: W przypadku Poddziatania X.2.2, dokument regulowat kompleksowe
wsparcie dla oséb zagrozonych zwolnieniem, przewidzianych do zwolnienia lub juz
zwolnionych. Wskazano obowigzkowe elementy, takie jak doradztwo zawodowe, IPD,
szkolenia, staze, subsydiowanie zatrudnienia i wsparcie na rozpoczecie dziatalnosci.

9 https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/103213/Wytyczne adaptacyjnosc wersja 31 08 2021.pdf
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e Pomoc publiczna i de minimis: Wytyczne zawieraty szczegdétowe zasady udzielania
pomocy publicznej, w tym limity, intensywnos¢ wsparcia i obowigzki dokumentacyjne.

e Monitorowanie i kontrola: Dokument okreslat obowigzki IZ RPO i beneficjentéw w
zakresie kontroli projektéw, weryfikacji ustug, rozliczen finansowych oraz zgodnosci z
politykami horyzontalnymi (rownos¢ szans, dostepnosc).

Wytyczne byty obowigzkowe dla wszystkich projektéw realizowanych w ramach RPO i PO WER w
obszarze adaptacyjnosci, zapewniajgc spdjnosé, przejrzystosé i efektywnosc interwencji. W Osi X RPO
W+t 2014-2020 stanowity fundament dla wdrazania dziatah wspierajacych rozwdj kompetencji i
zdolnosci adaptacyjnych pracownikéw i przedsiebiorstw.

= WYTYCZNE W ZAKRESIE REALIZACJI PRZEDSIEWZIEC Z UDZIALEM SRODKOW
EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOtECZNEGO W OBSZARZE ZDROWIA NA LATA 2014-
2020

Wytyczne w obszarze zdrowia 2014-2020 okreslaty zasady wdrazania projektéw zdrowotnych
finansowanych z EFS, w tym dziatan realizowanych w ramach Osi X RPO Wt 2014-2020, zwtaszcza
Dziatania X.3.

Dokument zatwierdzony przez Ministra Rozwoju i Finanséw w dniu 1 stycznia 2018 r. regulowat
sposoéb realizacji programéw zdrowotnych i polityki zdrowotnej w ramach PO WER i RPO. W
przypadku RPO Wt 2014-2020, wytyczne miaty bezposrednie zastosowanie do projektdw wdrazanych
w ramach PI 8vi ,,Aktywne i zdrowe starzenie sie” (Dziatanie X.3) oraz Pl 9iv ,,Utatwianie dostepu do
przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug
socjalnych swiadczonych w interesie ogélnym” (Dziatanie 1X.2).

Kluczowe odniesienia do Osi X RPO Wt 2014-2020:

e Regionalne Programy Zdrowotne (RPZ): Wytyczne definiowaty RPZ jako podstawowy
mechanizm wdrazania interwencji zdrowotnych w RPO. Wskazano typy dziatan
mozliwych do realizacji, m.in. profilaktyke choréb istotnych dla regionu, rehabilitacje
medyczng utatwiajgcg powrét do pracy, eliminowanie czynnikdw ryzyka w miejscu pracy
oraz wsparcie dzieci z niepetnosprawnosciami.

e Obowigzek oceny RPZ przez AOTMIT: Kazdy RPZ musiat uzyska¢ pozytywna opinie
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, co zapewniato zgodnos¢ z
potrzebami zdrowotnymi regionu i efektywnos¢ interwencji.

e Profilaktyka nowotworowa: Wytyczne szczegétowo opisywaty warunki realizacji
programow w zakresie raka piersi, szyjki macicy i jelita grubego, w tym wymagania
dotyczace partnerstw, dotarcia do grup docelowych i wykorzystania mobilnych jednostek
(np. mammobusow).

e Zasady kwalifikowalnosci ustug zdrowotnych: Dokument okreslat, kiedy mozliwe jest
finansowanie ustug wykraczajacych poza swiadczenia gwarantowane, np. w przypadku
braku dostepnosci w systemie publicznym lub w ramach dziatan pilotazowych.

10 https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/49416/Wytyczne zdrowie podpisane MJK.pdf
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e Koordynacja z PO WER: Wytyczne zapewniaty mechanizmy zapobiegania dublowaniu
dziatan miedzy RPO a PO WER, w tym obowigzek uzgadniania zakresu interwencji z
Komitetem Sterujgcym ds. Koordynacji Interwencji EFSI w Sektorze Zdrowia.

e Polityki horyzontalne: Wszystkie projekty musiaty uwzgledniaé zasady réwnosci szans,
dostepnosci dla 0sdb z niepetnosprawnosciami oraz trwatosci rezultatéw.

Wytyczne byty obligatoryjne dla instytucji zarzadzajgcej i beneficjentdw, zapewniajgc spojnosé, jakosé
i zgodnos$¢ dziatan zdrowotnych z celami EFS. W wojewdédztwie tddzkim stanowity podstawe dla
projektédw realizowanych w ramach Dziatania X.3, wptywajgc na ich zakres, strukture i sposdb
wdrazania.

= KRAJOWE RAMY STRATEGICZNE. POLICY PAPER DLA OCHRONY ZDROWIA NA LATA 2014-
2020

Krajowe Ramy Strategiczne dla ochrony zdrowia na lata 2014—-2020 byty dokumentem kierunkowym,
ktory okreslat cele i zasady wdrazania interwencji zdrowotnych finansowanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego. Stanowity podstawe dla programowania dziatann w obszarze zdrowia zaréwno
w programach krajowych, jak i regionalnych, w tym w RPO Wt 2014-2020. W kontekscie Osi X,
dokument ten wyznaczat ramy dla interwencji w zakresie aktywnego i zdrowego starzenia sie,
profilaktyki choréb cywilizacyjnych, rehabilitacji medycznej oraz poprawy dostepnosci ustug
zdrowotnych.

Ramy strategiczne wskazywaty na konieczno$¢ regionalizacji dziatan zdrowotnych, co znalazto
odzwierciedlenie w tworzeniu Regionalnych Programéw Zdrowotnych dostosowanych do specyfiki
wojewddztwa tédzkiego. Dokument podkreslat znaczenie integracji dziatan zdrowotnych z systemem
ochrony zdrowia, ich trwatosci oraz mierzalnych efektéw zdrowotnych. Wskazywat rowniez na
potrzebe koordynacji interwencji miedzy programami krajowymi (PO WER) a regionalnymi (RPO), co
w przypadku Osi X oznaczato koncentracje na lokalnych potrzebach zdrowotnych i dostepnosci ustug.

Krajowe Ramy Strategiczne byty dokumentem referencyjnym dla instytucji zarzagdzajgcej i
beneficjentdéw, zapewniajgc spdjnosc i efektywnosé dziatan zdrowotnych realizowanych w ramach
funduszy unijnych. W wojewddztwie tddzkim stanowity fundament dla projektéw wdrazanych w
ramach Dziatania X.3, wptywajgc na ich zakres, strukture i sposdb realizacji.

= ZDROWA PRZYSZtOSC. RAMY STRATEGICZNE ROZWOJU SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA
NA LATA 2021-2027, Z PERSPEKTYWA DO 2030 R. *?

»Zdrowa Przyszto$¢” to dokument strategiczny, ktéry wyznacza kierunki rozwoju systemu ochrony
zdrowia w Polsce w latach 2021-2027, z perspektywq do 2030 r., stanowigc kontynuacje
wczesniejszych ram strategicznych i majacy bezposrednie znaczenie dla programowania
interwencji w obszarze zdrowia w ramach funduszy UE, w tym dziatan analogicznych do Osi X RPO
Wt 2014-2020.

Dokument zostat przyjety przez Rade Ministrow w grudniu 2021 roku i zastepuje ,,Policy Paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020". W odrdznieniu od poprzednika, obejmuje caty system ochrony

11 https://www.zdrowie.gov.pl/uploads/pub/pages/page 846/text images/Krajowe%20ramy%20strategiczne%20www.pdf
12 https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-
2027-z-perspektywa-do-2030
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zdrowia, a nie tylko dziatania finansowane ze srodkéw europejskich. Jego celem jest stworzenie
nowoczesnego, dostepnego i efektywnego systemu, ktéry odpowiada na wyzwania demograficzne,
epidemiologiczne i technologiczne.

W kontekscie dziatan zblizonych do Osi X RPO Wkt 2014-2020, dokument wskazuje na koniecznos¢
rozwoju opieki Srodowiskowe]j i domowej, zwiekszenia dostepnosci ustug rehabilitacyjnych,
wdrazania rozwigzan telemedycznych oraz zniesienia limitdw w wybranych grupach $wiadczen.
Podkresla rowniez znaczenie profilaktyki, edukacji zdrowotnej i integracji opieki zdrowotne;j z
ustugami spotecznymi, co bezposrednio koresponduje z logika interwencji znang z Dziatania X.3.

»Zdrowa Przysztos¢” promuje podejscie terytorialne i zintegrowane, uwzgledniajgce lokalne potrzeby
zdrowotne, co ma kluczowe znaczenie dla programowania regionalnych interwencji w perspektywie
finansowej 2021-2027. Dokument stanowi réwniez podstawe dla tworzenia map potrzeb
zdrowotnych i planowania inwestycji w infrastrukture oraz kadry medyczne.

= RPO Wt 2014-2020%

RPO Wt 2014-2020 byt podstawowym dokumentem wdrozeniowym funduszy UE w regionie,
okreslajagcym cele, priorytety i zasady realizacji interwencji, w tym Osi X.

RPO Wt 2014-2020 stanowit rozwiniecie zatozert Umowy Partnerstwa i dokumentdéw strategicznych
krajowych oraz regionalnych. Program koncentrowat sie na wspieraniu rozwoju gospodarczego,
infrastruktury, srodowiska, edukacji, rynku pracy i zdrowia. O$ X wspétfinansowana z Europejskiego
Funduszu Spotecznego obejmowata dziatania w zakresie aktywizacji zawodowej, rozwoju
kompetencji oraz zdrowia publicznego.

W ramach Osi X zaplanowano trzy gtéwne typy interwencji: X.1 — wspieranie oséb sprawujgcych
opieke nad dzie¢mi do lat 3 poprzez rozwdj ustug opiekunczych; X.2 — podnoszenie kwalifikacji
pracownikéw i przedsiebiorcow, w tym poprzez Podmiotowy System Finansowania; X.3 — dziatania
zdrowotne, w tym profilaktyka, rehabilitacja i wsparcie osdb starszych. Program okreslat szczegétowe
typy projektow, kryteria wyboru, mechanizmy wdrazania oraz zasady monitorowania i ewaluacji.

RPO Wt 2014-2020 byt zgodny z celami tematycznymi UE, a jego realizacja opierata sie na zasadach
partnerstwa, zrOwnowazonego rozwoju, rownosci szans i dostepnosci. Dokument byt podstawa dla
konkursow, nabordw i projektéw realizowanych przez beneficjentéw w catym wojewddztwie
tédzkim.

= SZCZEGOLOWY OPIS OSI PRIORYTETOWYCH REGIONALNEGO PROGRAMU
OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA tODZKIEGO NA LATA 2014-2020 (W TYM W
SZCZEGOLNOSCI ZAPISY DOTYCZACE OSI PRIORYTETOWEJ X) **

Szczegdtowy Opis Osi Priorytetowych RPO Wk 2014—-2020 zawiera precyzyjne informacje o celach,
typach projektéw, grupach docelowych i zasadach wdrazania interwencji w ramach Osi X, ktora
koncentrowata sie na zatrudnieniu, adaptacyjnosci i zdrowiu.

13 https://rpo.lodzkie.pl/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/zapoznaj-sie-z-prawem-i-dokumentami/item/196-regionalny-
program-operacyjny-wojewodztwa-lodzkiego-na-lata-2014-2020

14 https://rpo.lodzkie.pl/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/zapoznaj-sie-z-prawem-i-dokumentami/item/677-zmiany-w-
szczegolowym-opisie-osi-priorytetowych-rpo-wl-na-lata-2014-2020

Strona | 48


https://rpo.lodzkie.pl/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/zapoznaj-sie-z-prawem-i-dokumentami/item/196-regionalny-program-operacyjny-wojewodztwa-lodzkiego-na-lata-2014-2020
https://rpo.lodzkie.pl/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/zapoznaj-sie-z-prawem-i-dokumentami/item/196-regionalny-program-operacyjny-wojewodztwa-lodzkiego-na-lata-2014-2020
https://rpo.lodzkie.pl/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/zapoznaj-sie-z-prawem-i-dokumentami/item/677-zmiany-w-szczegolowym-opisie-osi-priorytetowych-rpo-wl-na-lata-2014-2020
https://rpo.lodzkie.pl/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/zapoznaj-sie-z-prawem-i-dokumentami/item/677-zmiany-w-szczegolowym-opisie-osi-priorytetowych-rpo-wl-na-lata-2014-2020

Dokument zawierat takze szczegétowe informacje o wskaznikach rezultatu i produktu, zasadach
kwalifikowalno$ci wydatkdw, kryteriach wyboru projektéw oraz mechanizmach monitorowania i
ewaluacji. Uwzgledniat polityki horyzontalne, takie jak rownosé szans, dostepnosc dla oséb z
niepetnosprawnosciami i zréwnowazony rozwoj.

= PROGRAM REGIONALNY FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA tODZKIEGO 2021-2027%

Program Regionalny Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027 to kontynuacja RPO Wt 2014-
2020, obejmujgca wsparcie z EFS+ i EFRR, w tym dziatania odpowiadajace wcze$niejszej Osi X —
zorientowane na rynek pracy, kompetencje i zdrowie.

Program zostat przyjety 28 grudnia 2022 r. i stanowi podstawowy dokument planistyczny funduszy
unijnych w wojewddztwie tddzkim w perspektywie finansowej 2021-2027. W jego strukturze nie
wystepuja juz osie priorytetowe w dotychczasowym uktadzie, jednak dziatania odpowiadajace logice
Osi X z lat 2014-2020 zostaty zachowane i rozwiniete w ramach finansowania z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).

W programie przewidziano wsparcie dla aktywizacji zawodowej oséb bezrobotnych i biernych
zawodowo, rozwdj ustug opiekuriczych dla dzieci i 0sdb zaleznych, podnoszenie kompetencji
pracownikéw i przedsiebiorcow, a takze dziatania profilaktyczne i zdrowotne.

Program uwzglednia réwniez nowe wyzwania, takie jak transformacja cyfrowa, zielona gospodarka i
zmiany demograficzne. Interwencje sg silnie terytorializowane — dostosowane do lokalnych potrzeb i
potencjatéw subregionéw. Wdrazanie programu odbywa sie w oparciu o zasady partnerstwa,
rownosci szans, dostepnosci i zrdéwnowazonego rozwoju.

= SZCZEGOLOWY OPIS PRIORYTETOW PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA
tODZKIEGO 2021-2027 1

Szczegotowy Opis Priorytetow Programu Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027 zawiera
precyzyjne informacje o celach, typach projektéw, grupach docelowych i zasadach realizacji
interwencji, w tym dziatan odpowiadajgcych wcze$niejszej Osi X.

Dokument ten rozwija zapisy programu regionalnego, opisujac szczegdtowo kazdy priorytet, w tym
m.in. Priorytet FELD.07 — Fundusze europejskie dla zatrudnienia i integracji w todzkiem i Priorytet
FELD.08 — Fundusze europejskie dla edukacji i kadr w £édzkiem. To witasnie w tych dwdch
priorytetach znajduja sie dziatania rozwijajgce interwencje znane z Osi X RPO W+t 2014-2020.
obejmujace kontynuacje dziatan w obszarze aktywizacji zawodowej, rozwoju ustug opiekunczych,
podnoszenia kompetencji pracownikéw i przedsiebiorcodw oraz dziatan profilaktycznych i
zdrowotnych. Oba priorytety sg finansowane z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).

SZOP stanowi podstawe dla ogtaszania nabordéw i oceny projektéw w perspektywie finansowej 2021-
2027. Uwzglednia réwniez mechanizmy terytorializacji interwencji, w tym Zintegrowane Inwestycje
Terytorialne (ZIT) i Rozwdj Lokalny Kierowany przez Spotecznos¢ (RLKS), co pozwala dostosowac
wsparcie do lokalnych potrzeb.

15 https://funduszeue.lodzkie.pl/index.php/fel2027
16 https://funduszeue.lodzkie.pl/index.php/dokumenty/szczegolowy-opis-priorytetow-programu-fundusze-europejskie-dla-
lodzkiego-2021-2027
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5 USTALENIA BADANIA EWALUACYJNEGO

5.1 REALIZACJA WSPARCIA W RAMACH OPX RPO Wt 2014-2020

Realizacja dziatan w ramach Osi X przebiegata w catym okresie programowania 2014-2020, z
faktycznym wdrazaniem projektéw od 2015 roku az do 2023. Zamkniecie rozliczen i weryfikacja
osiggniecia wskaznikdw miaty miejsce w 2025 r. Proces ten angazowat zaréwno instytucje krajowe,
jak i regionalne — od Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej (MFiPR'’) petnigcego funkcje
koordynacyjng, po Instytucje Zarzadzajgca RPO Wt 2014-2020, odpowiedzialng za biezgce wdrazanie
i monitorowanie postepow.

5.1.1 ZAKRES WSPARCIA

PI 81V — DZIALANIE X.1: POWROT NA RYNEK PRACY OSOB SPRAWUJACYCH OPIEKE NAD
DZIECMI W WIEKU DO LAT 3

Dziatanie X.1 koncentrowato sie na wspieraniu powrotu na rynek pracy osob sprawujacych opieke
nad dzie¢mi w wieku do lat 3. Realizacja wpisywata sie w Priorytet Inwestycyjny 8iv i podlegata
zasadom wdrazania projektow finansowanych z EFS, obejmujacym zgodnos$¢ z prawem unijnym i
krajowym oraz z politykami horyzontalnymi UE — w tym zasadg rownosci szans, niedyskryminacji i
zréwnowazonego rozwoju, jak rdwniez z regutami pomocy publicznej. Celem szczegdétowym Dziatania
X.1 byt wzrost poziomu aktywnosci zawodowej oraz zdolno$ci do zatrudnienia oséb sprawujacych
opieke nad dzie¢mi w wieku do lat 3.

Dziatanie X.1 odpowiadato na zdiagnozowany problem dezaktywizacji zawodowej wynikajacej z braku
dostepnych ustug opieki nad dzie¢mi. Wsparcie obejmowato kompleksowe narzedzia, takie jak
tworzenie miejsc opieki (w formach instytucjonalnych i pozainstytucjonalnych) oraz indywidualng
aktywizacje zawodowg, szczegdlnie w obszarach z deficytem tego typu ustug.

Projekty w X.1 byty wybierane w trybie konkursowym, zgodnie z ustawg wdrozeniowg

i regulaminami konkursow. Kluczowym wymogiem byto tworzenie nowych miejsc opieki nad dzie¢mi
w wieku do lat 3 — w formie ztobkéw, klubédw dzieciecych lub innych instytucji. Uzupetniajaco
dopuszczano dziatania aktywizacyjne, takie jak doradztwo zawodowe czy szkolenia.

Odbiorcami wsparcia byty:

e Osoby pracujace, sprawujgce opieke nad dzie¢mi w wieku do lat 3;

e Osoby bezrobotne lub osoby bierne zawodowo, pozostajgce poza rynkiem pracy ze wzgledu
na obowigzek opieki nad dzie¢mi do lat 3 w tym osoby, ktdre przerwaty kariere zawodowa ze
wzgledu na urodzenie dziecka lub przebywajgce na urlopie wychowawczym w rozumieniu
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

17 W kolejnych latach:

2012-2013: Ministerstwo Rozwoju Regionalnego (MRR);
2013-2015: Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju (MIiR);
2015-2018: Ministerstwo Rozwoju (MR);

2018-2019: Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju (MIiR);

od 2019: Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej (MFiPR).
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Mozliwe byto takze wsparcie dla osdb uciekajgcych z terenu Ukrainy w zwigzku z agresjg militarng
Federacji Rosyjskiej na Ukraing, ktére przybyty legalnie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej od
dnia 24 lutego 2022 r. — zgodnie ze zdiagnozowanymi potrzebami.

W ocenie projektdw stosowano kryteria preferencyjne — np. w 2018 roku premiowano
przedsiewziecia z obszaréw o niskim wskazniku objecia dzieci opiekg ztobkowa.

Projekty realizowane w ramach Dziatania X.1 koncentrowaty sie na utatwieniu powrotu na rynek
pracy osobom opiekujgcym sie dzie¢mi do lat 3. Wsparcie miato charakter dwutorowy. Po pierwsze,
obowigzkowo zaktadano tworzenie nowych miejsc opieki — zardowno w formie instytucjonalnej
(ztobki, kluby dzieciece, opiekunowie dzienni), jak i pozainstytucjonalnej (nianie). Po drugie,
uczestnicy mogli skorzystac z dziatan aktywizacyjnych m.in.: doradztwa zawodowego, posrednictwa
pracy, szkolen czy indywidualnego wsparcia reintegracyjnego. W ramach jednego projektu zaktadano
obligatoryjne wykorzystanie pierwszego instrumentu w postaci utworzenia miejsc opieki nad dzieémi
w wieku do lat 3 oraz fakultatywne wykorzystanie drugiego instrumentu w postaci aktywizacji
zawodowej w przypadku, gdy wynikato to ze zdiagnozowanych potrzeb osdb pozostajgcych bez
zatrudnienia.

Dziatania mogty realizowac wszystkie podmioty z wytaczeniem oséb fizycznych (poza prowadzgcymi
dziatalno$¢ gospodarczg lub oswiatowg). Projekty polegaty przede wszystkim na tworzeniu i
doposazaniu miejsc opieki nad dzieémi w wieku do lat 3 —w formach instytucjonalnych (ztobki, kluby
dzieciece, opiekunowie dzienni) i pozainstytucjonalnych (nianie), a takze na uzupetniajagce;j
aktywizacji zawodowej rodzicow poprzez doradztwo, szkolenia czy posrednictwo pracy. Realizacja
Dziatania X.1 trwata do 2023 roku. Wsparcie miato charakter praktyczny i bezposredni — poprzez
tworzenie miejsc opieki i utatwianie powrotu do pracy, przyczyniato sie do zwiekszenia zatrudnienia i
godzenia zycia zawodowego z rodzinnym.

Pl 8V — DZIALANIE X.2: ROZWOJ PRACOWNIKOW | PRZEDSIEBIORSTW

Dziatanie X.2 koncentrowato sie na wspieraniu rozwoju pracownikow i przedsiebiorstw, zgodnie z
Priorytetem Inwestycyjnym 8v.

W realizacji Dziatania X.2 stosowano kryteria preferencyjne —w 2018 roku szczegdlng uwage
zwrdcono na osoby 50+ oraz o niskich kwalifikacjach, przeciwdziatajgc wykluczeniu zawodowemu.

Dziatanie X.2, dzieki potaczeniu PSF i outplacementu, skutecznie odpowiadato na potrzeby rynku
pracy — zaréwno w zakresie rozwoju kadr, jak i restrukturyzacji zatrudnienia.

Dziatanie X.2 byto podzielone na dwa poddziatania:

1. Poddziatanie X.2.1: Konkurencyjnos¢ przedsiebiorstw i ich pracownikow
2. Poddziatanie X.2.2: Wdrozenie programodw typu outplacement
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Poddziatanie X.2.1

Celem szczegétowym Poddziatania X.2.1 byto podniesienie kompetencji i kwalifikacji
przedsiebiorcéw sektora MSP i ich pracownikéw, w tym MSP przechodzacych procesy adaptacyijne,
restrukturyzacyjne i modernizacyjne.

Obejmowato wsparcie konkurencyjnosci przedsiebiorstw poprzez PSF — nowg formute, ktéra
wymagata stworzenia odrebnych procedur i narzedzi. Mechanizm PSF opierat sie na podejsciu
popytowym — to przedsiebiorstwo wybierato ustugi z BUR. System bonowy umozliwiat elastyczne
finansowanie szkolen i doradztwa, pod warunkiem zgodnosci z zasadami BUR.

Przedsiebiorcy samodzielnie decydowali o zakresie wsparcia, ktére obejmowato ustugi doradcze i
szkoleniowe dostosowane do ich rzeczywistych potrzeb. Szczegdlng uwage poswiecono
mikroprzedsiebiorstwom, ktére wczesniej w niewielkim stopniu korzystaty z takich form wsparcia.

W drugim obszarze realizowano dziatania wspierajace zarzadzanie strategiczne, w tym zarzadzanie
zasobami ludzkimi, oraz doradztwo w zakresie restrukturyzacji i zapobiegania kryzysom. Dzieki temu
MSP mogly sie lepiej dostosowa¢ do zmieniajacych sie warunkéw gospodarczych.

System ten zapewniat przejrzystos¢, elastycznosc i mozliwosé szybkiego reagowania na potrzeby
przedsiebiorcéw, ktdrzy korzystali z bonéw rozwojowych.

W ramach dziatania skoncentrowano sie na kompleksowym wsparciu przedsiebiorstw sektora MSP
oraz ich pracownikéw w zakresie rozwoju kompetencji i przygotowania do wyzwan gospodarczych.
Przedsiebiorstwa mogty skorzystac¢ z ustug rozwojowych dostosowanych do zdiagnozowanych,
indywidualnych potrzeb — co pozwalato efektywnie podnosi¢ kwalifikacje kadry i reagowac na
biezgce wyzwania rynkowe.

Beneficjentami mogty by¢ wszystkie podmioty z wytgczeniem osdb fizycznych.

Wsparcie byto kierowane do mikro, matych i srednich przedsiebiorstw oraz ich pracownikéw, ze
szczegdlnym uwzglednieniem osdb po 50. roku zycia i o niskich kwalifikacjach, a takze uchodzcéw z
Ukrainy.

Poddziatanie X.2.2

Celem szczegétowym Poddziatania X.2.2 byta poprawa zdolnosci adaptacyjnych pracownikéw do
zmian zachodzacych w gospodarce w ramach dziatan outplacementowych.

Poddziatanie X.2.2 obejmowato programy typu outplacement, realizowane poza PSF. Ich celem byto
wsparcie os6b zagrozonych utratg pracy, przewidzianych do zwolnienia lub juz zwolnionych.
Programy miaty charakter kompleksowy, obejmujac réznorodne formy wsparcia. Minimalnym
wymogiem skutecznosci byto osiggniecie zatrudnienia przez co najmniej 50% uczestnikow.

Wsparcie koncentrowato sie na utatwieniu dostosowania sie do nowych warunkéw na rynku pracy,
ktore wymuszaty na przedsiebiorstwach przeprowadzanie procesdw restrukturyzacyjnych, czesto
powigzanych ze zwolnieniami pracownikdéw.

W odpowiedzi na te wyzwania podejmowano szybkie interwencje, ktdre miaty na celu utrzymanie
zatrudnienia i zapobieganie dezaktywizacji zawodowej. Pracownicy objeci wsparciem uczestniczyli w
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kompleksowych, indywidualnie dopasowanych dziataniach outplacementowych, wykorzystujacych
dostepne narzedzia. W sktad wsparcia wchodzi¢ mogty m.in.:

e szkolenia i kursy zawodowe
e doradztwo zawodowe potagczone z przygotowaniem Indywidualnego Planu Dziatania
(obowigzkowy element wsparcia)
e poradnictwo psychologiczne
e posrednictwo pracy
e staze przygotowujgce do podjecia pracy w nowym zawodzie
e subsydiowanie zatrudnienia uczestnika projektu u nowego pracodawcy
e studia podyplomowe
e bezzwrotne wsparcie dla osdb zamierzajgcych podjgé dziatalnos¢ gospodarcza, obejmujace:
o szkolenia przygotowujace do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
o wsparcie bezzwrotne na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej (w formie stawki
jednostkowej)
e wsparcie pomostowe w postaci:
o pomocy finansowej wyptacanej miesiecznie (do wysokosci minimalnego
wynagrodzenia) przez okres od 6 do 12 miesiecy od rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej

Dziatania mogty realizowad wszystkie podmioty z wytgczeniem oséb fizycznych.

Odbiorcami byli pracownicy zagrozeni zwolnieniem, osoby przewidziane do zwolnienia oraz osoby,
ktdre utracity prace z przyczyn niedotyczacych pracownika w ciggu ostatnich 6 miesiecy.

Pl 8VI — DZIALANIE X.3: OCHRONA, UTRZYMANIE | PRZYWROCENIE ZDROWIA

Dziatanie X.3 koncentrowato sie na ochronie, utrzymaniu i przywracaniu zdrowia, zgodnie z
Priorytetem Inwestycyjnym 8vi. Celem szczegdétowym Dziatania X.3 byto wdrozenie programoéw
zdrowotnych majacych wptyw na utrzymanie i przedtuzenie aktywnosci zawodowej mieszkarncéow
regionu, w tym szczegdlnie oséb powyiej 50 roku zycia.

Realizacja projektow w Poddziataniu X.3.1 i X.3.2 odbywata sie w formule RPZ, ktére musiaty uzyskac
opinie AOTMIT. Projekty musiaty by¢ zgodne z mapami potrzeb zdrowotnych i odpowiadac na
deficyty epidemiologiczne i demograficzne. Interwencje byly koordynowane przez Komitet Sterujacy
ds. Koordynacji Interwencji EFSI w Sektorze Zdrowia, zapewniajacy spéjnosc z polityka zdrowotng
Panstwa.
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Zakres wsparcia w ramach Dziatania X.3 obejmowat:

e Poddziatanie X.3.1 — programy rehabilitacji medycznej, wspierajgce powrdt do pracy i
wydtuzenie aktywnosci zawodowej,

e Poddziatanie X.3.2 — programy profilaktyczne dotyczace choréb istotnych dla regionu,
finansowane w przypadku braku dostepnosci swiadczen gwarantowanych,

e Poddziatanie X.3.3 — dziatania uzupetniajgce populacyjne programy profilaktyczne,
szczegoblnie w zakresie nowotwordw piersi i szyjki macicy.

Dodatkowo wspierano zdeinstytucjonalizowane formy opieki medycznej nad osobami
niesamodzielnymi, umozliwiajgc opiekunom podjecie lub kontynuowanie pracy. W uzasadnionych
przypadkach dopuszczano finansowanie srodkéw trwatych, niezbednych do funkcjonowania nowych
form opieki.

Realizacja projektéw w Dziataniu X.3 rozpoczeta sie pdzniej niz pozostatych dziatan — pierwsze
konkursy ogtoszono dopiero w 2016 roku. Opdznienie oraz ztozono$¢ procedur RPZ spowodowaty
wolniejsze tempo wdrazania i ryzyko niewykorzystania petnej alokacji. Mimo to w kolejnych latach
organizowano regularne nabory —w 2016, 2017, 2019, 2020, 2021 i 2022 roku — obejmujgce zaréwno
programy rehabilitacyjne, jak i profilaktyczne.

Dziatania profilaktyczne i rehabilitacyjne miaty za zadanie poprawic stan zdrowia regionalne;j
spotecznosci, co bezposrednio umozliwiato utrzymanie aktywnosci zawodowej pracownikéw oraz
zapobieganie ich dezaktywizacji w przypadku negatywnych skutkéw zmian zdrowotnych. Zaktadano
rowniez, ze interwencja przyczyni sie do zwiekszenia uczestnictwa mieszkancéw w badaniach
profilaktycznych, wczesniejszego wykrywania chordb oraz podniesienia Swiadomosci zdrowotnej
spoteczenstwa, szczegdlnie w zakresie stylu zycia ograniczajgcego czynniki ryzyka.

Poddziatanie X.3.1.

Planowane dziatania miaty na celu poprawe sprawnosci psychofizjologicznej oséb chorych, ich
zdolnosci do pracy oraz aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym. Wsparcie koncentrowato sie na
wdrazaniu programéw rehabilitacji medycznej, ktore utatwiaty powrdt do pracy i wydtuzaty
aktywnosé zawodowa, zwtaszcza w przypadku schorzen bedgcych gtdwna przyczyng dezaktywizacji
zawodowej (m.in. choroby uktadu krazenia, nowotwory, zaburzenia psychiczne, choroby ukfadu
kostno-stawowego i oddechowego).

Programy rehabilitacyjne byty kierowane do oséb najbardziej zagrozonych opuszczeniem rynku pracy
z powoddéw zdrowotnych lub tych, ktére miaty szanse na powrét do pracy dzieki odpowiedniemu
wsparciu. Rehabilitacja przebiegata etapowo: pierwszy etap realizowano w warunkach szpitalnych,
drugi w osrodkach stacjonarnych lub domowych, a trzeci — tzw. pdzna rehabilitacja — trwat cate zycie
jako element prozdrowotnego stylu zycia. W jego wdrazaniu uczestniczyli edukatorzy zdrowotni,
pielegniarki POZ oraz lekarze POZ.

Ustugi zdrowotne finansowane w ramach RPZ spetniaty wymogi demarkacyjne okreslone przez
ministra wtaéciwego ds. rozwoju regionalnego. Swiadczenia w zakresie rehabilitacji realizowano
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zgodnie z przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz zarzadzeniami Prezesa NFZ.

Realizacja projektow regionalnych programdéw zdrowotnych byta zgodna z wytycznymi ministra ds.
rozwoju regionalnego. W zwigzku z pandemig COVID-19 uwzgledniono réwniez potrzeby oséb z
dtugofalowymi skutkami zdrowotnymi po przebytych zakazeniach, ktére mogty wptywac na ich
zdolnosc¢ do pracy.

Wdrozono programy zdrowotne uwzgledniajgce rehabilitacje medyczng, ktére wspieraty powroty do
pracy i wydtuzenie aktywnosci zawodowej. Dotyczyty one m.in. rehabilitacji kardiologicznej,
psychiatrycznej, onkologicznej, pulmonologicznej, narzagdéw ruchu oraz rehabilitacji po COVID-19.

Projekty obejmowaty:

e Ustugi zdrowotne zgodne z wytycznymi ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego i
spetniajgce wymogi demarkacji ze Swiadczeniami gwarantowanymi finansowanymi ze
srodkéw publicznych,

e Zapewnienie dojazdu do miejsca realizacji ustugi zdrowotnej i z powrotem,

e Zapewnienie opieki nad osobg zalezng w czasie korzystania z ustugi zdrowotnej przez
opiekuna,

e Dziatania informacyjno-edukacyjne i swiadomosciowe dotyczace RPZ, prowadzone przez
osoby uprawnione lub posiadajgce fachowe kwalifikacje,

e Szkolenia dla podmiotdw realizujgcych ustugi rehabilitacyjne, kadr POZ i lekarzy
orzecznikéw ZUS,

e Monitoring jakosci i celowosci dziatan.

Projekty ograniczone wyfacznie do dziatan informacyjno-edukacyjnych lub szkoleniowych nie byty
dopuszczone do realizacji.

Beneficjentami mogty by¢ wszystkie podmioty z wytgczeniem osdb fizycznych, w szczegdlnosci
jednostki samorzadu terytorialnego, podmioty lecznicze, instytucje naukowe, organizacje
pozarzadowe i podmioty ekonomii spotecznej, legitymujgce sie doswiadczeniem w $wiadczeniu ustug
stanowigcych zakres projektu.

Wsparcie byto kierowane do mieszkarncow wojewddztwa tédzkiego w wieku aktywnosci zawodowej,
szczegodlnie do oséb po 50. roku zycia.

Poddziatanie X.3.2.

Planowane dziatania miaty przyczynic sie do zwiekszenia uczestnictwa mieszkaficéw regionu w
badaniach profilaktycznych. Realizowano programy profilaktyczne dotyczace probleméw
zdrowotnych uznanych za priorytetowe lub specyficzne dla regionu, co pozwolito przeciwdziata¢
negatywnym skutkom zmian epidemiologicznych.

IZ RPO Wt 2014-2020 przyjeta definicje istotnych i specyficznych probleméw zdrowotnych zgodnie z
zapisami Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014—2020 oraz wytycznymi ministra wtasciwego
ds. rozwoju regionalnego. Interwencja koncentrowata sie na pieciu gtéwnych grupach choréb:
chorobach uktadu krazenia, nowotworach, zaburzeniach psychicznych i zachowania, chorobach
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uktadu kostno-stawowego i miesniowego oraz chorobach uktadu oddechowego — uznanych za
istotne rowniez dla wojewddztwa tédzkiego.

Wsparcie objeto obszary zdefiniowane jako posiadajgce deficyty wymagajace regionalnych dziatan,
dla ktorych nie funkcjonowaty ogdlnopolskie programy zdrowotne ani pilotaze dziatan
profilaktycznych finansowane ze srodkédw PO WER. Zgodnie z wytycznymi [Wytyczne zdrowie]
wsparcie miato nie powiela¢ interwencji, tj. byto projektowane jako uzupetnienie istniejgcych
programow, koncentrujac sie na obszarach nieuwzglednionych w innych instrumentach i zapewniajgc
komplementarnos¢ oraz unikniecie podwdjnego finansowania w ramach RPO i PO WER.

Realizowane dziatania umozliwity wczesniejsze wykrywanie chordb istotnych lub specyficznych dla
regionu, co ograniczyto zachorowalnos¢ i pozwolito na identyfikacje choréb we wczesniejszym
stadium. Posrednio sprzyjato to utrzymaniu aktywnosci zawodowej mieszkaficow. Programy
zdrowotne byly kierowane do grup najbardziej narazonych na opuszczenie rynku pracy z powodéw
zdrowotnych lub rokujgcych na powrdt dzieki Swiadczeniom zdrowotnym w RPZ.

Ustugi zdrowotne dopuszczone do finansowania w RPZ spetniaty wymogi wytycznych ministra ds.
rozwoju regionalnego dotyczgce demarkacji ze swiadczeniami gwarantowanymi finansowanymi ze
srodkdéw publicznych. Wsparcie obejmowato rowniez edukacje i promocje zdrowia o charakterze
regionalnym, lokalnym i ponadlokalnym — jesli pozwalaty na to zatozenia RPZ. Uwzgledniono niskg
zgtaszalnos¢ na badania profilaktyczne oraz niskg sSwiadomos¢ zdrowotng spoteczenistwa, w tym w
zakresie zdrowego trybu zycia i ograniczania czynnikow ryzyka (np. palenie tytoniu, brak aktywnosci
fizycznej, nadwaga, nieprawidtowe odzywianie, naduzywanie alkoholu, stres).

Wdrozono projekty profilaktyczne dotyczgce choréb uznanych za istotny problem zdrowotny
regionu, takich jak choroby nowotworowe; zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia
i przemian metabolicznych/choroby metaboliczne; choroby zakazne i pasozytnicze; choroby uktadu
moczowo-ptciowego oraz choroby uktadu krazenia.

Projekty obejmowaty:

e Ustugi zdrowotne niezbedne do realizacji celéw RPZ, zgodne z wytycznymi ministra
wtasciwego ds. rozwoju regionalnego i spetniajgce wymogi demarkacji ze $wiadczeniami
gwarantowanymi finansowanymi ze srodkéw publicznych,

e Zapewnienie dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji ustugi zdrowotnej iz
powrotem,

e Zapewnienie opieki nad osobg zalezng w czasie korzystania z ustugi zdrowotnej przez
opiekuna,

e Dziatania informacyjno-edukacyjne i Swiadomosciowe dotyczgce RPZ, w tym edukacje
prozdrowotng, prowadzone przez osoby uprawnione lub posiadajgce fachowe
kwalifikacje. Dziatania nieobejmujgce porad zdrowotnych ograniczaty sie do
przekazywania informacji o RPZ,

e Szkolenia dla lekarzy i pielegniarek POZ zwigzane z wdrazaniem RPZ, prowadzone przez
osoby uprawnione lub posiadajgce fachowe kwalifikacje,

e Monitoring jakosci i celowosci podejmowanych dziatan.
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Dziatania mogty realizowad wszystkie podmioty z wytgczeniem osdb fizycznych, zwtaszcza JST,
podmioty lecznicze, instytucje naukowe, organizacje pozarzagdowe i podmioty ekonomii spotecznej,
legitymujace sie doswiadczeniem w sSwiadczeniu ustug stanowigcych zakres projektu.

Odbiorcami byli mieszkarncy wojewddztwa w wieku aktywnosci zawodowej, szczegdlnie osoby po 50.
roku zycia.

Poddziatanie X.3.3.

Planowane dziatania miaty przyczyni¢ sie do zwiekszenia uczestnictwa mieszkaicéw regionu w
badaniach profilaktycznych. Wspierano projekty ukierunkowane na poprawe wykrywalnosci raka
szyjki macicy, piersi i jelita grubego. Choroby nowotworowe stanowity jedno z gtéwnych wyzwan dla
krajowego i regionalnego systemu opieki zdrowotnej, zwtaszcza ze wzgledu na pézne wykrywanie
chordb, co obnizato szanse na ich catkowite wyleczenie.

Podejmowano dziatania uzupetniajace i wspierajgce krajowe programy populacyjne realizowane w
ramach Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych na lata 2006-2015 oraz
Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych na lata 2016-2024, a takze dziatania
wykraczajgce poza ich zatozenia, ktdre zwiekszaty liczbe oséb uczestniczacych w programach
profilaktycznych. Realizowane przedsiewziecia koncentrowaty sie na eliminowaniu i niwelowaniu
barier w dostepie do badan profilaktycznych tj. barier indywidualnych, organizacyjno-strukturalnych,
spotecznosciowych i populacyjnych.

Dziatania kierowano do o0séb nalezacych do grup ryzyka zidentyfikowanych w ramach programéw
populacyjnych. W przypadku projektéw zwigzanych z Programem profilaktyki raka piersi i szyjki
macicy wymagano, aby zadania byty realizowane przez podmioty posiadajgce umowe z NFZ lub jego
nastepcag prawnym. Ustugi zdrowotne, jesli zostaty dopuszczone do finansowania w regulaminie
konkursu, spetniaty wymogi wytycznych ministra wiasciwego ds. rozwoju regionalnego w odniesieniu
do $wiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkdw publicznych oraz wymogi dotyczace
opracowania RPZ.

W odniesieniu do projektow zwigzanych z Programem profilaktyki raka jelita grubego dopuszczano
ich realizacje zaréwno przez podmioty posiadajgce umowe z Ministerstwem Zdrowia, jak i przez te,
ktore jej nie miaty. W przypadku podmiotéw z umowa srodki EFS stuzyty realizacji dodatkowych
badan diagnostycznych, zwiekszajac ich liczbe. Dziatania w zakresie profilaktyki raka jelita grubego
odbywaty sie wytgcznie w trybie oportunistycznym?é.

Zrealizowano dziatania wspierajgce i uzupetniajgce Program profilaktyki raka piersi oraz Program
profilaktyki raka szyjki macicy, koncentrujgc sie na zwiekszeniu zgtaszalnosci na badania
profilaktyczne. Projekty obejmowaty:

e Dziatania informacyjno-edukacyjne i Swiadomosciowe o charakterze lokalnym,
zachecajgce kobiety do badan. Edukacja prozdrowotna byta prowadzona przez osoby z
wyksztatceniem lekarskim, pielegniarskim, potozniczym lub absolwentéow kierunku
zdrowie publiczne,

18 wykonywanie badan przesiewowych u 0séb, ktére zgtaszajg sie do lekarza z innych powodoéw (na przyktad podczas
rutynowej wizyty), ale nie w ramach zorganizowanego, populacyjnego programu badan przesiewowych — lekarz
wykorzystuje nadarzajaca sie okazje (oportunizm) do zaproponowania pacjentowi odpowiedniego badania profilaktycznego
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e Zapewnienie dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca badania i z powrotem,
e Zapewnienie opieki nad osobg zalezng w czasie korzystania ze wsparcia przez opiekuna.

Nie dopuszczano realizacji projektdw obejmujacych jednoczesnie oba programy populacyjne —
konieczne byto ztozenie osobnych wnioskéw. Ustugi zdrowotne w zakresie badah mammograficznych
i cytologicznych finansowane przez NFZ nie byty uwzgledniane w kosztach projektu, choé mogty
stanowi¢ wktad wtasny beneficjenta.

Zrealizowano dziatania wspierajgce Program profilaktyki raka jelita grubego, majgce na celu
zwiekszenie zgtaszalnosci na badania. Projekty obejmowaty:

e Ustugi zdrowotne: badanie kolonoskopowe oraz znieczulenie.

e Zapewnienie dojazdu do miejsca badania i z powrotem.

e Zapewnienie opieki nad osobg zalezng w czasie korzystania ze wsparcia przez opiekuna.

e Zapewnienie opieki po badaniu kolonoskopowym ze znieczuleniem.

e Dziatania informacyjno-edukacyjne i Swiadomosciowe o charakterze lokalnym,
prowadzone przez osoby z odpowiednim wyksztatceniem (lekarze, pielegniarki,
absolwenci zdrowia publicznego).

Dziatania edukacyjne mogty by¢ kierowane takze do kadr POZ i medycyny pracy. Nie dopuszczano
projektdw ograniczonych wytgcznie do dziatan informacyjno-edukacyjnych.

Beneficjentami mogty by¢ wszystkie podmioty z wytgczeniem osdb fizycznych, w tym JST, podmioty
lecznicze, instytucje naukowe, organizacje pozarzgdowe i podmioty ekonomii spotecznej,
legitymujgce sie doswiadczeniem w $wiadczeniu ustug stanowigcych zakres projektu. Projekty
obejmowaty dziatania wspierajgce i uzupetniajgce krajowe programy profilaktyczne w zakresie raka
piersi, szyjki macicy i jelita grubego — m.in. badania (mammografia, cytologia, kolonoskopia),
znieczulenia, transport, opieke nad osobg zalezng, opieke po badaniu oraz dziatania edukacyjne i
informacyjne. Wsparcie byto kierowane do mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego w wieku
aktywnosci zawodowej, zwtaszcza osdb po 50. roku zycia i nalezgcych do grup ryzyka.

5.1.2 ALOKACJA SRODKOW | MECHANIZMY FINANSOWE OPX 2014-2020

Os Priorytetowa X ,, Adaptacyjnos¢ pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie” byta w catosci
finansowana z Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS). Catkowita alokacja UE dla Osi X wynosita
114 409 288 EUR. Wartosc¢ ta obejmowata alokacje gtéwng (106 684 848 EUR) oraz rezerwe
wykonania (7 724 440 EUR). Celem OPX byto wsparcie oséb powracajacych na rynek pracy, rozwadj
kompetencji zawodowych oraz poprawa zdrowia i zdolnosci do pracy mieszkarncéw wojewddztwa
tédzkiego. Dziatania X.1, X.2 i X.3 stanowity trzon tej interwenc;ji, a ich wdrazanie charakteryzowato
sie duzg dynamika, zaréwno w zakresie kontraktacji, jak i realokacji srodkéw.

Tabela 1. Zestawienie warunkéw finansowych dla komponentéw OPX

Kategoria finansowa . 2. 2. X.3

(tacznie)

Minimalny wktad wtasny beneficjenta 15% 15% 9% 15%
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Maksymalny poziom dofinansowania 85% 85% 91% 85%
catkowitego

Maksymalny poziom dofinansowania UE 85% 85% 85% 85%

Limit cross-financingu / srodkéw trwatych do 30% do 10% do 10% do 10%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Centralnego Systemu Teleinformatycznego SL 2014.

We wszystkich dziataniach maksymalny poziom dofinansowania ze srodkéw Unii Europejskiej wynosit
85%, co byto zgodne z ogdinymi zasadami wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego. Alokacja
unijna nie stanowita petnej wartosci finansowej dziatann w ramach OPX, poniewaz projekty byty
wspotfinansowane takze z innych zrédet — przede wszystkim ze Srodkéw krajowych oraz wkfadu
wtasnego beneficjentéw. Rdznice pojawiaty sie natomiast w zakresie minimalnego wktadu wtasnego
beneficjenta oraz maksymalnego poziomu dofinansowania catkowitego, ktory uwzgledniat takze
inne Zrédta finansowania.

Najnizszy wymagany wktad wtasny obowigzywat w Poddziataniu X.2.2 (9%), co wynikato z charakteru
interwencji outplacementowych. W pozostatych dziataniach/podziataniach wktad wtasny wynosit
15%, co stanowito standardowy poziom dla projektéw EFS. Poddziatanie X.2.2 wyrdzniato sie rowniez
najwyzszym poziomem dofinansowania catkowitego z UE oraz budzetu panstwa lub innych zrédet
publicznych (91%), co dodatkowo wzmacniato dostepnosé wsparcia dla grup szczegdlnie narazonych
na wykluczenie zawodowe. W dziataniach X.1, X.2 i X.3 poziom ten wynosit 85%, co oznaczato
wiekszy udziat Srodkéw wiasnych beneficjentow.

Istotng rdznicy byt takze limit cross-financingu i finansowania srodkéw trwatych. W Dziataniu X.1
dopuszczono do 30% takich wydatkéw, co umozliwiato lepsze dostosowanie projektéw do lokalnych
potrzeb infrastrukturalnych, np. wyposazenia ztobkdéw. W pozostatych dziataniach limit ten wynosit
do 10%.
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Tabela 2. Alokacja i relokacje w OPX RPO Wt 2014-2020

Dziatanie/ Alokacja UE ogéfem AIoka'qa (V]3
Poddziatanie [EUR] ogotem
[EUR]
(alokacja gtéwna + Zmiany (alokacja gtéwna +
rezerwa wykonania) Wartosc¢ zwiekszenia (+) lub warto$¢ zmniejszenia (-) alokacji [EUR] rejzefwa
Wartos¢ wykonania)
poczatkowa Wartos¢ koricowa
Decyzja Komisji Decyzja Komisji
Decyzja Komisji Decyzja Komisji NOTYFIKACIA Decyzja Komisji Europejskiej z Europej-skiej z Decyzja Komisji Notvfikacia RPO
Europejskiej z dnia Europejskiej z RPO Wk 2014- Europejskiej z dnia 27 stycznia dnia 7 lipca 2022 gyropejskiej z Wi \2’014 12020
18 grudnia 2014 dnia 20 lutego 2020 8 kwietnia dnia 27 maja 2022 roku roku dnia 6 czerwca
ki 2020 rok 2020 roku 1® 2021 rok H 2023 rok 20.12.2023 .
roku roku roku roku (zmiana REACT- (I transza REACT- roku
EU) EU)
RPLD.10.01.00 30206 110 4447 047 0 1230000 -2934 782 0 0 32948 375
RPLD.10.02.01 49 168 685 -661 847 0 -2 040 000 -1047 547 86 838 -169 840 45 336 289
RPLD.10.02.02 16 389 562 -1 899 343 0 -220 000 -6 800 -86 838 -42 460 14134121
RPLD.10.03.01 8711175 -592 048 -289 000 5005 293 451914 466 143 538 370 14 291 847
RPLD.10.03.02 4000 000 1764 958 -303 000 -2 285293 1266 102 -384 252 -87 955 3970560
RPLD.10.03.03 6548 181 -1172910 -831 000 0 -496 169 -81 891 -238 115 3728 096

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Centralnego Systemu Teleinformatycznego SL 2014.

19 Kwoty przenoszone do 11.3.1 (Pl 3¢c) / VII.2 (Pl 9a) /1X.2.1(PI 9iv).
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Pl 81V — DZIALANIE X.1: POWROT NA RYNEK PRACY OSOB SPRAWUJACYCH OPIEKE NAD
DZIECMI W WIEKU DO LAT 3

Pierwotna alokacja srodkéw UE przypisana do Dziatania X.1 wynosita 30 206 110 EUR. Juz w 2015
roku ogtoszono pierwszy konkurs na kwote ponad 6 min EUR, na ktory wptyneto 39 wnioskéw o
tacznej wartosci ponad 5 min EUR, co potwierdzato wysokie zainteresowanie interwencjg. W
kolejnych latach wdrazania zidentyfikowano jednak problemy z absorpcjg sSrodkéw. Pomimo
ambitnych zatozen wskaznikowych, alokacja okazata sie przewyzszac realne mozliwosci wdrozeniowe
beneficjentéw.

Trudnosci dotyczyty m.in. dostepnosci infrastruktury lokalowej, rekrutacji uczestnikéw oraz wptywu
czynnikdéw zewnetrznych, takich jak programy socjalne (np. 500+), ktére zmniejszaty motywacje do
powrotu na rynek pracy. Dodatkowo, zmieniajacy sie status zawodowy uczestnikéw w trakcie
realizacji projektéw utrudniat utrzymanie zgodnosci z kryteriami kwalifikowalnosci.

W odpowiedzi na niskg absorpcje, Instytucja Zarzadzajagca RPO Wt 2014-2020 wprowadzita zmiany
systemowe, majgce na celu zwiekszenie atrakcyjnosci projektéw. Jedng z kluczowych decyzji byto
podniesienie limitu cross-financingu i Srodkéw trwatych z 10% do 30% wydatkéw kwalifikowalnych
(ze wzgledu na potrzebe doposazenia placéwek opieki), co umozliwito beneficjentom lepsze
dostosowanie projektéw do lokalnych potrzeb i warunkow.

Realokacje i ich przyczyny
Dziatanie X.1 byto objete zaréwno zwiekszeniami, jak i zmniejszeniami alokacji:

e +4 447 047 EUR (luty 2020) — czes$¢ szerszej zmiany RPO Wt 2014-2020.

e +1230000 EUR (czerwiec 2021) — przesuniecie srodkow na realizacje projektu
pozakonkursowego w ramach Pl 8vi.

e 2934782 EUR (styczen 2022) — zmniejszenie alokacji z powodu braku petnej absorpcji.

Uwzgledniajac wszystkie zmiany w latach 2020-2023, koricowa alokacja UE dla Dziatania X.1 wyniosta
32948 375 EUR (co stanowito 109,08% alokacji pierwotnej).

Gtoéwne przyczyny realokacji:

e Trudnosci w rekrutacji oséb spetniajgcych kryteria (np. biernych zawodowo).

e  Wptyw programow socjalnych (np. 500+), ktére zmniejszaty motywacje do podjecia
pracy.

e Problemy infrastrukturalne — opdZznienia w adaptacji lokali na placéwki opieki.

e Zmienno$¢ statusu zawodowego uczestnikow w trakcie realizacji projektéow.

Dziatanie X.1 odegrato istotng role w aktywizacji zawodowej osdb sprawujgcych opieke nad dzieémi,
jednak jego wdrozenie wymagato korekt. Pomimo przekroczenia celdw rzeczowych, poziom absorpcji
srodkéw wymusit realokacje i dostosowanie mechanizmow wsparcia. W przysztych perspektywach
warto uwzgledni¢ wiekszg elastycznos¢ projektows, lepsze targetowanie terytorialne oraz integracje
z lokalnymi strategiami rozwoju ustug opiekuniczych.

Pl 8V — DZIALANIE X.2: ROZWOJ PRACOWNIKOW | PRZEDSIEBIORSTW

Strona | 61



taczna pierwotna alokacja w Dziataniu X.2 wynosita 65 558 247 EUR, a alokacja przypisana
ostatecznie do Dziatania X.2 wyniosta 59 470 410 EUR (co stanowito 90,71% alokacji pierwotnej), przy
maksymalnym poziomie dofinansowania UE na poziomie 85% wydatkdow kwalifikowalnych. Wktad
wtasny beneficjentéw wynosit odpowiednio 15% w X.2.1 (standardowy poziom dla projektow
szkoleniowych) i 9% w X.2.2 (obnizony ze wzgledu na charakter interwencji skierowanej do oséb w
trudnej sytuacji zawodowej).

Poddziatanie X.2.1

Alokacja UE dla X.2.1 wyniosta 49 168 685 EUR na poczatku wdrazania, a po serii korekt —w tym
zmniejszeniu o 661 847 EUR (2020), o 2 040 000 EUR (2021), 0 1 047 547 EUR (2022) oraz o 169 840
EUR (2023) — ostatecznie ustalono jg na 45 336 289 EUR (co stanowito 92,21% alokacji pierwotnej).

Wdrozenie poddziatania byto opdznione z powodu dtugotrwatej procedury ustanowienia
Podmiotowego Systemu Finansowania (PSF), akceptowanego przez Komisje Europejskg. Mimo
poczatkowych trudnosci, na koniec 2022 roku wnioski poprawne formalnie osiggnety 268,09%
alokacji, a podpisane umowy — 91,65%, co swiadczy o bardzo wysokim poziomie kontraktacji. Brak
zwiekszen alokacji moze swiadczy¢ o stabilnym dopasowaniu srodkéw do potrzeb beneficjentéw po
wdrozeniu PSF.

Poddziatanie X.2.2

Poczatkowa alokacja UE dla X.2.2 wynosita 16 389 562 EUR. W kolejnych latach dokonano korekt
zmniejszajgcych: -1 899 343 EUR (2020), -220 000 EUR (2021), -6 800 EUR (2022), -86 838 EUR
(2022), -42 460 EUR (2023), co dato koricowa wartosé 14 134 121 EUR (co stanowito 86,24% alokacji
pierwotnej).

Realokacje i ich przyczyny

Dziatanie X.2 byto objete wytgcznie realokacjami zmniejszajacymi, ktére miaty charakter korekcyjny i
wynikaty gtownie z:

e opdznien wdrozeniowych (zwtaszcza w X.2.1),
e rdznic w absorpcji miedzy poddziataniami,
e zmian kursowych euro wzgledem zfotego.

Brak realokacji zwiekszajgcych moze swiadczy¢ o tym, ze pierwotna alokacja byta relatywnie dobrze
dopasowana do mozliwosci wdrozeniowych beneficjentdw i nie nadmierna, szczegdlnie po
uruchomieniu mechanizmu BUR i stabilizacji systemu PSF. Warto przy tym zauwazy¢, ze pomimo
zmniejszenia alokacji o ponad 6 000 000 EUR, poddziatanie wykazato bardzo wysokg efektywnos¢
rzeczowa.

Wskaznik rezultatu: liczba oséb, ktére po opuszczeniu programu podjety prace lub kontynuowaty
zatrudnienie osiggnat 73,43% (przy wartosci docelowej 60%), a wskaznik produktu: liczba
pracownikéw zagrozonych zwolnieniem z pracy oraz oséb zwolnionych z przyczyn dotyczacych
zaktadu pracy objetych wsparciem w programie przekroczyt wartos$¢ docelowa o 315,55% (czyli
osiggnat 415,55% zaktadanej wartosci), co oznacza, ze wsparciem objeto znacznie wiecej oséb niz
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pierwotnie planowano. Moze to $wiadczy¢ o wysokiej efektywnosci realizowanych dziatan przy,
nizszych niz planowano, naktadach.

Dziatanie X.2 odegrato kluczowa role w budowaniu odpornosci rynku pracy w regionie tédzkim.
Pomimo trudnego startu w X.2.1, interwencje w ramach X.2.2 wykazaty bardzo wysoka skutecznos¢
zatrudnieniowq i rzeczowa. Realokacje srodkéw byty narzedziem dostosowawczym, ktére pozwolity
na optymalne wykorzystanie alokacji w obszarach o najwiekszym potencjale wdrozeniowym. W
przysztych perspektywach finansowych warto kontynuowac podejscie popytowe, wzmacniac
mechanizmy outplacementowe oraz rozwijaé systemy szybkiego reagowania na zmiany gospodarcze.

PI 8VI — DZIALANIE X.3: OCHRONA, UTRZYMANIE | PRZYWROCENIE ZDROWIA

taczna pierwotna alokacja srodkdw UE w Dziataniu X.3 wynosita 19 259 356 EUR, a koricowa alokacja
przypisana do Dziatania X.3 wyniosta 21 990 503 EUR (co stanowito 114,18% alokacji pierwotnej),
przy maksymalnym poziomie dofinansowania UE na poziomie 85% wydatkdw kwalifikowalnych.

Poddziatanie X.3.1

To poddziatanie miato najwiekszg alokacje w ramach Dziatania X.3 — poczgtkowo 8 711 175 EUR,
ktdra zostata zwiekszona kolejno o:

e +5005 293 EUR (czerwiec 2021),
e +451914 EUR (styczen 2022),

e +466 143 EUR (lipiec 2022),

e +538 370 EUR (czerwiec 2023),

co dato koricowq wartos¢ 14 291 847 EUR (co stanowito 164,06% alokacji pierwotnej).

Realizacja projektow okazata sie wyjgtkowo uzyteczna, zwtaszcza w kontekscie pandemii COVID-19,
ktora zwiekszyta zapotrzebowanie na wsparcie rehabilitacyjne. Beneficjenci wdrazali innowacyjne
rozwigzania, takie jak kumulacja wizyt oraz teleporady, co pozwolito utrzymac ciggtos¢ wsparcia
mimo ograniczen. Realokacje Swiadczg o wysokim potencjale absorpcyjnym i trafnosci interwencji w
tym obszarze, ale takze o nizszej niz przewidywano efektywnosci kosztowej niektérych elementéw
wsparcia.

Poddziatanie X.3.2
Poczatkowa alokacja wynosita 4 000 000 EUR, a nastepnie zostata poddana nastepujgcym korektom:

e +1764 958 EUR (2020),
e -303000 EUR (2020),
e 2285293 EUR (2021),
e +1266102 EUR (2022),
e -384252EUR (2022),
e -87955EUR (2023),

co dato korcowq wartosé 3 970 560 EUR (co stanowito 99,26% alokacji pierwotnej).
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Poddziatanie koncentrowato sie na zwiekszeniu zgtaszalnosci do badan przesiewowych, m.in. w
zakresie czerniaka, raka szyjki macicy i raka jelita grubego. Wdrozono dobre praktyki, takie jak
indywidualne konsultacje edukacyjne oraz partnerstwa z firmami, ktére umozliwiaty realizacje badan
w Srodowisku pracy. Pomimo skutecznych rozwigzan, nizsze tempo absorpcji wzgledem pierwotnych
zatozen skutkowato przesunieciem srodkéw do bardziej chtonnych obszaréw, zwtaszcza rehabilitacji.

Poddziatanie X.3.3
Poczatkowa alokacja, ktéra wynosita 6 548 181 EUR, zostata zmniejszona kolejno o:

e -1172910EUR (2020),
e -831000 EUR (2020),
e -496169 EUR (2021),
e -81891EUR (2022),

e -238115EUR (2023),

co dato koncowa wartos¢ 3 728 096 EUR (co stanowito 56,93% alokacji pierwotnej).

Celem Poddziatania X.3.3 byto uzupetnienie krajowych programéw zdrowotnych poprzez dziatania
lokalne, mobilne i edukacyjne. Wdrozono m.in. mobilne jednostki badawcze (mammobusy, cytobusy)
oraz kampanie informacyjne w tzw. ,biatych plamach” — obszarach o deficycie dostepu do ustug
zdrowotnych. Realokacje wskazujg na przesuniecie $Srodkdw do bardziej efektywnych komponentéw
zdrowotnych.

Realokacje i ich przyczyny

Dziatanie X.3 byto objete licznymi realokacjami, gtéwnie wewnetrznymi, ktére miaty na celu
wzmocnienie najbardziej efektywnych poddziatan. Gtdwne przesuniecia dotyczyty:

e zwiekszenia alokacji w X.3.1 — ze wzgledu na pilne potrzeby zdrowotne i wysoka
efektywnos¢ wdrazania,

e zmniejszenia alokacji w X.3.2 i X.3.3 —z powodu nizszego tempa absorpcji i koniecznosci
optymalizacji budzetu.

Dziatanie X.3 odegrato kluczowg role w poprawie zdrowia i zdolnosci do pracy mieszkancéw regionu
tédzkiego. Szczegdlnie skuteczne okazaty sie interwencje rehabilitacyjne, ktére byty elastyczne,
zindywidualizowane i odporne na wptyw kryzysu epidemicznego spowodowanego pandemig COVID-
19. Realokacje srodkéw pozwolity na wzmocnienie tych obszardw, ktére wykazywaty najwiekszy
potencjat wdrozeniowy. W przysztych perspektywach finansowych warto kontynuowa¢ mobilne i
zdalne formy wsparcia, rozwijac¢ dziatania edukacyjne oraz integrowac interwencje zdrowotne z
lokalnymi strategiami rozwoju spotecznego.

5.1.3 DYNAMIKA WDRAZANIA

Dynamika wdrazania w ramach Dziatan X.1, X.2 i X.3 pokazuje wyraznie, ze proces uruchamiania
wsparcia miat charakter falowy — z okresem rozruchu, fazg najwiekszej intensywnosci oraz
stopniowym spowolnieniem w koricowych latach.
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Wykres 1. Liczba naborow w Dziataniach X.1, X.2 i X.3 w kolejnych latach

mX3.3
X.3.2
mX3.1
X.2.2

mX21
mX.1

-!

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Centralnego Systemu Teleinformatycznego SL 2014.

W latach 2015-2022 w ramach Osi X Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego
na lata 2014-2020 przeprowadzono facznie 63 nabory, ktére réznity sie miedzy sobg pod wzgledem
tematyki, budzetu przeznaczonego na nabdr oraz charakteru interwencji. Ich rozktad w czasie ukazuje
wyrazne zmiany intensywnosci wdrazania, odpowiadajgce zmieniajgcym sie potrzebom spoteczno-
gospodarczym regionu.

Pierwszy nabér ogtoszony w 2015 roku dotyczyt wytgcznie Dziatania X.1. W kolejnym roku, 2016,
przeprowadzono juz 7 naborow, z ktérych wiekszos¢ koncentrowata sie na Dziataniu X.1 oraz
Poddziataniu X.3.3, obejmujac lokalne wsparcie aktywizacyjne i inwestycje zdrowotne. Rok 2017
przynidst najwiekszg liczbe naboréw —az 12, co byto zwigzane z uruchomieniem kluczowych
mechanizmdéw wdrozeniowych, takich jak PSF oraz BUR. W 2018 roku liczba naboréw utrzymata sie
na poziomie 7, z dominacjg Dziatania X.1 i ponownym wzrostem aktywnosci w obszarze zdrowia,
zwlaszcza w X.3.3.

Rok 2019 okazat sie réwnie intensywny jak 2017, zrealizowano w nim réwniez 12 nabordéw, przy czym
szczegdlnie widoczna byta aktywnosé w Dziataniu X.3, a zwtaszcza w Poddziataniu X.3.3, co wskazuje
na zwiekszone zapotrzebowanie na inwestycje infrastrukturalne i dziatania uzupetniajgce w sektorze
zdrowia. W 2020 roku wdrazanie nieco wyhamowato — przeprowadzono 6 naboréw, gtéwnie w
Dziataniu X.1 oraz Poddziataniu X.3.2, koncentrujac sie na lokalnej aktywizacji i profilaktyce
zdrowotnej. W 2021 roku nastgpita kolejna fala intensyfikacji, rowniez z 12 naborami (1
uniewazniono), co mozna interpretowac jako reakcje na skutki pandemii COVID-19. W tym okresie
szczegdlnie wzrosta aktywnos¢ w Dziataniu X.1 oraz Poddziataniu X.2.2, wskazujgc na potrzebe
wsparcia lokalnych instytucji oraz interwencji outplacementowych. Ostatni rok wdrazania, 2022,
przynidst 6 naborow.

Struktura dziatan w catym okresie wdrazania pokazuje wyrazne zréznicowanie podejscia. Najwiecej
nabordéw przeprowadzono w ramach Dziatania X.1 — tgcznie 26, co potwierdza jego lokalny
charakter, ukierunkowany na wsparcie opieki nad dzie¢mi i aktywizacje zawodowa. Dziatanie X.2
miato bardziej systemowy charakter — w Poddziataniu X.2.1 zrealizowano 4 nabory dotyczace
rozwoju kompetencji w MSP, natomiast w X.2.2 przeprowadzono 6 naboréw skoncentrowanych na
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interwencjach outplacementowych. Dziatanie X.3, obejmujace interwencje zdrowotne, byto
najbardziej zréznicowane tematycznie — w Poddziataniach X.3.1 i X.3.2 ogtoszono po 8 nabordw,
natomiast w X.3.3 az 11.

Rozktad naboréw w czasie pokazuje, ze interwencje miaty charakter falowy, z trzema wyraznymi
momentami intensyfikacji: 2017, 2019 i 2021. Kazdy z tych okreséw odpowiadat innym potrzebom —
uruchomieniu systemowych mechanizméw (PSF, BUR), zwiekszonej aktywnosci zdrowotnej oraz
reakcji na skutki pandemii.

Struktura nabordw odzwierciedlata rézne strategie realizacji celéw. Dziatanie X.1 byto najbardziej
rozproszone i lokalne, co wynikato z koniecznos$ci dostosowania wsparcia do warunkéw gmin i
powiatow. Dziatanie X.2 miato charakter systemowy — mimo mniejszej liczby naboréw, projekty
miaty duze znaczenie. Szczegdlnie X.2.2 wykazato wysokga efektywnos¢ rzeczowg i finansowg, co
potwierdza trafnos¢ tej formy wsparcia.

W Dziataniu X.3 w 2019 roku widoczna byta intensyfikacja dziatan zdrowotnych — przeprowadzono az
8 nabordéw, z czego 4 w X.3.3, co wskazuje na silne ukierunkowanie na poprawe dostepnosci ustug
zdrowotnych.

Wydaje sie, ze kluczowe znaczenie w realizacji wsparcia miato elastyczne zarzadzanie naborami —ich
terminami, zakresem tematycznym i dostosowaniem do aktualnych potrzeb. Takie podejscie
umozliwito skuteczne wykorzystanie dostepnych srodkéw i realizacje celdw interwencji w sposéb
adekwatny do zmieniajgcego sie kontekstu regionalnego.

Wykres 2. Zgtaszalnos¢ w Dziataniach X.1, X.2 i X.3

M Liczba ztozonych wnioskéw poprawnych formalnie
M Liczba wnioskow zatwierdzonych do dofinansowania

M Liczba umow obowigzujacych (nierozwigzanych)

306
238
166
132
71 61 8 79 76 "
[ h
X.1

X.2.1 X.2.2 X.3.1 X.3.2 X.3.3
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Centralnego Systemu Teleinformatycznego SL 2014.

tacznie w ramach Osi X ztozono 889 poprawnych formalnie wnioskdéw, z kt6rych 530 uzyskato
dofinansowanie, a 441 zakonczyto sie obowigzujagcymi (nierozwigzanymi) umowami. Oznacza to, ze
okoto 60% wnioskéw przeszto pozytywnie ocene merytoryczng, a ponad 83% zatwierdzonych
projektow zostato zrealizowanych.

Najwiekszg aktywnos¢ odnotowano w Dziataniu X.1, gdzie ztozono az 457 poprawnych formalnie
whnioskow, z czego 306 zostato zatwierdzonych do dofinansowania, a 238 zakonczyto sie
podpisaniem obowiazujacych uméw. Srednio na jeden nabdr przypadato ponad 17 wnioskéw, z
ktorych niemal 12 uzyskiwato dofinansowanie, a 9 koniczyto sie podpisaniem umowy. To potwierdza
lokalny charakter tego dziatania, nastawiony na szerokie wsparcie instytucji opieki nad dzieémi i
aktywizacje zawodowa.
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W Poddziataniu X.2.1, dotyczacym rozwoju kompetencji w MSP, ztozono tylko 16 wnioskéw, ale az
10 z nich uzyskato dofinansowanie, a 9 zakonczylo sie podpisaniem uméw. Srednio przypadaty 4
whnioski na nabér, z czego 2,5 uzyskiwato wsparcie, a 2,25 konczyto sie realizacjg projektéw. Cho¢
liczby sg niewielkie, to blisko 90% zatwierdzonych projektow byto realizowanych.

Podobnie w X.2.2, zwigzanym z outplacementem, ztozono 132 wnioski, z ktérych 71 uzyskato
dofinansowanie, a 61 zakornczylo sie podpisaniem uméw. Srednio przypadato 22 wnioski na nabér,
z czego 11,8 uzyskiwato wsparcie, a 10,2 konczylo sie realizacjg projektéw. 85,9% zatwierdzonych
projektow zostato zrealizowanych.

Dziatanie X.3, obejmujgce interwencje zdrowotne, réwniez wykazuje solidne wyniki. W X.3.1
(rehabilitacja medyczna) ztozono 166 wnioskéw, z czego 83 uzyskaty dofinansowanie, a 79
zakonczyto sie podpisaniem umoéw. Srednio przypadato 20,8 wnioskéw na nabér, z czego 10,4
uzyskiwato wsparcie, a 9,9 konczyto sie realizacjg projektéw. Az 95,2% zatwierdzonych projektow
zostato zrealizowanych.

W X.3.2, dotyczacym programoéw profilaktycznych ztozono 76 wnioskoéw, z ktérych 35 uzyskato
wsparcie, a 32 zostaly zrealizowane. Srednio przypadato 9,5 wnioskéw na nabér, z czego 4,4
uzyskiwato dofinansowanie, a 4 konczyty sie podpisaniem umowy. Tylko 46,1% wnioskow uzyskato
wsparcie — co moze wskazywacé na trudnosci w spetnieniu kryteriéw wyboru projektow przez
Beneficjentow lub ograniczong dostepnos¢ srodkow, ktére przypadaty na nabor.

Wreszcie, w X.3.3, obejmujgcym dziatania uzupetniajace, ztozono 42 wnioski, z czego 25 uzyskato
dofinansowanie, a 22 zakonczyto sie podpisaniem uméw. Srednio przypadaty 3,8 wniosku na nabér,
z czego 2,3 uzyskiwato wsparcie, a 2 konczyly sie realizacja projektéw. Mimo najnizszej
zgtaszalnosci, wskaznik realizacji byt wysoki — 88% zatwierdzonych projektéw zostato wdrozonych.

Tabela 3. Czas trwania naboréw (dni kalendarzowe)

Dziatanie/ Liczba taczny czas Sredni czas Najdtuzszy Najkrétszy

Poddziatanie naboréw trwania (dni) VEDTE] nabor nabor

X.1 26 429 16,5 dni 32 dni 8 dni
X.2.1 4 49 12,3 dni 15 dni 7 dni
X.2.2 6 93 15,5 dni 27 dni 8 dni
X.3.1 8 195 24,4 dni 43 dni 15 dni
X.3.2 8 242 30,3 dni 60 dni 12 dni
X.3.3 11 280 25,5 dni 86 dni 8 dni
tacznie 63 1288 20,4 dni 86 dni 7 dni

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Centralnego Systemu Teleinformatycznego SL 2014.

Analiza czasu trwania naboréw pokazuje, ze sSredni okres otwarcia konkurséw w ramach Osi X
wynosit okoto 20 dni kalendarzowych, przy czym najkrotszy nabdr trwat zaledwie 7 dni, a najdtuzszy
az 86 dni. Najwiecej naboréw przeprowadzono w Dziataniu X.1, gdzie $redni czas trwania wynosit
16,5 dnia. Najkrétsze Srednie czasy trwania wystgpity w Poddziataniach: X.2.1 (12,3 dnia) i X.2.2 (15,5
dnia). Z kolei najdtuzsze srednie czasy trwania odnotowano w Poddziataniach: X.3.1 (24,4 dnia), X.3.2
(30,3 dnia) i X.3.3 (25,5 dnia).
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Dane pokazuja, ze czas trwania naborow byt dostosowywany do charakteru interwencji — dziatania
lokalne i systemowe byty krétsze, natomiast zdrowotne i infrastrukturalne wymagaty dtuzszego okna
aplikacyjnego. W przysztych programach warto uwzglednic te rdznice przy planowaniu
harmonogramoéw konkurséw, aby zapewni¢ beneficjentom odpowiedni czas na przygotowanie
wysokie]j jakosci wnioskéw o dofinansowanie projektow.

5.1.4 PRZESTRZENNA DOSTEPNOSC WSPARCIA

Istotnym elementem analizy interwencji publicznych jest takze kwestia ich dostepnosci na obszarze,
na ktérym byty realizowane. W niniejszej analizie, jako kryterium dostepnosci wsparcia na danym
obszarze (powiecie) przyjeto liczbe osdb, ktére ze wsparcia skorzystaty. Do obliczenia wykorzystano
przekazane przez Zamawiajgcego dane z Centralnego Systemu Teleinformatycznego SL2014. Jako
jednostke analizy przyjeto odbiorce wsparcia, tj. osobe (PESEL), ktéra zgodnie z danymi zostata objeta
wsparciem w danym projekcie, niezaleznie od ilosci komponentéw wsparcia, ktére wykorzystata —
np. osoba korzystajgca w dziataniu X.1 zaréwno z opieki ztobkowej, jak i dziatan aktywizacyjnych w
jednym projekcie stanowi 1 odbiorce wsparcia, ale juz osoba, ktdra korzystata ze wsparcia w formie
opieki ztobkowej w dziataniu X.1, a takze zostata objeta badaniami przesiewowymi w dziataniu X.3
zostata uwzgledniona w zestawieniu dwukrotnie. Obszar, to natomiast powiat uwzgledniony w
przekazanym zestawieniu w charakterystyce danego uczestnika obok takich informacji jak wiek w
chwili przystgpienia do projektu lub wyksztatcenie. W zestawieniu uwzgledniono wytgcznie te osoby,
ktdre zakonczyty udziat w projekcie zgodnie z zaplanowang dla nich $ciezkg wsparcia.

tacznie w ramach OPX wsparcie otrzymato 252 441 odbiorcéw, z czego w powiatach wojewddztwa
tédzkiego — 241 354 osoby. Jak pokazata analiza, OPX najwiekszg dostepnos¢ — liczong liczbag
odbiorcéw — miata w todzi i powiatach o silnym potencjale gospodarczym, przy jednoczesnym
zapewnieniu dostepu do wsparcia w mniejszych powiatach, cho¢ na znacznie mniejszg skale.

Najwieksza liczba odbiorcéw wsparcia zostata odnotowana w todzi —facznie 85 390 osdéb, co stanowi
ponad jedng trzecig wszystkich uczestnikéw w regionie (33,8%). Kolejne powiaty o wysokiej liczbie
odbiorcow to pabianicki (25 303 oséb, 10,0%) oraz zgierski (14 652 oséb, 5,8%). Wysokie wartosci
odnotowano réwniez w powiecie tomaszowskim (11 131 oséb) oraz betchatowskim (10 610 oséb).

Z kolei najmniejszg liczbe odbiorcéw wsparcia zarejestrowano w powiatach peryferyjnych:
wieruszowskim (1 165 osoéb, 0,5%) oraz brzezifnskim (2 368 oséb, 0,9%). Relatywnie niskie wartosci
wystgpity takze w powiatach skierniewickim (2 850 oséb) i teczyckim (3 206 oséb).

Tabela 4. Liczba obiorcéw wsparcia w powiatach wojewddztwa tédzkiego

X.3.1 X.3.2 X.3.3 OPX

betchatowski 245 5796 120 128 1065 3256 10610
brzezinski 84 1063 164 112 246 699 2 368
kutnowski 232 2741 3311 513 158 1813 8 768
taski 68 1641 115 206 369 1734 4133
teczycki 198 986 311 187 235 1289 3206
towicki 330 1329 172 433 131 1152 3547
todzki wschodni 464 3128 332 1267 1599 2030 8 820
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tédz 1721 45638 3947 13781 10241 10062 85390
opoczynski 336 909 2284 26 243 1105 4903
pabianicki 303 5622 369 6703 6324 5982 25303
pajeczanski 202 1300 1979 311 77 1997 5 866
piotrkowski 984 2960 338 1981 629 1466 8 358
Piotrkéw Trybunalski 627 2133 348 1455 292 346 5201
poddebicki 432 969 125 1117 353 1486 4482
radomszczanski 355 2797 1144 562 90 3329 8277
rawski 128 860 100 10 940 1613 3651
sieradzki 286 2210 809 196 421 1592 5514
Skierniewice 13 922 101 30 387 1415 2 868
skierniewicki 123 689 89 6 319 1624 2 850
tomaszowski 289 3675 1402 996 1945 2824 11131
wielunski 265 991 166 698 43 2910 5073
wieruszowski 68 580 24 5 11 477 1165
zdunskowolski 226 1468 234 1783 441 1 066 5218
zgierski 608 7378 585 2 257 2195 1629 14652
Inne 8 10 949 103 1 9 17 11 087
tacznie 8595 108734 18672 34764 28763 52913 252441

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Centralnego Systemu Teleinformatycznego SL 2014.

Dziatanie X.1 byto dostepne w catym wojewddztwie tédzkim, jednak jego skala oddziatywania byta
bardzo zréznicowana terytorialnie. tgcznie w ramach tego dziatania wsparcie otrzymato 8 595
odbiorcow. Najwieksza liczba uczestnikéw zostata odnotowana w todzi — 1 721 oséb, co odpowiada
za okoto 20% wszystkich odbiorcéw dziatania X.1 w regionie. Wysokie wartosci wystgpity takze w
powiatach:

e piotrkowskim (984 osoby, 11,4%),

e zgierskim (608 osdb, 7,1%),

e tddzkim wschodnim (464 osoby, 5,4%),
e poddebickim (432 osoby, 5,0%).

Poddziatanie X.2.1 byto najwiekszym komponentem Osi X pod wzgledem liczby uczestnikéw. tacznie

wsparcie otrzymato 108 734 odbiorcow. Najwieksza liczba uczestnikow zostata odnotowana w todzi

—az 45 638 o0sob, co stanowi ponad 42% wszystkich odbiorcéw poddziatania X.2.1. Kolejne powiaty o
stosunkowo wysokiej liczbie odbiorcow to:

e zgierski—7 378 0s6b (6,8%),

e betchatowski — 5 796 0sdb (5,3%),

e pabianicki— 5 622 osoby (5,2%),

e tomaszowski—3 675 0sdb (3,4%),

e t6dzki wschodni—3 128 0sdb (2,9%).

Warto zaznaczy¢, ze w kategorii ,,inne” odnotowano az 10 949 odbiorcéw wsparcia w poddziataniu
X.2.1, co stanowi ponad 10% wszystkich uczestnikow tego komponentu. Oznacza to, ze — w sposéb
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nietypowy dla OPX — istotna czes¢ uczestnikdw projektow nie byta przypisana do konkretnego
powiatu w wojewddztwie tédzkim.

Poddziatanie X.2.2 miato zdecydowanie mniejszy zasieg niz X.2.1. tacznie wsparcie otrzymato 18 672
odbiorcow. Najwieksza liczba uczestnikéw zostata odnotowana w todzi — 3 947 oséb, co stanowi
ponad 21% wszystkich odbiorcdw poddziatania X.2.2. Wysokie wartosci wystgpity takze w powiatach:

e kutnowskim —3 311 oséb (17,7%),

e opoczynskim — 2 284 osoby (12,2%),

e tomaszowskim — 1 402 osoby (7,5%),

e radomszczanskim — 1 144 osoby (6,1%).

W poddziataniu X.3.1 tgcznie wsparcie otrzymato 34 764 odbiorcéw. Najwieksza liczba uczestnikéw
zostata odnotowana w todzi — 13 781 os6b, co stanowi prawie 40% wszystkich odbiorcow
poddziatania X.3.1. Wysokie wartosci wystgpity takze w powiatach:

e pabianickim — 6 703 osoby (19,3%),

e zgierskim —2 257 oséb (6,5%),

e tddzkim wschodnim — 1 267 osdb (3,6%),
e piotrkowskim —1 981 osdb (5,7%),

e poddebickim —1 117 osdb (3,2%).

Poddziatanie X.3.2 objeto wsparciem tgcznie 28 763 odbiorcéw. Skala oddziatywania byta jednak
bardzo nieréownomierna — od kilku oséb w powiatach peryferyjnych po ponad dziesie¢ tysiecy w
najwiekszych osrodkach.

Najwieksza liczba uczestnikdéw zostata odnotowana w todzi — 10 241 oséb, co stanowi ponad 35%
wszystkich odbiorcéw poddziatania X.3.2. Wysokie wartosci wystapity takze w powiatach:

e pabianickim — 6 324 osoby (22,0%),

e tomaszowskim — 1 945 osdb (6,8%),

e tddzkim wschodnim — 1 599 osdb (5,6%),
e rawskim — 940 oséb (3,3%).

Poddziatanie X.3.3 byto jednym z najwiekszych w OPX pod wzgledem liczby uczestnikéw. tacznie
wsparcie otrzymato 52 913 odbiorcéw, co czyni je kluczowym elementem interwencji w obszarze
ochrony zdrowia. Najwieksza liczba odbiorcéw zostata odnotowana w todzi — 10 062 osoby, co
stanowi prawie 19% wszystkich uczestnikdw poddziatania X.3.3. Wysokie wartosci wystagpity takze w
powiatach:

e pabianickim — 5982 osoby (11,3%),

e radomszczanskim — 3 329 osdb (6,3%),
e betchatowskim — 3 256 osdb (6,2%),

e wielunskim —2 910 oséb (5,5%),

e skierniewickim — 1 624 osoby (3,1%),
e rawskim —1 613 o0sdb (3,0%).
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Podsumowujac, analiza dostepnosci wsparcia w ramach Osi X pokazuje wyrazne zréznicowanie skali
oddziatywania poszczegdlnych dziatan i poddziatan w wojewddztwie tédzkim.

e Dziatanie X.1 miato stosunkowo niewielki zasieg — 8 595 odbiorcow, z najwieksza
koncentracja w todzi (20%) oraz w kilku powiatach (piotrkowski, zgierski, t6dzki wschodni,
poddebicki).

e Poddziatanie X.2.1 byto najwiekszym — 108 734 odbiorcéw, z dominujgca rolg todzi (42%)
oraz znaczgcym udziatem powiatéw zgierskiego, betchatowskiego i pabianickiego. Warto
podkresli¢ kategorie ,,inne” — 10 949 osdb (ponad 10%), co wskazuje na nietypowa dla OPX
sytuacje, w ktérej czes¢ uczestnikdw nie zostata przypisana do konkretnego powiatu.

e Poddziatanie X.2.2 miato mniejszy zasieg — 18 672 odbiorcéw, ale wyraznie skoncentrowane
w todzi (21%) oraz w powiatach kutnowskim, opoczynskim i tomaszowskim, gdzie liczba
uczestnikdw przekraczata tysigc osdb.

e Poddziatanie X.3.1 objeto 34 764 odbiorcéw, z najwiekszym udziatem todzi (40%) i powiatu
pabianickiego (19,3%). W kilku powiatach liczba uczestnikow byta marginalna (ponizej
kilkudziesieciu osdb).

e Poddziatanie X.3.2 miato 28 763 odbiorcéw, przy czym dominowata £6dz (35%) i powiat
pabianicki (22%). W powiatach peryferyjnych liczba uczestnikéw byta bardzo niska
(kilkanascie—kilkadziesigt osdb).

e Poddziatanie X.3.3 byto jednym z najwiekszych komponentéw zdrowotnych — 52 913
odbiorcéw, z najwiekszym udziatem todzi (19%) oraz znaczacymi warto$ciami w powiatach
pabianickim, betchatowskim, radomszczaniskim i wielunskim.

5.1.5 POZIOM REALIZACJI WSKAZNIKOW

Pl 8IV — DZIALANIE X.1: POWROT NA RYNEK PRACY OSOB SPRAWUJACYCH OPIEKE NAD
DZIECMI W WIEKU DO LAT 3

Realizacja wskaznikow w ramach Dziatania X.1 Osi Priorytetowej X RPO Wt 2014—-2020 przebiegata
bardzo skutecznie, w wymiarze rzeczowym, jak i rezultatu bezposredniego. Ocena skutecznosci
dziatan opiera sie na analizie poziomu realizacji wskaznikéw rezultatu bezposredniego i produktu,
ktore pozwalajg oceni¢ zardwno efekty spoteczne, jak i zakres rzeczowy wdrozonych projektow.

Tabela 5. Wskazniki rezultatu bezposredniego (PI 8iv)

Nazwa wskaznika Jednostka Realizacja Wartosc % realizacji

wskaznika docelowa wartosci
dla 2023 docelowej

Liczba oséb, ktore powrdcity na rynek pracy po
przerwie zwigzanej z urodzeniem/wychowaniem

0, 0,
dziecka lub utrzymaty zatrudnienie, po opuszczeniu osoba 4849 80% 96,48%
programu
Liczba oséb pozostajacych bez pracy, ktére znalazty
prace lub poszukujg pracy po opuszczeniu osoba 2 506 40% 87,89%

programu

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Centralnego Systemu Teleinformatycznego SL 2014.

Tabela 6. Wskazniki produktu (PI 8iv)
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Nazwa wskaznika Jednostka Realizacja Wartos¢ % realizacji

wskaznika docelowadla  wartosci
2023 docelowej

Liczba oséb opiekujacych sie dzie¢mi w wieku

i . X osoba 8062 4482 179,88%
do lat 3 objetych wsparciem w programie
Liczba utworzonych miejsc opieki nad dzie¢mi ostuka 4894 4482 109,19%
do lat 3
Wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych
przeznaczonych na dziatania majace na celu PLN 590 286,13 0 n/d

tagodzenie kryzysu wywotanego wojng w
Ukrainie

Liczba oséb ktérym udzielono ochrony
czasowej w zwigzku z wojng w Ukrainie, osoba 14 0 n/d
objetych wsparciem w programie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Centralnego Systemu Teleinformatycznego SL 2014.

Wskazniki rezultatu bezposredniego osiggnety bardzo wysokie poziomy realizacji. Liczba oséb,
ktore powrdcity na rynek pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem lub wychowaniem dziecka badz
utrzymaty zatrudnienie, wyniosta 4 849, co stanowi 96,48% wartosci docelowej ustalonej na
poziomie 80%. Oznacza to, ze niemal wszystkie osoby objete wsparciem w tym zakresie zrealizowaty
cel zatrudnieniowy. Réwnie wysoki poziom osiggnieto w przypadku drugiego wskaznika rezultatu —
liczby 0séb pozostajacych bez pracy, ktore znalazty zatrudnienie lub aktywnie poszukiwaty pracy po
zakonczeniu udziatu w programie. Wskaznik ten osiggnat wartosé 2 506 oséb, co odpowiada 87,89%
realizacji celu ustalonego na poziomie 40%. Dane te potwierdzajg skutecznos$¢ dziatan
aktywizacyjnych, ktére nie tylko wspieraty opieke nad dzie¢mi, ale rowniez realnie przyczyniaty sie
do reintegracji zawodowej oséb bezrobotnych.

Wskazniki produktu rowniez zostaty zrealizowane z nadwyzka. Liczba oséb opiekujgcych sie dzie¢mi
w wieku do lat 3, ktére zostaty objete wsparciem w programie, wyniosta 8 062, co stanowi az
179,88% wartosci docelowej wynoszgcej 4 482 osoby. Tak znaczne przekroczenie celu $wiadczy o
duzym zainteresowaniu programem i jego szerokim zasiegu. Rowniez liczba utworzonych miejsc
opieki nad dzie¢mi do lat 3 przekroczyta zaktadany poziom — zrealizowano 4 894 miejsca wobec
planowanych 4 482, co daje 109,19% realizacji. Oznacza to, ze projekty skutecznie odpowiadaty na
deficyt miejsc opieki nad matymi dzie¢mi, co byto kluczowym warunkiem umozliwiajgcym powrét
rodzicéw na rynek pracy.

W ramach Dziatania X.1 odnotowano réwniez dziatania podejmowane w odpowiedzi na sytuacje
kryzysowgq zwigzang z wojng w Ukrainie. Cho¢ wskazniki te nie miaty okreslonych wartosci
docelowych, ich realizacja swiadczy o elastyczno$ci programu i zdolnosci do reagowania na
nieprzewidziane wyzwania spoteczne. Wydatki kwalifikowalne przeznaczone na dziatania tagodzace
skutki wojny wyniosty 590 286,13 PLN, a bezposrednim wsparciem objeto 14 oséb, ktérym udzielono
ochrony czasowe;j.

Podsumowujac, poziom realizacji wskaznikdw w Dziataniu X.1 nalezy oceni¢ jako bardzo wysoki.
Zardwno wskazniki rezultatu bezposredniego, jak i produktu zostaty zrealizowane niemal w catosci
lub znacznie przekroczone. Swiadczy to o trafnym zaprojektowaniu interwencji, jej adekwatnosci
do potrzeb beneficjentéw oraz skutecznosci wdrozenia. Dodatkowo, mozliwos¢ elastycznego
reagowania na sytuacje kryzysowe, takie jak wojna w Ukrainie, potwierdza zdolnos¢ programu do
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adaptacji i wspierania osob w szczegdlnie trudnej sytuacji Zyciowej. Dziatanie X.1 spetnito swoje
cele zaré6wno w wymiarze spotecznym, jak i operacyjnym, przyczyniajac sie do zwiekszenia
aktywnosci zawodowej mieszkancow regionu.

Pl 8V — DZIALANIE X.2: ROZWOJ PRACOWNIKOW | PRZEDSIEBIORSTW

Realizacja wskaznikdw w ramach Dziatania X.2 Osi Priorytetowej X RPO Wt 2014-2020 potwierdzita
wysoka skutecznos¢ interwencji ukierunkowanych na rozwdj kompetencji pracownikéw oraz
adaptacyjnos¢ mikro-, matych i srednich przedsiebiorstw. Ocena skutecznosci opierata sie na analizie
wskaznikow rezultatu bezposredniego i produktu, ktére obrazowaty zaréwno wptyw programéw na
rynek pracy, jak i ich zasieg rzeczowy.

Tabela 7. Wskazniki rezultatu bezposredniego (Pl 8v)

Nazwa wskaznika Jednostka Realizacja Wartosc % realizacji

wskaznika docelowa dla wartosci
2023 docelowej

Liczba mikro-, matych i srednich przedsiebiorstw,
ktére zrealizowaty swdj cel rozwojowy dzieki sztuka 10 661 40% 95,25%
udziatlowi w programie

Liczba osdb, ktore uzyskaty kwalifikacje lub nabyty

N . osoba 47 928 40% 98,42%
kompetencje po opuszczeniu programu
Liczba os6b pracujacych, tacznie z prowadzacymi
dziatalnos¢ na wtasny rachunek, w wieku 50 lat i
osoba 6792 40% 73,09%

wiecej, ktore uzyskaty kwalifikacje lub nabyty
kompetencje po opuszczeniu programu

Liczba os6b pracujacych o niskich kwalifikacjach,
ktoére uzyskaty kwalifikacje lub nabyty osoba 16 368 40% 73,58%
kompetencje po opuszczeniu programu

Liczba oséb, ktdore po opuszczeniu programu
podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie

osoba 3576 60% 75,24%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Centralnego Systemu Teleinformatycznego SL 2014,

Tabela 8. Wskazniki produktu (PI 8v)

Nazwa wskaznika Jednostka Realizacja Wartos¢ % realizacji

wskaznika docelowa dla wartosci
2023 docelowej

Liczba mikro-, matych i $rednich
przedsigbiorstw objetych ustugami sztuka 11193 7063 158,47%
rozwojowymi w programie

Liczba oséb pracujacych, tacznie z
prowadzacymi dziatalno$¢ na wtasny
rachunek, objetych wsparciem w programie
(CO05)

osoba 51370 27038 189,99%

Liczba oséb pracujacych, tacznie z
prowadzacymi dziatalno$¢ na wtasny
rachunek, w wieku 50 lat i wiecej objetych
wsparciem w programie

osoba 9292 8111 114,56%

Liczba oséb pracujacych o niskich
kwalifikacjach objetych wsparciem w osoba 22244 10 815 205,68%
programie
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Liczba pracownikow zagrozonych zwolnieniem
z pracy oraz oséb zwolnionych z przyczyn

0,
dotyczacych zaktadu pracy objetych osoba 4753 1492 318,57%
wsparciem w programie
Wartos¢ wydatkéow kwalifikowalnych
przeznaczonych na dziatania majace na PLN 12 186,81 0 n/d

celu tagodzenie kryzysu wywotanego wojng w
Ukrainie

Liczba oséb ktérym udzielono ochrony
czasowej w zwigzku z wojna w Ukrainie, osoba 48 0 n/d
objetych wsparciem w programie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Centralnego Systemu Teleinformatycznego SL 2014.

Wskazniki rezultatu bezposredniego zostaty zrealizowane na bardzo wysokim poziomie. Liczba
mikro-, matych i srednich przedsiebiorstw, ktdre zrealizowaty swdj cel rozwojowy dzieki udziatowi w
programie, wyniosta 10 661, co stanowi 95,25% wartosci docelowej ustalonej na poziomie 40%.
Oznacza to, ze niemal wszystkie objete wsparciem firmy osiggnety zaktadane cele rozwojowe. Jeszcze
wyzszy poziom realizacji odnotowano w przypadku liczby oséb, ktére uzyskaty kwalifikacje lub nabyty
kompetencje po opuszczeniu programu — 47 928 oséb, co odpowiada 98,42% realizacji celu. Dane te
potwierdzajg, ze dziatania szkoleniowe i doradcze byty trafnie zaprojektowane i skutecznie wdrozone.

Nieco nizsze, cho¢ nadal wysokie, byty wskazniki dotyczgce grup priorytetowych. Liczba oséb
pracujacych w wieku 50 lat i wiecej, ktdre uzyskaty kwalifikacje lub kompetencje, wyniosta 6 792, co
stanowi 73,09% realizacji celu. Podobny poziom osiggnieto w przypadku oséb o niskich kwalifikacjach
— 16 368 0s6b, czyli 73,58% wartosci docelowej. Wskazniki te pokazuja, Zze mimo trudnosci
zwigzanych z aktywizacjg tych grup, programy byty skuteczne i przyniosty wymierne rezultaty.
Dodatkowo, 3 576 osdb po zakonczeniu udziatu w programie podjeto prace lub kontynuowato
zatrudnienie, co stanowi 75,24% realizacji celu ustalonego na poziomie 60%.

Wskazniki produktu rowniez zostaty zrealizowane z duzg nadwyzka. Liczba mikro-, matych i srednich
przedsiebiorstw objetych ustugami rozwojowymi wyniosta 11 193, co stanowi 158,47% wartosci
docelowej. Liczba osdb pracujgcych objetych wsparciem w programie osiggneta poziom 51 370, czyli
189,99% celu. Wysokie wartosci odnotowano takze w grupach priorytetowych: 9 292 osoby w wieku
50+ (114,56%) oraz 22 244 osoby o niskich kwalifikacjach (205,68%). Szczegdlnie imponujacy byt
wynik dotyczacy pracownikdw zagrozonych zwolnieniem lub juz zwolnionych — 4 753 osoby objete
wsparciem wobec planowanych 1 492, co daje 318,57% realizacji.

W ramach Dziatania X.2 odnotowano réwniez dziatania reagujgce na kryzys wywotany wojng w
Ukrainie. Cho¢ wskazniki te nie miaty okreslonych wartosci docelowych, ich realizacja potwierdza
elastycznosé programu. Wydatki kwalifikowalne przeznaczone na dziatania kryzysowe wyniosty 12
186,81 PLN, a wsparciem objeto 48 oséb, ktérym udzielono ochrony czasowej.

Podsumowujac, Dziatanie X.2 zostato zrealizowane z bardzo wysokg skutecznoscig. Wskazniki
rezultatu bezposredniego i produktu nie tylko osiggnety zaktadane cele, ale w wielu przypadkach
zostaty znacznie przekroczone. Programy rozwojowe i outplacementowe okazaty sie trafne,
efektywne i dobrze dopasowane do potrzeb rynku pracy. Szczegdlnie warto podkresli¢ skutecznos¢
interwencji wobec grup narazonych na wykluczenie zawodowe oraz zdolnos¢ programu do
reagowania na sytuacje kryzysowe. Dziatanie X.2 przyczynito sie do wzrostu kompetenciji, stabilizacji
zatrudnienia i poprawy konkurencyjnosci przedsiebiorstw w regionie.
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Pl 8VI — DZIALANIE X.3: OCHRONA, UTRZYMANIE | PRZYWROCENIE ZDROWIA

Realizacja wskaznikdw w ramach Dziatania X.3 Osi Priorytetowej X RPO Wt 2014-2020 potwierdzita
wysoka skutecznos¢ interwencji zdrowotnych, ktdre miaty na celu poprawe stanu zdrowia oséb w
wieku aktywnosci zawodowej, a tym samym zwiekszenie ich zdolnosci do pozostania na rynku pracy.
Ocena skutecznosci opierata sie na analizie wskaznikéw rezultatu bezposredniego i produktu, ktére
obrazowaty zaréwno wptyw interwencji na aktywnos¢ zawodowa, jak i ich zasieg populacyjny.

Tabela 9. Wskazniki rezultatu bezposredniego (PI 8vi)

Nazwa wskaznika Jednostka Realizacja Wartosc % realizacji

wskaznika docelowa dla wartosci
2023 docelowej

Liczba oséb, ktére po opuszczeniu
programu podjety prace lub osoba 13 549 10% 37,66%
kontynuowaty zatrudnienie

Liczba os6b w wieku 50 lat i wiecej, ktore
po opuszczeniu programu podjety prace osoba 9524 10% 35,35%
lub kontynuowaty zatrudnienie

Liczba osdb, ktére dzieki interwencji EFS

4977 27 891 232,979
zgtosity sie na badania profilaktyczne osoba 649 8 32,97%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Centralnego Systemu Teleinformatycznego SL 2014,

Tabela 10. Wskazniki produktu (PI 8vi)

Nazwa wskaznika Jednostka Realizacja Wartos¢ % realizacji

wskaznika docelowa dla wartosci
2023 docelowej

Liczba os6b objetych programem

0,
zdrowotnym dzieki EFS osoba 110503 40329 274,00%
Liczba 0s6b w wieku 50 lat i wigcej osoba 80196 24 961 321,29%
objetych wsparciem w programie
Liczba wdrozonych programéw
zdrowotnych istotnych z punktu widzenia sstuka 1 10 110,00%

potrzeb zdrowotnych regionu, w tym
pracodawcow

Liczba oséb objetych wsparciem w
zakresie zwalczania lub przeciwdziatania osoba 3855 3000 128,50%
skutkom pandemii COVID-19 (CV31)

Wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych
przeznaczonych na dziatania zwigzane z EUR 2502 671,33 3807 460 65,73%
pandemia COVID-19 (CV30)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Centralnego Systemu Teleinformatycznego SL 2014.

Wskazniki rezultatu bezposredniego zostaty zrealizowane z duzym zréznicowaniem. Liczba osdb,
ktore po opuszczeniu programu podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie, wyniosta 13 549, co
stanowi 37,66% realizacji wartosci docelowej ustalonej na poziomie 10%. Cho¢ wskaznik nie osiggnat
petnej wartosci docelowej, jego poziom wskazuje na istotny wptyw interwencji zdrowotnych na
utrzymanie aktywnosci zawodowej. Podobny poziom odnotowano w przypadku oséb w wieku 50 lat i
wiecej — 9 524 osoby, co odpowiada 35,35% realizacji celu. Wyniki te pokazuja, ze dziatania
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zdrowotne miaty pozytywny, cho¢ ograniczony wptyw na zatrudnialnos¢ uczestnikdw, co moze
wynikac¢ z dtugoterminowego charakteru efektéw zdrowotnych.

Zdecydowanie najwyzszy poziom realizacji osiggnieto w przypadku wskaznika dotyczacego liczby
0s6b, ktdre dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badania profilaktyczne. Wskaznik ten wynidst 64 977
0s6b wobec planowanych 27 891, co daje 232,97% realizacji. Dane te potwierdzaja, ze dziatania
profilaktyczne byty skuteczne w mobilizowaniu mieszkaricdw regionu do aktywnego dbania o
zdrowie.

Wskazniki produktu zostaty zrealizowane z bardzo duzg nadwyzka. Liczba oséb objetych programem
zdrowotnym dzieki wsparciu z EFS wyniosta 110 503, co stanowi 274,00% wartosci docelowej. Wysoki
poziom osiggnieto rowniez w grupie oséb w wieku 50 lat i wiecej — 80 196 oséb wobec planowanych
24 961, co daje 321,29% realizacji. Tak wysoka wartos¢ potwierdza trafno$¢ ukierunkowania
interwencji na grupy najbardziej narazone na problemy zdrowotne i zawodowe.

Zrealizowano takze 11 programoéw zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzeb regionu, co
przekroczyto wartosé docelowa (10 programéw) i stanowi 110,00% realizacji. Wskaznik ten
potwierdza, ze interwencje byty zgodne z mapami potrzeb zdrowotnych i oczekiwaniami lokalnych
pracodawcow.

W ramach Dziatania X.3 zrealizowano réwniez dziatania zwigzane z pandemig COVID-19. Liczba oséb
objetych wsparciem w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii wyniosta 3 855, co
stanowi 128,50% realizacji celu. Natomiast wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych przeznaczonych na
dziatania zwigzane z pandemig wyniosta 2 502 671,33 EUR, co odpowiada 65,73% realizacji
planowanej alokacji. Dane te pokazujg, ze IZ RPO Wt 2014-2020 i Beneficjenci byli zdolni do
szybkiego reagowania na sytuacje kryzysowe, cho¢ nie wszystkie srodki zostaty w petni wykorzystane.

Podsumowujac, Dziatanie X.3 zostato zrealizowane z bardzo wysoka skutecznoscig w zakresie
wskaznikédw produktowych, co potwierdza szeroki zasieg interwencji zdrowotnych i ich trafne
ukierunkowanie na potrzeby mieszkancéw regionu. Wskazniki rezultatu bezposredniego, cho¢ nie
osiggnety petnych wartosci docelowych w zakresie zatrudnienia, wskazujg na pozytywny wptyw
dziatan zdrowotnych na aktywnosé zawodowa uczestnikow. Szczegdlnie warto podkreslié
skutecznosé programow profilaktycznych, ktdre znaczgco przekroczyty zaktadane cele. Dziatanie X.3
przyczynito sie do poprawy stanu zdrowia populacji, zwiekszenia Swiadomosci zdrowotnej oraz
wzmocnienia potencjatu zatrudnieniowego osob w wieku produkcyjnym.

5.1.6 ANALIZA FINANSOWA WDRAZANIA OPX

OPX charakteryzowata sie bardzo wysokim popytem na srodki unijne — wartos¢ ztozonych wnioskéw
znaczaco przewyzszata dostepng alokacje, co pokazuje skale potrzeb i zainteresowania programem.
Proces wyboru projektow oraz kontraktacji zgodnej z zasadami finansowania ograniczyt liczbe i
warto$¢ podpisanych umoéw do poziomu odpowiadajgcego budzetowi programu. W trakcie realizacji
pojawity sie dodatkowe oszczednosci, ktdre jeszcze obnizyty wartosé faktycznie wykorzystanych
srodkow. Ostatecznie jednak alokacja srodkéw UE dla Osi X zostata niemal w petni wykorzystana, co
Swiadczy o wysokiej absorpcji sSrodkéw, mimo ze nie wszystkie projekty mogty zostac zrealizowane w
pierwotnie zaktadanej skali.
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taczny budzet naboréw w ramach Osi X wynidst okoto 909,7 min PLN, ztozono w sumie 889
poprawnych formalnie wnioskéw o dofinansowanie na tgczng kwote ponad 1,3 mld PLN, z czego
whnioskowane dofinansowanie UE wyniosto okoto 1,08 mld PLN. To pokazuje, ze zapotrzebowanie na
srodki byto wielokrotnie wyzsze niz dostepna alokacja srodkéw unijnych (ok. 114,4 min EUR).
Ostatecznie podpisano 441 umdéw o wartosci okoto 619 min PLN, z czego wktad UE wynidst 519 min
PLN. W trakcie realizacji projektéw pojawity sie oszczednosci w wysokosci blisko 40 min PLN, co
sprawito, ze faktycznie rozliczona warto$¢ srodkdw unijnych wyniosta okoto 480 min PLN.

W ramach Osi X przeprowadzono nabory w jednym dziataniu i pieciu poddziataniach. Kwestie
zwigzane z poziomem kontraktacji, wysokoscig oszczednosci oraz faktycznym wykorzystaniem
srodkdéw unijnych ksztattowaty sie odmiennie w poszczegdlnych dziataniach i poddziataniach OP X,
odzwierciedlajac zardwno réznice w zasadach finansowania, jak i specyfike realizowanych projektow.
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Tabela 11. Zestawienie finansowe projektéw w ramach OP X

Dziatanie / Poddziatanie

Budzet naboréw (PLN) 364 120 234 267 159 079 98 275 825 76 920 199 32977 430 70340 526 909 793 293
Liczba ztozonych poprawnych formalnie wnioskéw 457 16 132 166 76 42 889
:’:,’f;t)“c Zozonych poprawnie formalnie wnioskow ogdlem 15 o0 4o3 35 41340664044 16697073405 17891174200 60082812,00 48017917,44 1300 957 301,08
Woydatki kwalifikowalne w ztozonych wnioskach (PLN) 423567 453,35 413406 640,44 166 970 724,95 17891174290 60082812,90 48017917,44 1290957 291,98
Whnioskowane dofinansowanie (PLN) 380023 315,82 335425520,01 151 637 067,83 163 159124,87 53704686,81 42 836604,90 1126786 320,24
Wktad UE we wnioskowanym dofinansowaniu (PLN) 358 009 543,63 335425520,01 141900523,45 151794553,20 51006419,49 40329316,89 1078465 876,67
Liczba podpisanych uméw 238 9 61 79 32 22 441

Wartos¢ podpisanych uméw ogétem (PLN)

178 182 008,25

242 769 693,75

80185434,31

74 839 433,60

23280392,40

19 893 601,10

619 150 563,41

Wydatki kwalifikowalne w podpisanych umowach (PLN)

178 182 008,25

242 769 693,75

80 185434,31

74 839 433,60

23 280 392,40

19 893 601,10

619 150 563,41

Dofinansowanie w podpisanych umowach (PLN)

160 143 707,04

200 078 766,32

72510 035,85

68 945 798,90

20 740 485,44

17 347 975,78

539766 769,33

Wktad UE w podpisanych umowach (PLN)

151 107 258,03

200 078 766,32

68 108 866,46

63 574 997,37

19784 640,11

16 429 571,00

519 084 099,29

Oszczednosci Srodkéw UE z wnioskéw koricowych (PLN)

18 677 746,34

1123077,08

8084 431,53

5938 735,66

3755 803,86

1819627,76

39399422,23

Wartosc¢ UE zakontraktowanych uméw pomniejszona o
oszczednosci z wnioskdw koricowych (PLN)

132 429 511,69

198 955 689,24

60 024 434,93

57 636 261,71

16 028 836,25

14 609 943,24

479 684 677,06

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Centralnego Systemu Teleinformatycznego SL 2014.
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Pl 81V — DZIALANIE X.1: POWROT NA RYNEK PRACY OSOB SPRAWUJACYCH OPIEKE NAD
DZIECMI W WIEKU DO LAT 3

Dziatanie X.1 dysponowato poczatkowo alokacjg na poziomie 30,2 min EUR, co w przeliczeniu
odpowiadato okofo 128 min PLN, a w trakcie wdrazania alokacja zostata zwiekszona do 32,9 min
EUR, czyli okoto 140 mIn PLN%. tgczny budzet naboréw w dziataniu X.1 wynidst 364,1 min PLN.

Juz na etapie nabordw ujawnito sie bardzo duze zainteresowanie — ztozono 457 poprawnych
formalnie wnioskéw o tgcznej wartosci ponad 433 min PLN, z czego wnioskowane dofinansowanie
ze $Srodkéw UE wynosito okoto 358 min PLN. Oznaczato to, ze zapotrzebowanie na srodki byto
Znaczgco wyzsze niz dostepna alokacja koricowa — wnioskowane dofinansowanie stanowito 279%
alokacji pierwotnej i 255% alokacji koncowej — co wskazuje na silng konkurencje i wysoka
atrakcyjnosé dziatania dla potencjalnych beneficjentéw.

W wyniku oceny projektéw podpisano 238 umoéw (= 52% wnioskodawcow) na tgczng wartos¢ 178
mlin PLN. Wydatki kwalifikowalne obejmowaty wktad UE w wysokosci 151 min PLN oraz wkfad wtasny
beneficjentéw na poziomie 27 min PLN. Tym samym wktad UE w umowach odpowiadat 118%
alokacji pierwotnej i 108% alokacji koricowej, co pokazuje, ze kontraktacja przekroczyta zaktadane
wartosci.

Na etapie rozliczen koncowych pojawity sie jednak oszczednosci w wysokosci okoto 19 min PLN, czyli
okoto 12% wartosci zakontraktowanego wktadu UE. W efekcie faktyczne wykorzystanie srodkéw
unijnych wyniosto okoto 132 min PLN, co stanowito 103% alokacji pierwotnej i 94% alokacji
konicowej — mniej niz zakontraktowane 151 min PLN, ale nadal bardzo wysoki poziom absorpcji
wzgledem dostepnych srodkdéw.

Wskazniki pokazuja, ze w odniesieniu do alokacji koricowej faktyczne wykorzystanie srodkéw byto
bardzo wysokie — na poziomie okoto 94%, co oznacza, ze niemal cata pula przewidziana w programie
zostata wydana. Jednak jesli punktem odniesienia uczynimy wnioskowane dofinansowanie (358 min
PLN), faktyczne wydatkowanie srodkéw unijnych (132 min PLN) pokryto jedynie okoto 37%
zgloszonego zapotrzebowania. Oznacza to, ze program skutecznie wykorzystat dostepne srodki, ale
nie byt w stanie odpowiedzie¢ na petng skale potrzeb zgtaszanych przez potencjalnych beneficjentow.

Pl 8V — DZIALANIE X.2: ROZWOJ PRACOWNIKOW | PRZEDSIEBIORSTW

Poddziatanie X.2.1

Poddziatanie X.2.1 dysponowato poczgtkowo alokacja na poziomie okoto 49,2 min EUR, co w
przeliczeniu na ztote odpowiadato okoto 209 min PLN. W trakcie wdrazania alokacja zostata
skorygowana do ponad 45,3 min EUR, czyli okoto 192 min PLN. t3czny budzet naboréw w tym
dziataniu wynidst 267,1 min PLN, a wiec byt wyzszy niz zaktadana pierwotnie wartosc¢ alokacji.

20 W tym i kolejnych wyliczeniach w tym podrozdziale, do celéw poréwnawczych przyjeto kurs przeliczeniowy 1 EUR = 4,25
PLN, odpowiadajacy sredniemu poziomowi kurséw InforEuro stosowanych w okresie realizacji RPO 2014-2020. Nalezy
podkresli¢, ze faktyczne rozliczenia projektéw odbywaty sie wedtug miesiecznych kurséw InforEuro publikowanych przez
Komisje Europejska, ktére mogty sie rézni¢ od wartosci przyjetej w niniejszej analizie. Dlatego przedstawione przeliczenia
maja charakter pogladowy i stuzg jedynie do ujednolicenia poréwnan miedzy alokacjg wyrazona w euro a wartosciami
kontraktacji i rozliczen w ztotych.
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Na etapie naboréw ztozono 16 poprawnych formalnie wnioskéw o tacznej wartosci ponad 413,4 min
PLN, z czego wnioskowane dofinansowanie ze srodkéw UE wynosito okoto 335,4 min PLN. Oznaczato
to, ze zapotrzebowanie na srodki byto znaczgco wyzsze niz dostepna alokacja — wnioskowane
dofinansowanie stanowito 160% alokacji pierwotnej i 175% alokacji koncowej — co wskazuje na
bardzo silng konkurencje i wysokg atrakcyjno$¢ dziatania dla potencjalnych beneficjentow.

W wyniku oceny projektow podpisano 9 uméw (= 56% wnioskodawcdw) na tgczng wartosc okoto
242,8 min PLN. Wydatki kwalifikowalne obejmowaty wktad UE w wysokosci prawie 200,1 min PLN
oraz wktad wtasny beneficjentéw na poziomie okoto 42,7 min PLN. Tym samym wkfad UE w
umowach odpowiadat 96% alokacji pierwotnej i 104% alokacji koricowej, co pokazuje, ze
kontraktacja praktycznie wyczerpata dostepne srodki i nieznacznie przekroczyta wartos¢ koricowej
alokacji.

Na etapie rozliczen kofcowych pojawity sie oszczednosci w wysokosci okoto 1,1 min PLN, czyli okoto
0,6% wartosci zakontraktowanego wktadu UE. W efekcie faktyczne wykorzystanie srodkéw unijnych
wyniosto okoto 199,0 min PLN, co stanowito 95% alokacji pierwotnej i 103% alokacji koncowej —
nieco mniej niz zakontraktowane 200,1 mIn PLN, ale nadal bardzo wysoki poziom absorpcji wzgledem
dostepnych srodkow.

Wskazniki pokazuja, ze w odniesieniu do alokacji koricowe] faktyczne wykorzystanie srodkow byto
bardzo wysokie — na poziomie okoto 103%, co oznacza, ze niemal cata pula przewidziana w programie
zostata wydana, a nawet lekko przekroczona. Jednak jesli punktem odniesienia uczynimy
whnioskowane dofinansowanie (335,4 min PLN), faktyczne wydatkowanie srodkéw unijnych (199,0
min PLN) pokryto jedynie okoto 59% zgtoszonego zapotrzebowania. Oznacza to, ze program
skutecznie wykorzystat dostepne srodki, ale nie byt w stanie odpowiedzie¢ na petng skale potrzeb
zgtaszanych przez potencjalnych beneficjentéw.

Poddziatanie X.2.2

Poddziatanie X.2.2 dysponowato poczgtkowo alokacja na poziomie okoto 16,4 min EUR, co w
przeliczeniu na ztote odpowiadato okoto 69,7 min PLN. W trakcie wdrazania alokacja zostata
zmniejszona do okoto 14,1 min EUR, czyli okoto 60,1 min PLN. taczny budzet naboréw w tym
dziataniu wynidst okoto 98,2 min PLN, a wiec byt wyzszy od wartosci pierwotnej alokacji oraz
wyraznie wyzszy niz alokacja koicowa.

Na etapie naboréw ztozono 132 poprawne formalnie wnioski o tgcznej wartosci okoto 167,0 min
PLN, z czego wnioskowane dofinansowanie ze srodkéw UE wynosito okoto 151,6 min PLN. Oznaczato
to, ze zapotrzebowanie na srodki byto ponad dwukrotnie wyzsze niz dostepna alokacja —
whnioskowane dofinansowanie stanowito 217% alokacji pierwotnej i az 252% alokacji koricowej — co
wskazuje na bardzo duze zainteresowanie i silng konkurencje wsrdd potencjalnych beneficjentow.

W wyniku oceny projektéw podpisano 61 umoéw (= 46% wnioskodawcdéw) na tgczng wartosc okoto
80,2 min PLN. Wydatki kwalifikowalne obejmowaty wktad UE w wysokosci ponad 68,1 min PLN oraz
wkfad wtasny beneficjentdw na poziomie okoto 12,1 min PLN. Tym samym wktad UE w umowach
odpowiadat 98% alokacji pierwotnej i 113% alokacji koricowej, co pokazuje, ze kontraktacja
praktycznie wyczerpata pierwotng alokacje i przekroczyta wartos$¢ koricowa.
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Na etapie rozliczen koricowych pojawity sie oszczednosci w wysokosci okoto 8,1 min PLN, czyli okoto
12% wartosci zakontraktowanego wkiadu UE. W efekcie faktyczne wykorzystanie sSrodkéw unijnych
wyniosto okoto 60,0 min PLN, co stanowito 86% alokacji pierwotnej i 100% alokacji koricowej —
mniej niz zakontraktowane 68,1 min PLN, ale nadal bardzo wysoki poziom absorpcji wzgledem
dostepnych srodkéw.

Wskazniki pokazuja, ze w odniesieniu do alokacji koricowe] faktyczne wykorzystanie srodkéw byto
petne — na poziomie 100%, co oznacza, ze cata pula przewidziana w programie zostata wydana.
Jednak jesli punktem odniesienia uczynimy wnioskowane dofinansowanie (151,6 min PLN), faktyczne
wydatkowanie srodkéw unijnych (60,0 min PLN) pokryto jedynie okoto 40% zgtoszonego
zapotrzebowania. Ostatecznie X.2.2 cechowato sie wysokg absorpcjg wzgledem alokacji, ale
jednoczesnie ograniczong zdolnoscig do zaspokojenia petnej skali potrzeb zgtaszanych przez
potencjalnych beneficjentéw.

Pl 8VI — DZIALANIE X.3: OCHRONA, UTRZYMANIE | PRZYWROCENIE ZDROWIA

Poddziatanie X.3.1

Podziatanie X.3.1 dysponowato poczatkowo alokacjg na poziomie ponad 8,7 min EUR, cow
przeliczeniu na ztote odpowiadato okoto 37,0 min PLN. W trakcie wdrazania alokacja zostata
zwiekszona do prawie 14,3 min EUR, czyli o okoto 60,8 min PLN. taczny budzet naboréw w tym
dziataniu wyniodst 76,9 min PLN, a wiec byt ponad dwukrotnie wyzszy niz pierwotnie planowane
wartosci.

Na etapie naboréw ztozono 166 poprawnych formalnie wnioskéw o tgcznej wartosci ponad 178,9
mln PLN, z czego wnioskowane dofinansowanie ze srodkéw UE wynosito okoto 163,2 min PLN.
Oznaczato to, ze zapotrzebowanie na $rodki byto wielokrotnie wyzsze niz dostepna alokacja —
whnioskowane dofinansowanie stanowito 441% alokacji pierwotnej i 268% alokacji koncowej — co
wskazuje na bardzo silny popyt i wysoka konkurencje wsréd potencjalnych beneficjentow.

W wyniku oceny projektéw podpisano 79 umoéw (= 48% wnioskodawcdw) na tgczng wartosc okoto
74,8 min PLN. Wydatki kwalifikowalne obejmowaty wktad UE w wysokosci prawie 63,6 min PLN oraz
wkfad wtasny beneficjentdw na poziomie okoto 11,3 min PLN. Tym samym wktad UE w umowach
odpowiadat 172% alokacji pierwotnej i 105% alokacji koricowej, co pokazuje, ze kontraktacja
znaczaco przekroczyta pierwotne wartosci planistyczne i nieznacznie przewyzszyta alokacje korcowa.

Co istotne, w ramach poddziatania X.3.1 zrealizowano jeden projekt pozakonkursowy — Regionalny
program rehabilitacji dla mieszkancéw wojewdédztwa tédzkiego po przebytej chorobie COVID-19
»todzkie Centrum Postcovidowe — ktdrego beneficjentem byt Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy
Centrum Profilaktyczno-Lecznicze w todzi. Projekt zostat pierwotnie oszacowany na 16 323 725,00
PLN (w 100% pokrywane ze srodkéw UE), a zgodnie danymi monitoringowymi catkowita wartosé
whiosku o ptatnos¢ koricowg — niezatwierdzonego jeszcze do korica 2023 roku — wyniosta 12 421
536,32 PLN. Mimo tego w projekcie osiggnieto docelowg wartos¢ wskaznika: Liczba oséb objetych
wsparciem w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19 — 3 000 osdb.
Projekt ten stanowi wyjatek w strukturze wdrazania Osi X, ktéra byta zdominowana przez tryb
konkursowy.
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Na etapie rozliczen koricowych pojawity sie oszczednosci w wysokosci okoto 5,9 min PLN, czyli okoto
9% wartosci zakontraktowanego wktadu UE. W efekcie faktyczne wykorzystanie srodkéw unijnych
wyniosto okoto 57,6 min PLN, co stanowito 156% alokacji pierwotnej i 95% alokacji koricowej —
mniej niz zakontraktowane 63,6 min PLN, ale nadal bardzo wysoki poziom absorpcji wzgledem
dostepnych srodkéw.

Wskazniki pokazuja, ze w odniesieniu do alokacji koricowe] faktyczne wykorzystanie srodkéw byto
wysokie — na poziomie okoto 95%, co oznacza, ze niemal cata pula przewidziana w programie zostata
wydana. Jednak jesli punktem odniesienia uczynimy wnioskowane dofinansowanie (163,2 min PLN),
faktyczne wydatkowanie srodkéw unijnych (57,6 min PLN) pokryto jedynie okoto 35% zgtoszonego
zapotrzebowania. Ostatecznie X.3.1 cechowato sie bardzo duzym popytem i wysokg konkurencjg, a
choé absorpcja wzgledem alokacji byta niemal petna, program nie byt w stanie odpowiedzie¢ na petng
skale potrzeb zgtaszanych przez potencjalnych beneficjentow.

Poddziatanie X.3.2

Podziatanie X.3.2 dysponowato poczgtkowo alokacja na poziomie 4,0 min EUR, co w przeliczeniu na
ztote odpowiadato 17,0 min PLN. W trakcie wdrazania alokacja zostata nieznacznie skorygowana do
okoto 3,97 min EUR, czyli okoto 16,9 min PLN. taczny budzet naboréw w tym dziataniu wyniost 32,9
mln PLN, a wiec byt prawie dwukrotnie wyzszy niz zaktadane pierwotnie wartosci.

Na etapie naboréw ztozono 76 poprawnych formalnie wnioskéw o tgcznej wartosci ponad 60,1 min
PLN, z czego wnioskowane dofinansowanie ze srodkéw UE wynosito okoto 53,7 min PLN. Oznaczato
to, ze zapotrzebowanie na srodki byto wielokrotnie wyzsze niz dostepna alokacja — wnioskowane
dofinansowanie stanowito 316% alokacji pierwotnej i 318% alokacji korncowej — co wskazuje na
bardzo duze zainteresowanie i silng konkurencje wsérdéd potencjalnych beneficjentéw.

W wyniku oceny projektédw podpisano 32 umowy (= 42% wnioskodawcédw) na tgczng wartosc okoto
23,3 min PLN. Wydatki kwalifikowalne obejmowaty wktad UE w wysokosci okoto 19,8 min PLN oraz
wktad wtasny beneficjentdw na poziomie okoto 3,5 min PLN. Tym samym wktad UE w umowach
odpowiadat 116% alokacji pierwotnej i 117% alokacji koncowej, co pokazuje, ze kontraktacja
przekroczyta wartosci planistyczne.

Na etapie rozliczen kofncowych pojawity sie oszczednosci w wysokosci okoto 3,8 min PLN, czyli okoto
19% wartosci zakontraktowanego wktadu UE. W efekcie faktyczne wykorzystanie srodkéw unijnych
wyniosto okofo 16,0 min PLN, co stanowito 94% alokacji pierwotnej i 95% alokacji koncowej — mniej
niz zakontraktowane 19,8 min PLN, ale nadal bardzo wysoki poziom absorpcji wzgledem dostepnych
srodkow.

Wskazniki pokazuja, ze w odniesieniu do alokacji koricowe] faktyczne wykorzystanie srodkow byto
wysokie — na poziomie okoto 95%, co oznacza, ze niemal cata pula przewidziana w programie zostata
wydana. Jednak jesli punktem odniesienia uczynimy wnioskowane dofinansowanie (53,7 min PLN),
faktyczne wydatkowanie srodkéw unijnych (16,0 min PLN) pokryto jedynie okoto 30% zgtoszonego
zapotrzebowania. Ostatecznie X.3.2 cechowato sie duzym popytem i wysoka konkurencja, a choé
absorpcja wzgledem alokacji byta niemal petna, program nie byt w stanie odpowiedzieé na petna
skale potrzeb zgtaszanych przez potencjalnych beneficjentow.

Poddziatanie X.3.3
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Podziatanie X.3.3 dysponowato poczgtkowo alokacja na poziomie okoto 6,55 min EUR, co w
przeliczeniu na ztote odpowiadato okoto 27,8 min PLN. W trakcie wdrazania alokacja zostata
zmniejszona do okoto 3,73 min EUR, czyli okoto 15,8 min PLN. £aczny budzet naboréw w tym
dziataniu wynidst 67,1 min PLN, a wiec byt ponad dwukrotnie wyzszy niz wartosci pierwotnie
planowane.

Na etapie naboréow ztozono 42 poprawne formalnie wnioski o facznej wartosci ponad 48,0 min PLN,
z czego wnioskowane dofinansowanie ze srodkdw UE wynosito okoto 42,8 min PLN. Oznaczato to, ze
zapotrzebowanie na srodki byto znacznie wyzsze niz dostepna alokacja — wnioskowane
dofinansowanie stanowito 154% alokacji pierwotnej i az 271% alokacji koicowej — co wskazuje na
silng konkurencje i wysoka atrakcyjnosc dziatania dla potencjalnych beneficjentéw.

W wyniku oceny projektow podpisano 22 umowy (= 52% wnioskodawcdw) na tgczng wartosc prawie
19,9 min PLN. Wydatki kwalifikowalne obejmowaty wktad UE w wysokosci ponad 16,4 min PLN oraz
wktad wtasny beneficjentdw na poziomie okoto 3,5 min PLN. Tym samym wktad UE w umowach
odpowiadat 59% alokacji pierwotnej i 104% alokacji koricowej, co pokazuje, ze kontraktacja byta
nizsza od pierwotnie planowanych wartosci, ale przekroczyta alokacje koricowa.

Na etapie rozliczen koricowych pojawity sie oszczednosci w wysokosci okoto 1,8 min PLN, czyli okoto
11% warto$ci zakontraktowanego wktadu UE. W efekcie faktyczne wykorzystanie srodkéw unijnych
wyniosto okoto 14,6 min PLN, co stanowito 53% alokacji pierwotnej i 92% alokacji koncowej — mniej
niz zakontraktowane 16,4 min PLN, ale nadal bardzo wysoki poziom absorpcji wzgledem dostepnych
srodkow.

Wskazniki pokazujg, ze w odniesieniu do alokacji koricowej faktyczne wykorzystanie srodkéow byto
wysokie — na poziomie okoto 92%, co oznacza, ze niemal cata pula przewidziana w programie zostata
wydana. Jednak jesli punktem odniesienia uczynimy wnioskowane dofinansowanie (42,8 min PLN),
faktyczne wydatkowanie srodkéw unijnych (14,6 min PLN) pokryto jedynie okoto 34% zgtoszonego
zapotrzebowania. Ostatecznie X.3.3 cechowato sie duzym popytem i wysoka konkurencja, a cho¢
absorpcja wzgledem alokacji byta bardzo wysoka, program nie byt w stanie odpowiedzie¢ na petng
skale potrzeb zgtaszanych przez potencjalnych beneficjentow.

EFEKTYWNOSC KOSZTOWA REALIZACJI WSPARCIA

W dalszej czesci rozdziatu poza analizg finansowa realizacji OPX, zaprezentowano takze analize
efektywnosci kosztowej realizacji wsparcia. W analizie efektywnosci kosztowe] zastosowano
podejscie poréwnawcze, zestawiajgc wartosci pierwotne z faktycznymi wynikami wdrazania.
Punktem odniesienia byta pierwotna alokacja srodkéw UE, ktéra odzwierciedlata zatozenia
programowe zatwierdzone na poczatku okresu realizacji programu. W celu uzyskania bardziej
realistycznego obrazu kosztéw jednostkowych uwzgledniono takze wariant petnego zaplanowanego
kosztu (+9%/+15% z powiekszeniem alokacji o minimalny wktad wtasny beneficjentéw oraz
finansowanie dziatan z innych zrddet).

Na etapie realizacji analizie poddano wydatki kwalifikowane, ktére odzwierciedlajg petny koszt
projektéw (UE + wktad wtasny), oraz wktad UE zaréwno w ujeciu kontraktacji (przed
oszczednosciami), jak i faktycznego wydatkowania (po oszczednosciach). Dzieki temu mozliwe byto
uchwycenie réznicy miedzy planowang absorpcjg sSrodkéw a rzeczywistym poziomem wykorzystania
funduszy.
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Do obliczert wybrano liczbe unikatowych odbiorcéw wsparcia (na podstawie SL2014) oraz wartosci
wybranych wskaznikéw produktu (tak zaktadane, jak i osiggniete), ktére majg bezposredni zwigzek z
finansowanymi dziataniami i pozwalajg na jednoznaczne przypisanie kosztu jednostkowego do
osiggnietego efektu.

Tabela 12. Zestawienie efektywnosci kosztowej — Dziatanie X.1 (PLN)

Rzeczywisty jednostk.

Zaktadany Zaktadany Koszt wktad UE
o ) ) Zakontraktowany . .
Wskaznik petny koszt jednostk. rzeczywisty . (pomniejszony o
jednostk. wktad UE jednostk. SR AU LI oszczednosci z
whnioskéw koricowych)

Liczba oséb 28 640 32936 22100 18 750 16 420

opiekujacych sie

dzie¢mi w wieku do

lat 3 objetych

wsparciem w

programie

Liczba utworzonych 28 640 32936 36 400 30900 27 050

miejsc opieki nad

dzie¢mi do lat 3

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Centralnego Systemu Teleinformatycznego SL 2014.

W dziataniu X.1 poréwnanie kosztow zaktadanych z kosztami rzeczywistymi pokazuje wyrazne rdznice
miedzy planem a realizacjg. Na etapie programowania pierwotna alokacja dawata koszt jednostkowy
na poziomie okoto 28,6 tys. zt zaréwno dla osoby objetej wsparciem, jak i dla utworzonego miejsca
opieki. Uwzglednienie petnego finansowania projektu (+15%) podnosito ten koszt do okoto 33 tys. zt.

Wartosci wskaznikdw docelowych wynosity po 4 482 jednostki — zaréwno dla liczby oséb
opiekujacych sie dzie¢mi w wieku do lat 3 objetych wsparciem, jak i dla liczby utworzonych miejsc
opieki. W praktyce osiggnieto 8 062 osoby oraz 4 894 miejsca opieki, co oznacza znaczace
przekroczenie celu w przypadku wsparcia oséb i niewielkie przekroczenie celu w przypadku miejsc
opieki.

Koszty jednostkowe w realizacji okazaty sie nizsze w przypadku wsparcia oséb — przy faktycznej
realizacji wyniosty okoto 22,1 tys. zt na osobe wedtug wydatkéw kwalifikowanych, 18,8 tys. zt wedtug
finansowania UE przed oszczednosciami i 16,4 tys. zt wedtug finansowania UE po oszczednosciach.
Oznacza to, ze rzeczywista efektywnos$¢ kosztowa wsparcia oséb byta znaczgco nizsza niz zaktadano,
co wynikato z ponad dwukrotnego przekroczenia wartos$ci docelowe].

Dla miejsc opieki sytuacja byta odmienna: koszt jednostkowy wzrést wzgledem planu. Wydatki
kwalifikowane wskazuja na koszt ponad 36,4 tys. zt na miejsce, finansowanie UE przed
oszczednosciami — 30,9 tys. zt, a po oszczednosciach — 27,0 tys. zt. W tym przypadku rzeczywista
efektywnosc kosztowa byta wyzsza niz zaktadana, co odzwierciedla kapitatochtonnos¢ inwestycji
infrastrukturalnych, mimo ze wartos$¢ wskaznika zostata zrealizowana nieznacznie powyzej celu.

Warto takze zwréci¢ uwage na koszt objecia wsparciem kazdego unikatowego odbiorcy w dziataniu
X.1, ktéry wynidst 20 731,91 PLN na osobe — przy tgcznych wydatkach kwalifikowalnych na poziomie
178,2 min PLN i liczbie 8 595 odbiorcéw; zakontraktowany wktad UE odpowiadat 18,7 tys. PLN na
osobe, a po uwzglednieniu oszczednosci spadt do 16,4 tys. PLN na osobe.

Strona | 84



Podsumowujac, zaktadane koszty jednostkowe byty zblizone dla obu wskaznikéw (ok. 28,6 tys. zt),
natomiast w realizacji wsparcie osdb okazato sie bardziej efektywne kosztowo dzieki znacznemu
przekroczeniu wartosci docelowej, a tworzenie miejsc opieki — drozsze niz przewidywano, mimo
osiggniecia celu w granicach planu.

Tabela 13. Zestawienie efektywnosci kosztowej — Dziatanie X.2 (PLN)

Rzeczywisty
jednostk. wktad UE
Zakontraktowany (pomniejszony o
jednostk. wktad UE oszczednosci z
whioskow
koricowych)

Zaktadany Zaktadany Koszt

Wskaznik petny koszt jednostk. rzeczywisty
jednostk. wktad UE jednostk.

Liczba mikro-, matych i 29 000 25200 17 800 15 600 14 000
srednich przedsiebiorstw

objetych ustugami

rozwojowymi w programie

Liczba oséb pracujacych, 7 100 6 200 4200 3700 3300
tacznie z prowadzacymi

dziatalnos$¢ na wtasny

rachunek, objetych

wsparciem w programie

(CO05)

Liczba oséb pracujacych, w 24 000 21000 20 700 18 000 16 500
wieku 50 lat i wiecej

objetych wsparciem w

programie

Liczba oséb pracujacych o 18 000 15700 9 600 8400 7 700
niskich kwalifikacjach

objetych wsparciem w

programie

Liczba pracownikow 86 000 75 000 31000 27 000 24 800
zagrozonych zwolnieniem

z pracy oraz oséb

zwolnionych z przyczyn

dotyczacych zaktadu pracy

objetych wsparciem w

programie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Centralnego Systemu Teleinformatycznego SL 2014.

W dziataniu X.2 (obejmujacym poddziatania X.2.1 i X.2.2) efektywnos¢ kosztowg oceniono poprzez
zestawienie kosztéw zaktadanych z kosztami rzeczywistymi w odniesieniu do kluczowych wskaznikéw
produktu. Na etapie programowania pierwotna alokacja dla obu poddziatan wynosita 201,9 min PLN,
a wartos¢ ztozonych wnioskéw przekroczyta 580,4 min PLN, co wskazuje na bardzo wysokie
zainteresowanie naborami. Uwzglednienie petnego finansowania projektow (+9%/+15%) pozwolito
oszacowac bardziej realistyczne koszty na etapie planowania.

Wartosci docelowe dla 2023 roku byty zréznicowane — od kilku tysiecy przedsiebiorstw po
kilkadziesigt tysiecy osdb pracujgcych. Liczba mikro-, matych i $Srednich przedsiebiorstw objetych
ustugami rozwojowymi w programie miata wynie$¢ 7 063, a faktycznie osiggnieto 11 193 (158,47%
realizacji). Liczba o0s6b pracujgcych, tgcznie z prowadzacymi dziatalnos¢ na wtasny rachunek, objetych
wsparciem w programie (CO05) wyniosta 27 038 jako wartos¢ docelowa, a zrealizowano 51 370
(189,99%). W przypadku oséb pracujacych w wieku 50 lat i wiecej zaktadano 8 111, a osiggnieto 9 292
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(114,56%). Oséb o niskich kwalifikacjach miato by¢ 10 815, a faktycznie objeto wsparciem 22 244
(205,68%). Najwieksze przekroczenie celu odnotowano dla pracownikdw zagrozonych zwolnieniem
lub zwolnionych z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy — wobec zaktadanych 1 492 oséb wsparciem
objeto 4 753 (318,57%).

W praktyce koszty jednostkowe okazaty sie nizsze niz zaktadane w wiekszosci kategorii. Dla
przedsiebiorstw objetych ustugami rozwojowymi rzeczywisty koszt jednostkowy spadt do ok. 17,8 tys.
PLN wobec zaktadanych 29 tys. PLN, a dla 0séb pracujacych — do ok. 4,2 tys. PLN wobec ponad 7 tys.
PLN. Podobnie dla 0séb o niskich kwalifikacjach koszt jednostkowy zmniejszyt sie do ok. 9,6 tys. PLN
wobec 18 tys. PLN planowanych. Jedynie w przypadku osdb starszych (50+) rdznica byta mniej
wyrazna — koszt rzeczywisty wynidst ok. 20,7 tys. PLN wobec zaktadanych 24 tys. PLN. W przypadku
pracownikéw zagrozonych zwolnieniem koszt jednostkowy spadt z ponad 86 tys. PLN do ok. 31 tys.
PLN, co pokazuje, ze mimo kapitatochtonnos$ci dziatan outplacementowych efektywnosc kosztowa
byta wyzsza niz zaktadano.

Podobnie jak w przypadku analizy dziatania X.1, nalezy takze zwrdéci¢ uwage na koszt objecia
wsparciem kazdego unikatowego odbiorcy. W poddziataniu X.2.1 koszt ten wyniést 1 872,01 PLN na
osobe — przy wydatkach kwalifikowalnych 242,8 min PLN i liczbie 129 642 odbiorcéw;
zakontraktowany wktad UE wynidst 1 543 PLN na osobe, a po oszczednosciach spadt do 1 535 PLN na
osobe. Natomiast w poddziataniu X.2.2 koszt objecia wsparciem wynidst 4 293,52 PLN na osobe —
przy wydatkach kwalifikowalnych 80,2 min PLN i liczbie 18 672 odbiorcow; zakontraktowany wktad
UE wynidst 3 646 PLN na osobe, a po oszczednosciach spadt do 3 215 PLN na osobe.

Podsumowujac, zaktadane koszty jednostkowe w X.2 byty relatywnie wysokie, ale dzieki znacznemu
przekroczeniu wartosci docelowych wskaznikdw rzeczywista efektywnosé kosztowa wsparcia okazata
sie znacznie nizsza. Najwiekszg efektywnos¢ kosztowgq osiggnieto w dziataniach skierowanych do
0s6b pracujacych i 0séb o niskich kwalifikacjach, natomiast wsparcie dla oséb starszych i
pracownikéw zagrozonych zwolnieniem pozostato bardziej kapitatochtonne, cho¢ i tu koszty
jednostkowe spadty wzgledem planu.

Tabela 14. Zestawienie efektywnosci kosztowej — Dziatanie X.3 (PLN)

Rzeczywisty

Zaktadan Zaktadan Koszt Zakontraktowan
Y v v jednostk. wktad UE

Wskaznik petny koszt jednostk. rzeczywisty jednostk. wktad
jednostk. wktad UE jednostk. UE

(po
oszczednosciach)

Liczba os6b objetych 6 810,54 5922,21 1068,19 903,05 798,53
programem

zdrowotnym dzieki

EFS

Liczba os6b w wieku 11 004,73 9569,33 1471,43 1245,00 1100,00
50 lat i wiecej

objetych wsparciem

W programie

Liczba wdrozonych 27421559,00 23879617,30 10728493,37 9071746,23 8025 003,75
programow
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zdrowotnych
istotnych z punktu
widzenia potrzeb
zdrowotnych
regionu, w tym
pracodawcow

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Centralnego Systemu Teleinformatycznego SL 2014.

W dziataniu X.3 efektywnos¢ kosztowg oceniono poprzez zestawienie kosztéw zaktadanych z
kosztami rzeczywistymi w odniesieniu do kluczowych wskaznikdw produktu. Na etapie
programowania pierwotna alokacja dla poddziatan X.3.1-X.3.3 wynosita 238,8 mln PLN, a wartos$¢
ztozonych wnioskdw przekroczyta 287 min PLN, co wskazuje na wysokie zainteresowanie naborami.
Uwzglednienie petnego finansowania projektow (+15%) pozwolito oszacowac bardziej realistyczne
koszty zwigzane z planowaniem.

Wartosci docelowe dla 2023 roku byty zréznicowane — od kilkudziesieciu tysiecy oséb objetych
programami zdrowotnymi po kilkanascie wdrozonych programéw. Liczba osdb objetych programem
zdrowotnym dzieki sSrodkom z EFS miata wynie$¢ 40 329, a faktycznie osiggnieto 110 503 (274,00%
realizacji). Liczbe oséb w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem w programie zaktadano na
poziomie 24 961, a faktycznie objeto wsparciem 80 196 (321,29%). Liczba wdrozonych programoéw
zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych regionu, w tym pracodawcéw miata
wynies¢ 10, a wdrozono 11 (110,00%).

W praktyce koszty jednostkowe okazaty sie znaczgco nizsze niz zaktadane w przypadku wskaznikow
dotyczacych oséb. Dla liczby oséb objetych programem zdrowotnym, rzeczywisty koszt jednostkowy
spadt do 1 068,19 PLN wobec zaktadanych 6 810,54 PLN, przy zakontraktowanym wktadzie UE na
poziomie 903,05 PLN i ostatecznym wktadzie UE po oszczednosciach wynoszagcym 798,53 PLN. W
przypadku liczby oséb w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem w programie koszt jednostkowy
zmniejszyt sie do 1 471,43 PLN wobec zaktadanych 11 004,73 PLN, przy zakontraktowanym wktadzie
UE wynoszgcym 1 245,00 PLN i ostatecznym wktadzie UE po oszczednosciach rownym 1 100,00 PLN.
Jedynie w przypadku liczby wdrozonych programoéw zdrowotnych istotnych z punktu widzenia
potrzeb zdrowotnych regionu, w tym pracodawcéw rdéznica byta mniej wyrazna — koszt rzeczywisty
wynidst 10 728 493,37 PLN wobec zaktadanych 27 421 559,00 PLN, przy zakontraktowanym wktadzie
UE na poziomie 9 071 746,23 PLN i ostatecznym wktadzie UE po oszczednosciach wynoszacym

8025 003,75 PLN.

Warto takze zwrdéci¢ uwage na koszt objecia wsparciem kazdego unikatowego odbiorcy, ktory:

e w poddziataniu X.3.1 wynidst 2 152,44 PLN na osobe — przy wydatkach kwalifikowalnych 74,8
mIin PLN i liczbie 34 764 odbiorcéw; zakontraktowany wktad UE wynidst 1 830 PLN na osobe,
a po oszczednosciach spadt do 1 658 PLN na osobe.

e w poddziataniu X.3.2 wynidst 809,33 PLN na osobe — przy wydatkach kwalifikowalnych 23,3
mIin PLN i liczbie 28 763 odbiorcéw; zakontraktowany wktad UE wynidst 688 PLN na osobe, a
po oszczedno$ciach spadt do 557 PLN na osobe.

e w poddziataniu X.3.3 wynidst 375,91 PLN na osobe — przy wydatkach kwalifikowalnych 19,9
mIn PLN i liczbie 52 913 odbiorcéw; zakontraktowany wktad UE wyniést 310 PLN na osobe, a
po oszczedno$ciach spadt do 276 PLN na osobe.
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Podsumowujgc, zaktadane koszty jednostkowe w X.3 byty relatywnie wysokie, ale dzieki znacznemu
przekroczeniu wartosci docelowych wskaznikdéw rzeczywisty koszt wsparcia okazat sie znacznie
nizszy. Najwiekszg efektywnos¢ kosztowa osiggnieto w dziataniach skierowanych do oséb starszych
(50+) oraz ogdtu uczestnikdw programoéw zdrowotnych, natomiast wdrozenie programow
zdrowotnych pozostato kapitatochtonne, cho¢ i tu koszty jednostkowe spadty wzgledem planu.

5.2 PROBLEMY | TRUDNOSCI W REALIZACJI WSPARCIA

Ponizszy rozdziat opracowano na podstawie petnego spektrum danych i informacji pozyskanych w
badaniu, zaréwno z wykorzystaniem danych z analizy desk research (tak kontekstowych, jak i
pochodzacych z dokumentacji realizacji wsparcia), badan kwestionariuszowych oraz wywiadow
pogtebionych z odbiorcami wsparcia, beneficjantami i ekspertami dziedzinowymi.

Celem przeprowadzonej analizy byto wypracowanie typologii probleméw i trudnosci, rozumianej
jako systematyczny podziat i uporzgdkowanie najistotniejszych barier wystepujgcych w trakcie
realizacji projektéw. Typologia ta zostata opracowana w oparciu o komplementarne kryteria: rodzaj
zidentyfikowanych trudnosci, ich wptyw na przebieg i skuteczno$¢ wsparcia, potencjat do ponownego
pojawienia sie w przysztosci oraz fatwos¢ przeciwdziatania im w kolejnych perspektywach
finansowych.

Bez watpienia to analiza danych zawartych we wnioskach o ptatnos$é, stanowigcych niejako biezgce
podsumowanie trudnosci, z ktérymi borykali sie beneficjenci w trakcie realizacji projektéw, stanowita
najbogatsze zrédto informacji do analizy. Dlatego opisywane tam przypadki wykorzystano w
zaprezentowanym nizej zestawieniu jako egzemplifikacje wypracowanych w analizie typdw trudnosci.

Zasadniczym celem analizy byto dostarczenie katalogu problemdéw, ktére nalezy uwzgledniaé przy
projektowaniu i wdrazaniu dziatan w przysztosci. W kazdym z analizowanych poddziatan
wyodrebniono gtdwne grupy trudnosci, a nastepnie opisano je poprzez charakterystyke sposobdéw ich
wystepowania, co pozwala na uchwycenie zaréwno powtarzalnych schematéw, jak i specyficznych
uwarunkowan danego obszaru wsparcia.

Istotnym kryterium tworzenia typologii byto dgzenie do zapewnienia jej kompletnosci tak aby zadna
potencjalnie istotna trudnosé nie zostata pominieta w procesie analitycznym. Typologia zostata
skonstruowana w taki sposdb, aby stanowita petny katalog problemdéw mogacych ponownie wystgpic
w trakcie realizacji projektow. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz w gestii Instytucji Zarzadzajacej
pozostaje dokonanie oceny realnego zagrozenia ponownym pojawieniem sie poszczegdlnych
trudnosci oraz rozstrzygniecie o koniecznosci ich systemowego uwzglednienia w kolejnych okresach
programowania.

Analiza zgromadzonych danych pozwala stwierdzié, ze zidentyfikowane trudnosci majg charakter
wielowymiarowy i systemowy, wynikajgcy zaréwno z uwarunkowan zewnetrznych (np.
regulacyjnych, makroekonomicznych, pandemicznych), jak i z czynnikdw wewnetrznych zwigzanych z
organizacjg projektow, kompetencjami kadry czy specyfika grup docelowych. Mechanizmy ich
powstawania wigzaty sie z niedoszacowaniem skali dziatan na etapie planowania, ograniczeniami
proceduralnymi i prawnymi, a takze z nieprzewidywalnoscig czynnikéw zewnetrznych, ktére
wptywaty na harmonogramy i efektywnos¢ wsparcia.
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Kluczowe dla efektywnego wykorzystania tej wiedzy jest traktowanie typologii probleméw nie tylko

jako katalogu barier, lecz takze jako narzedzia prognostycznego i prewencyjnego — wskazujgcego,

ktore trudnosci moga pojawié sie ponownie, jakie majg potencjat do eskalacji oraz gdzie mozliwe jest

szybkie wdrozenie dziatan zaradczych. W ten sposdb typologia staje sie fundamentem dla

projektowania przysztych interwencji, umozliwiajgc Instytucji Zarzadzajacej oraz beneficjentom

bardziej Swiadome planowanie, lepsze zarzadzanie ryzykiem i systemowe uwzglednianie

zidentyfikowanych barier w kolejnych okresach programowania.

5.2.1 Pl 8IV — DZIALANIE X.1: POWROT NA RYNEK PRACY OSOB SPRAWUJACYCH

OPIEKE NAD DZIECMI W WIEKU DO LAT 3

Grupa 1. Trudnosci architektoniczno-prawne i remontowe

1.

Btedne zatozenia dotyczace prac budowlanych Na etapie planowania beneficjenci zaktadali,
ze adaptacja lokali bedzie miata charakter wytacznie remontowy lub bedzie miata mniejszy
zakres. W praktyce okazato sie, ze zakres prac obejmowat rozbudowe lub zmiane sposobu
uzytkowania budynku.

Wydtuzony czas adaptacji i remontéw Proces dostosowania pomieszczen do wymogoéw
ustawowych i sanitarnych okazat sie bardziej czasochtonny niz zaktadano. Beneficjenci
zgtaszali konieczno$¢ wprowadzania dodatkowych — nieprzewidzianych wczesniej — zmian
projektowych, co wymagato korekt we wnioskach o dofinansowanie i przesunieé¢ w
harmonogramach realizacji projektow.

Problemy z projektami architektonicznymi Tego rodzaju trudnosci wynikaty z
niedostosowania projektow architektonicznych do specyfiki ztobkéw i klubdw dzieciecych.
Konieczne byty dodatkowe prace adaptacyjne, np. w zakresie wentylacji, sanitariatdw czy
ukfadu pomieszczen.

Opodznienia w dostawach i montazu wyposazenia Beneficjenci napotykali na problemy z
terminowa realizacjg zamdwien — przyktadowo opézniaty sie dostawy mebli, pomocy
dydaktycznych czy elementéw wyposazenia placéw zabaw (np. mat rozchodnikowych do
ogrodka), a wykonawcy nie dotrzymywali termindw montazu systemdw monitoringu czy
instalacji ppoz.

Opdinione odbiory techniczne Nawet po zakonczeniu prac remontowych placéwki nie mogty
rozpoczgc dziatalnosci z powodu przedtuzajgcych sie odbiordw przez instytucje/podmioty
kontrolne — Straz Pozarng, sanepid czy kominiarza. Szczegdlnie dotkliwe byty opdznienia w
okresach swigtecznych i urlopowych, gdy dostepnos¢ inspektoréw byta ograniczona.

Problemy z lokalizacjg placowek Beneficjenci mieli trudnosci ze znalezieniem lokali
spetniajgcych wszystkie wymogi ustawowe i sanitarne. W niektérych przypadkach konieczne
byto poszukiwanie nowych lokalizacji.

Grupa 2. Wyzwania finansowo-administracyjne

1.

Opdinienia w przekazywaniu transz i ryzyko utraty ptynnosci Beneficjenci zgtaszali
problemy z terminowym otrzymywaniem kolejnych transz zaliczek. Wynikato to z wymogu
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rozliczenia co najmniej 70% poprzedniej transzy przed mozliwoscig wnioskowania o kolejna.
W praktyce prowadzito to do zatoréw finansowych, koniecznosci przesuwania zadan, a nawet
zaciggania pozyczek, aby utrzymac ptynnos¢ i kontynuowad realizacje projektu.

Problemy z systemem SL2014 System teleinformatyczny stuzgcy do obstugi projektow
generowat trudnosci techniczne: wylogowania, brak mozliwosci zalogowania sie, a takze
problemy z ukoriczeniem wnioskéw o ptatnosé. Zdarzaty sie rowniez btedy w automatycznych
wyliczeniach wskaznikéw (np. liczby godzin opieki nad dzie¢mi).

Wzrost kosztow i trudnosci w postepowaniach przetargowych Beneficjenci wskazywali na
nieustanny wzrost cen materiatow i ustug, a takze na rosnace koszty pracy. Wysoka inflacja
powodowata, ze oferty sktadane w postepowaniach przekraczaty mozliwosci finansowe
projektéw.

Grupa 3. Problemy w rekrutacji, grupie docelowej i wskaznikach

1.

Niska efektywnos¢ rekrutacji Beneficjenci zgtaszali trudnosci z pozyskaniem zaktadanej liczby
uczestnikdw. Pomimo prowadzenia dziatan promocyjnych, frekwencja rodzicdw byta niska,
co wymagato powtarzania ogtoszen i przygotowywania dodatkowych materiatéw
informacyjnych. Proces rekrutacji wydtuzat sie, co przesuwato moment rozpoczecia wsparcia.

Wptyw swiadczen socjalnych (500+) Wprowadzenie programu 500+ spowodowato, ze czescé
rodzicdw rezygnowata z udziatu w projektach, decydujac sie na pozostanie na urlopie
wychowawczym. Zjawisko to ograniczato liczbe potencjalnych uczestnikéw i utrudniato
osiggniecie zaktadanych wskaznikow.

Niezrealizowane lub zagrozone wskazniki produktu i rezultatu Wystepowato ryzyko
nieosiggniecia petnych miesiecy opieki nad dzieémi, zwtaszcza gdy dzieci konczyly 3 lata w
trakcie trwania projektu. Struktura grupy docelowej réznita sie od zaktadanej — zgtaszato sie
wiecej oséb bezrobotnych, a mniej oséb pracujacych lub przebywajgcych na urlopach
macierzynskich, co wymagato korekt wskaznikdw. Beneficjenci mieli réwniez trudnosci z
osiggnieciem liczby godzin zaje¢ dodatkowych (np. logopedycznych, jezykowych).

Zbyt krotki okres wsparcia dla czesci uczestnikéw Do projektow zgtaszaty sie kobiety,
ktorych dzieci koriczyty 3 lata w ciggu kilku miesiecy od rekrutacji. W efekcie wsparcie byto
udzielane tylko na krotki czas, a srodki nie byty w petni wykorzystywane.

Trudnosci w osigganiu wskaznikow w podziale na pte¢ Struktura uczestnikéw réznita sie od
zatozen — np. zgtosito sie wiecej mezczyzn niz przewidywano, co powodowato rozbieznosci w
realizacji wskaznikow produktu i rezultatu w podziale na ptec.

Grupa 4. Problemy kadrowe i organizacyjne

1.

Trudnosci w rekrutacji kadry opiekunczej i specjalistow Beneficjenci mieli problemy ze
znalezieniem osdb chetnych do pracy na stanowiskach opiekunéw, pomocy opiekuna,
pielegniarek czy woznych. Dodatkowo trudnosci dotyczyty zatrudnienia specjalistow —
logopedow, terapeutow Sl (integracja sensoryczna) czy lektoréw jezyka angielskiego — ktérzy
odmawiali wspoétpracy z powodu zbyt niskich stawek wynagrodzenia.
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Rotacja i braki kadrowe W trakcie realizacji projektéw dochodzito do fluktuacji personelu —
zmieniaty sie osoby na stanowiskach opiekunéw, a nawet dyrektoréw placowek. Braki
kadrowe powodowaty dodatkowe obcigzenie dla pozostatych cztonkdw zespotu i utrudniaty
biezgce funkcjonowanie placéwek.

Problemy z organizacjq zaje¢ dodatkowych Projekty zaktadaty realizacje zaje¢ rozwijajgcych,
takich jak rytmika, jezyk angielski czy logopedia. W praktyce ich wdrozenie byto opdznione z
powodu trudnosci w wytonieniu wykonawcow — konieczne byto powtarzanie zapytan
ofertowych, a w niektérych przypadkach zaplanowane stawki uniemozliwiaty nawigzanie
wspotpracy. Dodatkowo w okresach urlopowych i adaptacyjnych (np. sierpien—wrzesien)
zajecia nie byty prowadzone, co obnizato liczbe godzin wsparcia i wptywato na realizacje
wskaznikow.

Grupa 5. Wptyw COVID-19 i innych czynnikéw zewnetrznych

1.

Opodznienia w rozpoczeciu Swiadczenia opieki Pandemia COVID-19 spowodowata, ze czesc
placowek nie mogta rozpoczaé dziatalnosci zgodnie z harmonogramem. Obostrzenia
sanitarne i ograniczenia w funkcjonowaniu instytucji publicznych przesuwaty terminy
uruchamiania ztobkoéw i klubéw dzieciecych.

Obawy rodzicéw i absencja personelu Rodzice obawiali sie zakazenia wirusem i
potencjalnego zamkniecia placdwek, co skutkowato rezygnacjg z udziatu w projektach.
Dodatkowo pandemia powodowata absencje kadry opiekunczej, co utrudniato zapewnienie
ciggtosci opieki.

Opdinienia w dostawach i realizacji zadan Wystepowaty problemy z terminowa dostawg
sprzetu i wyposazenia, a takze z realizacjg zaplanowanych dziatan, takich jak imprezy
okolicznosciowe czy zajecia dodatkowe. Ograniczenia w transporcie i dziatalnosci firm
ustugowych wydtuzaty czas realizacji.

Obostrzenia sanitarne i zmiana formy pracy W zwigzku z wytycznymi GIS konieczne byto
wprowadzenie dodatkowych procedur bezpieczeristwa, co utrudniato codzienne
funkcjonowanie placéwek. Czes¢ dziatan, np. konsultacje z rodzicami, musiata by¢
prowadzona w formie zdalnej, co ograniczato ich skutecznosc.

Problemy rozwojowe i adaptacyjne dzieci Pandemia wptynetfa réwniez na dzieci —
odnotowano trudnosci emocjonalne i behawioralne. Dodatkowo czeste choroby i niska
frekwencja dzieci powodowaty fluktuacje uczestnikow.

Grupa 6. Problemy prawne i dokumentacyjne uczestnikéw

1.

Problemy z umowami uaktywniajgcymi (nianie) Uczestniczki zgtaszaty trudnosci

w zgtaszaniu umoéw uaktywniajgcych do ZUS oraz w uzyskiwaniu informacji o wysokosci
sktadek optacanych za nianie. Pojawiaty sie takze watpliwosci interpretacyjne dotyczace
ustawy o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 — przepisy nie precyzowaty jednoznacznie, w
jakich sytuacjach matka nie moze zawrze¢ umowy uaktywniajacej, co powodowato
niepewnos¢ prawng i ryzyko btedéw formalnych.
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2.

Brak dostarczania dokumentéw potwierdzajacych rezultaty Beneficjenci mieli trudnosci z
wyegzekwowaniem od uczestnikdw dokumentow potwierdzajgcych ich status na rynku pracy
po zakonczeniu udziatu w projekcie. Chodzito m.in. o kopie umdw o prace lub zlecenie, ktére
byty niezbedne do wykazania osiggniecia wskaznikdw rezultatu.

5.2.2 P18V — DZIALANIE X.2: ROZWOJ PRACOWNIKOW | PRZEDSIEBIORSTW

PODDZIALANIE X.2.1 KONKURENCYJNOSC PRZEDSIEBIORSTW | ICH PRACOWNIKOW

Grupa 1. Problemy techniczne, systemowe i integracyjne (BUR / SL2014)

1.

Brak integracji BUR z SL2014 Kluczowym problemem byt brak mozliwosci automatycznej
integracji BUR z systemem SL2014 w zakresie monitoringu uczestnikdw. Dane dotyczace
zarowno uczestnikéw instytucjonalnych, jak i indywidualnych musiaty by¢ recznie
wprowadzane do SL2014.

Btedy i brak stabilnosci w raportowaniu (JASPER) Operatorzy zgtaszali problemy z raportami
generowanymi w systemie JASPER, ktére byty powigzane z BUR. Pojawiaty sie zdublowane
zapisy na ustugi, co prowadzito do nieprawidtowych wyliczen kosztéw osobogodziny i
wymuszato dodatkowg weryfikacje danych.

Nieprawidtowy proces rejestracji w BUR Zdarzato sie, ze firma zapisywata sie na ustugi jako
uczestnik indywidualny, a nie instytucjonalny, co grozito uznaniem kosztéw za
niekwalifikowalne. Do momentu wprowadzenia zmian w BUR nie byto mozliwosci korekty
zapisow wstecz.

Brak dostepu do danych w okresach urlopowych W okresach swigtecznych i urlopowych
operatorzy nie mieli kontaktu z osobami odpowiedzialnymi po stronie PARP za udostepnianie
danych z BUR. Powodowato to opdznienia w integracji systemow i weryfikacji ustug.

Nieterminowe wypetnianie ankiet w BUR MSP nie wypetnialy w terminie ankiet
oceniajgcych ustugi w BUR, co blokowato mozliwosc rozliczenia ustug rozwojowych.

Btedy w rozliczaniu cen godzinowych System BUR automatycznie zaokraglat cene za godzine
ustugi do dwdch miejsc po przecinku. W efekcie, przy mnozeniu przez liczbe godzin,
powstawaty réznice kilku groszy w stosunku do ceny catkowitej, co powodowato rozbieznosci
i opdZnienia w rozliczeniach.

Grupa 2. Problemy z Podmiotami Swiadczacymi Ustugi Rozwojowe (PSUR)

1.

Opieszatosé PSUR w rozliczaniu ustug Firmy szkoleniowe nie miaty okre$lonych terminéw na
rozliczenie zrealizowanych ustug z operatorem. Powodowato to przewlekte procesy
rozliczeniowe, ktére zaburzaty ptynnosé finansowg projektow i utrudniaty biezgce
raportowanie.

Manipulowanie statusami ustug w BUR PSUR mogty utrzymywac status uczestnika projektu
»oczekuje” zamiast zmienia¢ go na ,,ukonczyt”, co blokowato dalsze dziatania rozliczeniowe.
Takie praktyki prowadzity do zwrotu niewykorzystanych bondéw i zmniejszaty efektywnos¢
wykorzystania srodkow.
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Brak reakcji na obowigzki formalne Operatorzy nie mieli narzedzi, aby skutecznie
egzekwowac od PSUR obowigzek zatgczania dokumentéw rozliczeniowych, zmiany statuséw
w BUR czy wystawiania faktur.

Niewtasciwe kategoryzowanie ustug w BUR PARP, jako Administrator BUR — podmiot
odpowiedzialny za system, btednie kategoryzowat niektdre ustugi (np. szkoleniowe jako
doradcze). Skutkowato to wyzszym limitem dofinansowania za godzine i budzito obawy
operatoréw o odpowiedzialnos¢ za btedy, na ktére nie mieli wptywu.

Zmiany harmonogramu i miejsca realizacji ustug PSUR czesto dokonywaty zmian w
harmonogramie lub miejscu realizacji ustug tuz przed ich rozpoczeciem. Cho¢ system BUR
dopuszczat takie zmiany, utrudniato to prowadzenie wizyt monitoringowych i kontrole jakosci
ustug.

Nieadekwatne zasady rozliczania dla PSUR Regulamin przewidywat rozliczenie dopiero po
zakonczeniu catej ustugi rozwojowej. W przypadku dtugich cykli szkoleniowych (np. na
uczelniach czy w szkotach jezykowych) oznaczato to odroczenie ptatnosci nawet o rok, co
zniechecato czes¢ podmiotow do rejestracji w BUR.

Grupa 3. Ryzyko finansowe, administracyjne i zabezpieczenia

1.

Ryzyko wyczerpania alokacji i nierealnos¢ wskaznikéw Whnioski sktadane w naborach
opiewaty na bardzo wysokie kwoty, co grozito szybkim wyczerpaniem dostepnej puli
srodkdw. Tworzyto to ryzyko, ze cze$¢ zaplanowanych wskaznikow nie zostanie osiggnieta, a
operatorzy bedg musieli ograniczad liczbe przyjmowanych uczestnikéw.

Opdinienia w otrzymywaniu transz dofinansowania Operatorzy zgtaszali dtugie oczekiwanie
na przekazanie transz — nawet ponad miesigc od zatwierdzenia wniosku o ptatnosé. W
jednym przypadku nie otrzymano dwdch zalegtych transz, co bezposrednio zagrazato
ptynnosci finansowej projektu.

Brak ptynnosci finansowej po wprowadzeniu aneksu dotyczgcego zabezpieczenia Aneks do
umowy o dofinansowanie ograniczat mozliwos¢ wnioskowania o 100% transzy, zakfadajac
sztucznie, ze cze$¢ Srodkow pozostaje niewydatkowana.

Obnizanie transz przez IZ W niektérych przypadkach obnizano wysokos¢ transzy, co
uniemozliwiato operatorom biezgce optacanie ustug rozwojowych, co dodatkowo
spowalniato realizacje projektow.

Problemy z uzyskaniem zabezpieczenia umowy Proces akceptacji form zabezpieczenia (np.
poreczen cywilnych) byt przedtuzony, co opdzniato podpisanie uméw o dofinansowanie.

Generowanie dochodu w projekcie Zgodnie z regulaminem przedsiebiorcy mieli prawo
ubiegac sie o zwrot 20% niewykorzystanych bonéw. W sytuacjach, gdy podmiot nie
wykorzystat wiekszej czesci przystugujacych mu bondéw, powstawata nadwyzka, ktéra byta
traktowana jako dochdd projektu, ktéra wymagata dodatkowych wyjasnien.

Grupa 4. Problemy zwigzane z grupami docelowymi i wskaznikami
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Niechec udziatu oséb 50+ Operatorzy odnotowywali malejgce zainteresowanie wsparciem w
tej grupie wiekowej. Przyczynami byty obawy o zakazenie COVID-19 (osoby 50+ nalezaty do
grupy podwyzszonego ryzyka), ograniczone kompetencje cyfrowe utrudniajace korzystanie z
ustug online oraz preferencja dla tradycyjnych form szkolen, ktére w czasie pandemii byty
ograniczone.

Niski udziat srednich przedsiebiorstw Srednie firmy niechetnie korzystaty z projektéw, mimo
ze to wiasnie one delegujg do korzystania ze wsparcia najwiekszy odsetek pracownikéw 50+ i
0s6b o niskich kwalifikacjach.

Problemy z osiggnieciem wskaznikdw restrukturyzacyjnych Liczba firm przechodzacych
procesy restrukturyzacyjne byta nizsza niz zaktadano we wnioskach o dofinansowanie.

Nienasycony rynek ustug szkoleniowych W wojewddztwie tédzkim rynek ustug rozwojowych
stopniowo sie nasycat, co utrudniato pozyskiwanie nowych uczestnikdw i realizacje
zaktadanej liczby ustug. W efekcie operatorzy mieli trudnosci z osiggnieciem wskaznika liczby
0s6b objetych wsparciem.

Grupa 5. Wptyw pandemii COVID-19 i innych czynnikéw zewnetrznych

1.

Spadek zainteresowania i rezygnacje Pandemia spowodowata znaczne zmniejszenie
zainteresowania udziatem w projektach. Wiele przedsiebiorstw i pracownikéw rezygnowato z
podpisania umow lub z zapiséw na ustugi rozwojowe.

Zmiana trybu realizacji ustug Konieczne byto przeniesienie wiekszosci ustug ze stacjonarnych
na zdalne. Wiele szkolen i doradztw zostato odwotanych, przerwanych lub zawieszonych.

Opdinienia w rozliczeniach (faktury ,,zawieszone”) Duzy odsetek faktur zostat wstrzymany
do wyjasnienia w ramach prowadzonych kontroli. Istniato ryzyko, ze uczestnicy ustug nie
zostang uznani w ramach wskaznikéw rezultatu, co mogto obnizy¢ skutecznos¢ projektow.

Nieprawidtowosci w uczestnictwie Podczas wizyt monitoringowych stwierdzano przypadki
nieprawidtowosci, takie jak brak obecnosci skierowanych pracownikéw na ustugach czy
absencja uczestnikéw. Prowadzito to do rozwigzywania uméw wsparcia i obnizenia liczby
0s6b faktycznie korzystajacych z ustug rozwojowych.

PODDZIAtANIE X.2.2 WDROZENIE PROGRAMOW TYPU OUTPLACEMENT

Grupa 1. Trudnosci w rekrutacji i problemy z grupa docelowa

1.

Niska skutecznos¢ standardowych narzedzi rekrutacyjnych Pomimo stosowania plakatéw,
ulotek i ogtoszen, nie udato sie skompletowac petnych grup szkoleniowych ani pozyskaé
wymagane;j liczby dokumentéw rekrutacyjnych. Wspodtpraca z instytucjami rynku pracy (PUP,
WUP, zwigzki zawodowe, agencje zatrudnienia) rowniez nie przynosita oczekiwanych
efektow.

Konkurencja na rynku pracy i projektéw Rekrutacje utrudniata réwnolegta dziatalnos¢
Powiatowych Urzeddéw Pracy, ktdre prowadzity nabory tej samej grupy docelowej do
wtasnych projektéw.
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3.

Bariery ze strony pracodawcéw Wieksze firmy przeprowadzajgce zwolnienia grupowe nie
byty zainteresowane rozpowszechnianiem informacji o projektach wséréd swoich
pracownikéw. Trudno byto dotrze¢ do oséb zagrozonych utratg pracy.

Trudnosci w rekrutacji grup priorytetowych (wiek/pteé) Szczegdlnie trudne byto pozyskanie
0s0b w wieku 50+/54+, ktore czesto korzystaty z ochrony przedemerytalnej lub zasitkow
przedemerytalnych i nie byly zainteresowane aktywizacjg. Problematyczne byto takze
osiggniecie wskaznikdw ptci — np. projekt cieszyt sie wiekszym zainteresowaniem kobiet, ale
jednoczesnie pojawiaty sie trudnosci w utrzymaniu odpowiedniego udziatu kobiet i mezczyzn.
Kryteria premiujgce — np. dla mezczyzn mtodych (do 30 lat) oraz starszych (50+ lub 54+),
utrudniajace dostep do wsparcia mezczyznom w wieku produkcyjnym (30-50 lat) — byty
postrzegane jako utrudnienie.

Rezygnacje z powodu wydtuzajacego sie procesu rekrutacji Kandydaci rezygnowali z udziatu,
gdy proces rekrutacyjny przeciggat sie w czasie. Aby temu przeciwdziataé, wprowadzano
rekrutacje w trybie cotygodniowym, co jednak zwiekszato obcigzenie organizacyjne.

Grupa 2. Problemy z realizacjg wsparcia i osiggnieciem wskaznikéw

1.

Niska uzytecznos¢ stazy Wielu pracodawcéw nie byto zainteresowanych podpisywaniem
umoéw stazowych, wskazujgc na brak zapotrzebowania na stazystdw. Dodatkowo niskie
wynagrodzenie stazowe zniechecato czes¢ oséb do udziatu w tej formie wsparcia.

Problemy z organizacjqg szkolen dla matych grup Beneficjenci czesto musieli organizowad
szkolenia dla bardzo matych grup. Rynek szkolen nie byt zainteresowany realizacjg takich
ustug, co skutkowato brakiem oferentéw lub znacznym wzrostem cen jednostkowych.

Trudnosci w subsydiowanym zatrudnieniu i stazach Procedury wytaniania wykonawcéw
szkolen byty zbyt dtugie, a dtugi czas oczekiwania na egzaminy (np. prawo jazdy — 4-5
tygodni) powodowat opdznienia w rozpoczeciu stazy. Dodatkowo niska zdawalnosé
egzamindow wydtuzata proces aktywizacji. Zdarzato sie réwniez, ze pracodawcy oferowali
uczestnikom wynagrodzenia nizsze niz refundacja przewidziana w projekcie.

Niska efektywnos¢ posrednictwa pracy Posrednictwo pracy realizowane w ramach jednego
etatu i przy niskiej stawce okazato sie nieefektywne. Konieczne byto przeksztatcenie umdéw o
prace na umowy zlecenia i podwyzszenie wynagrodzen. Czes¢ uczestnikdw nie byta
zainteresowana korzystaniem z posrednictwa, poniewaz miata juz wybranego pracodawce
lub podjetfa zatrudnienie na wczesniejszym etapie projektu.

Grupa 3. Problemy zwigzane z grupami docelowymi i rezygnacjami

1.

Rezygnacje z powodu podjecia zatrudnienia Uczestnicy podejmowali prace w trakcie trwania
szkolenia lub stazu, co skutkowato rezygnacjg z dalszego udziatu w projekcie. Z jednej strony
poprawiato to wartos$¢ wskaznikow dotyczgcych podijecia lub kontynuowania zatrudnienia,
ale z drugiej obnizato realizacje wskaznikéw produktu (np. liczba oséb konczacych petng
Sciezke wsparcia).
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Rezygnacje ze wzgleddw osobistych i zdrowotnych Czes$¢ uczestnikdéw rezygnowata z udziatu
z powodu powaznych chordb, problemdw rodzinnych, wyjazdu za granice czy nawet sytuacji
losowych, takich jak osadzenie w zaktadzie karnym. Powodowato to koniecznos¢ ciggtego
uzupetniania grup i wydtuzato proces realizacji.

Problemy ze Sciezka dotacyjna

e Rekrutacja na Sciezke dziatalnosci gospodarczej byta szczegélnie trudna —
zainteresowanie byto niskie, co zmuszato beneficjentéw do zmniejszania liczby
uczestnikdw w tej sciezce i przenoszenia ich na inne formy wsparcia.

e Odmowy przyznania dotacji z powodu niskiej oceny biznesplandw prowadzity do
rezygnacji uczestnikéw, ktdrzy nie byli zainteresowani alternatywnymi formami wsparcia
(np. stazami).

e Wystepowaty problemy z rozliczaniem dotacji i wsparcia pomostowego — czesé
uczestnikow unikata kontaktu, nie sktadata rozliczen, a w jednym przypadku doszto do
sprzedazy sprzetu zakupionego z dotacji. Beneficjenci musieli uruchamia¢ procedury
prawne (np. wykonalnos¢ aktu notarialnego) w celu odzyskania srodkow.

e Uczestnicy zgtaszali obawy dotyczgce rozliczen VAT i koniecznosci zmiany deklaracji
podatkowych w okresie trwatosci dziatalnosci, co zniechecato cze$¢ oséb do
podejmowania dziatalnos$ci gospodarcze;j.

Grupa 4. Wptyw pandemii COVID-19 i innych czynnikoéw zewnetrznych

1.

Zawieszenie i zmiana formy szkolen W zwigzku z pandemig czes$¢ szkolert musiata zostac
czasowo zawieszona lub przeniesiona do formy zdalnej. Byto to szczegdlnie problematyczne
dla oséb starszych, ktére miaty trudnosci z obstugg narzedzi online.

Kontrole zdalne i dokumentacja Beneficjenci musieli przeprowadzac kontrole firm
zatozonych dzieki dotacjom w trybie zdalnym. Uczestnicy przesytali zdjecia zakupionych
towardw, ktére miaty by¢ weryfikowane ponownie podczas kontroli po ustaniu pandemii.

Problemy z egzaminami panstwowymi Cze$¢ uczestnikdw nie mogta podejsé do egzamindéw
zawodowych w wyznaczonym terminie z powodu kwarantanny lub zachorowania na
COVID-19.

Wsparcie pomostowe online Doradztwo w ramach wsparcia pomostowego od kwietnia 2020
r. odbywato sie wytgcznie online, co ograniczato jego skutecznos¢ i uzytecznosé oraz
utrudniato kontakt z czescig uczestnikow.

Przesuniecia harmonogramoéw projektow Z powodu ustawy COVID-19 konieczne byto
wydtuzenie okresu realizacji projektéw, np. o dodatkowe dwa miesigce, aby umozliwic¢
dokonczenie dziatan.

Btedy w refundacjach i rozliczeniach ZUS W wyniku korzystania przez pracodawcéw z ulg
ZUS pojawity sie btedy w refundacjach wynagrodzen. Uczestnicy musieli zwraca¢ nienaleznie
wyptacone srodki, a partner projektu pokrywat brakujgce kwoty z wtasnych srodkéw.

5.2.3

Pl 8Vl — DZIALANIE X.3: OCHRONA, UTRZYMANIE | PRZYWROCENIE ZDROWIA
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PODDZIAtANIE X.3.1 PROGRAMY Z UWZGLEDNIENIEM REHABILITACJI MEDYCZNEJ
UtATWIAJACE POWROTY DO PRACY ORAZ UMOZLIWIAJACE WYDtUZENIE AKTYWNOSCI
ZAWODOWEJ

Grupa 1. Trudnosci w rekrutacji, mobilizacji i udziale grup docelowych

1.

Opdznienia w rozpoczeciu rekrutacji i realizacji Przygotowanie do prawidtowe;j realizacji
projektéw zajmowato wiecej czasu niz zaktadano. W poczatkowej fazie wystepowaty
trudnosci z rekrutacjg uczestnikéw, ktére wymagaty intensyfikacji dziatan promocyjnych.
Dodatkowo uruchomienie przez NFZ swiadczen rehabilitacyjnych stanowito konkurencje dla
projektéw, ograniczajgc zainteresowanie uczestnikéw.

Problemy z pozyskaniem uczestnikéw spoza todzi Duzym wyzwaniem byto dotarcie do oséb
mieszkajgcych poza todzig, zwtaszcza na terenach wiejskich i w matych miejscowosciach.
Mozliwe tez, ze nie wszyscy beneficjenci uwzgledniali we wnioskach finansowania takich
wydatkéw, albo je uwzgledniali, ale nie informowali wystarczajgco uczestnikéw o mozliwosci
refundacji kosztéw dojazdu. W efekcie, mimo umoéw partnerskich i kampanii informacyjnych
mieszkancy niechetnie decydowali sie na dojazdy. Konkurencja ze strony lokalnych NZOZ-6w
oraz wysokie koszty paliwa dodatkowo zniechecaty potencjalnych uczestnikow.

Trudnosci z mobilizacja do udziatu w kolejnych etapach wsparcia Uczestnicy nie zgtaszali sie
na drugg i trzecig konsultacje lekarska, zapominali o terminach lub odwotywali wizyty z
obawy o zdrowie. Po zakonczeniu cykli rehabilitacyjnych pacjenci nie byli zainteresowani
dalszym udziatem w poradach dietetycznych czy psychologicznych.

Trudnosci w rekrutacji wedtug ptci i kryteriéw kwalifikacyjnych Projekty miaty problem z
pozyskaniem odpowiedniej liczby mezczyzn/kobiet. Dodatkowo wasko okreslone jednostki
chorobowe kwalifikujgce do udziatu ograniczaty liczbe potencjalnych uczestnikéw.

Grupa 2. Problemy administracyjne, finansowe i sprawozdawcze

1.

Nieterminowe przekazywanie dokumentacji wewnatrz placéwek Lekarze POZ i rehabilitanci
przekazywali dokumenty pacjentéw z opdznieniem, czesto w sposdb nieuporzgdkowany (,,z
ragk do rgk”). Dodatkowym czynnikiem byta nieobecnos¢ kadry w okresie urlopowym.

Problemy z dokumentacjg rezultatow Uczestnicy zwlekali z dostarczaniem zaswiadczen o
zatrudnieniu lub kontynuacji pracy. Cze$¢ z nich pracowata zdalnie i nie miata kontaktu z
pracodawcg, co utrudniato uzyskanie dokumentéw. Instytucja Zarzgdzajgca odrzucata czes¢
zaswiadczen z powodow formalnych (np. daty wystawienia), a uczestnicy niechetnie
podawali dane wrazliwe (np. informacje o niepetnosprawnosci).

Btedy w realizacji zadan i wskaznikach Wystepowaty przypadki btednej interpretacji
harmonogramu — np. konsultacje lekarskie obejmowaty osoby, ktére nie uczestniczyty w
zajeciach aktywnosci fizycznej. Zdarzaty sie takze btedy w sprawozdawczosci: pomytki w
liczbie sktadanych wnioskdw o ptatnosé, nieprawidtowe przeliczenia wartosci narastajgcych
czy btedne raportowanie wskaznikdow.

Grupa 3. Opodznienia i nieprawidtowosci kadrowe oraz organizacyjne
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Problemy z wytonieniem kadry i rotacja

e Brakowato ofert na wybdr lekarzy prowadzacych rehabilitacyjne porady lekarskie (I, Il i
).

e Proces wyboru kadry medycznej i treneréw byt wydtuzony z powodu ztozonosci
postepowan i koniecznosci zachowania starannosci proceduralnej.

e Odnotowano rotacje pracownikéw — np. koordynator projektu ztozyt wypowiedzenie po
krétkim okresie pracy, a dietetyk zatrudniony w placdwce odméwit realizacji konsultacji
w projekcie, co wymusito ponowne ogtoszenie postepowania.

e Opdznienia wynikaty rowniez z absencji kadry (np. zwolnienia lekarskie lekarza).

Wewnetrzne zasady rozliczen personelu Poczgtkowo zaktadano zatrudnienie lekarzy i
fizjoterapeutéw na umowach cywilnoprawnych, co wymagato przygotowania zapytan
ofertowych i publikacji w Bazie Konkurencyjnosci.

Btedy w organizacji pracy Wystepowaty nieprawidtowosci w ewidencji czasu pracy — np.
btedne wpisy godzin pracy rehabilitantéw w bazie personelu.

Grupa 4. Wptyw pandemii COVID-19 i innych czynnikéw zewnetrznych

1.

Zawieszenie i wstrzymanie dziatan projektowych Beneficjenci musieli ograniczy¢
realizowane dziatania oraz czasowo zawiesi¢ realizacje projektéw. Spowodowato to
przerwanie ciggtosci wsparcia i koniecznos$¢ pdzniejszego wydtuzania harmonogramow.

Obawy pacjentow i personelu Pacjenci — gtéwnie osoby starsze i schorowane, nalezgce do
grupy ryzyka — rezygnowali z udziatu w zajeciach rehabilitacyjnych i konsultacjach z obawy
przed zakazeniem COVID-19. Réwniez personel medyczny zgtaszat obawy o wtasne
bezpieczenstwo, co ograniczato dostepnosé ustug.

Utrudniona rekrutacja i dostep do lekarzy W okresach wzrostu zakazern COVID-19 rekrutacja
nowych uczestnikdw byta znacznie utrudniona. Dodatkowo lekarze POZ, ktérzy mieli
kierowac pacjentdw do projektow, skupiali sie na zadaniach zwigzanych z pandemig, co
ograniczato liczbe wydawanych skierowan.

Konsekwencje organizacyjne Pandemia spowodowata opdznienia w przekazywaniu
dokumentacji oraz utrudnienia w komunikacji miedzy personelem. Izolacja spoteczna i praca
zdalna utrudniaty sprawny obieg dokumentoéw, co przektadato sie na opdznienia w
sprawozdawczosci i rozliczeniach.

Grupa 5. Problemy specyficzne dla realizacji Swiadczen medycznych

1.

Niewykorzystanie zaplanowanych zabiegéw i konsultacji Czes¢ zaplanowanych $wiadczen
nie byta realizowana. Wynikato to z braku zainteresowania pacjentdw oraz z tego, ze nie
uznawali tych elementéw za istotne dla swojego procesu leczenia.

Ograniczenia medyczne dla pacjentéw onkologicznych Ze wzgledu na specyfike stanu
zdrowia pacjentdw onkologicznych lekarze musieli ogranicza¢ stosowanie niektérych
zabiegow, np. elektrostymulacji.
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3.

Nieregularnos¢ cykli rehabilitacyjnych Cykle rehabilitacyjne trwaty dtuzej niz planowane trzy
tygodnie. Wynikato to z odwotywania wizyt przez pacjentéw z powodu ztego samopoczucia,
pogorszenia stanu zdrowia lub trudnosci z bezpiecznym dojazdem.

Brak zainteresowania zwrotem kosztéw dojazdu Uczestnicy korzystali z mozliwosci zwrotu
kosztéw dojazdu na rehabilitacje. Wynikaé to mogto zaréwno z mniejszego zainteresowania
korzystaniem ze swiadczen realizowanych w miejscu oddalonym od miejsca zamieszkania, jak
i niecheci do dokumentowania kosztéw dojazdu lub faktu, ze beneficjenci nie informowali
wystarczajgco uczestnikdw o mozliwosci refundacji kosztéw dojazdu. W efekcie w budzetach
projektéw powstawaty oszczednosci, ktdre beneficjenci planowali zwrdci¢ na koniec realizacji
projektu.

PODDZIAtANIE X.3.2 PROGRAMY PROFILAKTYCZNE DOTYCZACE CHOROB BEDACYCH
ISTOTNYM PROBLEMEM ZDROWOTNYM REGIONU

Grupa 1. Problemy zwiazane z rekrutacjg i zaangazowaniem uczestnikow

1.

Niska zgtaszalnosc¢ ogodlna Liczba chetnych do udziatu w programach byta znacznie nizsza niz
zaktadano. W niektorych okresach sprawozdawczych zgtaszato sie jedynie kilka oséb (np. 9—
10 uczestnikéw), co powodowato ryzyko nieosiggniecia wskaznikdw produktu.

Trudnosci w rekrutacji oséb w wieku 50+ Grupa docelowa w wieku aktywnosci zawodowej
(50-65 lat) wykazywata mniejsze zainteresowanie niz przewidywano. Beneficjenci obawiali
sie, ze nie uda sie osiggna¢ zamierzonych wartosci wskaznikéw dotyczacych tej kategorii
wiekowej, mimo ze byta ona kluczowa dla programéw profilaktycznych.

Nieréwnowaga ptci W projektach zgtaszato sie znacznie wiecej kobiet niz mezczyzn, co
uniemozliwiato zachowanie odpowiednich proporcji ptci wymaganych we wskaznikach.

Brak zainteresowania profilaktyka Wystepowaty trudnosci z pozyskaniem osdb do badan
przesiewowych w zakresie mniej popularnych schorzen, np. przewlektych choréb nerek.

Nasycenie rynku profilaktycznego Potencjalni uczestnicy mieli juz wczesniej wykonane
badania w ramach innych programéw. Dodatkowo dziatania NFZ byty tozsame z projektami i
stanowity bezposrednig konkurencje, ograniczajac liczbe nowych zgtoszen.

Rezygnacja z form wsparcia Uczestnicy nie chcieli korzysta¢ ze zwrotu kosztéw dojazdu ani z
refundacji opieki nad osobg zalezng. Wynika¢ to mogto zaréwno z mniejszego
zainteresowania korzystaniem ze swiadczen realizowanych w miejscu oddalonym od miejsca
zamieszkania, jak i niecheci do dokumentowania kosztéw dojazdu lub faktu, ze beneficjenci
nie informowali wystarczajgco uczestnikow o mozliwosci refundacji kosztéw dojazdu.
Powodowato to niewykorzystanie zaplanowanych srodkéw w budzecie.

Grupa 2. Wptyw pandemii COVID-19 i innych czynnikéw zewnetrznych

1.

Obawa przed zarazeniem i unikanie wizyt Stan pandemii sprawit, ze pacjenci — szczegdlnie
osoby starsze, bedace gtdwng grupa docelowq — unikali wizyt w placéwkach medycznych,
wybierajac teleporady. Wzrost liczby zakazen powodowat dodatkowo liczne odwotania wizyt
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z powodu chordb i kwarantanny, a lekarze internisci pracujgcy w systemie
teleinformatycznym ograniczali dostep pacjentéw do poradni.

Sezonowosc i czynniki pogodowe Zgtaszalno$¢ uczestnikdw byta nizsza w okresach
jesienno-zimowych, kiedy naktadat sie sezon grypowy i $wigteczny, a takze w czasie wakacji,
gdy wiele oséb przebywato na urlopach. W przypadku programéw dermatologicznych zima
obserwowano mniejsze zainteresowanie badaniami skory.

Wptyw obostrzen na ustugi komplementarne Wprowadzone restrykcje uniemozliwity
realizacje czesci dziatan towarzyszacych, ktére miaty wspieraé profilaktyke i promocje
zdrowia. Zamkniecie obiektédw sportowych zablokowato mozliwos$¢ prowadzenia zajeé
aktywnosci fizycznej, a zakaz organizacji spotkan i eventéw edukacyjnych ograniczyt dziatania
promocyjne i utrudnit pozyskiwanie nowych uczestnikéw do projektéw.

Grupa 3. Problemy organizacyjne i kadrowe placowek medycznych

1.

Opdinienia w rekrutacji i szkoleniu kadry medycznej Realizacja projektow byta opdzniona z
powodu przedtuzajacych sie procedur wyboru lekarzy POZ i specjalistow. Wystepowaty takze
trudnosci z ustaleniem harmonogramoéw pracy lekarzy w ramach projektu, poniewaz musieli
oni taczy¢ obowigzki w POZ z dodatkowymi zadaniami projektowymi.

Brak wspotpracy lekarzy POZ i personelu Lekarze POZ niechetnie angazowali sie w projekty —
odmawiali wystawiania skierowan na badania, uznajac je za zbedne, lub nie chcieli wydawac
zaswiadczen, argumentujac, ze beneficjent powinien finansowaé wizyty z budzetu projektu.

Problemy z organizacjq szkolen dla personelu Trudnosci dotyczyty takze szkolen dla lekarzy i
personelu medycznego. Nie udawato sie zebrac grupy na niektdre szkolenia branzowe, a w
przypadku szkolen dla lekarzy POZ wymagane byto rezerwowanie termindéw z
kilkumiesiecznym wyprzedzeniem, co dodatkowo opdzniato realizacje projektow.

Grupa 4. Problemy logistyczne, finansowe i zwigzane z lokalizacjg

1.

Opdinienia wynikajace z infrastruktury i dostepu Realizacje projektow utrudniaty remonty
budynkéw i poradni, ktdre ograniczaty dostep do pomieszczen przeznaczonych na badania.
Dodatkowo dtugotrwate remonty drég i wiaduktéw powodowaty koniecznosé objazdow, co
zniechecato uczestnikéw do dojazdu na wizyty.

Problemy z badaniami i sprzetem W niektérych projektach brakowato ofert na dostawe
specjalistycznego sprzetu. Cze$¢ uczestnikdw nie chciata korzystac z badan laboratoryjnych w
punktach diagnostycznych projektu, przynoszac wyniki z innych placdwek, co komplikowato
spojnos¢ dokumentacji. Pojawiaty sie takze trudnosci z realizacjg koncowych wizyt lekarskich
i badan biochemicznych.

Btedy w sprawozdawczosci i w rozliczaniu OpdzZnienia w sktadaniu wnioskdw o ptatnosc
wynikaty z przetrzymywania dokumentacji przez lekarzy i opdznionego jej przekazywania do
biura realizatora projektu. Zdarzaty sie btedy w raportowaniu wskaznikdw narastajaco, np.
niewtasciwe sumowanie danych lub nieuwzglednianie uczestnikéw z poprzednich okresow.
Wystgpity takze przypadki nieprawidtowego rozliczenia wydatkow.
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Koszty promocji niezgodne z budzetem Beneficjenci zgtaszali problemy z realizacjg dziatan
promocyjnych — ceny spotéw radiowych i reklam zewnetrznych byty znacznie wyzsze niz
zaktadano w budzecie, co wymagato przesunieé finansowych i ograniczania skali promocji.

Rezygnacja z form wsparcia Uczestnicy nie chcieli korzysta¢ ze zwrotu kosztéw dojazdu ani z
refundacji opieki nad osobg zalezng. Deklarowali, ze dojezdzajg wtasnym transportem,
ktorego nie chcg dokumentowac, co powodowato niewykorzystanie zaplanowanych srodkow
w budzecie.

Grupa 5. Watpliwosci i wyzwania natury programowej

1.

Restrykcyjne kryteria kwalifikacyjne Wymadg, aby uczestnicy nie korzystali z niektorych
badan w ciggu ostatnich trzech lat, znaczaco ograniczat liczbe oséb mogacych wzigé udziat w
programach profilaktyki. W praktyce duza grupa potencjalnych uczestnikow byta wykluczona,
mimo ze mogta odnies¢ korzysci zdrowotne.

Brak checi udziatu w petnej $ciezce wsparcia Uczestnicy nie zawsze byli zainteresowani
wszystkimi elementami programu. Rezygnowali z zaje¢ grupowych z psychologiem, co grozito
nieosiggnieciem wskaznikéw w tym zakresie. Podobnie niechetnie korzystali z refundowane;j
aktywnosci fizycznej, preferujgc éwiczenia w domu lub na $wiezym powietrzu. Wystepowaty
takze rezygnacje z wizyt kontrolnych i Srodowiskowych form wsparcia — pacjenci odwotywali
spotkania lub nie stawiali sie na umdwione terminy.

PODDZIAtANIE X.3.3 DZIAtANIA UZUPEtNIAJACE POPULACYJNE PROGRAMY
PROFILAKTYCZNE W KIERUNKU WCZESNEGO WYKRYWANIA NOWOTWORU JELITA
GRUBEGO, PIERSI I SZYJKI MACICY

Grupa 1. Wptyw pandemii COVID-19 i innych czynnikéw zewnetrznych

1.

Zawieszenie dziatan i ryzyko terminowe W marcu 2020 r. projekty zostaty wstrzymane w
zwigzku z ogtoszeniem stanu zagrozenia epidemicznego. Zgodnie z komunikatem NFZ
catkowicie zawieszono swiadczenia w mammobusach i pracowniach stacjonarnych.
Niemozliwe byto takze prowadzenie imprez masowych — samorzady odwotywaty imprezy
gminne, powiatowe czy wydarzenia w centrach handlowych, co uniemozliwiato ustawianie
stoisk edukacyjnych.

Obawy uczestnikoéw i spadek zgtaszalnosci Pacjenci, obawiajac sie zakazenia, odwotywali
wczesniej umoéwione wizyty i prosili o przesuniecie terminéw badan.

Trudnosci w edukacji i szkoleniach Szkolenia dla kadry medycznej nie mogty sie odbyc,
poniewaz personel POZ pracowat w trybie teleporad. Dziatania edukacyjne byty dodatkowo
utrudnione przez wykluczenie cyfrowe grupy docelowej — kobiet 50+, ktére nie korzystaty z
narzedzi online. Czes$¢ personelu medycznego, odmawiata udziatu w dziataniach z powodu
obaw o wtasne bezpieczenstwo.

Grupa 2. Problemy z rekrutacjg i grupg docelowa

1.

Niska zgtaszalnos¢ grup priorytetowych Szczegdlnie trudne byto zachecenie do udziatu oséb
z terendw wiejskich i matych miejscowosci (ponizej 20 tys. mieszkarncow). Osoby z tzw.
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,biatych plam” rzadko zgtaszaty sie na badania, a udziat w badaniach pracowniczych réwniez
byt nizszy od oczekiwan.

Wymogi formalne i nieche¢ do podawania danych Pacjenci niechetnie wypetniali formularze
zgtoszeniowe, obawiajgc sie podawania danych wrazliwych (np. PESEL, dokument
tozsamosci). Dodatkowo wiele formularzy byto wypetnionych btednie lub niekompletnie, co
uniemozliwiato wpisanie uczestnikdw do systemu monitorowania.

Niekwalifikowalno$¢ uczestnikow Zdarzaty sie przypadki, ze osoby musiaty zosta¢ usuniete z
rozliczen i bazy monitorowania, poniewaz nie spetniaty kryteriow formalnych — np. ze
wzgledu na miejsce zamieszkania poza obszarem objetym projektem.

Grupa 3. Problemy zwigzane z formami wsparcia i ptatnosciami

1.

Niski wskaznik zwrotu kosztow dojazdu i opieki Uczestnicy nie byli zainteresowani zwrotem
kosztow dojazdu ani opieki nad osobg niesamodzielng. Wskazywali, ze kwoty zwrotéw sg
zbyt niskie i nieoptacalne w stosunku do koniecznosci wypetniania dokumentow.

Wyzwania transportowe i zmiana formy wsparcia Firmy przewozowe nie chciaty braé
odpowiedzialnosci za pacjentéw po badaniach wykonywanych w znieczuleniu. W zwigzku z
tym beneficjenci musieli uzyskac zgode na zmiane formy wsparcia — z organizacji transportu
na refundacje kosztéw dojazdu. Pojawiaty sie takze sytuacje, gdy pary lub matzenistwa
podrézujace jednym srodkiem transportu byty rozliczane indywidualnie, co wymagato
dodatkowych uzgodnien.

Znieczulenie (sedacja) i jego wptyw na rekrutacje Nie wszyscy pacjenci byli kwalifikowani
przez anestezjologa do znieczulenia ogdlnego, co ograniczato liczbe badan w sedacji.
Wyczerpanie limitu sedacji powodowato koniecznos$¢ finansowania kolejnych badan ze
srodkow wtasnych beneficjenta. Brak mozliwosci zapewnienia znieczulenia zniechecat czes¢
0s6b do udziatu w badaniach, co negatywnie wptywato na rekrutacje.

Problemy z badaniami i sprzetem Beneficjenci napotykali trudnosci w zakupie
specjalistycznego sprzetu (np. zaplanowany do zakupu kolonoskop, ktéry okazat sie juz
niedostepny w chwili realizacji projektu). Zdarzaty sie takze sytuacje, w ktdrych badania
musiaty by¢ powtarzane (np. kolonoskopie), poniewaz pierwsze badanie nie pozwalato na
petng ocene jelita.

Grupa 4. Problemy organizacyjne, kadrowe i btedy

1.

Brak kadry i rotacja Beneficjenci mieli trudnosci z pozyskaniem lekarzy POZ do udziatu w
szkoleniach — liczba chetnych byta znikoma. Wystepowaty takze absencje chorobowe wsréd
kluczowych oséb, np. koordynatora projektu, co powodowato opdznienia w realizacji dziatan.

Problemy z obiegiem dokumentow W projektach partnerskich (np. ze szpitalami i POZ)
kompletowanie dokumentacji byto utrudnione, co skutkowato opdznieniami w sktadaniu
whioskow o ptatnos¢. Dodatkowo czesé pacjentéw btednie wypetniata formularze (np. brak
nazwy ulicy na terenach wiejskich).
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3. Kwestie wynagrodzen W jednym z projektéw pojawita sie koniecznosé nietypowego
rozwigzania w zakresie zatrudnienia edukatorki zdrowia — zamiast standardowej umowy
przyznano jej premie (850 zt brutto brutto), co wymagato uzgodnien z Instytucjg
Zarzadzajgca.

4. Btedy w rozliczeniach i wskaznikach Beneficjenci popetniali btedy w zatozeniach dotyczacych
rozliczen badan. Zdarzaty sie takze pomytki w raportowaniu wskaznikéw narastajgco — np.
nieuwzglednienie kilkunastu oséb w poprzednich okresach sprawozdawczych. Dodatkowo
pojawiaty sie btedy w rozliczaniu VAT i konieczno$é przesuwania srodkéw miedzy kategoriami
budzetowymi.

Grupa 5. Inne wyzwania programowe i logistyczne

1. Konkurencja innych programéw NFZ/Ministerstwa Zdrowia (MZ) Realizacje projektow
utrudniaty réwnolegte dziatania prowadzone przez NFZ i MZ, ktére pokrywaty sie z
dziataniami projektowymi i ograniczaty zgtaszalnos¢ uczestnikdw, ktérzy wybierali prostsze i
bardziej dostepne formy badan.

2. Brak zainteresowania dodatkowymi swiadczeniami Uczestnicy niechetnie korzystali z zajec
psychologicznych czy grupowych, mimo ze byty one elementem Sciezki wsparcia. Preferowali
jedynie badania diagnostyczne. Dodatkowo pacjenci wybierali gtéwnie godziny
dopotudniowe, mimo ze badania byty dostepne takze popotudniami i w weekendy, co miato
spetniaé kryteria premiujgce.

3. Cyberatak Doszto do cyberataku, ktéry zablokowat systemy i serwery. Utrata czesci danych,
w tym materiatéw edukacyjnych dla kadry medycznej, powaznie utrudnita dalszg realizacje
zadan i wymagata dodatkowych dziatan naprawczych.

5.3 PERSPEKTYWA BENEFICJENTOW | ODBIORCOW WSPARCIA

Rozdziat ukazuje doswiadczenia i opinie podmiotdw oraz osdb, ktére braty udziat w realizacji RPO Wt
2014-2020. Z jednej strony przedstawia gtéwne potrzeby i oczekiwania beneficjentéw — instytucji
samorzgdowych, przedsiebiorstw czy organizacji spotecznych — ktdre wdrazaty projekty i
odpowiadaty za ich skutecznosé. Z drugiej strony koncentruje sie na odbiorcach wsparcia, czyli
mieszkancach regionu korzystajgcych z efektéw interwencji, takich jak dostep do ustug opiekunczych,
zdrowotnych czy edukacyjnych, mozliwos¢ podnoszenia kwalifikacji, aktywizacja zawodowa czy
poprawa jakosci zycia.

Celem rozdziatu jest syntetyczne przedstawienie, jak program byt odbierany przez jego uczestnikow,
jakie rezultaty uznali oni za najwazniejsze oraz jakie bariery wskazywali w procesie korzystania ze
wsparcia. Dzieki temu mozliwe jest uchwycenie praktycznego wymiaru realizacji RPO Wt 2014-2020
— nie tylko w kategoriach wskaznikéw i finanséw, lecz przede wszystkim z perspektywy ludzi i
instytucji, ktérych codzienne funkcjonowanie zostato bezposrednio zmienione przez interwencje
programu.

Rozdziat stanowi podsumowanie informacji uzyskanych w badaniach zrealizowanych z beneficjentami
(TDI) oraz odbiorcami wsparcia (TDI oraz badanie kwestionariuszowe) w badaniu ewaluacyjnym ex
post.
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5.3.1 PI 8IV — DZIALANIE X.1: POWROT NA RYNEK PRACY OSOB SPRAWUJACYCH
OPIEKE NAD DZIECMI W WIEKU DO LAT 3

Perspektywa beneficjentéw

Beneficjenci dziatania X.1 (w ramach badania zrealizowano 4 TDI) podkreslali, ze projekty
odpowiadaty na realne potrzeby lokalnych spotecznosci i byty oceniane jako spotecznie pozadane.
Wskazywano na trwatos¢ rezultatéw — placéwki utworzone w ramach wsparcia funkcjonujg nadal, a
liczba miejsc opieki zostata zwiekszona w odpowiedzi na rosngce zapotrzebowanie. Zainteresowanie
udziatem w projektach byto bardzo wysokie, czesto przewyzszajgce pierwotne zatozenia, co
wymagato dodatkowych naboréw i stosowania kryteridw rekrutacyjnych. Z perspektywy
beneficjentéw potwierdzato to zasadnos$¢ interwencji i jej wptyw na aktywizacje zawodowag rodzicow.

,Byto wieksze zapotrzebowanie niz przewidywat projekt. (...) Ludzie juz nawet byli w
stanie przyjs¢ z rana samego, zeby sta¢ w kolejkach.” (TDI_32)

Proces aplikacyjny byt jednak przez Beneficjentéw oceniany jako wymagajacy i obcigzony duzg iloscig
formalnosci. Uczestnicy wywiaddw wskazywali na koniecznos¢ przygotowania szczegétowej
dokumentacji, w tym wniosku, kosztorysu oraz uzasadnienia planowanych wydatkéw. Podkreslano,
ze projekty finansowane z EFS wymagajg duzej precyzji i znajomosci procedur, co czyni proces
czasochtonnym i skomplikowanym.

»Samo pisanie wniosku zajeto bardzo duzo czasu, bo to byto skomplikowane. (...) Ten
proces byt skomplikowany. On byt trudny, w ogdle te projekty EFS-owskie, one az
takie proste do opisu nie sg, one sq Zzmudhne. (...) Kazde wydatki trzeba odpowiednio
uzasadniac, przygotowujgc budzet, (...) do pewnych diagnoz przeprowadzonych
wczesniej sie odniesc, a takze okresli¢ potrzeby, jakie w tym temacie mogq sie
pojawic, zwigzane chociazby z ilosciq personelu, z wyposazeniem.” (TDI_29)

Jednoczesnie czes¢ beneficjentédw korzystata z pomocy wyspecjalizowanych firm doradczych, ktére
przygotowywaty wnioski w ich imieniu. To rozwigzanie znaczgco utatwiato przejscie przez formalnosci
i redukowato ryzyko btedéw. Takze wsparcie ze strony Instytucji Zarzgdzajacej byto oceniane jako
dostepne i pomocne — beneficjenci korzystali z oficjalnych stron internetowych oraz kontaktu
telefonicznego, uzyskujac szybkie i szczegétowe odpowiedzi na pytania.

,Mielismy firme, ktdra za nas tak naprawde pisata. [Wiec] Tak naprawde nie
mielismy do korica az takich problemow.” (TDI_32)

»Dzwonitem do I1Z z réznymi zapytaniami zwigzanymi z naborem. {(...) Odpowiedz byta
bardzo przydatna i szczegotowa.” (TDI_29)

Jednoczesnie najwiekszym wyzwaniem w realizacji projektéw nie byto — w ocenie Beneficjentéw —
samo pozyskanie Srodkow, lecz sprostanie wymogom sprawozdawczosci i kontroli. Analiza
wypowiedzi pokazuje, ze beneficjenci postrzegali etap rozliczania jako najbardziej obcigzajacy,
wymagajacy skrupulatnego dokumentowania wydatkow, monitorowania wskaznikéw oraz
dostosowania sie do rygorystycznych procedur.

,Nie sztukg dostac, ale sztukq pdzniej go rozliczyc.” (TDI_31)
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Realizacja projektéw byta przez beneficjentéw oceniana jako proces wymagajgcy duzego
zaangazowania organizacyjnego, ale jednoczesnie przynoszacy wyrazne i trwate efekty spoteczne.
Najczesciej wskazywano, ze dziatania odpowiadaty na realny deficyt ustug opiekunczych w regionie i
umozliwiaty rodzicom dzieci do lat 3 powrdt na rynek pracy. Placdwki utworzone w ramach wsparcia
funkcjonujg nadal, a liczba miejsc opieki zostata zwiekszona w odpowiedzi na rosngce potrzeby
mieszkancow.

,Ztobek dalej funkcjonuje do dnia obecnego. Nawet jeszcze zwiekszylismy liczbe 0séb
korzystajgcych, bo takie potrzeby ze strony miasta byty.” (TDI_29)

Beneficjenci podkreslali wysokie zainteresowanie projektami — liczba zgtoszen przewyzszata
pierwotne zatozenia, co wymagato dodatkowych naboréw i stosowania kryteriow rekrutacyjnych.
Wskazywano, ze projekty byty dobrze odbierane przez lokalne spotecznosci, a ich atrakcyjnosc
wynikata z realnej ulgi finansowej i organizacyjnej dla rodzicow.

Z perspektywy organizacyjnej realizacja projektéw wymagata zapewnienia odpowiednich zasobéw
kadrowych (koordynatorzy, specjalisci ds. finanséw i rozliczen, opiekunowie w placdwkach) oraz
infrastruktury lokalowej i sprzetowej. Doswiadczenie beneficjentéw pokazuje, ze realizacja projektu —
szczegdlnie w przypadku kiedy obejmowata tworzenie nowego punktu opieki — byta przy tym
obarczona wysokim poziomem niepewnosci. Wymagato to przygotowania catej infrastruktury i
zespotu od zera, a jednoczes$nie wigzato sie z ryzykiem dotyczgcym braku zainteresowania lokalnej
spotecznosci. Beneficjenci podkredlali, ze na etapie uruchamiania placowki nie mieli pewnosci, jaki
bedzie odzew mieszkaicdw i czy projekt spotka sie z oczekiwanym popytem. To pokazuje, ze oprocz
aspektdow technicznych i administracyjnych, kluczowym elementem realizacji byta zdolnos¢ do
elastycznego reagowania na potrzeby rodzicédw i dostosowywania oferty do realnego
zapotrzebowania.

»Koordynator, osoba do obstugi biura projektu i promocji, specjalista do spraw
finansowych. (...) Ten ztobek dopiero powstawat, wiec to jest nowy twor, wiec
wszystko wtasciwie od zera byto robione i tez nie wiedzielismy jaki bedzie odzew
mieszkancéw.” (TDI_29)

Pandemia COVID-19 bytfa jednym z najwazniejszych czynnikdw zaktécajacych realizacje projektow
opiekunczych. Beneficjenci wskazywali na koniecznos$¢ czasowego zamykania placéwek, ograniczenia
w liczbie dzieci przyjmowanych do ztobkow i klubéw malucha oraz rotacyjne przyjmowanie grup. W
praktyce oznaczato to spadek frekwencji i trudnosci w utrzymaniu ciggtosci wsparcia. Jednoczesnie
pandemia wymusita modyfikacje budzetowe i organizacyjne. Beneficjenci podkreslali, ze katalog
wydatkéw kwalifikowalnych zostat rozszerzony o wydatki zwigzane z bezpieczeristwem sanitarnym,
co pozwolito na zakup srodkdéw ochrony osobistej i dostosowanie placéwek do nowych wymogow.

,Zdecydowanie tak — pandemia miata wptyw. (...) Okres realizacji projektu zostat
wydtuzony do korica 2021 roku. (...) Katalog kosztow kwalifikowanych zostat
rozszerzony z uwagi na COVID. W projekcie dokonalismy aktualizacji budzetu i
moglismy zakupi¢ maseczki, rekawiczki oraz ptyny do dezynfekcji. To wsparcie
okazato sie bardzo przydatne w tym okresie.” (TDI 29)

Beneficjenci wskazywali, ze mimo ogdlnej satysfakcji z efektéw, proces realizacji projektow byt
obcigzony szeregiem trudnosci natury organizacyjnej i administracyjnej. Najczesciej wymieniano
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nadmierng biurokracje i rozbudowang dokumentacje, ktdra wymagata od rodzicow i instytucji
dodatkowych dziatan zwigzanych z monitoringiem i raportowaniem wskaznikow.

,Papierologia dla rodzicow dzieci, ktdre biorq udziat w projekcie, jest troszke wieksza
niz przy takiej rekrutacji pozaprojektowej, bo troche tych dokumentdw jest,
zwigzanych wtasnie z monitoringiem, z badaniem wskaznikéw.” (TDI 29)

Doswiadczenia beneficjentow pokazujg, ze najwiekszym wyzwaniem nie byta sama realizacja dziatan
opiekunczych, lecz utrzymanie zgodnosci z wymogami formalnymi i finansowymi, ktdre wigzaty sie z
zastosowaniem wysokiej dyscypliny organizacyjnej i dodatkowego wsparcia. Beneficjenci podkreslali
takze trudnosci w rozliczeniach finansowych, szczegdlnie w zakresie dokumentowania sktadek i
uzgodnien z instytucjami takimi jak ZUS. Proces ten byt czasochtonny i wymagat dodatkowych
zasobow.

,Utrudniatfo kwestie udokumentowania rozliczen, to pamietam, ze byto problemowe,
kwestia dogadania sie z ZUS-em ktdre sktadki jak, co powinno byc¢ rozliczane. (...)
Trwato dtugo.” (TDI 31)

Beneficjenci zgodnie podkreslali, ze projekty osiggnety zaktadane cele i wskazniki, a w wielu
przypadkach rezultaty byty nawet wyzsze niz planowano. Najwazniejszym efektem projektow byta
mozliwo$é powrotu rodzicoéw — gtdwnie matek — na rynek pracy. Utworzenie nowych miejsc opieki
nad dzie¢mi w wieku do lat 3 pozwolito im na kontynuacje zatrudnienia lub podjecie nowe;j
aktywnosci zawodowej. W praktyce oznaczato to nie tylko poprawe sytuacji ekonomicznej rodzin, ale
takze zwiekszenie rownowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym. Beneficjenci podkreslali, ze
projekty miaty bezposredni wptyw na aktywizacje zawodowg i przeciwdziataty wykluczeniu kobiet z
rynku pracy.

,Ludzie powrdcili na rynek pracy. Czes¢ oséb znalazta zatrudnienie. (...) Dzieci byty
zaopiekowane, miaty dobrq opieke na wysokim poziomie.” (TDI 29)

W wielu przypadkach rezultaty projektow przewyzszaty pierwotne zatozenia. Beneficjenci
raportowali, ze liczba osdb, ktdre powrdcity do pracy dzieki wsparciu, byta znaczaco wyzsza niz
planowano. To pokazuje, ze interwencja byfa skuteczna w mobilizowaniu rodzicéw do aktywnosci
zawodowej. Co wiecej — w ocenie rozmowcow — efekty projektéw nie miaty charakteru
krétkotrwatego, a okres trwatosci zobowigzywat beneficjentéw do kontynuacji dziatalnosci. To
oznacza, ze projekty przyczynity sie do trwatego zwiekszenia dostepnosci ustug opiekuriczych w
regionie, co ma dtugofalowe znaczenie dla lokalnych spotecznosci.

,0siggnelismy 220% zatozonego wskaznika osob, ktdre powrdcity do pracy.” (TDI 31)

Beneficjenci podkreslali, ze placdwki byty nie tylko dostepne, ale takze spetniaty wysokie standardy
jakosci i bezpieczenstwa. Zwracano uwage na odpowiednie przygotowanie kadry, dostosowanie
infrastruktury do potrzeb najmtodszych oraz zapewnienie warunkdéw sprzyjajgcych rozwojowi dzieci.
To budowato zaufanie rodzicow i zwiekszato atrakcyjnosc projektow.

,Miejsca, ktére bedq bezpieczne, ktdre bedq dostosowane do pobytu takich dzieci,
ktore bedq miaty odpowiedniq opieke, odpowiedniq kadre i mysle, ze to w 100
procentach jest zrealizowane.” (TDI 30)

Perspektywa odbiorcéw wsparcia X.1
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Poza wywiadami telefonicznymi z beneficjentami w badaniu ewaluacyjnym zrealizowano takze
badanie kwestionariuszowe i telefoniczne wywiady pogtebione z odbiorcami wsparcia.

Wykres 3. Skqd dowiedziat(a) sie Pan(i) o mozliwosci otrzymania wsparcia? Prosze wskaza¢ maksymalnie 3
najwazniejsze Zrodta informacji. (% wskazan)

B Pracujacy B Bezrobotni lub bierni zawodowo

Informacja w placéwkach opieki nad dzie¢mi (np. 43,1
szkota, ztobek) 40,3

34,9
37,7

Polecenie od znajomego lub cztonka rodziny

Inne strony / profile w mediach spotecznosciowych
(np. Facebook, Instagram)

Informacja od lokalnej instytucji publicznej (np. urzad 18,1

gminy, OPS)

Kampania informacyjna w mediach (radio, prasa,
telewizja, portale internetowe)

H
D
N
N

Profil beneficjenta projektu (instytucji, ktéra go
realizowata) w mediach spotecznosciowych (np.
Facebook, Instagram)

& s
N b

Strona internetowa beneficjenta projektu (instytucji,
ktéra go realizowata)

.‘”.
N »n
[=}

Informacja uzyskana w urzedzie pracy lub centrum
aktywizacji zawodowe;j

-p
N P
[{-]

Spotkanie informacyjne zorganizowane w spotecznosci
lokalnej

.
o or
LN

Strona internetowa Funduszy Europejskich / Urzedu
Marszatkowskiego

’

—
m» o
h ©

2,8
2,7

Inne

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=459 wéréd oséb pracujacych; n=409 wsréd oséb bezrobotnych lub
biernych zawodowo.

Najczesciej wskazywanym Zzrédtem informacji o mozliwosci otrzymania wsparcia byty placéwki opieki
nad dzie¢mi (ztobki, szkoty) — 43,1% osdb pracujgcych i 40,3% bezrobotnych lub biernych zawodowo.
Kolejne Zrddta to polecenia od znajomych/rodziny (ok. 35—-38%) oraz media spoteczno$ciowe (20—
25%). Instytucje publiczne (urzad gminy, OPS) miaty mniejsze znaczenie, podobnie jak kampanie
medialne czy strony internetowe funduszy.

Respondenci wywiadéw TDI podkreslali natomiast role nieformalnych kanatéw promocji — rozméw w
lokalnej spotecznosci, poczty pantoflowej czy przypadkowych sytuacji.
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,Dowiedziatam sie o projekcie przez przypadek, bedqc u kosmetyczki, gdzie
rozmawiaty inne klientki, a moja kosmetyczka stwierdzita, ze tez bedzie chciata
skorzystac¢. Uwazam to za poczte pantoflowq typowo. (...) Po ustyszeniu o projekcie
od kosmetyczki, szukatam informacji w Internecie. tatwo znalaztam informacje, jesli
ktos jest biegty w Internecie. (...) Informacje znalezione w Internecie byty tatwe do
wyszukania, a oferta byta atrakcyjna, zachecajgca.” (TDI_02)

,Dowiedziatem sie o projekcie ze strony gminy Widawa, na ktérg wszedtem, i
[przypadkiem] zobaczytem informacje, ze taki projekt tutaj w gminie ma sie
rozpoczgc.” (TDI_03)

Wykres 4. Jak ocenia Pan(i) proces aplikowania do projektu? Na ile tatwo byto — z Pana(i) perspektywy —
otrzymacé w nim wsparcie? (% wskazan)

osoby pracujgce 38,6 51,9 :~ g :~
osoby bezrobotne lub L)
bierne zawodowo 38,4 56,2 - N

M Bardzo fatwo M Raczejtatwo M Raczejtrudno M Bardzotrudno M Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=459 wéréd oséb pracujacych; n=409 wséréd oséb bezrobotnych lub
biernych zawodowo.

Zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikéw ocenita proces aplikowania jako tatwy — , raczej fatwo”
wskazato ponad potowe respondentdw, a , bardzo tatwo” ok. 38,5%. Negatywne oceny (,raczej
trudno” lub ,,bardzo trudno”) byty marginalne.

Badanych, ktérzy ocenili proces aplikacyjny jako trudny, zapytano dodatkowo o to, jakie trudnosci
napotkali. W obu grupach pojawiaty sie gtosy dotyczgce nadmiernej biurokracji, koniecznosci
wypetniania duzej liczby dokumentdw oraz braku mozliwosci zatatwienia formalnosci online.
Uczestnicy wskazywali na brak osoby merytorycznej dostepnej na miejscu, co zmuszato ich do
zatatwiania spraw telefonicznie, a takze na niewystarczajgcqg wiedze oséb zajmujgcych sie rekrutacja.
Trudnosci sprawiato réwniez uzyskanie informacji o doktadnych terminach naboru oraz koniecznosé
osobistego stawiennictwa w urzedzie.

Potwierdzity to wypowiedzi respondentéw wywiaddéw TDI. Pracujacy uczestnicy, zwracali uwage na
uciazliwos$é zwigzang z koniecznoscig regularnego dostarczania dokumentéw potwierdzajgcych
zatrudnienie.

,Sama dokumentacja prosta nie byfta. (...) Co miesigc musielismy dostarczac
zaswiadczenie o tym, ze nadal pracujemy. | to byto w zasadzie najtrudniejsze. (...) Ja
to pamietam, bo to zawsze byto problematyczne, bo u mnie w pracy to tez nie jest
takie proste, Ze idzie sie i dostaje sie zaswiadczenie, tam tez w kadrach zawsze majg,
bo to czas wszystko.” (TDI_02)

Jednoczesnie uczestnicy podkreslali, ze wsparcie ze strony personelu projektu (np. pracownikéw
GOPS czy placéwek opiekunczych) znaczaco tagodzito te bariery.
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,0 projekcie dowiedzieliSmy sie ze ztobka. (...) | jakby przez catos¢ dokumentacji,
sktadanie dokumentdw i tak dalej, przeprowadzit nas ztobek, (...)” (TDI_07)

Wykres 5. Z jakiego wsparcia Pan(i) korzystat(a)? (% wskazan)

B Pracujacy M Bezrobotni lub bierni zawodowo

Opieka nad dzieckiem/dzie¢mi 70,4
w ztobku 80,4

Opieka nad dzieckiem/dzieé¢mi 9,2
w klubie dzieciecym 12,2

1,7
0,7

Opieka nad dzieckiem/dzie¢mi
sprawowana przez opiekuna dziennego

|

Opieka nad dzieckiem/dzie¢mi 19,2
sprawowana przez nianie 5,1

Aktywizacja zawodowa w formie | 0,4
doradztwa zawodowego 8,1

Aktywizacja zawodowa w formie | 0,2
doradztwa indywidualnego . 5,9

Aktywizacja zawodowa w formie 0,7
posrednictwa pracy

Aktywizacja zawodowa w formie | 0,4
szkolen 9,8

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=459 wsréd oséb pracujacych; n=409 wsréd oséb bezrobotnych lub
biernych zawodowo.

Najczesciej wskazywang jako wykorzystywana forma wsparcia, byta opieka nad dzieckiem w ztobku —
skorzystato z niej 70,4% osdb pracujacych oraz 80,4% osdb bezrobotnych lub biernych zawodowo.
Kolejne formy to klub dzieciecy (9,2% pracujgcych i 12,2% bezrobotnych lub biernych zawodowo)
oraz niania (19,2% pracujgcych i 5,1% bezrobotnych lub biernych zawodowo). Opiekun dzienny jako
forma wsparcia miat marginalny udziat (ponizej 2%). Jednocze$nie formy aktywizacji zawodowej —
cho¢ wykorzystywane marginalnie (mniej niz 10%) — byty zdecydowanie czesciej wybierane przez
osoby bezrobotne lub bierne zawodowo niz pracujace.
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Tabela 15. Jak ocenia Pan(i) otrzymane wsparcie pod katem tego na ile odpowiadato na Pana(i) potrzeby w tamtym czasie? (% wskazan)

Osoby pracujace Osoby bezrobotne lub bierne zawodowo

% Bardzo Raczej Raczej Bardzo Bardzo Raczej Raczej Bardzo

Forma wsparcia , , t/p N , , t/p N

dobrze dobrze ile zle dobrze dobrze ile zle

Opieka nad dzieckiem/dzie¢mi w ztobku 72,4 241 0,6 0,9 1,9 323 72,0 246 1,2 0,3 1,8 329
Opieka nad dzieckiem/dzie¢mi w klubie dzieciecym 73,8 0,0 2,4 21,4 2,4 42 60,0 26,0 2,0 2,0 10,0 50
Opieka nad dzieckiem/dzie¢mi sprawowana przez opiekuna dziennego 87,5 0,0 0,0 0,0 12,5 8 66,7 33,3 0,0 0,0 0,0 3
Opieka nad dzieckiem/dzie¢mi sprawowana przez nianie 84,1 14,8 0,0 0,0 1,1 88 71,4 28,6 0,0 0,0 0,0 21
Aktywizacja zawodowa w formie doradztwa zawodowego 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2 39,4 51,5 6,1 0,0 3,0 33
Aktywizacja zawodowa w formie doradztwa indywidualnego 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1 54,2 37,5 0,0 0,0 8,3 24
Aktywizacja zawodowa w formie posrednictwa pracy 50,0 50,0 0,0 0,0 0,0 2 37,5 62,5 0,0 0,0 0,0 8
Aktywizacja zawodowa w formie szkolen 66,7 33,3 0,0 0,0 0,0 3 47,5 2,5 7,5 42,5 0,0 40

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=459 wsréd oséb pracujacych; n=409 wsréd oséb bezrobotnych lub biernych zawodowo.
t/p — odpowiedz ,, Trudno powiedzie¢”; N — liczba odpowiadajgcych respondentéw.

Tabela 16. Jak ocenia Pan(i) otrzymane wsparcie pod katem tego na ile miato ono realny wptyw na Pana(i) sytuacje zawodowg (np. trwatos¢ zatrudnienia / mozliwosé

podjecia pracy)? (% wskazan)

‘ Osoby pracujgce Osoby bezrobotne lub bierne zawodowo
. Bardzo Raczej Raczej Bardzo Bardzo Raczej Raczej Bardzo
Forma wsparcia ; : N , , 7/ N
dobrze dobrze ile zle dobrze dobrze ile izle
Opieka nad dzieckiem/dzie¢mi w ztobku 69,7 27,2 0,6 0,3 2,2 323| 66,0 24,3 2,4 0,9 6,4 329
Opieka nad dzieckiem/dzie¢mi w klubie dzieciecym 69,0 28,6 0,0 0,0 2,4 42 62,0 26,0 0,0 2,0 10,0 50
Opieka nad dzieckiem/dzie¢mi sprawowana przez opiekuna dziennego 87,5 0,0 0,0 0,0 12,5 8 66,7 33,3 0,0 0,0 0,0 3
Opieka nad dzieckiem/dzie¢mi sprawowana przez nianie 79,5 20,5 0,0 0,0 0,0 88 71,4 19,0 4,8 0,0 4,8 21
Aktywizacja zawodowa w formie doradztwa zawodowego 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2 36,4 36,4 6,1 6,1 15,2 33
Aktywizacja zawodowa w formie doradztwa indywidualnego 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1 54,2 20,8 4,2 0,0 20,8 24
Aktywizacja zawodowa w formie posrednictwa pracy 50,0 50,0 0,0 0,0 0,0 2 37,5 62,5 0,0 0,0 0,0 8
Aktywizacja zawodowa w formie szkolen 66,7 33,3 0,0 0,0 0,0 3 40,0 40,0 0,0 0,0 20,0 40

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=459 wéréd oséb pracujacych; n=409 wsréd oséb bezrobotnych lub biernych zawodowo.
t/p — odpowiedz ,, Trudno powiedzie¢”; N — liczba odpowiadajacych respondentéw.
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Zaréwno osoby pracujace, jak i bezrobotne lub bierne zawodowo oceniaty wsparcie bardzo
pozytywnie pod wzgledem tego na ile odpowiadato ono na ich 6wczesne potrzeby. Najwyzej
oceniono indywidualne formy opieki — nianie i opiekunéw dziennych — gdzie dominowaty wskazania
,bardzo dobrze” i niemal brak ocen negatywnych. Opieka ztobkowa réwniez uzyskata wysokie noty w
obu grupach (ok. 72% ,bardzo dobrze” i ponad 24% ,raczej dobrze”), co potwierdza jej kluczowe
znaczenie. Kluby dzieciece byty oceniane w sposéb bardziej zréznicowany wsréd pracujgcych
pojawito sie az 21,4% ocen ,,bardzo zle”, a w grupie bezrobotnych lub biernych zawodowo 2%
»bardzo zle” i 10% ,trudno powiedzie¢”, co wskazuje na niedopasowanie tej formy do czesci potrzeb.

W przypadku komponentu aktywizacyjnego (doradztwo, szkolenia, posrednictwo pracy) oceny byty
skrajnie pozytywne wsrdd pracujgcych (100% ,bardzo dobrze” przy doradztwie), natomiast w grupie
bezrobotnych lub biernych zawodowo wyniki byty bardziej zréznicowane — np. doradztwo
zawodowe: 39,4% ,bardzo dobrze” i 51,5% ,raczej dobrze”, szkolenia: 47,5% ,,bardzo dobrze”, ale az
42,5% ,bardzo zle”.

Wsparcie miato takze wyrazny i pozytywny wptyw na sytuacje zawodowgq uczestnikéw, zaréwno
wsrdd osdb pracujgcych, jak i bezrobotnych lub biernych zawodowo. Najczesciej wybierang forma
byta opieka ztobkowa, ktéra w grupie pracujacych uzyskata 69,7% ocen ,bardzo dobrze” i 27,2%
»raczej dobrze”, a wsréd bezrobotnych lub biernych zawodowo — 66,0% ,bardzo dobrze” i 24,3%
,raczej dobrze”.

Kluby dzieciece rdwniez oceniono wysoko: 69,0% pracujacych i 62,0% bezrobotnych lub biernych
zawodowo wskazato ,bardzo dobrze”, a kolejne 28,6% i 26,0% ,,raczej dobrze”. Opiekunowie dzienni
uzyskali 87,5% ocen ,,bardzo dobrze” wsrdd pracujacych i 66,7% wsrdd bezrobotnych lub biernych
zawodowo. Nianie byly oceniane pozytywnie przez 79,5% pracujacych i 71,4% bezrobotnych lub
biernych zawodowo.

W przypadku komponentu aktywizacyjnego wyniki byty bardziej zréznicowane. Wsrdd pracujgcych
doradztwo zawodowe i indywidualne uzyskato 100% ocen ,bardzo dobrze”, a szkolenia — 66,7%
»,bardzo dobrze” i 33,3% ,raczej dobrze”. Natomiast w grupie bezrobotnych lub biernych zawodowo
doradztwo zawodowe oceniono jako ,bardzo dobrze” przez 36,4% i ,,raczej dobrze” przez 36,4%,
doradztwo indywidualne — 54,2% ,bardzo dobrze” i 20,8% , raczej dobrze”. Szkolenia miaty 40,0%
ocen ,bardzo dobrze” i 40,0% ,raczej dobrze”, ale az 20,0% wskazan ,trudno powiedziec”.

Te bardzo pozytywne oceny potwierdzili réwniez uczestnicy wywiadéw TDI:

,Wsparcie miato ogromny, ogromny plus w aspekcie zawodowym, poniewaz mogtam
wrdcic¢ spokojnie do pracy. Dzieki wsparciu miatam opieke nad dzieckiem i mogtam
spokojnie is¢ do pracy.” (TDI_02)

,Przede wszystkim pozytywnq konsekwencjq byfto to, ze mogtem utworzyc z
powrotem dziatalnos¢ gospodarczq i zatrudnitem na przyktad dwie osoby {...)

Spowodowat u mnie powrét na rynek pracy.” (TDI_07)

»W 100%. (...) Koriczqc projekt ja juz miatam umowe na czas nieokreslony, wiec to tez
jest jakby podwdjnie, Ze jest to ta stabilizacja, tak?” (TDI_06)
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Tabela 17. Jak ocenia Pan(i) otrzymane wsparcie pod katem tego na ile trwaty (czyli odczuwany takie w czasie po zakoriczeniu wsparcia) byt jego wptyw na Pana(i)
sytuacje zawodowa (np. trwatosé zatrudnienia / mozliwosé podjecia pracy)? (% wskazan)

Osoby pracujace Osoby bezrobotne lub bierne zawodowo

% Bardzo Raczej Raczej Bardzo Bardzo Raczej Raczej Bardzo

Forma wsparcia ) ) N ) ) t/p N

dobrze dobrze ile zle dobrze dobrze ile zle

Opieka nad dzieckiem/dzie¢mi w ztobku 63,8 28,8 0,6 0,3 6,5 323| 60,2 301 2,4 1,2 6,1 329
Opieka nad dzieckiem/dzie¢mi w klubie dzieciecym 64,3 31,0 0,0 0,0 4,8 42 60,0 30,0 0,0 2,0 8,0 50
Opieka nad dzieckiem/dzie¢mi sprawowana przez opiekuna dziennego 87,5 0,0 0,0 0,0 12,5 8 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 3
Opieka nad dzieckiem/dzie¢mi sprawowana przez nianie 68,2 29,5 0,0 0,0 2,3 88 76,2 0,0 0,0 19,0 4,8 21
Aktywizacja zawodowa w formie doradztwa zawodowego 50,0 50,0 0,0 0,0 0,0 2 36,4 33,3 6,1 6,1 18,2 33
Aktywizacja zawodowa w formie doradztwa indywidualnego 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1 54,2 4,2 0,0 20,8 20,8 24
Aktywizacja zawodowa w formie posrednictwa pracy 50,0 50,0 0,0 0,0 0,0 2 50,0 50,0 0,0 0,0 0,0 8
Aktywizacja zawodowa w formie szkolen 66,7 0,0 0,0 33,3 0,0 3 42,5 32,5 0,0 0,0 25,0 40

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=459 wéréd oséb pracujacych; n=409 wséréd oséb bezrobotnych lub biernych zawodowo.
t/p — odpowiedz ,, Trudno powiedzie¢”; N — liczba odpowiadajgcych respondentéw.

Wykres 6. Na ile — ogdlnie rzecz biorgc - udziat w projekcie przyczynit sie w Pana(i) przypadku do: ... (% wskazan)

Pracujacy: Bezrobotni lub bierni zawodowo:
Podjecia nowej pracy Podjecia nowej pracy
. . 50,1 22,0 83173 12,2
zawodowej zawodowej
Utrzymania Utrzymania
dotychczasowej pracy 63,2 23,7 e dotychczasowej pracy 33,5 13,9 18,1 13,7 20,8
zawodowej zawodowej
Poprawienia sytuacji Poprawienia sytuacji
P yruag 35,3 27,5 1,8 ¥ 203 prawienia sytuac 42,5 31,5 88 2 125
na rynku pracy na rynku pracy
Lepszej organizacji i Lepszej organizacji
. s o - . . o N
opieki nad 71,0 23,1 o4 opieki nad 63,3 28,1 N S
dzieckiem/dzieémi = dzieckiem/dzieémi
B Zdecydowanie tak M Raczej tak H Raczej nie B Zdecydowanie tak M Raczej tak H Raczej nie
W Zdecydowanie nie W Trudno powiedzieé W Zdecydowanie nie B Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=459 wéréd oséb pracujacych; n=409 wsréd oséb bezrobotnych lub biernych zawodowo.
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Ocena trwatosci wptywu wsparcia na sytuacje zawodowgq uczestnikow — rozumiana jako efekt
odczuwany takze po zakonczeniu udziatu w projekcie — wskazuje na wyraznie pozytywne rezultaty,
szczegdlnie w odniesieniu do komponentu opiekunczego. W przypadku opieki ztobkowej 63,8% 0sdb
pracujacych oraz 60,2% bezrobotnych lub biernych zawodowo ocenito jej wptyw jako ,bardzo dobry”,
a kolejne okoto 30% jako ,raczej dobry”. Podobne wyniki uzyskaty kluby dzieciece, gdzie ponad 60%
respondentéw w obu grupach wskazato oceny ,bardzo dobrze”, a okoto 30% ,raczej dobrze”.
Opiekunowie dzienni zostali ocenieni najwyzej przez osoby pracujgce (87,5% ,,bardzo dobrze”),
natomiast w grupie bezrobotnych lub biernych zawodowo wszyscy uczestnicy wskazali ocene ,raczej
dobrze”, przy bardzo matej prdbie. Nianie uzyskaty wysokie noty w obu grupach —68,2% pracujacych
i 76,2% bezrobotnych lub biernych zawodowo ocenito ich wptyw jako , bardzo dobry”, cho¢ w tej
drugiej grupie pojawito sie jednoczesnie 19% ocen ,bardzo Zle”, co Swiadczy o zréznicowanych
doswiadczeniach.

Komponent aktywizacyjny byt oceniany mniej jednoznacznie, a préby byty niewielkie. Wsrdd
pracujacych doradztwo indywidualne uzyskato 100% ocen ,bardzo dobrze”, a doradztwo zawodowe i
posrednictwo pracy po 50% ,bardzo dobrze” i ,raczej dobrze”. Szkolenia miaty bardziej rozbiezne
wyniki — 66,7% ,,bardzo dobrze”, ale tez 33,3% ,,bardzo zle”. W grupie bezrobotnych lub biernych
zawodowo doradztwo indywidualne oceniono jako , bardzo dobrze” przez 54,2% uczestnikow, lecz az
20,8% wskazato ,,bardzo Zle”. Doradztwo zawodowe uzyskato 36,4% ocen ,bardzo dobrze”, przy
12,2% ocen negatywnych i 18,2% odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”. Szkolenia oceniono pozytywnie
przez 42,5% (,bardzo dobrze”) i 32,5% (,raczej dobrze”), ale az 25% uczestnikow nie potrafito ocenic
ich trwatego wptywu.

Trwatos¢ efektéw wsparcia w ocenie respondentéw TDI byta zréznicowana i zalezata przede
wszystkim od formy pomocy oraz czasu jej trwania. Projekty oparte na finansowaniu zatrudnienia
niani oceniano jako bardzo potrzebne i skuteczne w momencie realizacji, ale ich krétkotrwato$é
ostabiata dtugofalowe rezultaty.

»Tvlko przez 3 miesigce otrzymywatam te srodki (...) Tylko jakby pomogto na ten
bardzo krotki czas.” (TDI_02)

Z kolei wsparcie ztobkowe, zapewniane przez dtuzszy okres, miato wyraznie trwaty i pozytywny
wptyw na sytuacje zawodowg, umozliwiajgc szybki powrdt do pracy i stabilizacje zatrudnienia.

»No tak, no dziatalnosci nie zawieszatem potem, w zasadzie do zesztego roku.”
(TDI_07)

Dla uczestnikdw bezrobotnych lub biernych zawodowo, bedacych respondentami wywiadéw TDI,
efekty wsparcia byty trwate — uczestnicy kontynuowali aktywnos¢ zawodowag, utrzymali zatrudnienie
lub zapewnili ciggto$¢ opieki nad dzieckiem, co utatwito dalsze dziatania zawodowe.

Jednoczesnie udziat w projekcie byt postrzegany przez uczestnikdw jako skuteczne wsparcie w
taczeniu zycia zawodowego i rodzinnego, przy czym akcenty réznity sie w zaleznosci od statusu na
rynku pracy.

Osoby pracujace oceniaty udziat w projekcie przede wszystkim jako realng pomoc w organizacji opieki
nad dzieckiem (94% pozytywnych wskazan, w tym 71% ,,zdecydowanie tak”) oraz w utrzymaniu
dotychczasowego zatrudnienia (fgcznie 86,9% ocen pozytywnych). Wypowiedzi z wywiadéw TDI
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potwierdzajg, ze kluczowym efektem byta mozliwosé szybkiego powrotu do pracy i unikniecia
przerwy zawodowej, co w praktyce przektadato sie na awanse, podwyzki i wiekszg stabilnos¢
zatrudnienia.

,Mogtam wrdcic spokojnie do pracy. To byt ogromny, ogromny plus tego.” (TDI_02)
,Oboje pracowalismy, ale projekt rozwigzat problem organizacji opieki.” (TDI_03)

Osoby bezrobotne lub bierne zawodowo czesciej niz pracujacy wskazywaty, ze projekt umozliwit im
podjecie nowej pracy — 72% pozytywnych ocen przy stosunkowo niskim odsetku wskazan
negatywnych (15,6%). Rdwnie wysoko oceniono poprawe sytuacji na rynku pracy (74% pozytywnych
odpowiedzi). Najbardziej jednoznacznie pozytywnym efektem byta poprawa organizacji opieki nad
dzieckiem (91,4% ocen pozytywnych, w tym 63,3% ,.zdecydowanie tak”), co stanowito fundament
umozliwiajgcy powrét do aktywnosci zawodowe;j.

,Projekt spowodowat u mnie powrdt na rynek pracy. (...) Utworzy¢ z powrotem
dziatalnos¢ gospodarczq i zatrudnitem na przyktad dwie osoby.” (TDI_07)

,Na pewno byt to czas, dzieki ktoremu mogtam swobodnie wejs¢ jakby na nowo w tq
sytuacje szukania pracy (...) ze spokojng gtowgq, Ze dziecko jest zaopiekowane.”

(TDI_05)

Wykres 7. Czy w trakcie udziatu w projekcie odczut(a) Pan(i) w jakis sposéb wptyw pandemii COVID-19
wywoltanej przez koronawirus SARS-CoV-2? (% wskazan)

osoby pracujace 13,1

osoby bezrobotne lub
bierne zawodowo

11,5 14,9

B Zdecydowanie tak M Raczejtak M Raczejnie M Zdecydowanie nie B Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=459 wéréd oséb pracujacych; n=409 wsréd oséb bezrobotnych lub
biernych zawodowo.

Wiekszo$¢ uczestnikdw — zaréwno pracujacych (60,6%), jak i bezrobotnych lub biernych zawodowo
(61,6%) — nie odczuta wyraznego wptywu pandemii COVID-19 na udziat w projekcie. Okoto jedna
czwarta respondentow (29,7% pracujacych i 26,4% bezrobotnych lub biernych zawodowo) wskazata
na pewne utrudnienia, a 10-12% miato trudnosc¢ z jednoznaczng oceng. Podsumowujgc, pandemia
nie byta dominujgcym doswiadczeniem, a wsparcie okazato sie odporne na zaktdcenia i skuteczne
takze w warunkach kryzysowych.

Wptyw pandemii COVID-19 na korzystanie ze wsparcia projektowego byt najbardziej odczuwalny w
obszarze opieki nad dzie¢mi. Utrudniony dostep do ztobkdw i klubéw dzieciecych wskazato 60,3%
0s6b pracujacych oraz 60,2% bezrobotnych lub biernych zawodowo. W grupie bezrobotnych lub
biernych zawodowo czesciej niz u pracujacych pojawiaty sie wskazania dotyczgce opdznien w
dziataniach aktywizacyjnych (14,8% vs 8,1%) oraz zmian planéw zyciowych i zawodowych zwigzanych
z koniecznoscig dtuzszego pozostania w domu (35,2% vs 22,8%). Obie grupy doswiadczaty tez
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trudnosci zwigzanych z koniecznoscig opieki nad dzieémi pozostajgcymi w domu (20,6% pracujgcych;
22,2% bezrobotnych lub biernych zawodowo) oraz z uczestnictwem w formach zdalnych (19,9%

i 14,8%). Wptyw pandemii na stan psychiczny byt wskazywany przez znaczna czes$é respondentow —
problemy zdrowotne lub obawy przed zakazeniem zgtosito 37,5% pracujacych i 38,0% bezrobotnych
lub biernych zawodowo, a brak motywacji odpowiednio 19,1% i 17,6%.

Wykres 8. W jaki sposob? Prosze wskazac kazdy przejaw wpfywu pandemii na korzystanie ze wsparcia, ktory
Pan(i) odczut(a). (% wskazan)

B Pracujacy M Bezrobotni lub bierni zawodowo

60,3
60,2

Utrudniony dostep do placéwek opieki nad dzie¢mi (np.
ztobkéw, klubdéw dzieciecych)

37,5
38,0

Problemy ze zdrowiem lub obawy przed zarazeniem
COVID-19

Zmiana planéw zawodowych lub zyciowych z powodu

pandemii (np. konieczno$¢ pozostania w domu) 35,2
Brak mozliwosci skorzystania ze wsparcia z powodu opieki 20,6
nad dzie¢mi pozostajgcymi w domu 22,2
Konieczno$¢ uczestnictwa w formach zdalnych, ktére byty 19,9
trudne technicznie lub organizacyjnie 4.8
Brak motywacji lub poczucie niepewnosci zwigzane z 19,1
sytuacjg pandemiczng 17,6

Wstrzymanie lub opdznienie dziatan aktywizacyjnych (np.
szkolen, doradztwa zawodowego)

Utrata lub ograniczenie kontaktu z realizatorem projektu

Trudnosci z dostepem do sprzetu lub internetu
potrzebnego do udziatu w dziataniach online

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=136 wsréd oséb pracujacych; n=108 wsréd oséb bezrobotnych lub
biernych zawodowo.

W wywiadach TDI ocena wptywu pandemii byta zréznicowana i zalezata od momentu rozpoczecia
udziatu w projekcie. Uczestnicy projektéw realizowanych przed pandemig i po ustaniu obostrzen nie
odczuwali zaktécen, natomiast Ci, ktdrzy zaczynali w czasie lockdowndw, wskazywali na ograniczenia
w korzystaniu z placéwek czy konieczno$¢ rezygnacji z opieki ztobkowej.

,Synek chodzit krétko do ztobka, bo byta pandemia.” (TDI_04)

,,Corka przed pandemigq juz przeszta do przedszkola, projekt zostat zakoriczony.”
(TDI_06)

Wiekszos¢ uczestnikdw dostrzegata reakcje realizatorédw projektéw na trudnosci zwigzane z
pandemig, choé réznie w zaleznosci od grupy. Osoby bezrobotne lub bierne zawodowo czesciej
wskazywaty ,raczej tak” (41,7% vs 30,1%), natomiast pracujgcy czesciej wybierali ,trudno
powiedzie¢” (31,6%). Oceny zdecydowanie potwierdzajgce byty umiarkowanie czeste (15,4%
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pracujgcych; 11,1% bezrobotnych lub biernych zawodowo), a wskazania negatywne (,raczej nie” i
zdecydowanie nie”) czesciej pojawiaty sie wsrdd oséb bezrobotnych lub biernych zawodowo (31,5%
vs 22,7%).

Wykres 9. Czy realizatorzy projektu zareagowali jakos na te trudnosci? (% wskazan)

osoby pracujace 15,4 30,1 17,6 51 31,6

osoby bezrobotne lub

. 11,1 41,7 27,8 3,7 15,7
bierne zawodowo

B Zdecydowanie tak M Raczejtak M Raczejnie M Zdecydowanie nie B Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=136 wsréd oséb pracujacych; n=108 wsréd oséb bezrobotnych lub
biernych zawodowo.

Wiekszos¢ uczestnikdw projektdw nie napotkata dodatkowych trudnosci zwigzanych z korzystaniem
ze wsparcia projektowego. tacznie odpowiedzi ,raczej nie” i ,,zdecydowanie nie” stanowity ponad
90% w obu grupach (pracujacy: 90,6%; bezrobotni/bierni: 89,9%), co wskazuje na wysokg ocene
dostepnosci i organizacji dziatan projektowych. Odsetek oséb, ktére zadeklarowaty wystgpienie
innych probleméw, byt bardzo niski — po jedynie 4,2% wsrdd pracujacych oraz oséb nieaktywnych
zawodowo.

Wykres 10. Czy w tracie udziatu w projekcie napotkat(a) Pan(i) jakies inne problemy / trudnosci zwigzane z
korzystaniem ze wsparcia? (% wskazan)

osoby pracujace

osoby bezrobotne lub
bierne zawodowo

B Zdecydowanie tak M Raczejtak M Raczejnie M Zdecydowanie nie B Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=459 wéréd oséb pracujacych; n=409 wsréd oséb bezrobotnych lub
biernych zawodowo.

Cho¢ w badaniu kwestionariuszowym deklaracje napotkania dodatkowych trudnosci byty nieliczne, to
analizujac je na tle ustalen wywiaddw TDI mozna powiedzie¢, ze trudnosci zgtaszane przez
uczestnikow projektéw miaty charakter zaréwno organizacyjny, formalny, jak i emocjonalny.

e Problemy systemowe i organizacyjne dotyczyty przede wszystkim braku kontynuacji
wsparcia po zakoriczeniu projektu oraz nadmiernej biurokracji. Uczestnicy wskazywali na
koniecznos$¢ czestego dostarczania dokumentéow, skomplikowane procedury rekrutacyjne czy
ograniczong komunikacje z realizatorami. Wskazywano takze na niedopasowanie godzin
funkcjonowania placéwek do rytmu dnia pracy, brak opieki poza standardowymi godzinami
oraz niewygodng lokalizacje biura realizatora projektu, co utrudniato osobiste dostarczanie
dokumentow.
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e Jakos¢ ustug opiekunczych byta kolejnym Zrédtem trudnosci. Pojawiaty sie uwagi dotyczace
niedostatecznej jakosci opieki w nowo utworzonych placéwkach, braku profesjonalizmu
personelu czy niepokojgcych praktyk zdrowotnych wobec dzieci. W pojedynczych
przypadkach uczestnicy zgtaszali powazne zastrzezenia finansowe — np. brak rozliczenia
wptaconych srodkdw przez placéwke czy zbyt wysokie czesne po zakoriczeniu projektu.

e Problemy finansowe i prawne pojawiaty sie w kontekscie zatrudniania opiekunek. Uczestnicy
wskazywali na koniecznos¢ samodzielnego optacania sktadek ZUS, brak dostosowania
wysokosci dofinansowania do rosngcego wynagrodzenia minimalnego czy sytuacje, w
ktorych opiekunka miata problemy prawne (np. postepowanie komornicze), co generowato
stres i komplikacje dla rodzicow.

e Trudnosci emocjonalne i adaptacyjne obejmowaty lek przed rozdzieleniem z dzieckiem przy
rozpoczeciu opieki instytucjonalnej oraz problemy zwigzane z adaptacjg dziecka w placéwce.
Poczatkowe tygodnie byty dla czesci rodzin szczegdlnie trudne, zanim dziecko przyzwyczaito
sie do nowego srodowiska.

¢ Indywidualne doswiadczenia wskazywaty takze na brak elastycznosci zasad projektu — np.
brak mozliwosci korzystania ze wsparcia w przypadku urlopu czy choroby dziecka, mimo ze
dokumentacja nie przewidywata takich ograniczen. Pojawiaty sie tez sygnaty o zbyt krétkim
czasie trwania wsparcia, ktdry nie pozwalat na trwate rozwigzanie problemow opiekunczych.

Udziat w projekcie realizowanym w ramach Dziatania X.1 przynidst wyraznie pozytywne rezultaty
zarowno wsrdéd osdb pracujacych, jak i bezrobotnych lub biernych zawodowo. W obu grupach
najczesciej wskazywano poprawe aktywnosci zawodowej — ponad 86% uczestnikéw zadeklarowato,
ze projekt miat bardzo dobry lub raczej dobry wptyw na ich sytuacje na rynku pracy. Dane te
potwierdzajg, ze wsparcie opiekuncze skutecznie umozliwiato powrét do zatrudnienia, utrzymanie
ciggtosci pracy lub rozpoczecie aktywnego poszukiwania zatrudnienia.

Réwnie szeroko odczuwane byty zmiany w jakosci zycia i sytuacji rodzinnej. Wsréd pracujacych
poprawe jakosci zycia zadeklarowato 85,8% uczestnikow, a sytuacji rodzinnej — 79,4%. Podobne
wyniki odnotowano w grupie bezrobotnych lub biernych zawodowo, co wskazuje, ze projekt miat
znaczacy wptyw na codzienne funkcjonowanie rodzin, redukcje stresu i lepsze taczenie obowigzkdéw
zawodowych z rodzinnymi.
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Wykres 11. Jak zmienita sie Pana(i) sytuacja Zyciowa w efekcie udziatu w projekcie realizowanym w ramach Dziatania X.1 Powrot na rynek pracy oséb sprawujgcych
opieke nad dziecmi w wieku do lat 3? Prosze dokonac oceny osobno dla kazdego z wymienionych nizej obszaréw: ... (% wskazan)

Jako$¢ zycia 40,1 45,7 13,4 ['W) Jakos¢ zycia 40,1 45,7 13,4 [N}
Sytuacja rodzinna 35,9 43,5 19,8 0,7 Sytuacja rodzinna 35,9 43,5 19,8 0,7
Aktywnos¢ Aktywnos¢
47,4 39,4 12,2 ¥ 47,4 39,4 12,2 [N
zawodowa zawodowa
Stan zdrowia 27,9 28,4 41,3 2,4 Stan zdrowia 27,9 28,4 41,3 2,4
B Bardzo dobra zmiana M Raczej dobra zmiana M Bardzo dobra zmiana M Raczej dobra zmiana
M Brak zmiany M Zta zmiana M Brak zmiany M Zta zmiana

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=459 wsréd oséb pracujacych; n=409 wsréd osob bezrobotnych lub biernych zawodowo. Ze wzgledu na niewielki udziat, odpowiedzi ,Raczej zta
zmiana” i ,Bardzo zta zmiana” zostaly zagregowane na wykresie do ,,Zta zmiana”. Odpowiedz ,Brak zmiany (brak wptywu udziatu w projekcie)”, skrécono na wykresie do ,,Brak zmiany”.
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5.3.2 Pl 8V — DZIALANIE X.2: ROZWOJ PRACOWNIKOW | PRZEDSIEBIORSTW

Na wstepie zaznaczy¢ nalezy, ze perspektywa beneficjentéw w ramach dziatania X.2 ujawnia istotne
réznice miedzy poszczegdlnymi poddziataniami, ktdre bezposrednio rzutujg na sposdb postrzegania i
ocene realizacji projektdw. Wynikajg one przede wszystkim z odmiennego charakteru wsparcia —w
jednych przypadkach projekty miaty charakter rozwojowy i profilaktyczny (X.2.1, koncentrujace sie na
podnoszeniu kompetencji pracownikéw i konkurencyjnosci przedsiebiorstw), w innych zas
interwencyjny i adaptacyjny (X.2.2, ukierunkowane na osoby zwalniane lub zagrozone utratg pracy).

Te rdznice sprawiaty, ze beneficjenci inaczej definiowali kluczowe wyzwania i sukcesy:

e w projektach rozwojowych akcentowano prostote aplikacji, dostepnos¢ ustug i podnoszenie
kwalifikacji,
e w projektach interwencyjnych podkreslano pilnosé dziatan, elastyczno$¢ w reagowaniu na
kryzys oraz trwatosé efektédw zatrudnieniowych.
W konsekwencji, doswiadczenia beneficjentéw nie sg jednorodne, a to zréznicowanie stanowi klucz
do zrozumienia, jak rézne typy wsparcia byty odbierane i jakie mechanizmy uznawano za najbardziej
skuteczne.

= PODDZIALANIE X.2.1 KONKURENCYJNOSC PRZEDSIEBIORSTW | ICH PRACOWNIKOW

Perspektywa beneficjentéw

Beneficjenci poddziatania X.2.1 (w ramach badania zrealizowano 2 TDI) podkreslali, ze przygotowanie
do aplikowania wymagato zaréwno doswiadczenia w realizacji projektéw dotacyjnych, jak i statego
monitorowania rynku. Zrédtem informacji byly przede wszystkim oficjalne dokumenty konkursowe —
regulaminy, instrukcje i zatgczniki — ktére oceniano jako szczegdtowe i precyzyjne. Respondenci
podkreslali, ze komunikaty byty na tyle jasne, iz pozwalaty zorientowac sie w zakresie projektu i
wymaganiach formalnych. Wnioski sktadano przez system elektroniczny, ktéry wymagat precyzyjnego
opisu projektu przy jednoczesnym ograniczeniu liczby znakdéw. Przed przystapieniem do aplikowania
kluczowe byto wykazanie sie potencjatem i doswiadczeniem wnioskodawcy, a takze doprecyzowanie
kwestii kosztowych — np. kwalifikowalnosci kosztéw posrednich i bezposrednich. Beneficjenci
wskazywali, ze dla firm z doswiadczeniem projektowym proces nie stanowit bariery, ale wymagat
duzej uwagi i znajomosci zasad.

Realizacja projektow w ramach poddziatania X.2.1 byta oceniana przez beneficjentéw jako proces
dobrze zaplanowany i skuteczny, ale wymagajacy duzej sprawnosci organizacyjnej. Projekty
koncentrowaty sie na szerokim zakresie ustug rozwojowych dostepnych w BUR — od krotkich szkolen
zawodowych, przez doradztwo, az po studia podyplomowe. Dzieki temu uczestnicy mogli wybierac
formy wsparcia najlepiej odpowiadajgce ich potrzebom, co zwiekszato atrakcyjnosé i efektywnosé
dziatan.

,System byt prosty, wiec to utatwiato pracodawcy zgtoszenie siebie czy pracownikow
do tego programu. (...) Dostepnos¢ i tematyka byta bardzo szeroka, szeroki byt obszar
tych szkolen czy ustug doradczych.” (TDI 33)

Respondenci —takze w tym przypadku — podkreslali, ze realizacja wsparcia wymagata dobrze
przygotowanych zespotow, ktére posiadaty doswiadczenie w obstudze projektéw dotacyjnych.
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Zaplecze biurowe i organizacyjne byto odpowiednio dostosowane, co pozwalato na sprawne
prowadzenie rekrutacji, obstuge formalnosci i kontakt z uczestnikami. Beneficjenci wskazywali, ze
dzieki temu projekty mogty by¢ realizowane bez wiekszych zaktdcen.

,Sktad zespotu, ktéry byt doswiadczony w prowadzeniu takich projektow. {(...)
Odpowiednio wyposazeni, z kazdej strony bym powiedziata, zeby zrealizowac ten
projekt i nie byto problemu.” (TDI 33)

Promocja projektdw byta intensywna i wielokanatowa — wykorzystywano zaréwno media cyfrowe,
jak i tradycyjne, a takze bezposredni kontakt z potencjalnymi uczestnikami. Organizowano spotkania,
webinary i prezentacje na targach, co pozwalato dotrze¢ do szerokiego grona przedsiebiorcow.
Komunikaty promocyjne zawieraty szczegétowe informacje o zasadach uczestnictwa, wysokosci
dofinansowania oraz limitach na pracownika. W efekcie zainteresowanie udziatem w projektach byto
bardzo wysokie — liczba miejsc w naborach wyczerpywata sie btyskawicznie, czasem w ciggu minut od
uruchomienia. Wskazniki liczby przeszkolonych oséb i objetych wsparciem firm byty znacznie
przekroczone, co potwierdzato skale potrzeb wsrdd przedsiebiorstw i pracownikéow.

,Nam nabory wyczerpywaty sie dostownie w minute, bqdZ w dwie po ich
uruchomieniu. (...) Juz byta alokacja wyczerpana i nie dato sie ztozy¢ wniosku.” (TDI
34)

,Wskazniki zostaty zdecydowanie przekroczone. (...) Byto wiecej osob, ktore zostato
przeszkolonych i otrzymato dofinansowanie niz zaktadalismy.” (TDI 33)

Cho¢ realizacja projektéw w ramach poddziatania byta oceniana pozytywnie, beneficjenci wskazywali
pewne trudnosci, ktére wptywaty na przebieg dziatan. Najczesciej podkreslano problemy zwigzane z
dokumentacjg i rozliczeniami. Cho¢ system byt generalnie sprawny, pojawiaty sie nieprecyzyjne
zapisy w regulaminach oraz koniecznos¢ dopytywania Instytucji Zarzadzajgcej o szczegoty. Rozliczenia
wymagaty dopracowania, a beneficjenci wskazywali na standardowe ,,sytuacje formalne”, ktére
wydtuzaty proces.

»Mielismy problemy formalne przy rozliczeniach, ale zostaty ostatecznie rozwigzane.”
(TDI 33)

,Nieprecyzyjnie jest czasem tresc zapisana. (...) Konieczne jest dopytywanie, co jest
moZzliwe, a co nie w ramach takiego dziatania.” (TDI 34)

Respondenci zauwazali rowniez, ze w niektérych grupach docelowych — zwfaszcza oséb 50+ i o
niskich kwalifikacjach — potrzeby zostaty szybko zaspokojone. W kolejnych edycjach rekrutacja byta
trudniejsza, poniewaz cze$¢ potencjalnych uczestnikow juz skorzystata ze wsparcia.

,Juz chyba sie wyczerpaty te potrzeby oséb 50 plus i 0sob o niskich kwalifikacjach.”
(TDI 34)

Beneficjenci krytykowali takze zasade szybkiego sktadania wnioskéw, ktdra premiowata sprawnosc
techniczng, a nie jakos¢ projektow. Wskazywano, ze bardziej racjonalny bytby system punktowy,
uwzgledniajacy dziatania np. proréwnosciowe i prorozwojowe.

Najwiekszym wyzwaniem dla realizacji wsparcia byta jednak pandemia COVID-19, ktéra wymusita
przejscie ze szkolen stacjonarnych na formy zdalne. Poczatkowo budzito to obawy dotyczgce jakosci i
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kontroli ustug, jednak operatorzy szybko dostosowali sie do nowych warunkéw. Wprowadzono
zdalne formy kontaktu, nagrywanie spotkan i logowanie uczestnikéw, co pozwolito utrzymac ciggtosé
dziatan.

,Krotki okres, gdzie mozna powiedziec, ze byt to martwy okres w projektach. {...)
Chcielismy przedtuzyc projekt, bo kilka miesiecy straconych.” (TDI 34)

,Szkolenia zdalne, czy ustugi doradcze zdalne. (...) Okazaty sie bardzo dobrym
narzedziem i okazato sie, ze mozna sie w ten sposdéb szkolic.” (TDI 33)

Beneficjenci zgodnie podkreslali, ze projekty realizowane w ramach poddziatania X.2.1 przyniosty
wyrazne i mierzalne rezultaty, czesto przekraczajgce zaktadane wskazniki. Najwazniejszym efektem
byto podniesienie kwalifikacji pracownikdow i witascicieli firm, co bezposrednio przetozyto sie na
wzrost konkurencyjnosci przedsiebiorstw. Respondenci wskazywali, ze liczba oséb objetych
wsparciem byfa znacznie wyzsza niz zaktadano w dokumentacji projektowej.

,Na ponad 100%. Czesto prawie dwa razy takie byto planowane. (...) Zamiast 1000
firm, zrekrutowano 1620.” (TDI 34)

Efekty wsparcia byty widoczne w poprawie sytuacji zawodowej uczestnikow. Pracownicy zdobywali
nowe kompetencje, a pracodawcy dostrzegali realng wartos¢ inwestowania w rozwéj kadry. Projekty
umozliwiaty dostep do specjalistycznych kursow, studiéw podyplomowych i doradztwa, co zwiekszato
mozliwosci rozwoju zawodowego. Szczegdlnie istotnym efektem byto wsparcie dla mikrofirm, ktére
w normalnych warunkach nie mogtyby sobie pozwoli¢ na kosztowne szkolenia. Dofinansowanie
umozliwito im rozwaj kadry i zwiekszenie konkurencyjnosci na rynku.

,Pracownicy zostali przeszkoleni, pracownicy, wtasciciele zostali przeszkoleni i
podhniesli swoje kwalifikacje.” (TDI 33)

,Firm po prostu nie stac na to, zeby sfinansowac dla catej firmy drogie szkolenia. (...)
Firmy mogfy sobie pozwolic.” (TDI 34)

Beneficjenci zauwazali, ze czes$¢ przedsiebiorcéw wracata po zakonczeniu edycji, chcgc dalej korzystac
z ustug rozwojowych. Co swiadczyto o trwatosci efektow i o tym, ze projekty realnie odpowiadaty na
potrzeby rynku.

,Nadal widzimy tych powracajqcych przedsiebiorcow, ktorzy chcq korzystac dalej z
tych szkolen.” (TDI 34)

Perspektywa odbiorcéw wsparcia X.2.1
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Wykres 12. Pte¢ badanych odbiorcéw wsparcia (% wskazan)

pracodawcy 48,8 48,0 3,2

pracownicy 59,4 39,2 1,4

H Kobieta B Mezczyzna B Wole nie odpowiadac
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=477 wsréd MSP; n=424 wsréd pracownikéw MSP.

W strukturze uczestnikéw poddziatania X.2.1 wida¢ wyrazne réznice miedzy grupg pracodawcow a
pracownikéw. Wsrdd pracodawcow udziat kobiet i mezczyzn jest niemal réwny — kobiety stanowig
48,8%, a mezczyzni 48,0%. W przypadku pracownikéw proporcje wygladaja inaczej — kobiety
stanowig zdecydowang wiekszos$¢ (59,4%), podczas gdy mezczyzni sg w mniejszosci — 39,2%. Tylko
niewielki odsetek osdb (1,4%) nie chciat ujawnia¢ swojej pfci.

Wykres 13. Liczba pracownikéw objetych wsparciem (% wskazan)

81,1

7,6
|
0 1-5 6-10 11-20 ponad 20

6,7
I

1,7 1,7

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=477 wéréd MSP; n=424 wsréd pracownikéw MSP.

Najwiecej pracodawcéw obejmowato wsparciem niewielkie grupy oséb —81,1% wskazato, ze
dotyczyto to od 1 do 5 pracownikéw. 7,6% firm nie miato zadnego pracownika korzystajgcego z
pomocy, a 6,7% objeto wsparciem od 6 do 10 oséb. Znacznie rzadziej zdarzato sie, aby liczba
pracownikéw byta wieksza — 1,7% przedsiebiorstw wskazato na grupe 11-20 oséb, a taki sam odsetek
na ponad 20 pracownikow.

Ponadto, srednia liczba pracownikéw objetych pomocg w firmie wyniosta 2,81 osoby na pracodawce,
€0 0znacza, ze najczesciej wsparcie obejmowato niewielkg grupe zatrudnionych. Rozpietosé
odpowiedzi byta jednak bardzo duza — od 0 (np. JDG lub sytuacje, w ktérych pracodawca uczestniczyt
w projekcie, ale zaden pracownik nie skorzystat ze wsparcia) az do 43 oséb w najwiekszej firmie.
Odchylenie standardowe na poziomie 5,14 wskazuje na znaczng zmienno$¢é — czes$¢ pracodawcow
obejmowata wsparciem pojedyncze osoby, a tylko nieliczni wieksze grupy.
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Wykres 14. Skqd dowiedziat(a) sie Pan(i) o mozZliwosci otrzymania wsparcia? Prosze wskaza¢ maksymalnie 3
najwazniejsze zrédta informacji. (% wskazan)

B Pracodawcy W Pracownicy

31,9
Polecenie od znajomego lub cztonka rodziny

N
~

Inne strony / profile w mediach spotecznosciowych
(np. Facebook, Instagram)

Informacja uzyskana od pracownika/pracodawcy
28,3

14,5

Strona internetowa beneficjenta projektu (instytucji,

ktéra go realizowata) 1

o
o
=
)

Strona internetowa Funduszy Europejskich / Urzedu 10,3
Marszatkowskiego

N
[y

o
>

Kampania informacyjna w mediach (radio, prasa,
telewizja, portale internetowe)

0
n

Informacja od lokalnej instytucji publicznej (np. urzad
gminy, OPS)

l.
o
>

w

Profil beneficjenta projektu (instytucji, ktéra go
realizowata) w mediach spotecznosciowych (np.
Facebook, Instagram)
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w °©

Informacja uzyskana w urzedzie pracy lub centrum
aktywizacji zawodowej

N
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=
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lokalnej

.la
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-]
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=477 wsréd MSP; n=424 wsréd pracownikéw MSP.

Zaréwno pracodawcy, jak i pracownicy korzystali z wielu kanatéw informacji o projekcie, cho¢ ich
rozktad byt zréznicowany. Najczesciej wskazywano rekomendacje osobiste — polecenia od znajomych
lub rodziny (31,9% pracodawcéw, 27,4% pracownikdéw) oraz media spotecznosciowe (28,7% i 25,0%).
W przypadku pracownikéw istotnym Zrédtem byta bezposrednia informacja od pracodawcy lub
wspotpracownika (28,3% wobec 9,0% pracodawcow). Pracodawcy czesciej niz pracownicy korzystali
ze stron internetowych beneficjentéw (14,5% wobec 11,6%) oraz stron internetowych Funduszy
Europejskich i Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa todzkiego (10,3% wobec 7,1%). Tradycyjne
kampanie medialne i instytucje lokalne miaty mniejsze znaczenie (ok. 9%), podobnie jak spotkania
informacyjne (1,5-2,8%).
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Wykres 15. Jak ocenia Pan(i) proces aplikowania do projektu? Na ile tatwo byfo — z Pana(i) perspektywy —
otrzymac w nim wsparcie? (% wskazan)

pracodawcy 11,1 57,0 17,8 46 94

pracownicy 12,0 52,1 11,1 4,2 20,5

B Bardzotatwo M Raczejtatwo M Raczejtrudno M Bardzotrudno B Trudno powiedzieé
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=477 wéréd MSP; n=424 wsréd pracownikéw MSP.

Proces aplikowania do projektu byt oceniany raczej pozytywnie, cho¢ ujawniono szereg barier
formalnych i technicznych. Wsrdd pracodawcoéw 68,1% uznato aplikowanie za tatwe (11,1% bardzo
tatwe, 57,0% raczej tatwe), a 22,4% wskazato na trudnosci. W grupie pracownikéw proporcje byty
podobne — 64,1% ocenito proces jako tatwy (12,0% bardzo tatwy, 52,1% raczej tatwy), 15,3% jako
trudny, a az 20,5% wybrato odpowiedz ,,trudno powiedzie¢”, co moze swiadczy¢ o mniejszym
zaangazowaniu czesci uczestnikdw w formalnosci.

Najczesciej wskazywang barierg byta nadmierna liczba dokumentdéw i skomplikowane procedury.
Pracodawcy podkreslali nadmierng biurokracje, koniecznos¢ korzystania z pomocy doradcow i kroétki
czas naboru (,,miejsca konczyty sie w ciggu kilku minut”), a pracownicy czesciej akcentowali presje
czasu i problemy techniczne (,,wyscig w klikaniu”, przecigzone strony, trudnosci z logowaniem).

Wywiady TDI potwierdzity te obserwacje. Mikroprzedsiebiorstwa wskazaty na szczegdlne obcigzenie
zwigzane z dokumentacja:

,Na pewno byto bardzo duzo dokumentdw. (...) Jezeli nie bierzemy pod uwage tych
dokumentdw, to 10/10, ale z ich uwzglednieniem to 8/10.” (TDI_08)
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Wykres 16. Z jakiego rodzaju wsparcia proceséw adaptacyjnych w przedsiebiorstwach sektora MSP za
pomocq ustug rozwojowych dostepnych w Bazie Ustug Rozwojowych skorzystata Panstwa firma /
korzystat(a) Pan(i) w projekcie? (% wskazan)

B Pracodawcy W Pracownicy
Szkolenia zawodowe — np. z zakresu IT, ksiegowosci, 28,3
prawa pracy, marketingu 27,8

Kursy specjalistyczne — np. operator wozka widtowego, 34,2

kadry i ptace, jezykowe

Studia podyplomowe — w réznych dziedzinach, np. HR,
zarzadzanie, pedagogika

Doradztwo biznesowe — dla przedsiebiorcow i oséb
planujgcych dziatalnos¢

Coaching i mentoring — rozwdj osobisty, kompetencje 9,4
migkkie, przywddztwo 14,4
Warsztaty tematyczne — np. z komunikacji, negocjacji, 5,2
zarzadzania stresem 15,3
Szkolenia z kompetencji cyfrowych — np. obstuga 14,0
programow, e-commerce 10,4
Ustugi rozwojowe dla firm — szkolenia zamkniete, 8,2
dopasowane do potrzeb zespotu 14,9

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=477 wsréd MSP; n=424 wsréd pracownikéw MSP.

Pracodawcy najczesciej wybierali kursy specjalistyczne (34,2%) oraz szkolenia zawodowe (28,3%).
Kolejne popularne formy to szkolenia z kompetencji cyfrowych (14,0%), coaching i mentoring (9,4%),
studia podyplomowe (6,3%) oraz warsztaty tematyczne (5,2%). Ustugi rozwojowe dla firm (szkolenia
zamkniete) wskazato 8,2% pracodawcow. Wsrdd pracownikdw najczesciej wybierano szkolenia
zawodowe (27,8%), kursy specjalistyczne (21,5%) i ustugi rozwojowe dla zespotéw (14,9%). Wyraznie
czesciej niz pracodawcy wskazywali na coaching i mentoring (14,4% wobec 9,4%). Warsztaty
tematyczne miaty mniejszy udziat (15,3%), podobnie jak szkolenia cyfrowe (10,4%) i studia
podyplomowe (2,1%).

Wywiady TDI potwierdzity, ze szkolenia zawodowe byty najczesciej wybierang formg wsparcia — miaty
charakter praktyczny i byty bezposrednio powigzane z profilem dziatalnosci firmy. Jednoczesnie,
opowiadajgc o wykorzystanym wsparciu, pracodawcy koncentrowali sie na szkoleniach technicznych i
strategicznych wspierajgcych rozwdj firmy, natomiast pracownicy czesciej wybierali formy
rozwijajace kompetencje miekkie i osobiste. Obie grupy zgodnie wskazywaty na znaczenie szkolen
zawodowych jako fundamentu wsparcia, a réznice dotyczyly przede wszystkim akcentow —
biznesowych u pracodawcéw i rozwojowych u pracownikdéw.

Poza licznymi szkoleniami tematycznymi, respondenci wywiaddw telefonicznych podkreslili takze ich
wysoki poziom dopasowania do potrzeb i specyfiki firmy.
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,Poznata strukture naszej firmy, zeby to szkolenie byto faktycznie dobrane,
dopasowane do naszych potrzeb.” (TDI_11)

,Szkolenia zamkniete, dopasowane do potrzeb naszego zespotu.” (TDI_12)

Zaréwno pracodawcy, jak i pracownicy oceniali dopasowanie otrzymanego wsparcia w zdecydowanej
wiekszosci pozytywnie.

Pracodawcy w wywiadach TDI podkreslali przede wszystkim trafno$¢ dopasowania wsparcia do
realnych potrzeb firm. W srednich przedsiebiorstwach szkolenia zamkniete pozwalaty realizowac
konkretne cele rozwojowe, takie jak podnoszenie kompetencji zespotdéw sprzedazowych czy
wdrazanie systeméw jakosci. Wskazywano, ze dzieki projektowi mozliwe byto przeprowadzenie
dziatan, ktére i tak bytyby konieczne, ale bez wsparcia stanowityby duze obcigzenie finansowe. W
mniejszych podmiotach i jednoosobowych dziatalnosciach gospodarczych wsparcie otworzyto dostep
do ustug wczesniej niedostepnych ze wzgledu na koszty. Jednocze$nie pojawiaty sie uwagi krytyczne
dotyczgce wartosci bondw — czes$¢ firm wskazywata, ze dofinansowanie nie pokrywato petnych
kosztow rynkowych, co ograniczato mozliwos¢ wyboru najbardziej dopasowanych szkolen.

,To, co planowalismy, czyli rozwdj naszych pracownikdéw, konkretnie tutaj mnostwo
byto szkolen rozwijajgcych umiejetnosci sprzedazowe.” (TDI_12)

,Wartosc tego bonu czasami nie pokrywata potem wartosci tej godziny, ktora byta
oferowana w szkoleniach.” (TDI_13)

Pracownicy oceniali wsparcie jako bardzo dobrze dopasowane do indywidualnych potrzeb. W wielu
przypadkach sami inicjowali udziat, swiadomie wybierajac kursy odpowiadajace na konkretne braki
kompetencyjne. Podkreslano praktyczny charakter szkolen, ich wysokg jakos¢ oraz zgodnos¢ z
oczekiwaniami — czes¢ osdb wskazywata, ze rezultaty przewyzszyty poczatkowe wyobrazenia.
Waznym elementem byta takze mozliwos¢ uczestnictwa w kursach, na ktére firma nie skierowataby
pracownika w innych okolicznosciach, co zwiekszato poczucie sprawczosci i mozliwosci rozwoju.

,Przerosto nawet moje oczekiwania, nie? (...) Nie sqdzitam, ze szkolenie bedzie takie
praktyczne.” (TDI_14)

Pracodawcy w zdecydowanej wiekszosci oceniali wsparcie jako majgce realny wptyw na sytuacje ich
firm. Najwyzej oceniono kursy specjalistyczne (41,1% bardzo dobrze, 49,1% raczej dobrze), szkolenia
cyfrowe (32,0% bardzo dobrze, 60,0% raczej dobrze) oraz szkolenia zawodowe (35,6% bardzo dobrze,
52,6% raczej dobrze). W tych kategoriach ponad 85-90% ocen byto pozytywnych, a wskazania
negatywne nie przekraczaty 1-2%. Studia podyplomowe i coaching miaty wysoki odsetek ocen
pozytywnych, ale tez wiele odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢”, co wskazuje na mniej jednoznaczny
wptyw. Doradztwo biznesowe oceniono umiarkowanie pozytywnie (95,2% ocen pozytywnych), a
ustugi rozwojowe dla firm réowniez korzystnie (89,5% pozytywnych). Najbardziej zréznicowane opinie
dotyczyty warsztatdw tematycznych — niemal potowa ocen byta pozytywna, ale réwnie wysoki
odsetek wskazywat na negatywny wptyw.

Natomiast pracownicy — pod kagtem realnego wptywu na sytuacje zawodowa — najwyzej ocenili
szkolenia zawodowe (44,9% bardzo dobrze, 40,7% raczej dobrze), kursy specjalistyczne (31,9%
bardzo dobrze, 52,7% raczej dobrze) oraz ustugi rozwojowe dla firm (39,7% bardzo dobrze, 42,9%
raczej dobrze). W tych kategoriach ponad 80% ocen byto pozytywnych. Studia podyplomowe i
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szkolenia cyfrowe réwniez uzyskaty wysokie noty, cho¢ czesciej pojawiaty sie odpowiedzi ,, trudno
powiedzie¢”. Coaching, mentoring i warsztaty tematyczne miaty bardziej zréznicowane oceny, a

doradztwo biznesowe wypadto najstabiej — z nizszym odsetkiem ocen pozytywnych i wyraznym
udziatem wskazan negatywnych.
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Tabela 18. Jak ocenia Pan(i) otrzymane wsparcie pod katem tego na ile odpowiadato na potrzeby Paristwa firmy / na Pana(i) potrzeby w tamtym czasie? (% wskazan)

‘ Pracodawcy Pracownicy
Forma wsparcia Bardzo Raczej Ralczej Ba,rdzo t/p N Bardzo Raczej Ralczej Balrdzo t/p
dobrze dobrze Zle zle dobrze dobrze iZle zle
Szkolenia zawodowe 43,0 519 0,7 0,7 3,7 135| 48,3 415 0,8 0,8 8,5 118
Kursy specjalistyczne 56,4 41,1 0,6 0,0 1,8 163| 44,0 48,4 0,0 0,0 7,7 91
Studia podyplomowe 53,3 43,3 0,0 3,3 0,0 40 33,3 55,6 0,0 00 111 9
Doradztwo biznesowe 47,6 47,6 0,0 0,0 4,8 21 429 38,1 0,0 0,0 19,0 21
Coaching i mentoring 45,0 52,5 0,0 0,0 2,5 40| 45,9 4473 4,9 0,0 4,9 61
Warsztaty tematyczne 57,8 33,3 0,0 2,2 6,7 45| 40,0 49,2 1,5 0,0 9,2 65
Szkolenia z kompetencji cyfrowych 52,0 48,0 0,0 0,0 0,0 25| 61,4 36,4 0,0 0,0 2,3 44
Ustugi rozwojowe dla firm 46,3 49,3 3,0 0,0 1,5 67| 46,0 429 1,6 0,0 9,5 63

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=477 wéréd MSP; n=424 wsréd pracownikéw MSP. t/p — odpowied? ,, Trudno powiedzie¢”; N — liczba odpowiadajacych.

Tabela 19. Jak ocenia Pan(i) otrzymane wsparcie pod katem tego na ile miato ono realny wptyw na sytuacje w Paristwa firmie/ na Pana(i) sytuacje zawodow3 (np.
wydtuzenie aktywnosci zawodowej)? (% wskazan)

‘ Pracodawcy Pracownicy
Forma wsparcia Bardzo Raczej Ra,czej Ba,rdzo Bardzo Raczej Ralczej Balrdzo
dobrze dobrze ile zle dobrze dobrze ile zle
Szkolenia zawodowe 35,6 52,6 0,7 0,7 104 135| 44,9 40,7 2,5 0,8 11,0 118
Kursy specjalistyczne 41,1 491 0,0 0,0 9,8 163 31,9 52,7 1,1 0,0 143 91
Studia podyplomowe 46,7 0,0 0,0 3,3 46,7 40, 44,4 33,3 0,0 0,0 22,2 9
Doradztwo biznesowe 23,8 714 0,0 0,0 4,8 21 19,0 57,1 4,8 4,8 14,3 21
Coaching i mentoring 35,0 50,0 0,0 0,0 15,0 40, 24,6 49,2 4,9 1,6 19,7 61
Warsztaty tematyczne 46,7 0,0 444 2,2 6,7 45| 354 41,5 1,5 1,5 20,0 65
Szkolenia z kompetencji cyfrowych 32,0 60,0 0,0 0,0 8,0 25| 34,1 47,7 2,3 0,0 15,9 44
Ustugi rozwojowe dla firm 38,8 50,7 1,5 1,5 7,5 67| 39,7 429 0,0 0,0 175 63

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=477 wsréd MSP; n=424 wsréd pracownikéw MSP. t/p — odpowiedz , Trudno powiedzie¢”; N — liczba odpowiadajacych.
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Pracodawcy najwyzej ocenili trwatos¢ kurséw specjalistycznych (35,6% bardzo dobrze, 50,3% raczej
dobrze) oraz szkolen zawodowych (31,1% bardzo dobrze, 55,6% raczej dobrze). Podobnie korzystnie
wypadty ustugi rozwojowe dla firm (35,8% bardzo dobrze, 50,7% raczej dobrze) oraz doradztwo
biznesowe, ktdre az w 76,2% przypadkdédw oceniono jako raczej dobrze, cho¢ tylko 19,0% jako bardzo
dobrze. Szkolenia cyfrowe uzyskaty umiarkowane, ale pozytywne wyniki (24,0% bardzo dobrze,
64,0% raczej dobrze). Coaching i mentoring oceniono umiarkowanie wysoko (37,5% bardzo dobrze,
42,5% raczej dobrze), przy znaczacym odsetku odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” (15,0%). Najbardziej
krytyczne opinie dotyczyty studidéw podyplomowych — ponad potowa (53,3%) wskazata ,raczej zle”, a
warsztaty tematyczne byty oceniane skrajnie: niemal potowa pozytywnie (44,4% bardzo dobrze), ale
tyle samo negatywnie (44,4% raczej zle).

W wywiadach TDI pracodawcy wskazywali, ze efekty wsparcia byty trwate i utrzymywaty sie dtugo po
zakonczeniu projektu. Wdrozenie systemow jakosci, takich jak ISO, miato charakter dtugofalowy —
certyfikacja byta aktywna i przedtuzana w kolejnych latach. W przypadku szkoler zamknietych
trwatosé przejawiata sie w kontynuacji wspétpracy z tym samym trenerem i powtarzaniu cykli
szkoleniowych. W jednoosobowych dziatalnosciach gospodarczych zdobyta wiedza miata charakter
osobisty i pozostawata z witascicielem jako trwaty zaséb kompetencyjny.

,Certyfikat ISO, ktory jest uzywany do tej pory.” (TDI_11)

,Certyfikaty byty od razu wdrozone w Zycie, praktyka byta, pdzniej nawet
przedtuzalismy.” (TDI_13)

Pracownicy najwyzej ocenili trwatosé szkoler zawodowych (44,1% bardzo dobrze, 35,6% raczej
dobrze) oraz kurséw specjalistycznych (33,0% bardzo dobrze, 49,5% raczej dobrze). Ustugi rozwojowe
dla firm réwniez uzyskaty wysokie noty (36,5% bardzo dobrze, 47,6% raczej dobrze). Szkolenia
cyfrowe oceniono pozytywnie (36,4% bardzo dobrze, 40,9% raczej dobrze), choé az 22,7% wskazato
»trudno powiedzie¢”. Studia podyplomowe miaty podobny rozktad — wiekszos¢ ocen pozytywnych,
ale 22,2% nie potrafito okresli¢ ich trwatego wptywu. Coaching i mentoring oraz warsztaty
tematyczne byly oceniane umiarkowanie, z duzym udziatem odpowiedzi niejednoznacznych. Najnizej
wypadto doradztwo biznesowe — tylko 9,5% bardzo dobrze, a jednoczesnie pojawity sie wskazania
negatywne (9,6%) i wysoki odsetek ,trudno powiedzie¢” (19,0%).

Pracownicy réwniez podkreslali trwatos¢ efektow — wskazywali na utrzymanie standardéw w firmach,
kontynuacje metod pracy, przedtuzanie certyfikatow oraz wzrost odwagi w podejmowaniu nowych
inicjatyw. Wsparcie nie konczyto sie wraz z projektem, lecz miato charakter dtugofalowy,
wzmachiajac zaréwno pozycje zawodowa, jak i psychologiczng uczestnikdw.

,Ja nadal jestem w branzy, tylko juz ze strony wtasciciela klubu, a nie pracownika.
(...) Po dzis dzien stosuje metody, ktore gdzies tam przekazano.” (TDI_16)

Projekty w najwiekszym stopniu przyczynity sie do rozwoju kwalifikacji pracownikéw, w mniejszym —
do wzmacniania adaptacyjnosci firm, a w najmniejszym — do utrzymania zatrudnienia i zaktadania
dziatalnosci gospodarczej. Pracodawcy najwyrazniej dostrzegali wptyw projektow w obszarze
podnoszenia kwalifikacji i kompetencji pracownikéw — ponad 80% ocen pozytywnych (40,3%
»2decydowanie tak”, 40,7% ,raczej tak”). Wzmacnianie zdolnosci adaptacyjnych firm réwniez
oceniono korzystnie —tgcznie 70,6% wskazan pozytywnych, przy niskim odsetku ocen negatywnych
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(13,8%). Najbardziej zréznicowane byty opinie dotyczace utrzymania zatrudnienia — 57,8% ocen
pozytywnych, ale jednoczesnie ponad 40% wskazan negatywnych lub niejednoznacznych.

Pracownicy najwyrazniej odczuli pozytywny wptyw projektéw w zakresie zdobywania nowych
kwalifikacji — 76,8% ocen pozytywnych. W obszarze adaptacji do zmian gospodarczych odsetek ocen
pozytywnych wynidst 65,4%, a w przypadku utrzymania zatrudnienia 60,1%. Najstabiej oceniono
wptyw projektu na zaktadanie dziatalnosci gospodarczej — tylko 26,4% ocen pozytywnych, przy
dominacji odpowiedzi negatywnych i niejednoznacznych.

W wywiadach TDI pracodawcy podkreslili, ze projekty wspieraty stabilizacje zatrudnienia i poprawe
warunkéw pracy, cho¢ nie zawsze prowadzity do wzrostu liczby etatéw. W mikroprzedsiebiorstwach
status JDG pozostat bez zmian, natomiast w wiekszych firmach projekty sprzyjaty utrzymaniu statej
kadry i podnoszeniu wynagrodzen dzieki rozwojowi kompetencji. Wskazywano takze na zwiekszong
zdolnos¢ adaptacyjng — wdrozenie systemow jakosci, rozwadj sprzedazy i zdobycie certyfikatéw
przetozyty sie na wiekszg elastycznosc i konkurencyjnosé. Pracownicy natomiast wskazywali, ze
projekty miaty trwaty wptyw na ich sytuacje zawodowg — szkolenia stabilizowaty pozycje na rynku
pracy, wzmacniaty kompetencje i zwiekszaty pewnos¢ siebie. W wielu przypadkach zdobyte
certyfikaty i nowe umiejetnosci (zarzadzanie, komunikacja, cyberbezpieczenstwo) bezposrednio
przetozyty sie na mozliwosé udziatu w przetargach, wdrazanie nowych standardéw czy rozwaj
osobisty. Podkreslano takze, ze szkolenia byty praktyczne i odpowiadaty na realne potrzeby rynku.

,Pozytywny wptyw na naszq firme, bo zmienilismy na plus i bardziej w nowoczesng
strone zarzqdzanie.” (TDI_11)

,, To byty takie fajne pierwsze kroki do stabilizacji na rynku.” (TDI_14)

»Wprowadzilismy nowe standardy w firmie, wiec to tez zmienito nasze postrzeganie.
(...) Nadal stosuje metody nabyte w trakcie szkolenia.” (TDI_16)
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Tabela 20. Jak ocenia Pan(i) otrzymane wsparcie pod katem tego na ile trwaty (czyli odczuwany takie w czasie po zakoriczeniu wsparcia) byt jego wptyw na sytuacje w

Panstwa firmie / byt jego wptyw na Panal(i) sytuacje zawodowg (np. wydtuzenie aktywnosci zawodowej)? (% wskazan)

‘ Pracodawcy Pracownicy
Forma wsparcia Bardzo Raczej Ra,czej Ba’rdzo Bardzo Raczej Ralczej Balrdzo
dobrze dobrze Zle zle dobrze dobrze iZle zle
Szkolenia zawodowe 31,1 55,6 0,7 0,7 119 135 44,1 35,6 2,5 0,8 16,9 118
Kursy specjalistyczne 35,6 50,3 0,6 0,0 135 163| 33,0 49,5 1,1 0,0 16,5 91
Studia podyplomowe 36,7 0,0 53,3 3,3 6,7 40 22,2 55,6 0,0 0,0 222 9
Doradztwo biznesowe 19,0 76,2 0,0 0,0 4,8 21 95 61,9 4,8 4,8 19,0 21
Coaching i mentoring 37,5 425 5,0 0,0 15,0 40| 24,6 475 6,6 1,6 19,7 61
Warsztaty tematyczne 44,4 0,0 444 2,2 8,9 45| 27,7 50,8 1,5 1,5 18,5 65
Szkolenia z kompetencji cyfrowych 24,0 64,0 4,0 0,0 8,0 25| 36,4 40,9 0,0 0,0 22,7 44
Ustugi rozwojowe dla firm 35,8 50,7 1,5 00 119 67| 36,5 47,6 0,0 0,0 159 63

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=477 wéréd MSP; n=424 wsréd pracownikéw MSP; t/p — odpowied? ,, Trudno powiedzie¢”; N — liczba odpowiadajacych.

Wykres 17. Na ile — ogdlnie rzecz biorac - udziat w projekcie przyczynit sie w Panstwa firmie do: ... (% wskazan)
Pracodawcy: Pracownicy:

Utrzymania poziomu Utrzymania zatrudnienia 20,0 40,1 15,3 6,4 18,2

zatrudnienia

Wzmocnienia zdolnosci

adaptacyjnych do zmian 26,2 39,2 12,5
zachodzacych w gospodarce

17,7

4,5

Wzmocnienia zdolnosci
adaptacji firmy do zmian 11,7 :~ 15,5
zachodzacych w gospodarce

Zdobycia nowych kwalifikacji
lub kompetencji, zgodnych z 35,1 41,7 71 :; 13,0

potrzebami rynku pracy
Wsparcia w zdobyciu nowych

kwalifikacji lub kompetencji

pracownikéw, zgodnych z Zatozenia dziatalnosci

9,9 16,5 20,5 24,5 28,5

potrzebami rynku pracy gospodarczej
B Zdecydowanie tak M Raczej tak H Raczej nie B Zdecydowanie tak M Raczej tak B Raczej nie
W Zdecydowanie nie M Trudno powiedzieé W Zdecydowanie nie M Trudno powiedzieé

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=477 wéréd MSP; n=424 wsréd pracownikéw MSP.
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Podsumowujac, pracodawcy oceniali wsparcie jako realnie wplywajgce na sytuacje firm, szczegdlnie
w przypadku kursow specjalistycznych, szkolen cyfrowych i zawodowych — w kazdej z tych kategorii
ponad 85-90% ocen byto pozytywnych. Studia podyplomowe i coaching uzyskaty dobre wyniki, cho¢
czesciej pojawiaty sie odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”. Doradztwo biznesowe i ustugi rozwojowe
oceniono korzystnie, natomiast warsztaty tematyczne budzity najwieksze rozbieznosci opinii.

Pracownicy najwyzej ocenili szkolenia zawodowe, kursy specjalistyczne i ustugi rozwojowe dla firm —
ponad 80% wskazan pozytywnych. Studia podyplomowe i szkolenia cyfrowe rowniez uzyskaty
wysokie noty, ale z wiekszg liczbg odpowiedzi niejednoznacznych. Najbardziej zréznicowane oceny
dotyczyty coachingu, mentoringu i warsztatéw, a doradztwo biznesowe wypadto najstabiej, z
wyraznym udziatem ocen negatywnych.

Wykres 18. Czy w trakcie udziatu w projekcie odczut(a) Pan(i) w jakis sposob wplyw pandemii COVID-19
wywoftanej przez koronawirus SARS-CoV-2? (% wskazan)

pracodawcy 11,5 9,4

pracownicy 6,8 10,4

W Zdecydowanie tak M Raczejtak M Raczejnie M Zdecydowanie nie M Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=100 wsréd MSP; n=73 wsréd pracownikéw MSP.

Wiekszo$¢ pracodawcow i pracownikdw nie dostrzegata wptywu pandemii COVID-19 na realizacje
projektu —tgcznie ok. 2/3 wskazato odpowiedzi ,raczej nie” lub ,,zdecydowanie nie”. Pozytywne
oceny pojawialy sie rzadziej (ok. 21% pracodawcéw i 17% pracownikdw), a stosunkowo wysoki
odsetek odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢” (14—-18%) pokazuje, ze cze$¢ badanych miata trudnosé z
jednoznaczng oceng sytuacji.
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Wykres 19. W jaki sposob? Prosze wskazac kazdy przejaw wplywu pandemii na korzystanie ze wsparcia,
ktory Pan(i) odczut(a). (% wskazan)

B pracodawcy M pracownicy

47,0
49,3

Brak motywacji lub poczucie niepewnosci zwigzane z
sytuacjg pandemiczna

22,0
Czasowe zawieszenie dziatan rekrutacyjnych -9 )
Koniecznos¢ dostosowania realizacji dziatan w ramach BUR 23.0
do rezimu sanitarnego, co ograniczyto tempo realizacji .
dziatan 32,9

Koniecznos¢ uczestnictwa w formach zdalnych, ktére byty 8,0

trudne technicznie lub organizacyjnie 32,9

IN

Lek przed zakazeniem w placéwkach / rezygnacja z udziatu
w projektach ze wzgleddw bezpieczerstwa

Odwotanie lub przesuniecie termindw szkolen, kursow czy
doradztwa z powodu lockdownu

Ograniczenia w liczbie 0s6b mogacych uczestniczy¢ w
dziataniach stacjonarnych

Ograniczenie efektywnosci wsparcia zdalnego w
przypadku dziatan wymagajgcych kontaktu
bezposredniego

Problemy ze zdrowiem lub obawy przed zarazeniem 3,0
COVID-19 20,5

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=136 wsréd MS$P; n=108 wsréd pracownikéw MSP.

Wptyw pandemii COVID-19 na udziat w projekcie byt odczuwalny zaréwno przez pracodawcéw, jak i
pracownikéw, cho¢ w nieco odmienny sposéb. Najczesciej wskazywanym skutkiem —w obu grupach
— byt spadek motywacji i poczucie niepewnosci zwigzane z sytuacjg pandemiczng. To doswiadczenie
dotyczyto niemal potowy respondentdw i pokazuje, ze pandemia przede wszystkim oddziatywata
psychologicznie, obnizajgc stabilnos¢ i pewnosé w realizacji dziatan.

Pracownicy czesciej niz pracodawcy wskazywali na trudnosci organizacyjne i zdrowotne. Dla wielu z
nich problemem byta koniecznos$¢ dostosowania sie do rezimu sanitarnego, uczestnictwo w formach
zdalnych, ktére bywaty ktopotliwe technicznie, a takze lek przed zakazeniem czy ograniczenia liczby
0s0b w szkoleniach stacjonarnych. Czesciej tez pojawiaty sie wskazania dotyczgce problemoéw
zdrowotnych oraz czasowego zamkniecia placowek szkoleniowych.

Pracodawcy natomiast mocniej akcentowali kwestie organizacyjne — wskazywali na utrate lub
ograniczenie kontaktu z realizatorem projektu, czasowe zawieszenie dziatan rekrutacyjnych czy
ograniczong skutecznos$¢ wsparcia zdalnego w dziataniach wymagajgcych bezposredniego kontaktu.

W obu grupach pojawiaty sie takze problemy techniczne, takie jak trudnosci z dostepem do sprzetu
czy Internetu, a takze wyzwania zwigzane z tgczeniem udziatu w szkoleniach z opieka nad dzieémi
pozostajgcymi w domu.
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Podsumowujac, pandemia wptyneta na realizacje projektdw przede wszystkim poprzez obnizenie
motywacji i poczucia bezpieczenstwa, a takze poprzez konieczno$¢ dostosowania sie do nowych
warunkéw — sanitarnych, organizacyjnych i technicznych. Pracownicy cze$ciej odczuwali skutki
zdrowotne i ograniczenia w szkoleniach stacjonarnych, natomiast pracodawcy — trudnosci w
organizacji i komunikacji z realizatorami dziatan.

W ocenie MSP uczestniczacych w TDI pandemia COVID-19 nie miata istotnego wptywu na przebieg
projektéw rozwojowych. Zdecydowana wiekszos¢ dziatan szkoleniowych zostata zrealizowana przed
marcem 2020 roku, czyli przed rozpoczeciem lockdowndw i ograniczen pandemicznych. Dzieki temu
przedsiebiorcy nie odczuli zaktécen, ani koniecznosci reorganizacji dziatan.

,Nic sie nie dziato niekorzystnego, nic nie miato wptywu, ani nie wiem, jakas sytuacja
polityczna, czy jakas sita wyzsza, nic na szczescie nie zaszto, ze nie moglismy
skorzystac z tego programu, z tego projektu.” (TDI_11)

Réwniez wiekszos¢ pracownikdw bioragcych udziat w TDI stwierdzita, ze nie odczuta wptywu pandemii
COVID-19 na realizacje projektow, poniewaz ich uczestnictwo miato miejsce w latach 2018 lub 2019,
czyli przed wybuchem pandemii w 2020 roku. W przypadku projektéw realizowanych w 2023 roku,
pandemia rowniez nie miata wptywu na przebieg dziatan.

U niektdrych respondentéw pandemia miata jednak wptyw na rozwdj ich pdzniejszej sytuacji
zawodowej. Wskazywano na ograniczenia w dziatalnosci gospodarczej, zmiany strukturalne w
firmach oraz koniecznos¢ adaptacji do nowych warunkow.

Wykres 20. Czy w tracie udziatu w projekcie napotkat(a) Pan(i) jakies inne problemy / trudnosci zwigzane z
korzystaniem ze wsparcia? (% wskazan)

pracodawcy 29,0 38,0 9,0 2,0 22,0

pracownicy 19,2 46,6 9,6 0,0 24,7

B Zdecydowanie tak M Raczejtak M Raczejnie M Zdecydowanie nie B Trudno powiedzie¢
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=477 wéréd MSP; n=424 wsréd pracownikéw MSP.

Zaréwno pracodawcy, jak i pracownicy w wiekszosci deklarowali napotkanie dodatkowych trudnosci
podczas korzystania ze wsparcia w projekcie, choc skala tego zjawiska byta rézna.

Wsrdd pracodawcéw 29,0% wskazato ,,zdecydowanie tak”, a 38,0% ,raczej tak”, co tacznie daje 67%
ocen pozytywnych. Oznacza to, ze ponad dwie trzecie firm faktycznie zetkneto sie z problemami.
Jednoczesnie tylko 11% uznato, ze trudnosci nie wystgpity, a 22% miato trudnos¢ z jednoznaczna
ocena. W przypadku pracownikéw odsetek wskazan pozytywnych byt nieco nizszy — 19,2%
»2decydowanie tak” i 46,6% ,raczej tak”, czyli tacznie 65,8%. Odpowiedzi negatywne (,raczej nie” i
»Zdecydowanie nie”) stanowity 9,6%, a az 24,7% respondentéw wybrato ,trudno powiedzieé”.
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Wykres 21. W jaki sposob? Prosze wskazac kazdy przejaw wptywu pandemii na korzystanie ze wsparcia,
ktory Pan(i) odczut(a). (% wskazan)

B pracodawcy M pracownicy

Brak mozliwosci skorzystania ze wsparcia z powodu 12,5
sytuacji osobistej 10,0
__ . . C . 12,5
Brak opieki nad osobg niesamodzielng, ktérg sie opiekuje 50
Brak zapewnienia kontynuacji wsparcia po zakoriczeniu 20,8
projektu 15,0

Choroby lub ograniczenia zdrowotne utrudniajace udziat
w projekcie

Godziny realizacji dziatarn niedopasowane do rytmu dnia
lub pracy zawodowej

. . . 62,5
Nadmierna biurokracja

Niedostateczna jakos$¢ wsparcia

Niska elastycznos¢ w dostosowaniu dziatan do potrzeb
uczestnikdw

Ograniczona / niedostateczna komunikacja ze strony 4,2
realizatora projektu 15,0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=136 wsréd MS$P; n=108 wsréd pracownikéw MSP.

Najczesciej wskazywang trudnoscig byta nadmierna biurokracja — zauwazyto jg 62,5% pracodawcéw i
55% pracownikéw. Kolejnym problemem byty procedury rekrutacyjne: zbyt formalne i
skomplikowane (25% pracodawcéw, 30% pracownikow), a takze niedostateczna elastycznos¢ dziatan
(35% pracownikow, 20,8% pracodawcéw). Obie grupy zwracaty uwage na brak kontynuacji wsparcia
po projekcie (ok. 20%) oraz niedostateczng jakos$¢ ustug.

Pojawiaty sie tez trudnosci osobiste i zdrowotne — brak mozliwosci udziatu z powodu sytuacji
rodzinnej, opieki nad osobg niesamodzielng czy chordb. Pracownicy czesciej niz pracodawcy
wskazywali na ograniczong komunikacje ze strony realizatora (15% wobec 4,2%) oraz problemy
logistyczne.

W wywiadach TDI przedstawiciele MSP podkre$lali bariery formalne i techniczne: rozbudowana
dokumentacje, przecigzenie systemu rekrutacyjnego (,,kto pierwszy, ten lepszy”), koniecznos¢
osobistego stawiennictwa przy podpisywaniu uméw. Wskazywano takze na ograniczenia finansowe —
wartos¢ bondéw nie pokrywata realnych kosztow szkolen, co zmuszato do wyboru mniej
dopasowanych ustug. Dodatkowe problemy dotyczyty wymogu posiadania e-maila przez
uczestnikdw, krétkiego czasu realizacji bonu (60 dni), opdznien w rozliczeniach oraz trudnosci
technicznych w korzystaniu z Bazy Ustug Rozwojowych.
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Wykres 22. Czy realizatorzy projektu zareagowali jakos na te trudnosci? (% wskazan)

pracodawcy 8,3 33,3 37,5 4,2 16,7

pracownicy

B Zdecydowanie tak M Raczejtak M Raczejnie M Zdecydowanie nie H Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=24 wsréd MSP; n=20 wéréd pracownikéw MSP.

Ocena reakcji realizatorow na zgtaszane trudnosci pokazuje wyrazne réznice miedzy pracodawcami a
pracownikami. Pracodawcy czesciej dostrzegali dziatania wspierajgce — ponad 40% wskazato, ze
reakcja byta obecna — choc¢ réwnie liczna grupa ocenita jg jako niewystarczajgcy. W przypadku
pracownikéw pozytywne oceny byty zdecydowanie rzadsze, a dominowato przekonanie, ze
realizatorzy nie odpowiadali adekwatnie na zgtaszane bariery. Dane ilo$ciowe potwierdzajg wiec, ze
odbidr dziatan wspierajacych byt zréznicowany, a pracownicy pozostawali bardziej krytyczni wobec
jakosci komunikacji i elastycznosci obstugi.

Analiza wywiadéw pogtebionych pokazuje jednak, ze tam, gdzie wsparcie byto zauwazalne, oceniano
je bardzo wysoko. Realizatorzy projektéw angazowali sie w pomoc formalng i informacyjna,
utatwiajgc przejscie przez skomplikowane procedury aplikacyjne i rozliczeniowe. W
mikroprzedsiebiorstwach szczegdlnie doceniano bezposrednie wsparcie przy wypetnianiu
dokumentdw, ktére stanowito realng bariere dla najmniejszych podmiotéw. W srednich firmach
pozytywnie oceniano doradztwo koordynatoréw, ktérzy dbali o zgodnosé dokumentacji i
minimalizowali ryzyko btedéw formalnych. W przypadku problemdw z rozliczeniami operatorzy i
firmy szkoleniowe podejmowali dziatania naprawcze, cho¢ wymagato to dodatkowego
zaangazowania ze strony beneficjentéw.

Warto podkresli¢, ze realizatorzy projektéw nie mieli wptywu na problemy systemowe, takie jak
przecigzenie serwerdw czy ograniczenia finansowe bondw, jednak ich dostepnosé, profesjonalizm i
elastycznos$é byty wysoko oceniane. Wspdtpraca z £ddzkg Agencja Rozwoju Regionalnego zostata
uznana za rzetelng i wspierajacg — przedsiebiorcy doceniali dbatos$¢ o szczegdty i gotowos¢ do
pomocy w unikaniu bteddw, ktére mogtyby skutkowac koniecznoscia zwrotu $rodkéw. Podobnie
Podmioty Swiadczace Ustugi Rozwojowe byty chwalone za indywidualne podejécie do uczestnikdw i
dopasowanie Sciezek szkoleniowych do ich potrzeb.

Z perspektywy pracownikow reakcja realizatorow projektéw byta dostrzegana gtéwnie w
elastycznosci ustug i wsparciu informacyjnym. Pomoc przy poruszaniu sie po BUR czy dostosowanie
cen i zakresu kurséw do warunkdéw projektu byty oceniane jako szczegdlnie wartosciowe. Nawet w
przypadkach, gdzie pojawiaty sie trudnosci techniczne lub organizacyjne, ogdlna ocena obstugi bazy
pozostawata pozytywna — uczestnicy podkreslali przejrzystosc procesu, wysokg jakosc szkolen i
profesjonalne podejscie PSUR.

Podsumowujac, cho¢ pracownicy czesciej wskazywali brak reakcji, a systemowe bariery pozostawaty
poza kontrolg realizatoréw, dziatania operatoréw byty postrzegane jako pomocne i profesjonalne.
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Wsparcie w zakresie dokumentacji, doradztwa i organizacji szkolen stanowito kluczowy element
pozytywnej oceny wspotpracy, a elastycznosc i dostepnos¢ instytucji tagodzity trudnosci proceduralne
i organizacyjne.

Wykres 23. Jak zmienita sie sytuacja w Panstwa firmie w efekcie udziatu w projekcie realizowanym w ramach
Dziatania X.2 Rozwdj pracownikow i przedsiebiorstw? Prosze dokonac oceny osobno dla kazdego z
wymienionych nizej obszaréw... - pracownicy (% wskazan)

Poziom zatrudnienia
rozumiany jako liczba 8,2 30,6 59,3 1,9
0s0b pracujgcych w...

Kompetencje kadry 27,7 52,8 18,4 1,0

Utrzymanie dziatalnosci

. 21,2 41,5 34,8 2,5
gospodarczej

Zmiana profilu

dziatalnosci 8,0 20,8 69,2 2,1

B Bardzo dobra zmiana M Raczej dobra zmiana B Brak zmiany M Zta zmiana

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=477 wéréd MSP; n=424 wsréd pracownikéw MSP. Ze wzgledu na
niewielki udziat, odpowiedzi ,Raczej zta zmiana” i ,Bardzo zta zmiana” zostaly zagregowane na wykresie do ,,Zta zmiana”. Odpowiedz
»,Brak zmiany (brak wptywu udziatu w projekcie)”, skrécono na wykresie do ,,Brak zmiany”.

Wptyw projektéw byt najbardziej widoczny w obszarze kompetencji kadry. Az 27,7% respondentéw
ocenito te zmiane jako ,bardzo dobrg”, a 52,8% jako ,raczej dobrg”. tacznie ponad 80% wskazan
potwierdza, ze wsparcie w najwiekszym stopniu przyczynito sie do podniesienia kwalifikacji i
umiejetnosci pracownikow.

Drugim obszarem, w ktérym projekty wywarty istotny wptyw, byto utrzymanie dziatalnosci
gospodarczej. 21,2% badanych uznato, ze nastgpita , bardzo dobra zmiana”, a 41,5% — ,raczej dobra
zmiana”. tgcznie ponad 62% ocen pozytywnych pokazuje, ze wsparcie pomogto firmom w stabilizacji
i kontynuacji dziatalnosci, szczegélnie w trudniejszych warunkach rynkowych.

W przypadku poziomu zatrudnienia efekty byty mniej wyrazne. Tylko 8,2% wskazato ,,bardzo dobra
zmiane”, a 30,6% ,,raczej dobrg zmiane”. Jednoczesnie az 59,3 % badanych nie zauwazyto zadnej
zmiany, co sugeruje, ze wsparcie nie miato istotnego wptywu na liczbe pracownikéw w
przedsiebiorstwach.

Najmniej zmian odnotowano w obszarze profilu dziatalnosci. 69,2% firm zadeklarowato brak
jakiejkolwiek zmiany, a tylko 8,0% ocenito jg jako ,bardzo dobrg” i 20,8% jako ,raczej dobrg”.
Oznacza to, ze projekty w niewielkim stopniu przyczyniaty sie do transformacji czy dywersyfikacji
dziatalnosci gospodarczej.

Udziat w projekcie w ocenie MSP nie przetozyt sie bezpoérednio na wzrost zatrudnienia, co byto
zgodne z zatozeniami interwencji. W mikroprzedsiebiorstwach utrzymano status jednoosobowe;j
dziatalnosci gospodarczej — jak podkreslono:
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,Byta jednoosobowq przed tym projektem i taka pozostata” (TDI_09).

W matych i srednich firmach liczba etatéw pozostata stabilna, choc¢ szkolenia przyczynity sie do
poprawy warunkéw zatrudnienia, wzrostu wynagrodzen i wiekszej stabilizacji kadry. W niektorych
przypadkach wskazywano na posredni wptyw na rozwdj firmy i zatrudnianie nowych osdb.

»Przyczynity sie do rozwoju firmy tak naprawde. (...) Zatrudnianie kolejnych
pracownikéw” (TDI_12).

Najwazniejszym i najwyzej ocenianym efektem projektéw byto podniesienie kompetencji
pracownikéw. Szkolenia odpowiadaty na realne potrzeby zespotéw, wzmacniaty wiedze, umiejetnosci
i pewnosc siebie, a w praktyce przektadaty sie na lepszg organizacje pracy, rozwéj zespotow
sprzedazowych czy utrzymanie standardéw jakosci (np. ISO 9001). W rezultacie udziat w projekcie
wspierat konkurencyjnosc i trwatos¢ firm, choé nie prowadzit do zmiany profilu dziatalnosci —
oddziatywat raczej na sposdb zarzadzania, organizacje pracy i ekspansje rynkowa.

Wykres 24. Jak zmienita sie Pana(i) sytuacja zawodowa w efekcie udziatu w projekcie realizowanym w
ramach Dziatania X.2 Rozwdj pracownikow i przedsiebiorstw? Prosze dokonaé oceny osobno dla kazdego z
wymienionych nizej obszaréw... - pracownicy (% wskazan)

Jakos$¢ zycia

Sytuacja rodzinna

Aktywnos¢ zawodowa

Stan zdrowia 5] 19,6 72,2 2,4

M Bardzo dobra zmiana M Raczej dobra zmiana M Brak zmiany M Zfa zmiana

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=477 wéréd MSP; n=424 wsréd pracownikéw MSP. Ze wzgledu na
niewielki udziat, odpowiedzi ,Raczej zta zmiana” i ,Bardzo zta zmiana” zostaty zagregowane na wykresie do ,,Zta zmiana”. Odpowiedz
,Brak zmiany (brak wptywu udziatu w projekcie)”, skrécono na wykresie do ,,Brak zmiany”.

Najwiekszy wptyw projektu pracownicy dostrzegli w aktywnosci zawodowej — ponad 61% ocenito
zmiany pozytywnie. W przypadku jakosci zycia poprawe zauwazyto ok. 51%, cho¢ niemal potowa nie
odczuta réznicy. Sytuacja rodzinna pozostata w wiekszosci bez zmian (69%), a pozytywne oceny
pojawity sie u ok. 30% badanych. Najmniej efektéw odnotowano w stanie zdrowia — ponad 72% nie
zauwazylto réznicy, a tylko ok. 25% wskazato poprawe, przy najwyzszym odsetku ocen negatywnych.

Respondenci TDI rzadko wskazywali bezposredni, natychmiastowy wptyw projektu na sytuacje
rodzinng czy zdrowotng. Zmiany w tych obszarach byty ograniczone, cho¢ w dtuzszej perspektywie
pojawiaty sie decyzje o stabilizacji zawodowej, ktére posrednio oddziatywaty na zycie rodzinne.
Najsilniej odczuwalny byt jednak wptyw na sfere zawodowa i osobistg — uczestnicy podkreslali wzrost
pewnosci siebie, stabilizacje zatrudnienia oraz rozwdj kompetencji. Projekty wspieraty jakos$¢ zycia
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poprzez poprawe pozycji zawodowej i nabycie odwagi do podejmowania nowych dziatan, co miato
charakter trwaty i dtugofalowy.

Najbardziej widoczny byt wptyw na aktywnosé zawodowg — podnoszenie kwalifikacji, uzyskiwanie
uprawnien, wdrazanie nowych standardéw i wzrost prestizu zawodowego. Szkolenia odpowiadaty na
realne potrzeby i przektadaty sie na rozwdj osobisty oraz wiekszg konkurencyjnosc¢ firm. W obszarze
zdrowia zmiany dotyczyty gtéwnie lepszego dbania o siebie i radzenia sobie ze stresem, co
wzmacniato zdolnos¢ do utrzymania aktywnosci zawodowej.

,Lepsze dbanie o zdrowie.” (TDI_17)

Wiekszos¢ przedsiebiorcédw i pracownikdow oceniata projekty pozytywnie, podkreslajac realne
korzysci w postaci wzrostu kompetencji i stabilizacji zawodowej. Jednocze$nie pojawiaty sie
powtarzajgce sie postulaty usprawnien — przede wszystkim uproszczenia biurokracji, przejrzystosci
zasad finansowania, wiekszej elastycznosci organizacyjnej oraz poprawy jakosci i dostepnosci szkolen.
Wskazywano na potrzebe cyfryzacji procedur, wydtuzenia czasu realizacji bondw, lepszej komunikacji
z operatorami oraz szerszej promocji projektow, zwtaszcza w mniejszych miejscowosciach.

»Poprawi¢ mozna bytoby ilos¢ dokumentow, czyli zmniejszy¢ ich wymagalnos¢, no
wifasnie, zmniejszyc ilos¢ dokumentow.” (TDI_08)

»Wartosc tego bonu czasami nie pokrywata potem wartosci tej godziny, ktdra byta
oferowana w szkoleniach.” (TDI_13)

,Stabo dziatata ta wyszukiwarka bazy ustug rozwojowych. (...) Te filtry nie do korica
filtrowaty tak, jak chciatam.” (TDI_15)

Podsumowujac, choc¢ projekty spetnity oczekiwania wiekszosci uczestnikéw, rekomendacje do
przysztych edycji koncentrujg sie na uproszczeniu formalnosci, urealnieniu finansowania, poprawie
narzedzi technicznych oraz wzmocnieniu komunikacji instytucjonalnej.

=> PODDZIAtANIE X.2.2 WDROZENIE PROGRAMOW TYPU OUTPLACEMENT

Perspektywa beneficjentow

Beneficjenci projektéw outplacementowych w poddziataniu X.2.2 (w ramach badania zrealizowano 3
TDI) oceniali etap aplikowania jako proceduralnie prosty, ale merytorycznie wymagajgcy. Sam proces
sktadania wniosku byt odcigzony administracyjnie — ograniczat sie do wypetnienia formularza
elektronicznego, bez koniecznosci zataczania dodatkowych dokumentéw. Dzieki temu aplikacja byta
szybka i dostepna nawet dla podmiotéw o mniejszych zasobach administracyjnych. Przygotowanie do
aplikacji wymagato systematycznego monitorowania naboréw, co pozwalato wnioskodawcom
(potencjalnym beneficjentom) na biezgco reagowac na pojawiajgce sie konkursy i przygotowywac
whnioski w krotkim czasie.

,Wypetniamy tylko wniosek. Tylko i wytqcznie wniosek, my nie zatgczamy zadnej
dokumentacji do wniosku.” (TDI 35)

,,Sledzilismy caty czas aktualnosci na stronie Wojewddzkiego Urzedu Pracy (...) i w

Urzedzie Marszatkowskim. (...) Pojawita sie informacja o tym, ze bedzie nabor (...) no i
po prostu napisalismy.” (TDI 37)
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Ogdlna ocena procesu byta jednak pozytywna — beneficjenci podkreslali, ze aplikowanie nie
stanowito bariery wejscia do programu. Konkursy byty postrzegane jako atrakcyjne i zachecajace,
poniewaz umozliwiaty rozwdj dziatalnosci, zatrudnienie zespotu oraz pozyskanie srodkéw na dziatania
wspierajgce osoby zagrozone bezrobociem.

,Absolutnie zachecajqgcy jest kazdy konkurs, ktory sie pojawi, w ktérym my sie
wpisujemy jako beneficjent. Tak, bo powoduje mozliwosc pracy, zatrudnienia ludzi,
utrzymania firmy i tak dalej.” (TDI 35)

Beneficjenci podkreslali, ze realizacja projektéw outplacementowych miata charakter szybkiej
interwencji wobec oséb zwalnianych lub zagrozonych zwolnieniem. Kluczowym celem byto
zapobieganie dtugotrwatemu bezrobociu i umozliwienie uczestnikom powrotu na rynek pracy
poprzez réznorodne formy wsparcia.

Projekty byty przygotowywane jako pakiety ustug — od doradztwa zawodowego i wsparcia
psychologicznego, przez szkolenia i staze, az po dotacje na dziatalnos¢ gospodarczg czy subsydiowane
zatrudnienie. Beneficjenci wskazywali, ze taka konstrukcja pozwalata na dopasowanie Sciezki
wsparcia do indywidualnych potrzeb uczestnikow, co zwiekszato skutecznos$é dziatan.

,Opracowania indywidualnego planu dziatania dla kazdego uczestnika. {...)
Warsztaty aktywizacyjne, wsparcie psychologa, szkolenia, staze i posrednictwo
pracy.” (TDI 35)

Realizacja projektéw outplacementowych wymagata od beneficjentow nie tylko przygotowania
merytorycznego, ale takze odpowiedniego zaplecza organizacyjnego. Realizacja wymagata
zaangazowania zespotodw merytorycznych — koordynatoréw, ekspertow ds. rozliczen i ksiegowosci
oraz treneréw i doradcéw. Dzieki temu uczestnicy otrzymywali kompleksowe wsparcie od doradztwa
po szkolenia i staze. Istotne byto takze zapewnienie odpowiedniego zaplecza lokalowego.
Wykorzystywano wtasne sale szkoleniowe i biura, a tam, gdzie dostepnos¢ byta ograniczona lub
liczba uczestnikow wieksza niz mozliwosci organizacyjne, konieczne byto wynajecie dodatkowych
pomieszczen. Takie rozwigzanie zwiekszato dostepnosc¢ ustug i utatwiato uczestnikom korzystanie ze
wsparcia.

,Trzy osoby, plus ja czwarty jako koordynator, no plus obstuga ksiegowo-kadrowa.
(...) Wynajmowalismy dodatkowe biuro, poniewaz gtdwna lokalizacja nie byta tatwo
dostepna.” (TDI 36)

Rekrutacja uczestnikéw odbywata sie wielotorowo — poprzez kontakt z firmami prowadzacymi
zwolnienia grupowe, wydarzenia lokalne, ulotki, plakaty oraz media spotecznosciowe. Duze znaczenie
miata takze , poczta pantoflowa”, ktdra skutecznie zwiekszata zasieg informacji o projektach.
Beneficjenci oceniali, ze zainteresowanie udziatem byto wysokie, a w niektdrych przypadkach
przekraczato dostepne limity miejsc.

,Kontakt z firmami, ktére prowadzq zwolnienia grupowe, maile wysytane do
pracodawcow. (...) Strona internetowa. (...) Najwiecej dziata oczywiscie poczta

pantoflowa.” (TDI_35)

,Plakaty i ulotki do wszystkich urzedéw gmin, MOPS-6w, GOPS-6w.” (TDI_37)
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Beneficjenci zgodnie podkreslali, ze projekty outplacementowe spotkaty sie z wysokim poziomem
zainteresowania ze strony oséb zagrozonych utratg pracy. W wielu przypadkach liczba zgtoszen
przekraczata dostepne limity miejsc, co Swiadczyto o realnej potrzebie tego typu dziatan. Projekty
byty oceniane jako atrakcyjne, poniewaz oferowaty kompleksowe wsparcie — od doradztwa i szkolen
po staze i dotacje na dziatalnos¢ gospodarcza. Zainteresowanie byto szczegdlnie widoczne w
obszarach, gdzie rynek pracy podlegat dynamicznym zmianom, a pracownicy obawiali sie
dtugotrwatego bezrobocia. Beneficjenci wskazywali, ze uczestnicy doceniali mozliwos¢ zdobycia
nowych kwalifikacji, a takze realng szanse na zatrudnienie po zakoniczeniu stazu. Beneficjenci
oceniali, ze atrakcyjnos¢ projektéw wynikata z ich praktycznego charakteru — szkolenia byty dtugie i
specjalistyczne, staze dobrze dopasowane do potrzeb rynku, a dotacje na dziatalnos¢ gospodarcza
dawaty realng mozliwos¢ rozpoczecia wtasnej Sciezki zawodowe;j.

,Projekt byt bardzo atrakcyjny dla uczestnikow. (...) Bardzo dobre szkolenia i te
szkolenia, ktore byty dedykowane.” (TDI 35)

Jednoczesnie pojawiaty sie ograniczenia formalne, ktére powodowaty, ze cze$¢ chetnych nie mogta
wzig¢ udziatu w projektach. Najczesciej dotyczyto to kryterium czasu pozostawania bez pracy
(maksymalnie sze$¢ miesiecy przed dniem przystgpienia do projektu) oraz koniecznosci uzyskania
zaswiadczen od pracodawcow. W efekcie czes¢ osdb, mimo zainteresowania, byta wykluczona z
rekrutacji.

,Wiecej byto chetnych niz nawet miejsc, tylko Zze akurat te osoby nie spetniaty
kryterium.” (TDI 37)

Beneficjenci oceniali realizacje wsparcia jako kompleksowg i dobrze dopasowang do potrzeb
uczestnikéw. Podkreslali, ze dopasowanie wsparcia do indywidualnych potrzeb uczestnikéw byto
kluczowym czynnikiem sukcesu. Indywidualne plany dziatania, starannie dobrane miejsca stazowe
oraz biezgcy monitoring postepdw sprawiaty, ze projekty miaty realny wptyw na sytuacje zawodowa
uczestnikdw. Korzystne efekty byty szybko widoczne, poniewaz realizacja wsparcia byfa
ukierunkowana na szybkg interwencje — celem byto, aby osoby tracgce zatrudnienie nie pozostawaty
poza rynkiem pracy przez dtuzszy czas. Beneficjenci podkreslali, ze projekty pozwalaty na
przekwalifikowanie uczestnikdw i otwarcie im nowych sciezek zawodowych.

,Opracowania indywidualnego planu dziatania dla kazdego uczestnika. {...)
Warsztaty aktywizacyjne, wsparcie psychologa, szkolenia, staze i posrednictwo
pracy.” (TDI 35)

,Na przekwalifikowanie ludzi, ktorzy stracili prace, zeby mogli pdjs¢ zupetnie w nowy
obszar.” (TDI 35)

,Zeby ktos, kto traci zatrudnienie nie wypadt na zbyt dtugi okres czasu z rynku pracy.
(...) Szybka interwencja.” (TDI 37)

Beneficjenci wskazywali, ze mimo ogdlnie pozytywnej oceny realizacji, projekty outplacementowe
wigzaly sie z szeregiem trudnosci proceduralnych i organizacyjnych. Podkreslano problem ze
zmianami wprowadzanymi w trakcie trwania projektéw — nowe wytyczne czy korekty zasad
finansowych potrafity ,wywracac” ustalone plany i wymagaty szybkiego dostosowania. Kolejnym
wyzwaniem byty niejasnosci finansowe, zwtaszcza dotyczgce rozliczen sktadek ZUS od stazy i
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stypendiéw szkoleniowych. Beneficjenci musieli dokonywac przesunie¢ budzetowych, aby pokry¢
nieprzewidziane koszty, co utrudniato ptynne prowadzenie dziatan.

,Zmiany, ktore sq wprowadzane i narzucane nam w trakcie realizacji. To nam bardzo
utrudnia, no bo wywraca nam troszeczke wszystko do géry nogami.” (TDI 35)

,Na przyktad kwestia ZUS-ow tutaj w tym przypadku przy stazach, czy ZUS-ow od
stazy, od stypendiow szkoleniowych, no to pdzniej sie zazwyczaj rozni, tak? | nam na
przyktad brakowato kasy na tych ZUS-ach. Musielismy przesuwac.” (TDI 36)

Mimo tych trudnosci, beneficjenci reagowali elastycznie — stosowali biezgcy monitoring uczestnikéw,
prowadzili rozmowy z pracodawcami i rekrutowali nadwyzke oséb, aby zminimalizowa¢ ryzyko
nieosiggniecia wskaznikow. Dzieki temu udawato sie utrzymadé ptynnos¢ dziatan i osiggad zaktadane
wskazniki.

,Musielismy przesuwac, (...) Intensywnie monitorujgc uczestnikow i rekrutujgc
nadwyzke.” (TDI 36)

Beneficjenci oceniali efekty projektéow outplacementowych jako realne i widoczne w krotkim czasie,
cho¢ zréznicowane pod wzgledem trwatosci. Wskazywano na poprawe sytuacji zawodowej
uczestnikdw — czes¢ z nich znalazta zatrudnienie po stazach, inni rozpoczeli wtasng dziatalnos¢
gospodarczg dzieki dotacjom, a jeszcze inni zdobyli nowe kwalifikacje, ktére zwiekszyty ich szanse na
rynku pracy. Staze i szkolenia byty oceniane jako szczegdlnie skuteczne — pozwalaty uczestnikom na
szybkie zdobycie praktycznych umiejetnosci i czesto prowadzity do zatrudnienia. Beneficjenci
podkreslali, ze dtugie, specjalistyczne kursy (np. ksiegowos¢, prawo jazdy C+E) dawaty uczestnikom
realne kompetencje, ktére byty cenione przez pracodawcéw. Dotacje na dziatalnos¢ gospodarczg
umozliwiaty rozpoczecie wtasnej Sciezki zawodowej, cho¢ nie zawsze gwarantowaty trwatos¢
efektow. Beneficjenci zauwazali, ze czes¢ firm utrzymywata sie na rynku, ale inne szybko konczyty
dziatalnos$¢ z powodu trudnosci finansowych lub braku doswiadczenia. Subsydiowane zatrudnienie
byto oceniane jako rozwigzanie zwiekszajgce stabilno$¢ — refundacja kosztéw wynagrodzenia
zachecata pracodawcow do zatrudniania uczestnikéw, co wzmacniato efekty projektéw.

,Bardzo dobrze dobierane miejsca stazowe z szansq pozZniejszego zatrudnienia.” (TDI
37)

Podsumowujac, efekty wsparcia w X.2.2 byty oceniane jako konkretne i praktyczne uczestnicy
zdobywali nowe kwalifikacje, podejmowali zatrudnienie lub zaktadali dziatalnosé gospodarcza.

Perspektywa odbiorcow wsparcia X.2.2

Wsrdd osdb, ktore utracity prace, dominowaty kobiety — stanowity one ponad 63% tej grupy, podczas
gdy mezczyzni niespetna 36%. W przypadku oséb przewidzianych do zwolnienia proporcje sg bardziej
wyréwnane: kobiety to 51,3%, a mezczyzni 48,2%. Odsetek osdb, ktére nie zadeklarowaty ptci, jest
marginalny w obu przypadkach (ponizej 1%).
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Wykres 25. Pte¢ badanych odbiorcéw wsparcia. (% wskazan)

osoby, ktore
utracity prace

osoby przewidziane
do zwolnienia

H Kobieta

63,6 35,5 0,9

W Mezczyzna H Wole nie odpowiadac

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=341 wsréd oséb, ktére utracity prace; n=357 wsréd oséb

przewidzianych do zwolnienia.

Wykres 26. Skqd dowiedziat(a) sie Pan(i) o mozliwosci otrzymania wsparcia? Prosze wskaza¢ maksymalnie 3

najwazniejsze Zrodta informacji. (% wskazan)

Informacja od lokalnej instytucji publicznej (np. urzad
gminy, OPS)

Informacja uzyskana od pracodawcy

Informacja uzyskana w urzedzie pracy lub centrum
aktywizacji zawodowe;j

Inne strony / profile w mediach spotecznosciowych
(np. Facebook, Instagram)

Kampania informacyjna w mediach (radio, prasa,
telewizja, portale internetowe)

Polecenie od znajomego lub cztonka rodziny

Profil beneficjenta projektu (instytucji, ktéra go
realizowata) w mediach spotecznosciowych (np.
Facebook, Instagram)

Spotkanie informacyjne zorganizowane w spotecznosci
lokalnej

Strona internetowa beneficjenta projektu (instytucji,
ktéra go realizowata)

Strona internetowa Funduszy Europejskich / Urzedu
Marszatkowskiego

M osoby, ktore
utracity prace

B osoby przewidziane
15,0 do zwolnienia
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=341 wéréd oséb, ktére utracity prace; n=357 wsréd oséb

przewidzianych do zwolnienia.

Najczesciej wskazywanym zrédtem informacji o mozliwosci skorzystania ze wsparcia w Poddziataniu

X.2.2 byly kanaty nieformalne — polecenie od znajomego lub cztonka rodziny. W obu grupach — oséb,
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ktore utracity prace oraz oséb przewidzianych do zwolnienia — odsetek wskazan wyniést odpowiednio
50,1% i 45,1%. Wysokie wskazania uzyskaty rowniez media spotecznosciowe (18,2% i 17,6%), co
potwierdza znaczenie nieformalnych sposobdw komunikacji w dotarciu z informacjg o projekcie.

Réwniez w badaniach TDI respondenci podkreslali, ze dowiadywali sie o wsparciu od znajomych lub
cztonkow rodziny.

, To dowiedziatem sie gdzies od znajomego, wiec Ze cos takiego jest, Zze ktos tam tez
moj znajomy sktada dokumenty, wiec jakis tam, mozna powiedziec, informacji
przekazywanych ustnie. (...) Wiedziat, ze ja tez jestem zainteresowany zatozeniem
dziatalnosci, on tez byt zatozeniem dziatalnosci i po prostu sie, ze tak powiem,
zgadalismy.” (TDI_20)

,Kolezanka, ktora pracowata ze mnq w szkole, jej brat, ja nie wiem czy to byt ten
koordynator, czy on sie zajmowat, czy on jakis inny projekt prowadzit, ale powiedziata
mi, Ze jest taki projekt dla oséb, ktdre sq zagrozone utratq pracy i ze moge zadzwonic

i sie czegos wiecej dowiedziec.” (TDI_24)

Po uzyskaniu ogdlnej informacji z nieformalnych Zzrédet uczestnicy podejmowali dalsze dziatania:
kontaktowali sie z operatorami, przeszukiwali strony internetowe, odwiedzali urzedy pracy czy
bezposrednio spotykali sie w biurach realizatorow projektéw.

,Zaczgtem szukad. (...) W Kutnie jest taka fundacja czy tam no taka organizacja,

ktora takie srodki czasami przydziela. (...) Na poczqgtku to byta informacja, mozna

powiedziec, internetowa. (...) Gdzies tam pamietam, ze byta strona internetowa i
mieli cos bodajze na Facebooku czy na jakiejs grupie.” (TDI_20)

,Szukatam tam, gdzie ona zdobywata tez te informacje, czyli urzqd pracy, takie firmy
jak [nazwa wtasna], ktéra organizuje takie kursy.” (TDI_21)

Wykres 27. Jak ocenia Pan(i) proces aplikowania do projektu? Na ile tatwo byto — z Pana(i) perspektywy —

otrzymacé w nim wsparcie? (% wskazan)

osoby, ktére
utracity prace

osoby przewidziane
do zwolnienia

27,2

H Bardzo fatwo M Raczejtatwo M Raczejtrudno M Bardzo trudno M Trudno powiedzied

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=341 wsréd oséb, ktére utracity prace; n=357 wsréd oséb
przewidzianych do zwolnienia.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow — zardwno wsrdd osob, ktére utracity prace, jak i tych
przewidzianych do zwolnienia — ocenita proces aplikowania jako tatwy. W pierwszej grupie 80,6%
wskazato odpowiedzi ,bardzo tatwo” lub , raczej fatwo”, a w drugiej odsetek ten wynidst 81,8%.
Trudnosci zgtaszato jedynie 6,5% oséb, ktdre utracity zatrudnienie, i 5,1% osdb przewidzianych do
zwolnienia, natomiast okoto 13% w obu grupach zaznaczyto odpowiedz ,,trudno powiedzie¢”. Dane
wskazujg na wysoka dostepnosc wsparcia i relatywnie prosty proces aplikacyjny, pozytywnie
oceniany niezaleznie od sytuacji zawodowej uczestnikow.
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Wsrdd osdb, ktore ocenity proces krytycznie, najczesciej wskazywang trudnoscig byt biznesplan —
jego przygotowanie, cze$¢ finansowa i prognozy. Podkreslano takze nadmiar dokumentdw, kolejki do
sktadania wnioskdw, presje punktacji oraz ograniczong liczbe miejsc. W grupie oséb przewidzianych
do zwolnienia pojawiaty sie podobne problemy — skomplikowane formularze, opis parametréw
zakupoéw czy brak odpowiedzi na pytania rekrutacyjne. W obu grupach powtarzaty sie wskazania
nadmiernej biurokracji i ztozonosci jezyka dokumentéw.

Analiza wypowiedzi uczestnikdéw wywiaddw TDI pokazuje jednak, ze za tym ogdlnym obrazem kryjg
sie rézne doswiadczenia. Osoby, ktére miaty wczesniejszg stycznosc z dotacjami lub otrzymaty pomoc
od operatordow projektu, oceniaty procedure jako prostg i zrozumiatg. Dla nich aplikowanie byto
powtarzalnym procesem, w ktérym kluczowe byto jedynie dostarczenie wymaganych dokumentéw.
Natomiast dla oséb aplikujgcych samodzielnie, bez wsparcia instytucji, najwiekszym wyzwaniem
okazywata sie objetos¢ dokumentacji, koniecznosé przygotowania biznesplanu oraz nieczytelnosé¢
informacji wstepnych.

,Miatam stycznosc¢ w ogdle z dotacjami juz wczesniej, w sensie nie osobiscie jako
osoba biorgca dotacje, ale pracowatam przy roznych wnioskach i po prostu znatam
troche te procedury. (...) Dla mnie to byto proste, nie potrzebowatam pomocy.”
(TDI_22)

LJezeli miatbym to robi¢ sam w domu, to mysle, ze pofowe bym zrobit Zle albo nie tak,
jak by¢ powinno. (...) Mnie poprowadzita wtedy jak za reke, dostownie powiem
szczerze, jak za reke.” (TDI_23)

Wskazywang trudnoscig byt biznesplan — zaréwno jego czes¢ finansowa, jak i opisowa. Respondenci
podkreslali, ze wymagat on czasu, wiedzy i umiejetnosci analitycznych, ktérych brakowato osobom
bez wyksztatcenia ekonomicznego. Wskazywano rowniez na nadmiar dokumentdéw, czasochtonnosé
formularzy oraz presje zwigzang z punktacjg i ograniczong liczbg miejsc.

, To nie jest juz formularz rekrutacyjny, tylko tutaj musimy opisac swoj pomyst, wiec
troche czasu zajmuje.” (TDI_20)

Warto zauwazyc, ze dla czesci osdb dotacja byta warunkiem koniecznym do rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej. Wsparcie finansowe stanowito nie tylko pomoc, ale wrecz bodziec do dziatania i zrédto
odwagi w podejmowaniu decyzji o wtasnym biznesie.
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Wykres 28. Jakiego rodzaju wsparcie otrzymat(a) Pan(i) w projekcie? Prosze zaznaczy¢ kazdq forme wsparcia,
z ktorej Pan(i) korzystat(a). (% wskazan)

H osoby, ktoére B osoby przewidziane
utracity prace do zwolnienia

66,6
1,1

Szkolenia i kursy zawodowe

35,8
2,8

Doradztwo zawodowe potgczone z przygotowaniem
indywidualnego planu dziatania

13,2
Poradnictwo psychologiczne

14,0

Posrednictwo pracy

Staze przygotowujgce do podjecia pracy w nowym
zawodzie

Dofinansowanie zatrudnienia uczestnika projektu u
nowego pracodawcy

Studia podyplomowe

Bezzwrotne wsparcie dla 0séb zamierzajgcych podjac
dziatalno$¢ gospodarczg poprzez zastosowanie
instrumentéw wsparcia

4,1
4,5

Inne

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=341 wéréd osob, ktére utracity prace; n=357 wsréd oséb
przewidzianych do zwolnienia.

Najczesciej wykorzystywang forma wsparcia byty szkolenia i kursy zawodowe, z ktdrych skorzystato
66,6% 0sbb, ktdre utracity prace, oraz 61,1% oséb przewidzianych do zwolnienia. Popularne byto
takze doradztwo zawodowe z przygotowaniem indywidualnego planu dziatania (35,8% i 32,8%) oraz
bezzwrotne wsparcie dla 0séb planujacych rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej (27,6% i 34,5%).

W grupie osdb, ktére utracity prace, czesciej wybierano staze przygotowujgce do pracy w nowym
zawodzie (30,5% wobec 8,4%) oraz dofinansowanie zatrudnienia u nowego pracodawcy (8,8% wobec
5,9%). Z kolei osoby przewidziane do zwolnienia czesciej uczestniczyty w studiach podyplomowych
(6,7% wobec 1,5%). Poradnictwo psychologiczne, posrednictwo pracy i inne formy wsparcia miaty
umiarkowany zasieg — ponizej 15% wskazan w obu grupach.

Dodatkowe formy wsparcia miaty ograniczony i niejednoznaczny charakter. Wsréd osdb, ktére
utracity prace, pojawiaty sie wskazania na asystenture, dofinansowanie OZE, kredyt, opieke nad
dzieckiem w ztobku oraz prawo jazdy kat. Ci C+E. W grupie osdb przewidzianych do zwolnienia
dominowaty odpowiedzi negatywne lub niejednoznaczne, a pojedyncze wskazania dotyczyly prawa
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jazdy, wsparcia finansowego i rehabilitacyjnego. Czes$¢ uczestnikow wyrazata rozczarowanie,
wskazujgc na brak realnego wsparcia lub formalne dziatania bez faktycznej pomocy.

Wykres 29. Rodzaj instrumentow wsparcia bezzwrotnego dla osob zamierzajgcych podjgc¢ dziatalnos¢
gospodarczq. (% wskazan)

M osoby, ktore M osoby przewidziane
utracity prace do zwolnienia
Szkolenia przygotowujace do prowadzenia dziatalnosci 48,9
gospodarczej 56.1

Wsparcie bezzwrotne, na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej przyznawane w formie stawki 88,3
jednostkowej w kwocie obowigzujgcej w dniu

88,6
przyznania wsparcia

Wsparcie pomostowe w postaci pomocy finansowej 61,7

wyptacanej miesiecznie 62.6

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=94 wéréd oséb, ktére utracity prace; n=123 wsréd oséb
przewidzianych do zwolnienia.

Wsrdd uczestnikow, ktérzy skorzystali z komponentu przedsiebiorczosci, dominowato wsparcie
finansowe na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej — przyznawane w formie stawki jednostkowe;j
(88,3% i 88,6%). Czesto wykorzystywano réwniez wsparcie pomostowe wyptacane miesiecznie
(61,7% i 62,6%) oraz szkolenia przygotowujgce do prowadzenia dziatalnosci (48,9% i 56,1%).

Wszyscy respondenci TDI korzystali ze zréznicowanego i bogatego pakietu wsparcia obejmujgcego
szkolenia, doradztwo indywidualne, pomoc psychologiczng i bezzwrotne instrumenty finansowe.
Szkolenia dotyczyty m.in. przedsiebiorczosci, ksiegowosci, BHP, marketingu i pisania biznesplanu.
Doradztwo zawodowe w projekcie obejmowato zaréwno wybdr sciezki, jak i przygotowanie
biznesplanu.

Kluczowym elementem byta jednak dla badanych bezzwrotna pomoc finansowa — jednorazowa
dotacja oraz wsparcie pomostowe. Srodki oceniano jako niezbedne i motywujace, zapewniajace
bezpieczenstwo w pierwszym roku dziatalnosci.

»Nie mogtabym sobie pozwoli¢ na otworzenie firmy, gdybym wiedziata, ze nie bede
miata zaplecza finansowego w postaci dotacji.” (TDI_25)

,Wsparcie pomostowe, bo na pewno pamietam tam caty rok, co miesigc jakies tam

srodki. (...) Najbardziej wartosciowe pod kgtem takiego poczucia bezpieczeristwa.”
(TDI_20)
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Tabela 21. Jak ocenia Pan(i) otrzymane wsparcie pod katem tego na ile odpowiadato na Pana(i) potrzeby w tamtym czasie? — osoby pracujace (% wskazan)

Forma wsparcia
Osoby, ktore utracity prace Osoby przewidzianych do zwolnienia

Bardzo  Raczej Raczej Bardzo Trudno Bardzo Raczej Raczej Bardzo Trudno

, , .., Ogotem , , .., Ogotem
dobrze  dobrze zle zle powiedziec¢ dobrze dobrze iZle zle powiedziec¢

Szkolenia i kursy zawodowe 44,1 48,9 2,6 0,4 4,0 227 54,1 43,1 0,9 0,5 1,4 218
Doradztwo zawodowe potgczone z
przygotowaniem indywidualnego planu dziatania 49,2 45,1 1,6 0,0 4,1 122 53,0 41,0 0,0 0,9 5,1 117
Poradnictwo psychologiczne 64,4 31,1 2,2 0,0 2,2 45 56,0 38,0 0,0 0,0 6,0 50
Posrednictwo pracy 43,3 0,0 0,0 3,3 53,3 30 63,0 37,0 0,0 0,0 0,0 27
Staze przygotowujgce do podjecia pracy w
nowym zawodzie 50,0 0,0 43,3 1,9 4,8 104 66,7 26,7 0,0 0,0 6,7 30
Dofinansowanie zatrudnienia uczestnika projektu
u nowego pracodawcy 36,7 53,3 0,0 0,0 10,0 30 61,9 28,6 0,0 0,0 9,5 21
Studia podyplomowe 60,0 40,0 0,0 0,0 0,0 5 70,8 20,8 8,3 0,0 0,0 24
Bezzwrotne wsparcie dla osdb zamierzajacych
podjac¢ dziatalnos$¢ gospodarcza 50,0 46,8 0,0 0,0 3,2 94 59,3 33,3 0,8 2,4 4,1 123

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=341 wsréd oséb ktére, utracity prace; n=357 wsréd oséb przewidzianych do zwolnienia.
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Wiekszo$¢ uczestnikdw — zaréwno osoby, ktére utracity prace, jak i przewidziane do zwolnienia —
ocenita otrzymane formy wsparcia jako dobrze dopasowane do swoich potrzeb. Najwyzej oceniane
byty szkolenia i kursy zawodowe, ktére uzyskaty 93% pozytywnych wskazan wsrdd oséb po utracie
pracy i az 97,2% wsrdéd oséb przewidzianych do zwolnienia. Podobnie wysoko oceniono doradztwo
zawodowe z indywidualnym planem dziatania — odpowiednio 94,3% i 94% pozytywnych ocen.
Szczegdlng wartosé miato takze poradnictwo psychologiczne, ktére w sytuacjach kryzysowych
uzyskato najwyzszy odsetek ocen , bardzo dobrze” — 64,4% w pierwszej grupie i 56% w drugiej.

Réznice pojawiaty sie przy ocenie bardziej specjalistycznych form wsparcia. Posrednictwo pracy byto
bardzo dobrze oceniane przez osoby przewidziane do zwolnienia (100% pozytywnych wskazan),
natomiast wsrdd oséb po utracie pracy az 53,3% odpowiedziato ,,trudno powiedzie¢”, co wskazuje na
ograniczony kontakt z tg formg wsparcia. Staze zawodowe oceniono lepiej w grupie zagrozonych
zwolnieniem (93,4% pozytywnych ocen), podczas gdy w grupie oséb po utracie pracy 43,3% uznato je
za ,raczej zte”, co moze Swiadczy¢ o niepetnym dopasowaniu oferty do potrzeb tej grupy.
Dofinansowanie zatrudnienia u nowego pracodawcy byto wysoko oceniane w obu grupach (90% i
90,5%), cho¢ osoby po utracie pracy czesciej miaty trudnosc z jednoznaczng oceng.

W przypadku studiéw podyplomowych odnotowano bardzo dobre oceny — 100% pozytywnych
wskazan wsrdd osdb po utracie pracy (zaznaczy¢ nalezy, ze liczebnosc tej grupy byta niewielka) i
91,6% wsrdd oséb przewidzianych do zwolnienia. Bezzwrotne wsparcie na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej uzyskato 96,8% i 92,6% ocen pozytywnych, co potwierdza jego trafnosc jako
instrumentu aktywizacji.

Respondenci TDI z obu grup — zaréwno osoby, ktdre utracity zatrudnienie, jak i te zagrozone
zwolnieniem — oceniali otrzymane wsparcie jako trafnie dopasowane do ich potrzeb w momencie
niestabilnosci zawodowej. Kluczowe znaczenie miaty zaréwno szkolenia z zakresu przedsiebiorczosci,
jak i bezzwrotne wsparcie finansowe, ktére umozliwito rozpoczecie dziatalnosci gospodarcze;.

Wsparcie zostato ocenione jako w petni odpowiadajgce potrzebom uczestnikdw, szczegdlnie w
zakresie zdobycia wiedzy i kapitatu niezbednego do otwarcia wtasnej firmy. Dla oséb, ktére dopiero
rozwazaty samozatrudnienie, najwazniejsze byto uzyskanie rzetelnych informacji i praktycznych
umiejetnosci.

,W 100% zadziatato, no przede wszystkim zadziataty finanse, nie oszukujmy sie,
przeciez kazdy w takim projekcie bierze udziat dla pieniedzy, zeby kupic te rzeczy i
otworzyc tq firme.” (TDI_23)

,Pomoc, jakg oczekiwatam, takq dostatam, powiedziatabym, ze wiekszq niz
oczekiwatam. (...) Te srodki na rozruch, ze tak powiem. (...) Nie mogtabym sobie
pozwoli¢ na otworzenie firmy, gdybym wiedziata, Ze nie bede miata zaplecza
finansowego w postaci dotacji.” (TDI_25)

,Miatam wqtpliwosci co do tego, czy mi te szkolenia bedq potrzebne, bo uwazatam,

ze wiele z tych rzeczy wiem, bo wiedziatam wiele z tych rzeczy. (...) To nie byt
zmarnowany czas te szkolenia.” (TDI_22)
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Tabela 22. Jak ocenia Pan(i) otrzymane wsparcie pod katem tego na ile miato ono realny wptyw na Pana(i) sytuacje zawodowa (np. wydtuzenie aktywnosci zawodowej)?
(% wskazan)

Forma wsparcia

Osoby, ktére utracity prace Osoby przewidzianych do zwolnienia

Bardzo  Raczej Raczej Bardzo Trudno 5 Raczej Raczej Bardzo Trudno Ogétem

dobrze  dobrze zle zle powiedziec o dobrze Zle zle powiedziec
Szkolenia i kursy zawodowe 33,9 49,8 2,2 1,8 12,3 227 44,5 45,9 0,5 0,5 8,7 218
Doradztwo zawodowe potgczone z
przygotowaniem indywidualnego planu dziatania 40,2 49,2 0,0 0,8 9,8 122 40,2 46,2 2,6 0,0 11,1 117
Poradnictwo psychologiczne 55,6 35,6 2,2 0,0 6,7 45 48,0 40,0 0,0 0,0 12,0 50
Posrednictwo pracy 53,3 43,3 0,0 0,0 3,3 30 40,7 55,6 3,7 0,0 0,0 27
Staze przygotowujgce do podjecia pracy w
nowym zawodzie 46,2 45,2 0,0 1,0 7,7 104 50,0 40,0 0,0 0,0 10,0 30
Dofinansowanie zatrudnienia uczestnika projektu
u nowego pracodawcy 43,3 43,3 0,0 0,0 13,3 30 52,4 33,3 0,0 0,0 14,3 21
Studia podyplomowe 40,0 40,0 0,0 0,0 20,0 5 50,0 37,5 4,2 0,0 8,3 24
Bezzwrotne wsparcie dla osdb zamierzajgcych
podjac¢ dziatalnos$¢ gospodarcza 53,2 40,4 1,1 0,0 5,3 94 53,7 36,6 0,8 1,6 7,3 123

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=341 wéréd oséb ktore, utracity prace; n=357 wsréd oséb przewidzianych do zwolnienia.
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Wiekszo$¢ uczestnikdw — zaréwno osoby, ktére utracity prace, jak i przewidziane do zwolnienia —
uznata, ze wsparcie miato pozytywny wptyw na ich sytuacje zawodowa, wydtuzajgc aktywnosc lub
poprawiajac pozycje na rynku pracy. Najwyzej oceniono szkolenia i kursy zawodowe (83,7% i 90,4%
pozytywnych wskazan), ktére byty kluczowe dla zdobycia nowych kwalifikacji. Doradztwo zawodowe
z indywidualnym planem dziatania réwniez uzyskato wysokie oceny (89,4% i 86,4%), a poradnictwo
psychologiczne okazato sie szczegdlnie pomocne w sytuacjach kryzysowych (91,2% i 88%).

Posrednictwo pracy byto najlepiej oceniane przez osoby po utracie zatrudnienia (96,6%), a niemal
rownie wysoko przez osoby przewidziane do zwolnienia (96,3%). Staze zawodowe miaty duzg wartos¢
dla obu grup (91,4% i 90%), podobnie jak dofinansowanie zatrudnienia u nowego pracodawcy (86,6%
i 85,7%), chod tu czesciej pojawiaty sie odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”. Studia podyplomowe, przy
niewielkiej liczbie uczestnikow, ktorzy utracili prace, uzyskaty pozytywne oceny (80% wobec 87,5%),
cho¢ w grupie zagrozonych zwolnieniem pojawity sie tez gtosy krytyczne. Najbardziej jednoznacznie
pozytywnie oceniono bezzwrotne wsparcie na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej —93,6%
wskazan w grupie osdb, ktére utracity prace i 90,3% w grupie oséb przewidzianych do zwolnienia, co
potwierdza jego kluczowa role jako instrumentu aktywizacji zawodowe;.

Wsparcie miato realny i decydujacy wptyw na decyzje o zatozeniu firmy rowniez dla respondentéw
wywiadow TDI. Projekt stat sie impulsem do dziatania i przetamania niepewnosci — respondenci
wywiadow telefonicznych podkreslili, ze bez niego nie podjeliby ryzyka prowadzenia wtasnej
dziatalnosci. Dla czesci osdb udziat w projekcie oznaczat nie tylko zmiane zawodowsg, ale takze wzrost
poczucia sprawczosci i poprawe sytuacji materialnej. Podkreslano wyzsze zarobki i podniesienie
standardu zycia, co wigzato sie z wiekszg stabilnoscig finansowa.

,Ogromne zmiany. (...) Wiekszy wptyw na swoje zycie. (...) Zarabiam w tej chwili
mysle, ze wielokrotnie wiecej niz zarabiatam wtedy.” (TDI_22)

,Projekt pokazat mi, ze nie trzeba sie zamykac na jednq prace, ze trzeba by¢
otwartym i ze niemozliwe jest tylko w naszych gtowach. (...) Przez to, ze tam bytam,
ze bardzo duzo juz zaczetam jeZdzic, no to teraz todz nie stanowi problemu i pracuje

do dzisiaj.” (TDI_24)
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Tabela 23. Jak ocenia Pan(i) otrzymane wsparcie pod katem tego na ile trwaty (czyli odczuwany takie w czasie po zakoriczeniu wsparcia) byt jego wptyw na Pana(i)

sytuacje zawodowa (np. wydtuzenie aktywnosci zawodowej)? (% wskazan)

Forma wsparcia

Bardzo
dobrze

Raczej
dobrze

Osoby, ktore utracity prace

Raczej

zle

Bardzo
zle

Trudno
powiedziec

Osoby przewidzianych do zwolnienia

Raczej
dobrze

Raczej
zle

Bardzo
zle

Trudno

Ogotem

powiedziec

Szkolenia i kursy zawodowe 28,6 48,9 5,3 2,2 15,0 227 44,0 43,1 0,5 1,4 11,0 218
Doradztwo zawodowe potgczone z

przygotowaniem indywidualnego planu dziatania 34,4 50,0 0,8 0,8 13,9 122 41,0 43,6 0,0 0,0 15,4 117
Poradnictwo psychologiczne 57,8 33,3 2,2 0,0 6,7 45 44,0 40,0 0,0 0,0 16,0 50
Posrednictwo pracy 46,7 43,3 3,3 0,0 6,7 30 29,6 63,0 3,7 0,0 3,7 27
Staze przygotowujgce do podjecia pracy w

nowym zawodzie 40,4 41,3 3,8 0,0 14,4 104 50,0 46,7 0,0 3,3 0,0 30
Dofinansowanie zatrudnienia uczestnika projektu

u nowego pracodawcy 23,3 46,7 6,7 3,3 20,0 30 47,6 38,1 0,0 4,8 9,5 21
Studia podyplomowe 40,0 20,0 0,0 0,0 40,0 5 50,0 37,5 4,2 0,0 8,3 24
Bezzwrotne wsparcie dla osdb zamierzajgcych

podjac¢ dziatalnos¢ gospodarczg poprzez

zastosowanie nastepujgcych instrumentow, w

tym: 53,2 38,3 1,1 0,0 7,4 94 47,2 44,7 1,6 1,6 4,9 123

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=341 wéréd oséb, ktére utracity prace; n=357 wsréd oséb przewidzianych do zwolnienia.
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Wiekszo$¢ uczestnikdw — zaréwno osoby, ktére utracity prace, jak i przewidziane do zwolnienia —
uznafta, ze otrzymane wsparcie miato trwaty wptyw na ich sytuacje zawodowga, odczuwalny takze po
zakonczeniu projektu. Najczesciej wskazywano na szkolenia i kursy zawodowe, ktérych wptyw na
sytuacje zawodowa jako trwaty ocenito 77,5% osdb po utracie pracy i 87,1% oséb przewidzianych do
zwolnienia, przy czym w tej drugiej grupie odsetek ocen ,bardzo dobrze” byt wyraznie wyzszy (44%
wobec 28,6%). Podobnie wysoko oceniono doradztwo zawodowe z indywidualnym planem dziatania
—84,4% i 84,6% pozytywnych wskazan — co potwierdza jego role w dtugofalowym planowaniu
kariery.

Poradnictwo psychologiczne uzyskato 91,1% ocen pozytywnych wsréd oséb po utracie pracy i 84%
wsrdd osdb przewidzianych do zwolnienia, a wysoki odsetek ocen ,,bardzo dobrze” (57,8% i 44%)
wskazuje na jego znaczenie w stabilizacji emocjonalnej i zawodowej. Posrednictwo pracy byto
oceniane réwnie wysoko w obu grupach (90% i 92,6%), a staze zawodowe — szczegdlnie wsrdd osdb
przewidzianych do zwolnienia — uzyskaty 96,7% pozytywnych ocen wobec 81,7% w grupie oséb po
utracie pracy.

Dofinansowanie zatrudnienia u nowego pracodawcy miato bardziej zréznicowane oceny — 70%
pozytywnych wskazan wsrdd oséb po utracie pracy i 85,7% wsrdd oséb przewidzianych do zwolnienia
— co moze swiadczy¢ o mniej stabilnych efektach tej formy wsparcia. Studia podyplomowe, przy
niewielkiej liczbie uczestnikéw, ktérzy utracili prace, zostaty ocenione pozytywnie przez 60% osdéb po
utracie pracy i 87,5% osdb przewidzianych do zwolnienia, przy czym w pierwszej grupie az 40%
wskazato ,,trudno powiedzie¢”. Najbardziej jednoznacznie pozytywnie oceniono bezzwrotne wsparcie
na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej —91,5% i 91,9% ocen pozytywnych, w tym najwyzszy
odsetek ocen ,bardzo dobrze” (53,2% i 47,2%).

Wyniki TDI potwierdzajg trwatos¢ efektéw — respondenci kontynuowali prowadzenie dziatalnosci
dtugo po zakonczeniu obowigzkowego okresu trwatosci, a czes¢ rozwija firmy do dzis. Szczegdlnie
wysoko oceniano wsparcie pomostowe, ktére zapewniato stabilnos¢ finansowa w pierwszym roku
dziatalnosci i dawato poczucie bezpieczenstwa. Nawet w przypadkach zawieszenia dziatalnosci
podkreslano trwate zmiany w postawie i podejsciu do pracy, a wiedza zdobyta podczas szkolen bytfa
uznawana za przydatng takze po zakorczeniu projektu.

,Kontynuuje dziatalnos¢ do dzis.” (TDI_22)
,Maksymalnie wyryty sie w pamieci i maksymalnie sq przydatne w kontekscie czy to
prowadzenia swojej dziatalnosci, czy prowadzenia swojej dziatalnosci pdzniej, czy w

ogole otwarcia dziatalnosci z projektu, no to to na pewno byto dla mnie pomocne.”
(TDI_20)
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Wykres 30. Na ile — ogdlnie rzecz biorqc - udziat w projekcie przyczynit sie w Pana(i) przypadku do: ... — osoby,
ktore utracity prace (% wskazan)

Utatwieni tud lub
atwienia powrotu do pracy fub 37,5 358 12,0 3,8 10,9
przedtuzenia aktywnosci zawodowej
Wzmocnienia zdolnosci
adaptacyjnych do zmian 25,5 42,2 14,7 :,°; 13,8
zachodzgcych w gospodarce
Wsparcia w zdobyciu nowych

kwalifikacji lub kompetenciji,
zgodnych z potrzebami rynku pracy

Zatozenia dziatalnosci gospodarczej

Zwiekszenia efektywnosci dziatan
aktywizacyjnych dzieki 25,5 38,7 12,0 $~ 17,6
indywidualnemu podejsciu (IPD —...

B Zdecydowanie tak M Raczejtak M Raczejnie M Zdecydowanie nie B Trudno powiedziec¢

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=341 wsréd oséb, ktére utracity prace.

Wykres 31. Na ile — ogdlnie rzecz biorqc - udziat w projekcie przyczynit sie w Pana(i) przypadku do: ... — osoby
przewidziane do zwolnienia (% wskazan)

Utatwienia powrotu do pracy lub
. - . 29,7 31,1 16,2 8,4 14,6
przedtuzenia aktywnosci zawodowej
Wzmocnienia zdolnosci
adaptacyjnych do zmian 30,0 42,9 10,9
zachodzgcych w gospodarce

3,9

12,3

Wsparcia w zdobyciu nowych
kwalifikacji lub kompetencji,
zgodnych z potrzebami rynku pracy

Zatozenia dziatalnos$ci gospodarczej 30,8 13,2 17,9 26,9 11,2

Zwiekszenia efektywnosci dziatan
aktywizacyjnych dzieki 25,5 41,2 11,8 f’,} 15,7
indywidualnemu podejsciu (IPD —...

B Zdecydowanie tak M Raczejtak M Raczejnie M Zdecydowanie nie B Trudno powiedziec¢

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=357 wsréd oséb przewidzianych do zwolnienia.

Osoby, ktdre utracity zatrudnienie, najczesciej wskazywaty, ze projekt utatwit im powrdt do pracy —
73,3% ocenito ten wptyw pozytywnie. ROwnie wysoko oceniono jego znaczenie dla zdobycia nowych
kwalifikacji zgodnych z potrzebami rynku pracy (75,9%) oraz wzmocnienia zdolnosci adaptacyjnych
do zmian gospodarczych (67,7%). Indywidualne podejScie w ramach IPD uzyskato 64,2% ocen
pozytywnych, natomiast komponent przedsiebiorczosci byt oceniany bardziej zréznicowanie —40,7%
wskazan pozytywnych przy jednoczesnych 32% ocen zdecydowanie negatywnych.
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W przypadku 0séb zagrozonych zwolnieniem najwyzej oceniono wptyw projektu na rozwaj
kwalifikacji i kompetencji — 77% uczestnikéw uznato, ze projekt zdecydowanie lub raczej przyczynit
sie do ich rozwoju zawodowego. Wzmocnienie zdolnosci adaptacyjnych uzyskato 72,9% pozytywnych
wskazan, a indywidualne podejscie w ramach IPD — 66,7%. Przedtuzenie aktywnosci zawodowej
zostato ocenione pozytywnie przez 60,8% uczestnikdw, co moze wynikac z faktu, ze osoby te jeszcze
nie utracity zatrudnienia. Komponent przedsiebiorczosci uzyskat 44% ocen pozytywnych, ale
jednoczesnie 26,9% wskazan zdecydowanie negatywnych.

Wykres 32. Czy w trakcie udziatu w projekcie odczut(a) Pan(i) w jakis sposob wptyw pandemii COVID-19

wywoltanej przez koronawirus SARS-CoV-2? (% wskazan)

osoby ktoére
utracity prace

osoby przewidziane
do zwolnienia

6,4 10,6 33,1 35,9 14,0

B Zdecydowanie tak M Raczejtak M Raczejnie M Zdecydowanie nie M Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=341 wsréd osob, ktére utracity prace; n=357 wsréd oséb
przewidzianych do zwolnienia.

Ocena wptywu pandemii COVID-19 na udziat w projekcie byta umiarkowana i niejednoznaczna. Tylko
15,8% o0sdb, ktére utracity prace, oraz 17% oséb przewidzianych do zwolnienia zadeklarowato, ze
pandemia miata zdecydowany lub raczej odczuwalny wptyw na ich uczestnictwo w projektach.
Zdecydowana wiekszos$¢ — ponad 69% w obu grupach — wskazata, ze raczej nie lub zdecydowanie nie
odczuta takiego wptywu.

Dane wskazujg, ze pandemia stanowita wazne tto spoteczno-gospodarcze, ale jej bezposredni wptyw
na realizacje projektow byt ograniczony. Najprawdopodobniej skutecznie zneutralizowaty go
dziatania organizacyjne i adaptacyjne — w tym wdrozenie zdalnych form kontaktu, elastycznych
harmonogramdw oraz uproszczonych procedur aplikacyjnych. Dzieki temu negatywne skutki
pandemii dla uczestnikdw zostaty w duzej mierze zminimalizowane.
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Wykres 33. W jaki sposéb? Prosze wskazac kazdy przejaw wpfywu pandemii na korzystanie ze wsparcia,
ktory Pan(i) odczut(a). (% wskazan)

B osoby,ktére utracity prace M osoby przewidzane do zwolnienia
Brak motywacji lub poczucie niepewnosci 48,1
zwigzane z sytuacjg pandemiczng 45,9

N

N
<

N

Czasowe zawieszenie dziatan
rekrutacyjnych i aktywizacyjnych

Koniecznos¢ dostosowania projektéw do
rezimu sanitarnego, co ograniczyto tempo
realizacji dziatan

38,9
37,7

N
o
N

Koniecznos¢ uczestnictwa w formach
zdalnych, ktére byty trudne technicznie lub
organizacyjnie

Brak mozliwosci udziatu w spotkaniach
stacjonarnych z doradcg / trenerem
zawodowym

Rezygnacja lub ograniczenie udziatu w
projektach ze wzgledéw bezpieczenstwa

Ograniczenia w liczbie os6b mogacych
uczestniczy¢ w dziataniach stacjonarnych

Problemy ze zdrowiem lub obawy przed
zarazeniem COVID-19

Trudnosci z dostepem do sprzetu lub
internetu potrzebnego do udziatu w
dziataniach online

Tymczasowe zamkniecie lub ograniczenie 204
dziatalnosci placowek rehabilitacyjnych i ’
medycznych 18,0
Utrata lub ograniczenie kontaktu z 9,3
realizatorem projektu 1,6

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=54 wsréd oséb, ktére utracity prace; n=61 wiréd oséb
przewidzianych do zwolnienia.

Pandemia COVID-19 miata wielowymiarowy wptyw na uczestnikow projektéw — zaréwno na osoby,
ktore utracity prace, jak i na te przewidziane do zwolnienia. Cho¢ wiekszos¢ deklarowata brak
bezposredniego oddziatywania pandemii na udziat w projekcie, szczegétowe dane pokazuja, ze czes¢
uczestnikdw zmagata sie z konkretnymi trudnosciami.

Wsrdd osdb po utracie pracy najczesciej wskazywano na brak motywacji i poczucie niepewnosci
(48,1%), co wptywato na zaangazowanie i decyzje zawodowe. Waznym utrudnieniem byta
koniecznos$¢ dostosowania dziatan do rezimu sanitarnego (38,9%) oraz brak mozliwosci spotkan
stacjonarnych z doradca lub trenerem (27,8%). Cze$¢ uczestnikow rezygnowata z udziatu ze
wzgledow bezpieczenstwa (25,9%), a inni wskazywali na zawieszenie rekrutacji, problemy zdrowotne
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czy obawy przed zakazeniem (22,2%). Pojawiaty sie takze trudnosci techniczne zwigzane ze zdalnymi
formami wsparcia (16,7%) oraz ograniczony kontakt z realizatorem projektu (9,3%).

Osoby przewidziane do zwolnienia rdwniez najczesciej odczuwaty brak motywacji i niepewnosc
(45,9%). W tej grupie czesciej niz wsrdd osdb po utracie pracy pojawiaty sie problemy z
uczestnictwem w formach zdalnych (27,9%) oraz obawy zdrowotne (27,9%). Wskazywano takze na
zawieszenie dziatan rekrutacyjnych (26,2%) i koniecznosé dostosowania projektu do wymogow
sanitarnych (37,7%). Rezygnacja z udziatu zdarzata sie rzadziej (14,8%), a trudnosci techniczne byty
marginalne (1,6%), co moze swiadczy¢ o lepszym przygotowaniu tej grupy do pracy online.

Dane pokazujg, ze pandemia miata realny wptyw na komfort i przebieg wsparcia, cho¢ nie zawsze
byta postrzegana jako bariera. Najczesciej odczuwane skutki dotyczyty psychologicznego wymiaru
pandemii, barier organizacyjnych oraz koniecznos$ci adaptacji do nowych form kontaktu. Mimo
trudnosci wiekszo$¢ uczestnikdw ocenita projekty jako wartosciowe i pomocne.

Respondenci TDI potwierdzali, ze wptyw pandemii byt szczegdlnie odczuwalny w 2020 roku,
zwlaszcza na etapie rozpoczynania dziatalnosci gospodarczej. Osoby, ktdrych projekty zakorczyty sie
tuz przed wybuchem pandemii, podkreslaty brak przeszkéd formalnych i organizacyjnych. Z kolei ci,
ktdrzy rozpoczynali dziatalnos¢ w czasie pandemii, wskazywali na konieczno$é reorganizacji pracy, ale
tez na pozytywne impulsy w niektérych branzach.

,Pandemia wptyneta bardzo pozytywnie na dziatalnosé, bo specjalizowatem sie w
projektach medycznych i tych projektow byto duzo.” (TDI_20)

»Nie miatam takiej koniecznosci zawieszenia, bo wszystko, co sie dato, przeniostam
online.” (TDI_22)

Wykres 34. Czy realizatorzy wsparcia zareagowali na te trudnosci? (% wskazan)

osoby ktore

. 13,0 29,6 33,3 74 16,7
utracity prace

osoby przewidziane
do zwolnienia

B Zdecydowanie tak M Raczejtak M Raczejnie M Zdecydowanie nie B Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=54 wéréd oséb, ktére utracity prace; n=61 wsréd oséb
przewidzianych do zwolnienia.

Oceny dotyczace reakcji realizatoréw na pandemiczne trudnosci byty zréznicowane miedzy grupami
respondentéw. Wsrdd oséb przewidzianych do zwolnienia az 59% uczestnikéw uznato, ze realizatorzy
zareagowali adekwatnie (,,zdecydowanie tak” lub ,raczej tak”), podczas gdy w grupie oséb, ktore
utracity prace, odsetek ten wynidst 42,6%. Jednoczesnie wsrdd osdéb, ktére utracity prace, az 40,7%
wskazato, ze realizatorzy raczej lub zdecydowanie nie zareagowali na trudnosci, co moze swiadczy¢ o
niedostatecznej komunikacji, ograniczonej dostepnosci doradcéw lub braku elastycznosci w pierwszej
fazie realizacji projektow. W grupie oséb przewidzianych do zwolnienia oceny negatywne byty
znacznie rzadsze (19,7%).
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Wykres 35. Czy w tracie udziatu w projekcie napotkat(a) Pan(i) jakies inne problemy / trudnosci zwigzane z
korzystaniem ze wsparcia? (% wskazan)

osoby ktoére
utracity prace

2,1
2,1
u
09
’S
N
09
N
10
'S

osoby przewidziane [\§'¥
do zwolnienia kN

B Zdecydowanie tak M Raczejtak M Raczejnie M Zdecydowanie nie B Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=341 wéréd oséb, ktére utracity prace; n=357 wéréd oséb
przewidzianych do zwolnienia.

Zarowno osoby, ktére utracity prace, jak i te przewidziane do zwolnienia, rzadko wskazywaty na
dodatkowe problemy zwigzane z udziatem w projekcie. Wsréd oséb po utracie pracy jedynie 4,2%
zadeklarowato wystepowanie trudnosci, a 86,6% stwierdzito, ze raczej nie lub zdecydowanie nie
doswiadczyto barier. Podobnie osoby zagrozone zwolnieniem — tylko 3,9% potwierdzito problemy,
podczas gdy 87,6% zaprzeczyto ich wystepowaniu. Okoto 9% uczestnikdw w obu grupach wybrato
odpowiedz ,trudno powiedzie¢”, co sugeruje incydentalny lub niejednoznaczny charakter
doswiadczen.

Dodatkowe bariery w korzystaniu ze wsparcia byty niewielkie — jak wskazano powyzej, tylko 4,2%
0s6b po utracie pracy i 3,9% os6b zagrozonych zwolnieniem wskazato na problemy. Najczesciej
dotyczyty one biurokracji, ograniczonej komunikacji z realizatorem oraz niedostatecznej jakosci
wsparcia. Pojawiaty sie tez pojedyncze sygnaty o braku kontynuacji dziatan, problemach zdrowotnych
czy logistycznych.

Respondenci TDI podkreslili przede wszystkim trudnosci w kontakcie z operatorami, przecigzenie
pracownikéw i zniechecajgce formalnosci.

»Kontakt z firmq byt utrudniony, miatam wrazenie, ze pracownicy byli przecigzeni.”
(TDI_22)

Na etapie rozliczen pojawiaty sie stresujgce sytuacje — opdznienia w wyptatach, btedy ksiegowe czy
niestuszne oskarzenia o defraudacje. Najpowazniejszym problemem byta konieczno$¢ zwrotu VAT-u
po kilku latach. Mimo tych trudnosci wielu uczestnikow podkreslato pozytywng role realizatordw,
ktorzy pomagali w formalnosciach i wspierali w rozwigzywaniu problemow.
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Wykres 36. Jak zmienita sie Pana(i) sytuacja zyciowa w efekcie udziatu w projekcie realizowanym w ramach
Dziatania X.2 Rozwdj pracownikow i przedsiebiorstw? Prosze dokonac oceny osobno dla kazdego z
wymienionych nizej obszaréw — osoby, ktore utracity prace (% wskazan)

Jakos¢ zycia 23,8 46,3 28,7 1,2

Sytuacja rodzinna 21,1 35,5 41,9 1,5
Aktywnos¢ zawodowa 28,2 44,3 26,4 1,2
Stan zdrowia 15,5 27,0 52,5 5,0

M Bardzo dobra zmiana M Raczej dobra zmiana M Brak zmiany M Zfa zmiana

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=341 wsréd oséb, ktére utracity prace. Ze wzgledu na niewielki udziat,
odpowiedzi ,,Raczej zta zmiana” i ,,Bardzo zta zmiana” zostaty zagregowane na wykresie do ,,Zta zmiana”. Odpowiedz ,Brak zmiany (brak
wptywu udziatu w projekcie)”, skrécono na wykresie do ,,Brak zmiany”.

Wykres 37. Jak zmienita sie Pana(i) sytuacja Zyciowa w efekcie udziatu w projekcie realizowanym w ramach
Dziatania X.2 Rozwdj pracownikow i przedsiebiorstw? Prosze dokonac oceny osobno dla kazdego z
wymienionych nizej obszarow — osoby przewidziane do zwolnienia (% wskazan)

Jakos¢ zycia

Sytuacja rodzinna

Aktywnos¢ zawodowa

Stan zdrowia 3,9

M Bardzo dobra zmiana M Raczej dobra zmiana M Brak zmiany B Zfa zmiana

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=357 wéréd oséb przewidzianych do zwolnienia. Ze wzgledu na
niewielki udziat, odpowiedzi ,Raczej zta zmiana” i ,Bardzo zta zmiana” zostaty zagregowane na wykresie do ,,Zta zmiana”. Odpowiedz
»Brak zmiany (brak wptywu udziatu w projekcie)”, skrécono na wykresie do ,,Brak zmiany”.

Udziat w projektach w ramach Dziatania X.2 zostat oceniony przez uczestnikéw jako istotny czynnik
poprawy sytuacji zawodowej i jakosci zycia. Zaréwno osoby, ktdre utracity prace, jak i te przewidziane
do zwolnienia wskazywaty przede wszystkim na pozytywne zmiany w aktywnosci zawodowej (72,5% i
77,9% ocen pozytywnych) oraz jakosci zycia (70,1% i 73,1%). Wptyw na sytuacje rodzinng byt mniej
wyrazny, cho¢ nadal zauwazalny (56,6% i 45,1%), natomiast stan zdrowia pozostawat obszarem
najmniej podatnym na zmiane — wiekszos¢ uczestnikow nie odczuta tu efektéw projektu, cho¢ czesc
wskazywata na poprawe samopoczucia psychicznego.
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Respondenci podkreslali, ze projekty byty impulsem do rozpoczecia nowej Sciezki zawodowej, czesto
zwigzanej z samozatrudnieniem, co dawato poczucie niezaleznosci i wiekszej sprawczosci. Zmiany te
przektadaty sie na poprawe materialng i wiekszg stabilnos¢ zyciowa.

,Bardzo duza zmiana zyciowa. (...) Wolnos¢ w pracy, wolnos¢ w tym, gdzie
wybieram, co robie, z kim robie.” (TDI_20)

,0gromne zmiany. (...) Zaczetam zy¢ petnq piersiq i bardziej robie to, co lubie. {(...)
Zarabiam wielokrotnie wiecej niz wczesniej.” (TDI_22)

W przypadku 0séb zagrozonych zwolnieniem projekt byt przede wszystkim sposobem na unikniecie
destabilizacji zawodowej i poprawe sytuacji materialnej. Stabilno$¢ dochodéw oraz mozliwos¢
prowadzenia wiasnej dziatalnosci dawaty poczucie bezpieczenstwa i otwieraty nowe perspektywy.

,Zdecydowanie moja stopa zyciowa sie podniosta. (...) Warunki zarobkowe poprawity
sie, sytuacja rodzinna tez sie polepszyta.” (TDI_25)

Cho¢ projekty w ramach Dziatania X.2 byly oceniane jako potrzebne i skuteczne, uczestnicy —
zaréwno osoby po utracie pracy, jak i przewidziane do zwolnienia — wskazywali na szereg obszaréw
wymagajgcych poprawy. Najczesciej powtarzaty sie postulaty dotyczgce ograniczenia biurokracji.
Uczestnicy narzekali na nadmiar dokumentéw, skomplikowane rozliczenia i niejasne procedury,
postulujgc uproszczenie formalnosci, wprowadzenie elektronicznych form rozliczen oraz wiekszg
przejrzystos¢ zasad.

»Wydaje mi sie, ze moze troche mniej tej papierologii do wypetniania.” (TDI_21)

Drugim kluczowym obszarem byty szkolenia i doradztwo. Czes$¢ oséb oceniato niektdre kursy jako
zbyt ogdlne lub niedostosowane do potrzeb rynku pracy. Proponowano wiekszg réznorodnosc
szkolen, w tym kwalifikacyjne zakonczone certyfikatem, wiecej zaje¢ praktycznych oraz lepsze
przygotowanie do rozméw kwalifikacyjnych. Wskazywano réwniez na potrzebe rozszerzenia
doradztwa indywidualnego — zaréwno w trakcie projektu, jak i po jego zakonczeniu — obejmujacego
kwestie prawa pracy, podatkéw czy rozwoju firmy.

Kolejnym powtarzajacym sie postulatem byto wydtuzenie czasu trwania wsparcia, szczegdlnie stazy.
Uczestnicy podkredlali, ze krétkie formy nie pozwalaty na zdobycie realnego doswiadczenia, sugerujac
wydtuzenie ich do co najmniej szesciu miesiecy i powigzanie z obowigzkiem zatrudnienia po
zakonczeniu stazu.

Waznym watkiem byty takze kwestie finansowe. Kwota dotacji byta oceniana jako niewystarczajaca
wobec realnych kosztdw prowadzenia dziatalnos$ci. Proponowano zwiekszenie wysokosci wsparcia
oraz zapewnienie pomocy pomostowej w pierwszym roku funkcjonowania firmy w wiekszym
wymiarze, kiedy dochody s3 niestabilne.

Uczestnicy zwracali uwage na komunikacje i organizacje — postulowano lepszy przeptyw informacji,
bardziej przejrzyste materiaty informacyjne oraz biezgce wsparcie ze strony doradcéw. Krytykowano
brak czytelnosci informacji zawartych w dokumentach i zbyt obszerne opisy zasad udziatu w
projekcie, ktdre zniechecaty potencjalnych uczestnikéw.

,Informacje o projekcie powinny byc bardzo przejrzyscie zadeklarowane, na zasadzie
kto moze z tego skorzystac, kiedy i jak.” (TDI_23)
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Wskazywano réowniez na potrzebe lepszej promocji projektow, poniewaz wielu uczestnikow
dowiadywato sie o nich przypadkiem. Proponowano szersze nagtasnianie projektéw i prowadzenie
ewaluacji tuz po zakoniczeniu wsparcia, aby szybciej wychwytywaé obszary wymagajgce poprawy.

5.3.3 PI 8VI - DZIALANIE X.3: OCHRONA, UTRZYMANIE | PRZYWROCENIE ZDROWIA

=> PODDZIALANIE X.3.1 PROGRAMY Z UWZGLEDNIENIEM REHABILITACJI MEDYCZNE)J
UtATWIAJACE POWROTY DO PRACY ORAZ UMOZLIWIAJACE WYDtUZENIE AKTYWNOSCI
ZAWODOWEJ

Perspektywa beneficjentow

Beneficjenci, w wywiadach telefonicznych (w ramach badania zrealizowano 3 TDI) podkreslili, ze
przygotowanie do projektéw rehabilitacyjnych dla oséb 50+ wymagato zaréwno aktywnego
monitorowania naboréw, jak i posiadania odpowiednich zasobéw lokalowych i kadrowych.
Informacje o mozliwosci realizacji projektow byty pozyskiwane gtéwnie poprzez wyszukiwanie w
Internecie oraz $ledzenie oficjalnych stron urzedowych. Respondenci wskazali, ze samodzielne
monitorowanie ogtoszen byto kluczowe, choé czes¢ instytucji korzystata takze ze wsparcia firm
zewnetrznych lub osdb z doswiadczeniem w pisaniu projektéw. Dokumenty konkursowe zostaty
ocenione jako wystarczajgce i szczegdtowe, choc jezyk urzedowy bywat trudny. Sam proces aplikacji
zostat oceniony jako stosunkowo prosty. Wymagana byta jedynie wersja elektroniczna wniosku, a
liczba zatacznikdw byta minimalna. Beneficjenci wskazali, ze brak koniecznosci dostarczania
dokumentdéw potwierdzajgcych kwalifikacje personelu czy uméw spétek znaczgco utatwit procedure.
Respondenci podkreslili, ze rozumieli przebieg programu, ale przygotowanie wniosku wymagato
specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci postugiwania sie formalnym jezykiem.

,Szukanie w Internecie informacji o projektach unijnych. (...) Strony takich rzqgdowych,
tam sq te nabory. (...) Informacje jak przebiega program i tak dalej, z tych
dokumentdw (...) byty okej. (...) Trudne byfo napisanie takiego projektu, tym takim
specjalistycznym jezykiem. (...) Wspdtpraca z firmq, ktéra ma doswiadczenie w tych
projektach i ona nam po prostu pomogta napisac ten projekt.” (TDI_38)

Przed przystgpieniem do aplikacji kluczowe byto posiadanie odpowiednich zasobéw — lokalowych,
sprzetowych i kadrowych. Placéwki musiaty wykazaé, ze dysponujg personelem (fizjoterapeuci,
psycholog, dietetyk) oraz zapleczem technicznym do prowadzenia zabiegéw rehabilitacyjnych.
Jedynym utrudnieniem byt dtugi czas oczekiwania na decyzje. Cho¢ sam proces opiniowania i
negocjacji przebiegat sprawnie, etap weryfikacji wniosku wymagat cierpliwosci.

,,Dos¢ dtugo to trwato, ale to na wszystkie projekty sie czeka na decyzje.” (TDI_38)

Realizacja projektéow w ramach poddziatania koncentrowata sie na zapewnieniu kompleksowego
wsparcia osobom powyzej 50. roku zycia, ktére byty aktywne zawodowo lub deklarowaty cheé
powrotu na rynek pracy, a jej kluczowym elementem byta rehabilitacja medyczna, uzupetniana o
konsultacje psychologiczne i dietetyczne. Zabiegi byty dobierane indywidualnie, a ich intensywnos¢
dostosowywana do stanu zdrowia pacjentéw. Dzieki temu wsparcie miato charakter
spersonalizowany i odpowiadato na realne potrzeby uczestnikow.

,Byta rehabilitacja, byty porady psychologa, dietetyka. (...) Indywidualnie dobierane
te zabiegi dla kazdego pacjenta.” (TDI 38)
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Placowki angazowaty wtasny personel — fizjoterapeutdw, psychologa i dietetyka — oraz
wykorzystywaty zaplecze lokalowe i sprzetowe. Projekty byty kosztowne, wymagaty dodatkowych
godzin pracy i obstugi administracyjnej, dlatego zewnetrzne dofinansowanie byto warunkiem ich
realizacji. Realizatorzy projektéw podkreslili, ze bez wsparcia finansowego nie mieliby mozliwosci
prowadzenia tak szeroko zakrojonych dziatan.

,Projekt realizowat nasz personel, ktdry mamy. Oczywiscie byty zwiekszone godziny
tutaj pracy, ale pracownicy tez wyrazili zgode na to zaangazowanie. (...) No to nie
dalibysmy rady, bo jednak to byt dos¢ kosztowny projekt. (...) Nie miatoby to
mozliwosci po prostu.” (TDI 38)

,Lokal, te pomieszczenia, bo tam byt ten udziat procentowy oczywiscie, to byto
naszym wktadem. (...) Dziat ksiegowosci akurat zaangazowalismy w ramach projektu,
zeby pilnowac rozliczenia tego.” (TDI 39)

Promocja projektdw opierata sie na kanatach bezposrednich: ulotkach, plakatach, wspotpracy z
pracodawcami i lekarzami POZ. Skuteczna okazata sie takze poczta pantoflowa oraz wykorzystanie
bazy pacjentéw. Komunikaty zawieraty podstawowe informacje o zakresie wsparcia, kryteriach
kwalifikacyjnych i finansowaniu, co utatwiato rekrutacje. Zainteresowanie byto bardzo wysokie —
zapotrzebowanie przekraczato mozliwosci placdwek, co sktaniato je do sktadania kolejnych
whnioskow.

»Informacje porozwieszane wszedzie (...) ulotki do zaktadow pracy, poczta
pantoflowa dziata skutecznie.” (TDI 38)

»Plakaty byty porozwieszane po gminie, po sofectwach. (...) Lekarze POZ tez byli
bardzo pomocni.” (TDI 39)

,Korzystalismy z bazy naszych pacjentow. (...) To byt gtdwny kanat informacyjny.”
(TDI 40)

Rekrutacja uczestnikdw przebiegata sprawnie, projekty byly oceniane jako bardzo potrzebne i
skuteczne, beneficjenci wskazywali na trudnosci, ktdre towarzyszyly ich realizacji. Podkreslano
nadmierng biurokracje, ktdra obcigzata zardwno realizatoréw, jak i uczestnikéw. Kazdy zabieg musiat
by¢ potwierdzony w dokumentacji, a pacjenci zobowigzani byli do podpisywania wielu formularzy.
Dodatkowo musieli sktada¢ zaswiadczenia o zatrudnieniu oraz dokumenty podsumowujgce udziat w
projekcie, co wymagato od placéwek ciggtego przypominania i kontaktowania sie z uczestnikami
projektéw. W opinii beneficjentéw takie rozwigzania byty zbyt rozbudowane i mogtyby zostac
uproszczone, np. poprzez zastgpienie zaswiadczen oswiadczeniami.

,Jedyny taki opdr, taki problem w tej biurokracji, bo jednak bardzo duzo tych
dokumentow trzeba byfo wypetniac. (...) Zaswiadczenia o zatrudnieniu. (...) Kazde
poswiadczenie, wykonanie zabiegu (...) pacjent musiat duzo podpisywac.” (TDI 38)

Drugim istotnym problemem byfa sztywnos¢ terminédw konsultacji psychologicznych

i dietetycznych, ktére czesto kolidowaty z aktywnoscig zawodowa uczestnikow. Pacjenci musieli
stawiad sie w okreslonych dniach i godzinach, co dla oséb pracujgcych stanowito powazne
utrudnienie. Respondenci wskazali, ze wieksza elastyczno$¢ — np. mozliwos$¢ odbycia konsultacji w
trybie zdalnym — byfaby bardziej dostosowana do potrzeb tej grupy.
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,Problemem u pacjentdw byta terminowosc, Ze ci pacjenci musieli mie¢ sztywno
okreslone daty, kiedy idg do tego psychologa, kiedy do tego dietetyka.” (TDI 38)

Respondenci wskazali réwniez na problemy z akceptacja niektorych form wsparcia, szczegdlnie
konsultacji psychologicznych. Czes¢ uczestnikdéw traktowata je jako trudne do przyjecia, co
ograniczato petne wykorzystanie oferty projektowej. W opinii beneficjentéw wiekszy nacisk mozna
bytoby potozyé na wsparcie dietetyczne, ktére byto lepiej odbierane przez pacjentéw.

,Problematyczny byt ten psycholog. (...) Ludziom stwarzato to jednak trudnosé. {(...)
Dietetyk moze bardziej tutaj by wtedy mogt zostac.” (TDI 39)

Beneficjenci, w wywiadach TDI, zgodnie podkreslili, ze projekty rehabilitacyjne dla oséb powyzej 50.
roku zycia przyniosty realne i pozytywne rezultaty, ktére miaty bezposredni wptyw na sytuacje
zdrowotng i zawodowag uczestnikow. Najwazniejszym efektem byto zwiekszenie dostepnosci do ustug
rehabilitacyjnych, ktére w standardowym systemie byty ograniczone przez kontrakty z NFZ i dtugie
kolejki. Dzieki projektom pacjenci mogli szybciej skorzystac z zabiegdw, co skracato czas ich
nieobecnosci w pracy i utatwiato powrdt do aktywnosci zawodowej. Placéwki wskazaty, ze projekty
pozwolity na kompleksowe wsparcie uczestnikdw — rehabilitacje uzupetniong o konsultacje
psychologiczne i dietetyczne. Indywidualne podejscie do pacjentéw oraz intensywnosé zabiegdow byty
wysoko oceniane, a uczestnicy deklarowali zadowolenie z jakosci ustug. W wielu przypadkach liczba
zabiegdw byta wieksza niz sie spodziewano, co dodatkowo wzmacniato poczucie wartosci udziatu w
projekcie.

LJezeli pacjent miat oczekiwac na rehabilitacje po zabiegu operacji kolana,
powiedzmy dwa miesigce, my byliSmy w stanie zrobi¢ mu te rehabilitacje w ciggu
tygodnia i sprawnie moégt wrdcic¢ do pracy.” (TDI 40)

,Bardzo byli zadowoleni, bo nie spodziewali sie, ze tyle tych zabiegdow bedzie, a duzo
byto zabiegow w ramach jednej.” (TDI 39)

Efekty byty widoczne takze w wymiarze organizacyjnym. Placéwki zyskaty dodatkowa
rozpoznawalnos$¢ i mogty promowac swojg dziatalnos¢ w lokalnych spotecznosciach. Projekty
przyczynity sie do budowania pozytywnego wizerunku instytucji, ktére oferowaty bezptatne i szybkie
wsparcie dla oséb aktywnych zawodowo.

,Zwiekszenie dostepnosci dla pacjentéw tutaj naszych. (...) Promocja placéwki, tak,
bo tez jednak ona sie dzieki temu projektowi troszke poszlismy tak na zewngqtrz.” (TDI
38)

=> PODDZIAtANIE X.3.2 PROGRAMY PROFILAKTYCZNE DOTYCZACE CHOROB BEDACYCH
ISTOTNYM PROBLEMEM ZDROWOTNYM REGIONU

Perspektywa beneficjentow

Beneficjenci poddziatania X.3.2, w wywiadach telefonicznych (w ramach badania zrealizowano 2 TDI)
podkreslili, ze dziatania projektowe wpisywaty sie w realizowang przez nich dotychczas dziatalnos¢
zdrowotng i stanowity jej naturalne rozszerzenie. Placdwki realizujgce projekty wykazywaty sie
aktywnoscig w poszukiwaniu informacji na temat mozliwosci finansowania takich dziatan. Cho¢
ogdlnie informacje byly oceniane jako wystarczajace, pojawiaty sie trudnosci zwigzane z
nieprecyzyjnymi kryteriami oceny wnioskéw i z punktacjg. Beneficjenci nie zawsze rozumieli,
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dlaczego ich projekty byty odrzucane lub nizej punktowane. Podkreslono, ze kryteria wyboru
projektéw bywaty niejasne, a preferencje punktowe réznity sie miedzy powiatami, co budzito
poczucie nieréwnego traktowania. Proces sktadania wnioskéw o dofinansowanie byt czasem
wspierany przez firmy zewnetrzne, ktére pomagaty w przygotowaniu dokumentacji. Wymagane
dokumenty miaty charakter standardowy, jednak wskazywano na nadmiar biurokracji dotyczacej
danych ogdlnodostepnych. Dla oséb z doswiadczeniem w aplikowaniu procedura byta stosunkowo
prosta, natomiast dla mniej doswiadczonych wnioskodawcéw stanowita powazne wyzwanie.

,My nie mamy de facto pytan do tych informacji, ktore sq na stronie. (...) Kryteria
wyboru placéwek, ktére majqg wykonywac te programy, sq czasami niesciste. {...)
Kryteria oceniania tych projektow bywajq dla nas bardzo zaskakujgce. (...) Nie byto
jasne, co bedzie odrzucane, a co nie. (...) Niektore powiaty sq lepiej punktowane od
innych, mimo ze placowka dziata w catym wojewddztwie.” (TDI 41)

,Dla 0sob, ktdre sie tym zajmujq, to nie jest trudny proces. Natomiast dla 0oséb, ktore
sie tym nie zajmujq, no to jest trudne.” (TDI 42)

Rekrutacja do projektéw profilaktycznych byta procesem zréznicowanym i zalezata od rodzaju
programu. Respondenci podkreslili, ze wspdtpraca z zaktadami pracy oraz szeroka kampania
informacyjna znaczgco utatwiaty dotarcie do potencjalnych uczestnikdw. Na poziom zainteresowania
wptywaty takze warunki kwalifikacyjne oraz poziom swiadomosci zdrowotnej. W przypadku
programow dermatologicznych i zwigzanych z odchudzaniem bariery byty niewielkie, a uczestnicy
chetnie korzystali z bezptatnych badan i konsultacji. Natomiast w programie szczepien ograniczenia
formalne — takie jak koniecznos¢ wczesniejszego braku szczepienia — stanowity powazny czynnik
wykluczajacy.

»Jednym z warunkdw byfo to, ze nigdy takiej szczepionki pacjent nie przyjmowat. {(...)
To byt czynnik wykluczajqgcy, ktéry nam sporo utrudnit.” (TDI 42)

Problemy rekrutacyjne dotyczyty réwniez dokumentacji wymaganej od uczestnikdw. Koniecznosé
dostarczania zaswiadczen o zatrudnieniu czy innych formalnych dokumentéw byta dla pacjentéw
niejasna i czasochtonna, co wymagato od organizatoréw dodatkowych dziatan przypominajgcych i
wspierajgcych.

L,Zaswiadczenia o zatrudnieniu, ktére byto trudno uzyskac¢ w terminie. (...) Dla
uczestnikow byfo to czasami bardzo niejasne.” (TDI 41)

Realizacja projektéw miata charakter kompleksowy i obejmowata réznorodne dziatania profilaktyczne
odpowiadajgce na kluczowe problemy zdrowotne regionu. Programy byty prowadzone w formule
wieloetapowej — od konsultacji lekarskich i badan diagnostycznych, przez warsztaty edukacyjne, az
po dziatania promujgce zdrowy styl zycia. Wsparcie miato charakter interdyscyplinarny i angazowato
lekarzy, dietetykdw, psychologéw, fizjoterapeutdw, a takze pozostaty personel medyczny i
kosmetologdéw. Dzieki temu uczestnicy mogli korzystaé z ustug, ktére w standardowym systemie
bytyby dla nich trudno dostepne lub kosztowne.

»Warsztaty edukacyjne. (...) Lekarz POZ najpierw, ktory miat przebadac skére
kazdego z pacjentow dermatoskopem. (...) Szkolenia dla personelu medycznego i
kosmetologow.” (TDI 42)
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Realizacja projektow profilaktycznych w ramach poddziatania X.3.2 wigzata sie z trudnosciami, ktore
réznity sie w zaleznosci od rodzaju programu. Wskazano na nadmierng biurokracje, obejmujaca
koniecznos¢ sktadania licznych dokumentéw papierowych, mimo ze czes¢ danych byta
ogolnodostepna online. Respondenci podkreslili, ze wymogi formalne byty czasochtonne i
nieproporcjonalne do rzeczywistych potrzeb, co utrudniato sprawng realizacje dziatan.

,Listy pracownikdw, oswiadczenia gminy (...) bardzo wiele tego sktadamy w formie
papierowej. (...) KRS, ktdre jest online. (...) W tej biurokracji, jesli chodzi o te
ogodlnodostepne dane, bywa nieco duzo.” (TDI 41)

Kolejnym problemem byt brak elastycznosci budzetowej i organizacyjnej, ktéry ograniczat mozliwos¢
reagowania na biezgce potrzeby. Respondenci wskazali, ze trudno byto przesuwac srodki miedzy
dziataniami, co utrudniato np. zwiekszenie naktaddw na promocje czy dostosowanie zakresu wsparcia
do indywidualnych potrzeb pacjentéow.

,Byto bardzo trudno przenosic srodki z jednego na drugie dziatanie. (...) Zwiekszenie
puli na marketing. (...) Wprowadzitbym wiecej elastycznosci do jego realizacji. {(...)
Mozna byto przesuwac, u jednego pacjenta ten dietetyk mniej dziatat, a u innego

bardziej.” (TDI 41)

Szczegdlnie istotnym czynnikiem utrudniajgcym realizacje projektéw byta pandemia COVID-19, ktdra
spowodowata gwattowny spadek zainteresowania programami wymagajacymi aktywnosci
stacjonarnej. W przypadku programu odchudzania niemozliwe stato sie prowadzenie zajec fizycznych
w formie tradycyjnej, a w programie szczepien pacjenci obawiali sie procedur medycznych. Konieczne
byto przejscie na formy zdalne, co wymagato dodatkowych zgéd i dostosowania dziatan.

,Bardzo nam to przeszkodzit. (...) Zainteresowanie prawie sie zmniejszyto, prawie do
zera. (...) W pewnym momencie realizacji projektu mielismy robic te zajecia fizyczne,
ktore zostaty nam od gory zabronione.” (TDI 41)

,Pacjenci bardzo niechetnie sie pojawiali, a szczegdlnie w przypadkach, kiedy miato
nastgpic przerwanie powtok skornych, czyli szczepienie.” (TDI 42)

Beneficjenci podkreslili, ze projekty profilaktyczne realizowane w ramach poddziatania X.3.2
przyniosty wymierne rezultaty. Programy dotyczgce odchudzania i profilaktyki dermatologicznej
zostaty ocenione jako wyjgtkowo skuteczne — uczestnicy nie tylko poprawiali swoje zdrowie, ale takze
zyskiwali dostep do specjalistéow i badan, ktédre w normalnych warunkach bytyby dla nich trudno
dostepne. Przyktadowo w programie ,,Pomoc w Odchudzaniu - Wdrozenie Regionalnego Programu
Zdrowotnego dotyczacego przeciwdziatania nadwadze i otytosci.” efekty byty mierzalne: uczestnicy
tacznie schudli o kilka ton, co stanowito dowdd na realny wptyw dziatan na zdrowie mieszkancow
regionu. Program ,Fokus na Skére - program profilaktyki nowotwordw skéry ze szczegdlnym
uwzglednieniem czerniaka ztosliwego dla mieszkarncdw powiatu pabianickiego, zgierskiego i taskiego”
przynidst réwnie znaczace rezultaty. Dzieki szerokiej diagnostyce udato sie wykry¢ kilkanascie
przypadkéw czerniaka oraz ponad sto przypadkow raka podstawnokomadrkowego skdry, co miato
bezposredni wptyw na zdrowie i zycie uczestnikéw. Szczegdlne trudnosci dotyczyty programu
szczepien przeciwko WZW typu B. Mimo staran trudno byto znalez¢ osoby spetniajgce kryteria, co
powodowato problemy z realizacjg wskaznikow.
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,Chyba juz bysmy sie nie podjeli realizacji takiego programu. (...) Najwiekszq
trudnosciq byto to, ze po prostu trudno byto znalez¢ osoby, ktdre by sie w petni
kwalifikowaty do tego programu.” (TDI 42)

Wskazniki projektowe zostaty osiggniete lub przekroczone w programach dotyczacych odchudzania i
profilaktyki dermatologicznej. Rdwniez w przypadku szczepien przeciwko WZW typu B, mimo
trudnosci rekrutacyjnych, udato sie zrealizowac zaktadane wskazniki produktu. Efekty projektow byty
widoczne takze w wymiarze spotecznym. Uczestnicy wszystkich projektow zyskiwali wiekszg
Swiadomosc¢ zdrowotng, a placédwki budowaty pozytywny wizerunek instytucji dbajgcych o
profilaktyke. Projekty zwiekszyty dostepnos¢ ustug zdrowotnych w regionie, umozliwiajac
mieszkaricom wykonanie badan i konsultacji, ktérych w innych okolicznosciach by nie zrealizowali.

, To zdecydowanie tak. Bardzo wielu osob, ktdre by nie poszto do lekarza, to do tego
lekarza poszto. (...) Nigdy by nie poszto, by sie zbadac.” (TDI 41)

=> PODDZIALANIE X.3.3 DZIALANIA UZUPELNIAJACE POPULACYJNE PROGRAMY
PROFILAKTYCZNE W KIERUNKU WCZESNEGO WYKRYWANIA NOWOTWORU JELITA
GRUBEGO, PIERSI I SZYJKI MACICY

Perspektywa beneficjentow

Beneficjenci poddziatania X.3.3, w wywiadach telefonicznych (w ramach badania zrealizowano 2 TDI)
wskazali, ze przygotowanie do projektdw uzupetniajgcych populacyjne programy profilaktyczne byto
stosunkowo przejrzyste i dobrze osadzone w praktyce instytucji medycznych. Informacje o
mozliwosci realizacji dziatan pozyskiwano np. poprzez wspétprace z lokalnymi wtadzami lub regularne
$ledzenie strony internetowej dotyczgcej RPO Wt 2014-2020 — https://rpo.lodzkie.pl/. Dla placéwek z
doswiadczeniem w projektach zdrowotnych byta to naturalna Sciezka, wpisujgca sie w
dotychczasowg praktyke. Dodatkowo IZ RPO Wt 2014-2020 organizowata spotkania informacyjne i
szkolenia, ktére pozwalaty lepiej zrozumiec zasady aplikowania i przygotowac dokumentacje zgodnie
z wymaganiami. Informacje konkursowe zostaty ocenione jako wyczerpujace, szczegdlnie przez osoby
majace doswiadczenie w realizacji projektéw zdrowotnych. Kluczowe znaczenie miaty jasne
regulaminy, kryteria premiujgce oraz mozliwo$¢ wczesniejszego kontaktu z instytucjg. Beneficjenci
podkreslili, ze znajomosé¢ ,,nomenklatury” i praktyki projektowej utatwiata przygotowanie wniosku,
natomiast dla mniej doswiadczonych placowek pomocne byty spotkania i konsultacje.

,Potrzebne informacje byty na stronach RPO tddzkie. Sledzitysmy je jako dziat
odpowiedzialny za realizacje programdw i pozyskiwanie srodkow. (...) To byty lata,
gdzie byto bardzo duzo takich zdrowotnych programow (...) byty tez jakies szkolenia,
ewentualnie spotkania informacyjne. (...) Regulaminy i wszystkie dokumenty
zwiqzane ze ztozeniem wniosku, poniewaz umiatysmy te wnioski jako dziat
sporzqdzad, byty dla nas wyczerpujgce. (...) Jesli cztowiek ma doswiadczenie z tq
nomenklaturq i wie co jest co, to naprawde nie ma zadnego problemu. (...) Zawsze
pomagaty nam réwniez Panie z Urzedu Marszatkowskiego.” (TDI 44)

Proces sktadania wnioskow nie byt skomplikowany, cho¢ w starszym modelu papierowym bywat
technicznie uciazliwy. Wsparcie ze strony Instytucji Zarzgdzajacej nie byto konieczne na etapie pisania
whiosku, ale okazato sie niezbedne przy rozliczeniach finansowych. Szczegdélnie pomocne byty
konsultacje dotyczagce harmonogramu ptatnosci, ktéry dla beneficjentdw stanowit trudny dokument
finansowy.
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Rekrutacja do projektdw byta procesem stopniowym, ktéry wymagat aktywnego zaangazowania
kadry edukacyjnej oraz szerokiej promocji w lokalnych spotecznosciach. Poczgtkowo zainteresowanie
byto umiarkowane, jednak dzieki skutecznej komunikacji i wykorzystaniu poczty pantoflowej udato
sie stopniowo zwiekszy¢ liczbe uczestniczek. Kluczowa role odegraty lokalne wydarzenia, media
spotecznosciowe oraz bezposrednie dziatania potoznych i edukatorek, ktére aktywnie zachecaty
kobiety do udziatu w badaniach.

, To taka napedzajqgca sie kula sniezna. (...) Jedna osoba dowiadywata sie od drugiej
osoby.” (TDI 43)

Realizacja projektow koncentrowata sie na uzupetnianiu programéw profilaktycznych w kierunku
wczesnego wykrywania nowotwordw piersi i szyjki macicy. Dziatania miaty charakter kompleksowy —
obejmowaty zaréwno bezptatne badania diagnostyczne, jak i szeroko zakrojong edukacje zdrowotng
prowadzong w réznych srodowiskach lokalnych. Placéwki organizowaty spotkania informacyjne oraz
kampanie edukacyjne w instytucjach i zaktadach pracy oraz dla personelu medycznego,
przygotowywano materiaty edukacyjne (np. broszury, filmy). Waznym elementem wsparcia byta
takze organizacja transportu, ktéry utatwiat dostep do badan, szczegélnie dla mieszkanek terenéw
wiejskich. Dzieki temu uczestnicy mogli korzysta¢ z wybranych badan bez koniecznosci dtugiego
oczekiwania w kolejkach systemu publicznego, co zwiekszato dostepnos¢ ustug zdrowotnych w
regionie.

,Na bezptatnym wykonywaniu badan, ale réwniez byta to profilaktyka. (...) Szkolenie
personelu medycznego z zakresu tego, w jaki sposob wtasnie rozmawiac z
pacjentkami. (...) Transport, wiec byty zapewnione ustugi transportowe.” (TDI 43)

,Edukacja i etap diagnostyczny, czyli samo pobranie i badanie cytologiczne. (...)
Slajdy miatysmy, filmik nagrywatysmy w ramach tego programu, taki film, taki spot
reklamowy.” (TDI 44)

W realizacje projektow zaangazowano szerokg kadre — edukatorki, rejestratorki, potozne oraz
lekarzy. Wykorzystano sprzet instytucjonalny, a dodatkowo zakupiono materiaty edukacyjne i
techniczne, takie jak rzutniki, ekrany czy pendrive’y. Dzieki temu mozliwe byto prowadzenie dziatan w
réznych lokalizacjach i dostosowanie form wsparcia do potrzeb uczestniczek.

Jednoczesnie, realizacja projektow, mimo ogdlnej skutecznosci i pozytywnego odbioru, wigzata sie z
pewnymi trudnosciami natury organizacyjnej i formalnej. Jednym ze wskazywanych problemoéw byty
ograniczenia terytorialne — programy mogty obejmowac wytgcznie mieszkanki wojewddztwa
tédzkiego, co wykluczato kobiety z innych regiondw. Beneficjenci podkreslili, ze takie ograniczenie
zmniejszato potencjalny zasieg dziatan i utrudniato petne wykorzystanie mozliwosci wsparcia.

,Zakres terytorialny byt mocno ograniczajgcy. (...) Kobiety z innych wojewddztw,
przebywajgce w instytucie, nie mogty skorzystac z tego typu programu. (...) Innego
utrudnienia raczej nie byto.” (TDI 43)

Drugim istotnym problemem byta konieczno$é¢ podawania danych osobowych, zwtaszcza numeru
PESEL, co budzito obawy uczestniczek o bezpieczenstwo informacji. Realizatorzy projektéw musieli
poswiecac¢ dodatkowy czas na ttumaczenie zasad ochrony danych i przekonywanie kobiet, ze ich dane
sg bezpieczne. Wskazywano, ze wymog ten byt nadmiernie restrykcyjny i mogt zniechecaé czesé
potencjalnych uczestniczek.
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,Problemem byto podawanie swoich danych, np. PESEL. (...) Duzo takiego
dodatkowego zaangazowania byto trzeba, zeby wyttumaczyc ze jest przeciez RODO,
podpisujg Paristwo wszystko.” (TDI 44)

Kolejng trudnoscig byta pandemia COVID-19, ktdra znaczgco ograniczyta mozliwos¢ organizowania
spotkan edukacyjnych i wydarzen promocyjnych. Odwotanie imprez plenerowych i masowych akgji
informacyjnych wymusito reorganizacje harmonogramoéw oraz koniecznos¢ docierania do
uczestniczek w sposéb indywidualny. Cho¢ dziatania zostaty dostosowane do nowych warunkéw,
wymagato to zwiekszonej intensywnosci pracy i przesunieé budzetowych.

,To na pewno i to byto mocne utrudnienie, to byta trudna mozliwos¢ organizowania

chociazby spotkar edukacyjnych. (...) Probowalismy do osob, ktére miaty uczestniczyc

w projekcie, docierac indywidualnie, bo tylko tak mozna byfo. (...) Zwiekszona zostata
intensywnosc¢ tych [indywidualnych] dziatari promocyjnych.” (TDI 43)

Dodatkowe trudnosci dotyczyty rozliczen finansowych i zwrotéw kosztow dojazdéw. Beneficjenci
wskazali, ze procedury zwigzane z dokumentowaniem wydatkéw byty nadmiernie skomplikowane —
jeden bilet wymagat przygotowania kilku dokumentdw, co byto oceniane jako nieefektywne i
zniechecajace.

,Nigdy wiecej nie wzietabym dofinansowania na zwrotu kosztow dojazddw. {(...)
Jeden bilet, pie¢ dokumentow.” (TDI 44)

Niezaleznie od tych trudnosci, Beneficjenci zgodnie podkreslili, ze projekty profilaktyczne przyniosty
realne i pozytywne rezultaty, zaréwno w wymiarze zdrowotnym, jak i spotecznym. Najwazniejszym
efektem byto zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej oraz poprawa dostepu do badan
diagnostycznych. Wskazniki projektowe, ktére realizowali respondenci, zostaty osiggniete, choé w
niektorych przypadkach tempo realizacji byto nieréwnomierne. Poczgtkowe trudnosci rekrutacyjne i
opOdr zostaty przezwyciezone dzieki aktywnej promocji i wspotpracy z lokalnymi pracodawcami.

Efekty projektow byty widoczne takze w wymiarze organizacyjnym i wizerunkowym. Placowki
medyczne zyskaty pozytywny odbiér spoteczny, a ich dziatania byty postrzegane jako odpowiedzZ na
realne potrzeby pacjentek. Uczestnicy doceniali mozliwo$¢ wykonania badan w dogodnym terminie,
bez koniecznosci korzystania z prywatnych gabinetéw.

Efekty projektow byty takze dtugofalowe — uczestniczki deklarowaty che¢ powrotu do badan w
przysztosci, a wzrost sSwiadomosci zdrowotnej sprawiat, ze kobiety zaczety traktowac profilaktyke
jako naturalny element dbania o zdrowie.

PERSPEKTYWA ODBIORCOW WSPARCIA W X.3.1, X.3.2 | X.3.3

W ramach Dziatania X.3 zrealizowano trzy typy interwencji zdrowotnych, ktérych celem byto
wsparcie oséb w utrzymaniu aktywnosci zawodowej oraz poprawa stanu zdrowia populacji poprzez
dziatania rehabilitacyjne i profilaktyczne.
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Wykres 38. Respondenci badania wg Poddziatania. (% wskazan)

64,7%

26,4%
_ 8’9%
|
Poddziatanie X.3.1 Programy z Poddziatanie X.3.2 Programy Poddziatanie X.3.3 Dziatania
uwzglednieniem rehabilitacji medycznej  profilaktyczne dotyczace choréb uzupetniajgce populacyjne programy
utatwiajace powroty do pracy oraz bedacych istotnym problemem profilaktyczne w kierunku wczesnego
umozliwiajgce wydtuzenie aktywnosci zdrowotnym regionu wykrywania nowotworu jelita grubego,
zawodowej piersi i szyjki macicy

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=465, mieszkaricy wojewddztwa tédzkiego korzystajacy z programéw
zdrowotnych.

W kazdej z analizowanych grup dominowaty kobiety, ktére stanowity od 65,9% do 75,5%
respondentdéw w poszczegdlnych poddziataniach. Ogdétem kobiety stanowity 72,8% préby badawcze;.
Udziat mezczyzn byt nizszy i wahat sie od 23,3% do 31,1%, co w skali catego badania przetozyto sie na
25,7% ogdtu respondentdw. Niewielki odsetek oséb (1,5%) zdecydowat sie nie deklarowac swojej
pfci, przy czym w Poddziataniu X.3.3 nie odnotowano zadnych takich przypadkow.
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Wykres 39. Skqd dowiedziat(a) sie Pan(i) o mozliwosci otrzymania wsparcia? Prosze wskaza¢ maksymalnie 3
najwazniejsze zrédta informacji. (% wskazan)

B Poddziatanie X.3.1 B Poddziatanie X.3.2 B Poddziatanie X.3.3

4,9%
Informacja od lokalnej instytucji publicznej (np. urzad
. 6,4%
gminy, OPS)
3,0%

61,1%
Informacja uzyskana w podmiocie medycznym

51,2%

Inne strony / profile w mediach spotecznosciowych (np.

0,
Facebook, Instagram) 17,7%

3,2%
Kampania informacyjna w mediach (radio, prasa,
. ) 6,2%
telewizja, portale internetowe)
5,7%

Polecenie od znajomego lub cztonka rodziny 35,1%

Profil beneficjenta projektu (instytucji, ktéra go 1,9%

realizowata) w mediach spotecznosciowych (np. 2,3%
Facebook, Instagram) 3,0%
0,0%
Spotkanie informacyjne zorganizowane w spotecznosci I 1.0%
lokalnej ’
0,0%

1,7%
Strona internetowa beneficjenta projektu (instytucji,

0,
ktéra go realizowata) 2,4%
0,0%

2,0%
Strona internetowa Funduszy Europejskich / Urzedu I

0,
Marszatkowskiego 1,8%
0,0%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=465, mieszkaricy wojewédztwa tédzkiego korzystajacy z programéw
zdrowotnych.

Najczestszym kanatem dotarcia do uczestnikow byty placéwki medyczne, ktére wskazato 61,1% oséb
w Poddziataniu X.3.1, 36,6% w X.3.2 i 51,2% w X.3.3. Drugim istotnym Zrédtem byta rekomendacja
znajomych lub rodziny, szczegdlnie widoczna w X.3.2 (35,1%). Media spotecznosciowe odegraty
zauwazalna role — od 8,5% do 20% wskazan — natomiast tradycyjne kampanie w mediach miaty
umiarkowany zasieg (3,2—6,2%). Pozostate zrédta, takie jak strony internetowe instytucji czy
spotkania lokalne, byty marginalne.

W badaniu jakosciowym (TDI) dominowat kanat nieformalny — poczta pantoflowa. Informacje o
projektach docieraty gtéwnie od 0sdéb trzecich zwigzanych ze srodowiskiem medycznym lub od
wczesniejszych beneficjentdw, rzadziej z oficjalnych zrédet. Respondenci zgodnie podkreslali, ze
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poleganie wytgcznie na nieformalnych kanatach jest niewystarczajace, szczegdlnie w przypadku
programow zdrowotnych. Wskazywali na koniecznos¢ lepszego dopasowania komunikatéw do grup
docelowych:

e dla 0s6b starszych — bezposrednie informowanie w placéwkach medycznych, np. przez
recepcjonistki,
e dla mtodszych — obecnos¢ projektéw w mediach spotecznosciowych prowadzonych przez
szpitale i przychodnie.
Dodatkowo pojawita sie sugestia wprowadzenia osoby kontaktowej, ktéra mogtaby w prosty sposdb
wyjasniac zasady programu i jego korzysci.

Wykres 40. Jak ocenia Pan(i) proces aplikowania do projektu? Na ile tatwo byfo — z Pana(i) perspektywy —
otrzymac w nim wsparcie? (% wskazan)

Poddziatanie X.3.1 40,2% 6,5%

Poddziatanie X.3.2 4,8%

Poddziatanie X.3.3

o

Ogodtem 49,1% 44,4% 5,8%

0,7%

W Bardzofatwo M Raczejfatwo  ETrudno M Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=465, mieszkarncy wojewédztwa tédzkiego korzystajacy z programéw
zdrowotnych. Ze wzgledu na niewielka liczbe wskazan, na wykresie zagregowano odpowiedzi ,raczej trudno” i ,bardzo trudno” do
»trudno”.

Zaréwno wyniki badan ankietowych, jak i wywiadéw pogtebionych pokazujg, ze proces aplikowania
do projektéw zdrowotnych i profilaktycznych byt oceniany jako fatwy, szybki i nieobcigzajacy. Az
93,5% respondentéw ankietowych wskazato odpowiedzi , bardzo tatwo” lub ,raczej tatwo”, przy
czym najwyzszy odsetek ocen ,bardzo tatwo” odnotowano w Poddziataniu X.3.1 (53,1%). Jedynie
marginalna czes$¢ uczestnikdw (0,7%) uznata proces za trudny, a 5,8% wybrato odpowiedz ,trudno
powiedzie¢”, co sugeruje raczej niejednoznaczne doswiadczenia niz realne bariery. W wywiadach TDI
uczestnicy podkreslili, ze aplikowanie przebiegato sprawnie, czesto bez koniecznosci samodzielnego
angazowania sie w formalnosci — czes¢ dokumentac;ji byta zatatwiana przez osoby trzecie, np.
cztonkéw rodziny. Proces byt oceniany jako prosty i pozbawiony stresu, a ewentualne trudnosci miaty
charakter incydentalny i nie wptywaty na ogdlng ocene.

,Przyjemnie, szybko, fatwo. (...) Nawet tego za bardzo nie pamietam, czyli nic sie nie
stato stresujgcego.” (TDI_27)

,Bardzo tatwy proces. (...) Od razu przy pierwszej wizycie w szpitalu miatam
faktycznie tq wizyte lekarskq.” (TDI_28)
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Respondenci wskazali, ze w przeciwienstwie do standardowej opieki zdrowotnej, gdzie czas
oczekiwania na wizyte bywa dtugi, w projektach wsparcie byto dostepne niemal od reki. To poczucie
szybkiego dostepu do ustug medycznych stanowito istotng wartos¢ dodang projektu.

,Nawet na te wizyte profilaktyczng nie musiatam w ogdle czekac. (...) Po prostu
przysztam w dniu, w ktérym byt lekarz biorqcy udziat w programie.” (TDI_28)
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Wykres 41. Jakiego rodzaju wsparcie otrzymat(a) Pan(i) w projekcie? Prosze zaznaczyc¢ kazdq forme wsparcia, z ktorej Pan(i) korzystat(a). (% wskazan)

Rehabilitacja kardiologiczna,
neurologiczna, psychiatryczna,
onkologiczna, pulmonologiczna
lub narzadéw ruchu

Udziat w turnusie
rehabilitacyjnym

Ustugi zdrowotne niezbedne do
realizacji programu (np.
fizjoterapia, konsultacje

specjalistyczne)

Zapewnienie dojazdu do
placéwki rehabilitacyjnej

Opieka nad osoba
niesamodzielng w czasie
korzystania ze wsparcia

Edukacja prozdrowotna i
informacyjna dla uczestnikow i
ich otoczenia

Szkolenia dla personelu
medycznego i lekarzy POZ

Monitoring jakosci i efektéw
rehabilitacji

Poddziatanie X.3.1

14,1%
0,0%
0,0%
21,3%
0,1%

5,5%

Udziat w badaniach
profilaktycznych (np. EKG,
spirometria, testy
przesiewowe)

Ustugi zdrowotne zwigzane z
profilaktyka chordb uktadu
krazenia, oddechowego,
kostno-stawowego,

psychicznych lub...

Zapewnienie dojazdu do
miejsca Swiadczenia ustug
zdrowotnych

Opieka nad osoba
niesamodzielng podczas
korzystania ze wsparcia

Udziat w dziataniach
edukacyjnych i informacyjnych
o charakterze regionalnym

Szkolenia dla lekarzy i
pielegniarek POZ w zakresie
wdrazania programow
zdrowotnych

Monitoring jakosci i celowosci
dziatan profilaktycznych

Poddziatanie X.3.2

0,0%
0,0%
15,7%
0,5%
6,4%

40,1%

35,1%

Udziat w dziataniach
wspierajacych programy
wykrywania raka piersi, szyjki
macicy lub jelita grubego

Edukacja prozdrowotna
zachecajaca do udziatu w
badaniach przesiewowych

Zapewnienie dojazdu do
placéwki medycznej

Opieka nad osoba
niesamodzielng podczas
korzystania ze wsparcia

Badanie kolonoskopowe (w tym
koszt znieczulenia)

Ustugi zdrowotne wykraczajgce
poza zakres finansowany przez
NFZ (np. dodatkowe
konsultacje)

Dziatania informacyjne
skierowane do lekarzy POZ

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=465, mieszkarncy wojewédztwa tédzkiego korzystajacy z programéw zdrowotnych.

Poddziatanie X.3.3

0,0%

0,0%

0,0%

8,2%

12,7%

29,0%

7,9%
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Badanie pokazato, ze uczestnicy korzystali gtéwnie z podstawowych ustug zdrowotnych i dziatan
profilaktycznych, natomiast formy dodatkowe miaty ograniczony zasieg.

e Poddziatanie X.3.1: dominowaty ustugi zdrowotne niezbedne do realizacji projektu, takie jak
fizjoterapia czy konsultacje specjalistyczne (58,1%). Istotnga role odegrata takze rehabilitacja
specjalistyczna (42,2%), a edukacja prozdrowotna byta wskazywana przez co pigtg osobe
(21,3%). Turnusy rehabilitacyjne (14,1%) i monitoring jakosci rehabilitacji (5,5%) miaty
mniejsze znaczenie.

e Poddziatanie X.3.2: najczesciej wybierano udziat w badaniach profilaktycznych (40,1%) oraz
ustugi zdrowotne zwigzane z profilaktyka (35,1%). Dziatania edukacyjne i informacyjne o
charakterze regionalnym miaty umiarkowany zasieg (15,7%).

e Poddziatanie X.3.3: najczesciej wskazywano udziat w dziataniach wspierajgcych programy
wykrywania nowotwordéw (47,9%) oraz edukacje prozdrowotng zachecajaca do badan
przesiewowych (29,0%). Dziatania informacyjne skierowane do lekarzy POZ (12,7%) i
dodatkowe konsultacje wykraczajace poza NFZ (8,2%) miaty ograniczony zasieg.

Wykres 42. Jak ocenia Pan(i) proces aplikowania do projektu? Na ile tatwo byto — z Pana(i) perspektywy —
otrzymacé w nim wsparcie? (% wskazan)

2%

Poddziatanie X.3.1 53,1% 40,2% \ 6,5%
(=)
. . o
Poddziatanie X.3.2 47,5% 47,3% S 4,8%
(=)
. . X
Poddziatanie X.3.3 48,9% 36,4% o 10,8%
o
< o
Ogotem 49,1% 44,4% 'c:‘ 5,8%

B Bardzo fatwo M Raczejtatwo HETrudno M Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=465, mieszkarncy wojewédztwa tédzkiego korzystajacy z programéw
zdrowotnych.

Wiekszos¢ uczestnikdw badania ocenita proces aplikowania do projektu jako tatwy —facznie 93,5%
respondentdéw wskazato odpowiedzi ,bardzo tatwo” lub , raczej tatwo”. Najwyzszy odsetek ocen
»bardzo tatwo” odnotowano w Poddziataniu X.3.1 (53,1%), a najnizszy w X.3.2 (47,5%). Odpowiedz
»trudno” zostata wskazana przez 0,7% uczestnikdw ogétem, przy czym w Poddziataniu X.3.3 odsetek
ten byt wyraznie wyzszy (3,9%) niz w pozostatych dziataniach.
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Tabela 24. Jak ocenia Pan(i) otrzymane wsparcie pod katem tego na ile odpowiadato na Pana(i) potrzeby w tamtym czasie? (% wskazan)

Poddziatanie Forma wsparcia Bardzo  Raczej Raczej Bardzo

dobrze  dobrze zle zle
X.3.1 Rehabilitacja kardiologiczna, neurologiczna, psychiatryczna, onkologiczna, pulmonologiczna lub narzadéw

ruchu  59,6%  36,2% 2,1% 0,0% 2,1% 47
Udziat w turnusie rehabilitacyjnym 73,7% 21,1% 0,0% 5,3% 0,0% 19

Ustugi zdrowotne niezbedne do realizacji programu (np. fizjoterapia, konsultacje specjalistyczne) 66,2% 26,5% 1,5% 1,5% 4,4% 68

Zapewnienie dojazdu do placéwki rehabilitacyjnej _ _ _ _ _ 0

Opieka nad osobg niesamodzielng w czasie korzystania ze wsparcia _ _ _ _ - 0

Edukacja prozdrowotna i informacyjna dla uczestnikow i ich otoczenia 40,0% 44,0% 8,0% 0,0% 8,0% 25

Szkolenia dla personelu medycznego i lekarzy POZ 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1

Monitoring jakosci i efektow rehabilitacji 57,1% 28,6% 14,3% 0,0% 0,0% 7

X.3.2 Udziat w badaniach profilaktycznych (np. EKG, spirometria, testy przesiewowe) 54,5% 38,8% 2,5% 0,0% 4,1% 121

Ustugi zdrowotne zwigzane z profilaktyka chordb uktadu krazenia, oddechowego, kostno-stawowego,

psychicznych lub nowotworowych  62,3% 34,2% 0,9% 0,0% 2,6% 114

Zapewnienie dojazdu do miejsca $wiadczenia ustug zdrowotnych - _ _ _ _ 0

Opieka nad osobg niesamodzielng podczas korzystania ze wsparcia _ _ _ - - 0

Udziat w dziataniach edukacyjnych i informacyjnych o charakterze regionalnym 43,2% 43,2% 4,5% 2,3% 6,8% 44

Szkolenia dla lekarzy i pielegniarek POZ w zakresie wdrazania programéw zdrowotnych 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1
Monitoring jakosci i celowosci dziatan profilaktycznych 57,1% 38,1% 0,0% 0,0% 4,8% 21

X.3.3 Udziat w dziataniach wspierajgcych programy wykrywania raka piersi, szyjki macicy lub jelita grubego 48,0% 44,0% 0,0% 0,0% 8,0% 25
Edukacja prozdrowotna zachecajaca do udziatu w badaniach przesiewowych 37,5% 375% 12,5% 0,0% 12,5% 8

Zapewnienie dojazdu do placéwki medycznej _ _ _ _ _ 0

Opieka nad osobg niesamodzielng podczas korzystania ze wsparcia - _ _ - - 0

Badanie kolonoskopowe (w tym koszt znieczulenia) - _ _ - - 0

Ustugi zdrowotne wykraczajgce poza zakres finansowany przez NFZ (np. dodatkowe konsultacje) 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4
Dziatania informacyjne skierowane do lekarzy POZ 25,0% 50,0% 0,0% 0,0% 25,0% 4

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=465, mieszkaricy wojewédztwa tédzkiego korzystajacy z programéw zdrowotnych; t/p — odpowiedz ,, Trudno powiedzie¢”; N — liczba
odpowiadajacych.
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Tabela 25. Jak ocenia Pan(i) otrzymane wsparcie pod katem tego na ile miato ono realny wptyw na Pana(i) sytuacje zawodowa (np. wydtuzenie aktywnosci zawodowej)?

(% wskazan)

Poddziatanie Forma wsparcia Bardzo  Raczej Raczej Bardzo

t/p

dobrze  dobrze zle zle
X.3.1 Rehabilitacja kardiologiczna, neurologiczna, psychiatryczna, onkologiczna, pulmonologiczna lub narzadéw

ruchu  36,2% 44, 7% 6,4% 0,0% 12,8% 47
Udziat w turnusie rehabilitacyjnym 57,9% 31,6% 5,3% 0,0% 5,3% 19

Ustugi zdrowotne niezbedne do realizacji programu (np. fizjoterapia, konsultacje specjalistyczne) 39,7% 41,2% 4.4% 0,0% 14,7% 68

Zapewnienie dojazdu do placéwki rehabilitacyjnej _ _ _ _ - 0

Opieka nad osobg niesamodzielng w czasie korzystania ze wsparcia - _ - - - 0

Edukacja prozdrowotna i informacyjna dla uczestnikow i ich otoczenia 40,0% 32,0% 0,0% 0,0% 28,0% 25

Szkolenia dla personelu medycznego i lekarzy POZ 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1

Monitoring jakosci i efektow rehabilitacji 57,1% 14,3% 0,0% 0,0% 28,6% 7

X.3.2 Udziat w badaniach profilaktycznych (np. EKG, spirometria, testy przesiewowe) 32,2% 23,1% 2,5% 0,8% 41,3% 121

Ustugi zdrowotne zwigzane z profilaktykg choréb uktadu krazenia, oddechowego, kostno-stawowego,
psychicznych lub nowotworowych  31,6%  32,5% 0,9% 0,0% 351% 114

Zapewnienie dojazdu do miejsca $wiadczenia ustug zdrowotnych - - - _ _ 0

Opieka nad osobg niesamodzielng podczas korzystania ze wsparcia _ _ _ - - 0

Udziat w dziataniach edukacyjnych i informacyjnych o charakterze regionalnym 29,5% 43,2% 0,0% 2,3% 25,0% 44

Szkolenia dla lekarzy i pielegniarek POZ w zakresie wdrazania programéw zdrowotnych 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1
Monitoring jakosci i celowosci dziatan profilaktycznych 42,9% 38,1% 0,0% 0,0% 19,0% 21

X.3.3 Udziat w dziataniach wspierajgcych programy wykrywania raka piersi, szyjki macicy lub jelita grubego 16,0% 28,0% 0,0% 0,0% 56,0% 25
Edukacja prozdrowotna zachecajaca do udziatu w badaniach przesiewowych 12,5% 62,5% 0,0% 0,0% 25,0% 8

Zapewnienie dojazdu do placéwki medycznej _ _ _ _ _ 0

Opieka nad osobg niesamodzielng podczas korzystania ze wsparcia _ _ _ _ _ 0

Badanie kolonoskopowe (w tym koszt znieczulenia) _ _ _ _ _ 0

Ustugi zdrowotne wykraczajgce poza zakres finansowany przez NFZ (np. dodatkowe konsultacje) 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4
Dziatania informacyjne skierowane do lekarzy POZ 0,0% 75,0% 0,0% 0,0% 25,0% 4

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=465, mieszkaricy wojewédztwa tédzkiego korzystajacy z programéw zdrowotnych; t/p — odpowiedz ,, Trudno powiedzie¢”; N — liczba
odpowiadajacych.
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Tabela 26. Jak ocenia Pan(i) otrzymane wsparcie pod katem tego na ile trwaty (czyli odczuwany takie w czasie po zakoriczeniu wsparcia) byt jego wptyw na Pana(i)

sytuacje zawodowa (np. wydtuzenie aktywnosci zawodowej)? (% wskazan)

Poddziatanie Forma wsparcia Bardzo Raczej Raczej Bardzo

dobrze  dobrze zle zle
X.3.1 Rehabilitacja kardiologiczna, neurologiczna, psychiatryczna, onkologiczna, pulmonologiczna lub narzaddéw

ruchu 36,2% 40,4% 6,4% 2,1% 14,9% 47
Udziat w turnusie rehabilitacyjnym 36,8% 42 1% 5,3% 0,0% 15,8% 19

Ustugi zdrowotne niezbedne do realizacji programu (np. fizjoterapia, konsultacje specjalistyczne) 26,5% 47 1% 5,9% 1,5% 19,1% 68

Zapewnienie dojazdu do placéwki rehabilitacyjnej _ _ _ _ - 0

Opieka nad osobg niesamodzielng w czasie korzystania ze wsparcia - _ - - - 0

Edukacja prozdrowotna i informacyjna dla uczestnikow i ich otoczenia 32,0% 28,0% 0,0% 0,0% 40,0% 25

Szkolenia dla personelu medycznego i lekarzy POZ 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1

Monitoring jakosci i efektow rehabilitacji 28.6% 28,6% 0,0% 0,0% 42,9% 7

X.3.2 Udziat w badaniach profilaktycznych (np. EKG, spirometria, testy przesiewowe) 29,8% 19,8% 3,3% 0,0% 47,1% 121

Ustugi zdrowotne zwigzane z profilaktyka chordb uktadu krazenia, oddechowego, kostno-stawowego,
psychicznych lub nowotworowych ~ 31,6%  30,7% 1,8% 0,0% 36,0% 114

Zapewnienie dojazdu do miejsca $wiadczenia ustug zdrowotnych _ _ _ _ _ 0

Opieka nad osobg niesamodzielng podczas korzystania ze wsparcia _ _ _ - - 0

Udziat w dziataniach edukacyjnych i informacyjnych o charakterze regionalnym 25,0% 47,7% 4,5% 4,5% 18,2% 44

Szkolenia dla lekarzy i pielegniarek POZ w zakresie wdrazania programéw zdrowotnych 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 1
Monitoring jakosci i celowosci dziatan profilaktycznych 42,9% 38,1% 4,8% 0,0% 14,3% 21

X.3.3 Udziat w dziataniach wspierajgcych programy wykrywania raka piersi, szyjki macicy lub jelita grubego 16,0% 24.,0% 0,0% 0,0% 60,0% 25
Edukacja prozdrowotna zachecajaca do udziatu w badaniach przesiewowych 25,0% 50,0% 0,0% 0,0% 25,0% 8

Zapewnienie dojazdu do placéwki medycznej _ _ _ _ _ 0

Opieka nad osoba niesamodzielng podczas korzystania ze wsparcia _ _ _ _ _ 0

Badanie kolonoskopowe (w tym koszt znieczulenia) _ _ _ _ _ 0

Ustugi zdrowotne wykraczajgce poza zakres finansowany przez NFZ (np. dodatkowe konsultacje) 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4
Dziatania informacyjne skierowane do lekarzy POZ 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 4

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=465, mieszkaricy wojewédztwa tédzkiego korzystajacy z programéw zdrowotnych; t/p — odpowiedz ,, Trudno powiedzie¢”; N — liczba
odpowiadajacych.
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Wiekszo$¢ uczestnikdw badania ocenita otrzymane wsparcie jako bardzo dobrze dopasowane do

swoich potrzeb w czasie udziatu w projekcie.

W przypadku ustug zdrowotnych i rehabilitacyjnych realizowanych w ramach Poddziatania
X.3.1, dominowaty oceny , bardzo dobrze” i ,raczej dobrze” — odpowiednio 66,2% i 26,5%
(tacznie 92,7% ocen pozytywnych) dla ustug takich jak fizjoterapia czy konsultacje
specjalistyczne. Podobnie wysokie oceny uzyskata rehabilitacja specjalistyczna (tgcznie
95,8%) oraz udziat w turnusie rehabilitacyjnym (94,8%).

W Poddziataniu X.3.2 najwyzszy poziom dopasowania do potrzeb odnotowano w przypadku
ustug zdrowotnych zwigzanych z profilaktykg choréb — 62,3% ocen ,bardzo dobrze” i 34,2%
»raczej dobrze” (tgcznie 96,5%) i monitoringu (95,2%). Udziat w badaniach profilaktycznych
réwniez zostat oceniony pozytywnie (tgcznie 93,3%). Dziatania edukacyjne uzyskaty nieco
nizsze oceny, cho¢ nadal dominowaty wskazania pozytywne (86,4%). Negatywne wskazania
byty na marginalnym poziomie.

W Poddziataniu X.3.3 najlepiej oceniong forma wsparcia byty ustugi wykraczajgce poza zakres
NFZ (np. dodatkowe konsultacje) — 100% ocen pozytywnych. W przypadku dziatan
wspierajgcych programy wykrywania nowotworow —92% uczestnikow ocenito je jako dobrze
dopasowane do ich potrzeb. Edukacja prozdrowotna uzyskata nizsze oceny — 75% ocen
pozytywnych oraz 12,5% wskazan ,raczej zle” i 12,5% ,trudno powiedzie¢”.

Wiekszo$¢ uczestnikéw projektéw realizowanych w ramach Dziatania X.3 pozytywnie ocenita

otrzymane wsparcie w zakresie wptywu na ich sytuacje zawodowg, cho¢ poziom pewnosci co do tej

oceny réznit sie miedzy poddziataniami.

W Poddziataniu X.3.1 najwyzsze odsetki ocen ,bardzo dobrze” i, raczej dobrze” odnotowano
w przypadku udziatu w turnusie rehabilitacyjnym (tgcznie 89,5%) oraz ustug zdrowotnych
niezbednych do realizacji programu (80,9%). Rehabilitacja specjalistyczna réwniez zostata
oceniona pozytywnie (80,9%), cho¢ 12,8% respondentdw zaznaczyto odpowiedz ,trudno
powiedzie¢”. Edukacja prozdrowotna uzyskata 72% ocen pozytywnych, przy jednoczesnym
wysokim odsetku odpowiedzi niejednoznacznych (28%).

W Poddziataniu X.3.2 oceny byly bardziej zréznicowane — cho¢ wiekszos¢ uczestnikdw
wskazata pozytywny wptyw wsparcia (np. 64,1% dla ustug zdrowotnych zwigzanych z
profilaktyka), to jednoczesnie wysoki byt odsetek odpowiedzi ,trudno powiedzieé”, siegajacy
41,3% w przypadku badan profilaktycznych i 35,1% dla ustug zdrowotnych. Dziatania
edukacyjne uzyskaty 72,7% ocen pozytywnych, a monitoring dziatan profilaktycznych — 81%.
W Poddziataniu X.3.3 wptyw byt najmniej jednoznaczny — programy wykrywania
nowotworéw miaty tylko 44% pozytywnych ocen i az 56% odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢”.
Lepsze wyniki uzyskata edukacja prozdrowotna (75% ocen pozytywnych) oraz ustugi
wykraczajgce poza zakres NFZ (np. dodatkowe konsultacje) — 100% ocen pozytywnych.

Wiekszo$¢ uczestnikdw badania ankietowego ocenita wptyw otrzymanego wsparcia na swojg sytuacje

zawodowa jako trwaty, choé poziom pewnosci co do tej oceny byt zréznicowany w zaleznosci od

rodzaju interwencji.

W Poddziataniu X.3.1 najwyzszy odsetek ocen ,bardzo dobrze” i ,,raczej dobrze” odnotowano
w przypadku udziatu w turnusie rehabilitacyjnym (tgcznie 78,9%) oraz rehabilitacji
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specjalistycznej (76,6%). Ustugi zdrowotne niezbedne do realizacji programu uzyskaty 73,6%
ocen pozytywnych, przy jednoczesnym 19,1% wskazan , trudno powiedzie¢”. Edukacja
prozdrowotna zostata oceniona pozytywnie przez 60% respondentéw, jednak 40%
uczestnikdw nie potrafito jednoznacznie ocenic jej trwatego wptywu. Monitoring jakosci
rehabilitacji uzyskat 57,2% ocen pozytywnych, przy wysokim odsetku odpowiedzi
niejednoznacznych (42,9%).

e W Poddziataniu X.3.2 trwaty wptyw wsparcia na sytuacje zawodowa byt oceniany mniej
jednoznacznie. Ustugi zdrowotne zwigzane z profilaktykg chordb uzyskaty 62,3% ocen
pozytywnych, a udziat w badaniach profilaktycznych —49,6%. W obu przypadkach odsetek
odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” byt wysoki (odpowiednio 36% i 47,1%). Dziatania
edukacyjne uzyskaty 72,7% ocen pozytywnych, natomiast monitoring dziatan
profilaktycznych — 81%. W przypadku szkolen dla personelu medycznego nie odnotowano
ocen pozytywnych ani negatywnych — jedyny respondent zaznaczyt odpowiedz ,, trudno
powiedziec¢”.

e W Poddziataniu X.3.3 dominowaty odpowiedzi niejednoznaczne. W przypadku dziatan
wspierajgcych programy wykrywania nowotwordw 60% uczestnikdw zaznaczyto ,trudno
powiedzie¢”, a tylko 40% ocenito wptyw jako pozytywny. Edukacja prozdrowotna uzyskata
75% ocen pozytywnych oraz dodatkowe konsultacje (100% pozytywnych), natomiast
pozostate formy wsparcia byty wskazywane sporadycznie, co ogranicza mozliwosc¢ ich oceny.

Respondenci telefonicznych wywiaddow indywidualnych (TDI) ocenili otrzymane wsparcie jako trafne
i adekwatne do swoich potrzeb. Jeden z respondentdw, korzystajacy z rehabilitacji medycznej po
leczeniu onkologicznym, podkreslit, ze projekt umozliwit mu odzyskanie sprawnosci i powrét do
aktywnosci, ktdrg wczesniej musiat zawiesic.
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Tabela 27. Jak ocenia Pan(i) otrzymane wsparcie pod katem tego na ile miato ono realny wptyw na Pana(i) sytuacje zdrowotna? (% wskazan)

Poddziatanie Forma wsparcia Bardzo Raczej Raczej Bardzo

dobrze dobrze zle zle

narzgdow ruchu 36,2% 44, 7% 4,3% 2,1% 12,8% 47
Udziat w turnusie rehabilitacyjnym 57,9% 26,3% 5,3% 0,0% 10,5% 19
Ustugi zdrowotne niezbedne do realizacji programu (np. fizjoterapia, konsultacje
specjalistyczne) 38,2% 44,1% 4,4% 1,5% 11,8% 68
Zapewnienie dojazdu do placowki rehabilitacyjnej - _ _ - - 0
Opieka nad osobg niesamodzielng w czasie korzystania ze wsparcia - _ _ - - 0
Edukacja prozdrowotna i informacyjna dla uczestnikéw i ich otoczenia 40.0% 20.0% 0.0% 0.0% 40.0% 25
Szkolenia dla personelu medycznego i lekarzy POZ 0.0% 0.0% 00%  100.0% 0.0% 1
Monitoring jakosci i efektow rehabilitacji 42 .9% 14.3% 0.0% 0.0% 42 9% 7
X.3.2 Udziat w badaniach profilaktycznych (np. EKG, spirometria, testy przesiewowe) 45,5% 37,2% 0,8% 0,8% 15,7% 121
Ustugi zdrowotne zwigzane z profilaktykg choréb uktadu krazenia, oddechowego, kostno-
stawowego, psychicznych lub nowotworowych 43,0% 34,2% 1,8% 0,0% 21,1% 114
Zapewnienie dojazdu do miejsca Swiadczenia ustug zdrowotnych - _ _ - - 0
Opieka nad osobg niesamodzielng podczas korzystania ze wsparcia - _ - - - 0
Udziat w dziataniach edukacyjnych i informacyjnych o charakterze regionalnym 34.1% 43.2% 0.0% 2.30% 20.5% 44
Szkolenia dla lekarzy i pielegniarek POZ w zakresie wdrazania programéw zdrowotnych 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 1
Monitoring jakosci i celowosci dziatan profilaktycznych 57.1% 33.3% 0.0% 0.0% 9.5% 21
X.3.3 Udziat w dziataniach wspierajgcych programy wykrywania raka piersi, szyjki macicy lub jelita
grubego 28,0% 44,0% 0,0% 0,0% 28,0% 25
Edukacja prozdrowotna zachecajaca do udziatu w badaniach przesiewowych 25 0% 37.5% 12.5% 0.0% 25 0% 8
Zapewnienie dojazdu do placowki medycznej - _ - - - 0
Opieka nad osobg niesamodzielng podczas korzystania ze wsparcia - _ - - - 0
Badanie kolonoskopowe (w tym koszt znieczulenia) _ - - _ _ 0
Ustugi zdrowotne wykraczajgce poza zakres finansowany przez NFZ (np. dodatkowe
konsultacje) 50,0% 25,0% 0,0% 0,0% 25,0% 4
Dziatania informacyjne skierowane do lekarzy POZ 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 50.0% 4

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=465, mieszkaricy wojewédztwa tédzkiego korzystajacy z programéw zdrowotnych; t/p — odpowiedz ,, Trudno powiedzie¢”; N — liczba
odpowiadajacych.
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Tabela 28. Jak ocenia Pan(i) otrzymane wsparcie pod katem tego na ile trwaty (czyli odczuwany takie w czasie po zakoriczeniu wsparcia) byt jego wptyw na Pana(i)

sytuacje zdrowotna? (% wskazan)

Poddziatanie Forma wsparcia Bardzo Raczej Raczej Bardzo
trwaty trwaty nietrwaty nietrwaty
X.3.1 Rehabilitacja kardiologiczna, neurologiczna, psychiatryczna, onkologiczna, pulmonologiczna lub
narzaddéw ruchu 36,2% 36,2% 6,4% 4,3% 17,0% 47
Udziat w turnusie rehabilitacyjnym 31,6% 47.4% 5,3% 0,0% 15,8% 19
Ustugi zdrowotne niezbedne do realizacji programu (np. fizjoterapia, konsultacje specjalistyczne) 30,9% 45.6% 4,4% 1,5% 17,6% 68
Zapewnienie dojazdu do placéwki rehabilitacyjnej _ - - - - 0
Opieka nad osobg niesamodzielng w czasie korzystania ze wsparcia _ - - _ _ 0
Edukacja prozdrowotna i informacyjna dla uczestnikéw i ich otoczenia 28,0% 32,0% 0,0% 0,0% 40,0% 25
Szkolenia dla personelu medycznego i lekarzy POZ 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1
Monitoring jakosci i efektow rehabilitacji 28,6% 14,3% 0,0% 0,0% 57,1% 7
X.3.2 Udziat w badaniach profilaktycznych (np. EKG, spirometria, testy przesiewowe) 37,2% 33,9% 1,7% 0,0% 27,3% 121

Ustugi zdrowotne zwigzane z profilaktyka chordb uktadu krazenia, oddechowego, kostno-stawowego,
psychicznych lub nowotworowych 36,8% 37,7% 3,5% 0,0% 21,9% 114

Zapewnienie dojazdu do miejsca $wiadczenia ustug zdrowotnych _ _ _ _ - 0

Opieka nad osobg niesamodzielng podczas korzystania ze wsparcia _ _ _ - - 0

Udziat w dziataniach edukacyjnych i informacyjnych o charakterze regionalnym 27.3% 47,7% 4,5% 2,3% 18,2% 44

Szkolenia dla lekarzy i pielegniarek POZ w zakresie wdrazania programéw zdrowotnych 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 1
Monitoring jakosci i celowosci dziatan profilaktycznych 52,4% 33,3% 4,8% 0,0% 9,5% 21

X.3.3 Udziat w dziataniach wspierajgcych programy wykrywania raka piersi, szyjki macicy lub jelita grubego 32,0% 36,0% 4,0% 0,0% 28,0% 25
Edukacja prozdrowotna zachecajaca do udziatu w badaniach przesiewowych 25,0% 37,5% 12,5% 0,0% 25,0% 8

Zapewnienie dojazdu do placéwki medycznej _ _ - _ _ 0

Opieka nad osoba niesamodzielng podczas korzystania ze wsparcia _ _ - _ _ 0

Badanie kolonoskopowe (w tym koszt znieczulenia) _ _ - _ _ 0

Ustugi zdrowotne wykraczajgce poza zakres finansowany przez NFZ (np. dodatkowe konsultacje) 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4
Dziatania informacyjne skierowane do lekarzy POZ 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 4

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=465, mieszkaricy wojewédztwa tédzkiego korzystajacy z programéw zdrowotnych; t/p — odpowiedz ,, Trudno powiedzie¢”; N — liczba
odpowiadajacych.
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Oceny uczestnikdéw wskazujg, ze wsparcie w ramach Dziatania X.3 miato pozytywny i trwaty wptyw na
sytuacje zdrowotng, cho¢ poziom pewnosci réznit sie miedzy poddziataniami.

W X.3.1 najwyzej oceniono turnusy rehabilitacyjne (57,9% ,,bardzo dobrze”) oraz monitoring jakosci
rehabilitacji (42,9% ,bardzo dobrze”). Ustugi zdrowotne, takie jak fizjoterapia czy konsultacje,
uzyskaty 82,3% ocen pozytywnych, a rehabilitacja specjalistyczna 80,9%. Edukacja prozdrowotna byta
oceniana umiarkowanie (60% pozytywnych), przy wysokim odsetku odpowiedzi , trudno powiedzie¢”.
Trwatos$¢ efektéw byta najwyrazniejsza w rehabilitacji — turnusy i ustugi zdrowotne uzyskaty ok. 76—
79% pozytywnych ocen, podczas gdy edukacja i monitoring miaty nizsze wyniki (ok. 43—60%).

W X.3.2 pozytywny wptyw najczesciej przypisywano monitoringowi dziatan profilaktycznych (90,4%
pozytywnych) oraz udziatowi w badaniach przesiewowych (82,7%). Ustugi zdrowotne i dziatania
edukacyjne uzyskaty ok. 77% pozytywnych ocen, cho¢ wysoki odsetek odpowiedzi ,trudno
powiedzie¢” (ok. 20—21%) wskazuje na trudnosci w jednoznacznej ocenie efektéw. W perspektywie
trwatosci najwyzej oceniono monitoring (85,7% pozytywnych) oraz edukacja (75%), natomiast
badania profilaktyczne i ustugi zdrowotne miaty nieco nizsze wyniki (ok. 71-74%).

W X.3.3 oceny byly bardziej rozproszone. Programy wykrywania nowotworéw uzyskaty 72%
pozytywnych ocen, ale az 28% odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”. Edukacja prozdrowotna miata 62,5%
pozytywnych ocen, przy 12,5% negatywnych i 25% neutralnych. Ustugi wykraczajace poza NFZ byty
oceniane najwyzej (75% pozytywnych), natomiast dziatania informacyjne dla lekarzy POZ — tylko 50%
pozytywnych, przy réwnie wysokim odsetku odpowiedzi neutralnych. W ocenie trwatosci wyniki byty
podobne — programy wykrywania nowotwordéw 68% pozytywnych, edukacja 62,5%, a dodatkowe
konsultacje 100% pozytywnych.

Uczestnicy wywiaddw indywidualnych oceniali wsparcie jako adekwatne i potrzebne, podkreslajac
jego wptyw zaréwno na zdrowie, jak i mozliwosé kontynuowania aktywnosci. Rehabilitacja byta
wskazywana jako kluczowa w procesie odzyskiwania sprawnosci i powrotu do zycia zawodowego,
konsultacje specjalistyczne dawaty poczucie bezpieczeristwa i redukcje leku, a dziatania
profilaktyczne wzmacniaty sSwiadomos¢ zdrowotng i motywacje do systematycznej kontroli. Efekty
wsparcia miaty charakter trwaty — od poprawy sprawnosci fizycznej po zmiane postaw wobec dbania
o zdrowie.
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Wykres 43. Na ile — ogdlnie rzecz biorqc - udziat w projekcie przyczynit sie w Pana(i) przypadku do: ... (%
wskazan)

Utatwienia powrotu do
pracy lub przedtuzenia 12,0% | 10,3%
aktywnosci zawodowe;j

Zwiekszenia korzystania z
ustug rehabilitacyjnych

14,2% 16,6% 16,6%

Zwiekszenia udziatu w
badaniach 28,6% 33,1% 15,3% 4,7% 18,3%
profilaktycznych

Wczesnego wykrycia /
profilaktyki 25,2% 24,3% 11,8% 11,2% 27,5%
nowotworowej

Zwiek ia éwiad - o
wigkszenia $wiadomosci 40,6% 39,4% 6.5% 8 11,6%
zdrowotnej -
P dost Sci
oprawy costepnosc 29,9% 27,3% 14,4%  56% 22,8%
ustug zdrowotnych
B Zdecydowanie tak M Raczej tak M Raczej nie B Zdecydowanie nie H Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=465, mieszkaricy wojewédztwa tédzkiego korzystajacy z programéw
zdrowotnych.

Wiekszos¢ uczestnikdw badania ankietowego wskazata, ze projekt miat pozytywny wptyw na ich
sytuacje zdrowotng i Swiadomos¢ — 80% zadeklarowato wzrost wiedzy i czujnosci wobec zdrowia,
61,7% czestszy udziat w badaniach profilaktycznych, a 57,2% poprawe dostepnosci ustug. Wptyw na
wczesne wykrywanie nowotwordw oceniono pozytywnie przez 49,5% respondentdéw, cho¢ ponad
jedna czwarta nie potrafita tego jednoznacznie ocenié. Nizsze odsetki dotyczyty rehabilitacji (30,8%) i
aktywnosci zawodowej (39,4%), gdzie czesciej pojawiaty sie odpowiedzi neutralne lub negatywne.
Wyniki wywiadéw TDI potwierdzajg te obserwacje.
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Wykres 44. Czy w trakcie udziatu w projekcie odczut(a) Pan(i) w jakis sposob wptyw pandemii COVID-19
wywoltanej przez koronawirus SARS-CoV-2? (% wskazan)

2%

Poddziatanie X.3.1 . 9,3% 50,0% 27,1% 9,3%

Poddziatanie X.3.2 § 8,2% 46,6% 30,2% 10,8%

Poddziatanie X.3.3 § 2,4% 54,8% 26,2% 14,3%
Ogétem § 8,0% 48,2% 29,0% 10,8%

B Zdecydowanie tak M Raczejtak M Raczejnie M Zdecydowanie nie B Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=465, mieszkaricy wojewédztwa tédzkiego korzystajacy z programéw
zdrowotnych.

Wiekszo$¢ uczestnikéw projektéw realizowanych w ramach Dziatania X.3 nie odczuta wptywu
pandemii COVID-19 na przebieg swojego udziatu —az 77,2% wskazato odpowiedzi ,,raczej nie” lub
»Zdecydowanie nie”, przy czym najwyzszy odsetek takich wskazan odnotowano w Poddziataniu X.3.3
(81,0%). Tylko 12,1% respondentow zadeklarowato, ze pandemia miata wptyw na ich udziat,
najczesciej w Poddziataniu X.3.2 (12,5%). Odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” stanowity 10,8%, co
sugeruje niejednoznaczne doswiadczenia lub brak wyraznych skutkéw pandemii w kontekscie
realizowanego wsparcia.

Wsrdd nielicznych osdb, ktére wskazaty na wptyw pandemii, najczesciej pojawiaty sie odniesienia do
spadku motywacji, poczucia niepewnosci, koniecznosci dostosowania dziatan do rezimu sanitarnego
oraz obaw przed zakazeniem w placdwkach medycznych. Sporadycznie wskazywano takze na
trudnosci zwigzane z formami zdalnymi, czasowym zawieszeniem dziatan rekrutacyjnych i
diagnostycznych czy wydtuzeniem kolejek.

Wyniki wywiaddw TDI potwierdzajg, ze pandemia nie miafa znaczgcego wptywu na mozliwos¢
skorzystania ze wsparcia, cho¢ doswiadczenia réznity sie w zaleznosci od rodzaju Swiadczenia i
momentu przystgpienia do projektu.

Podsumowujac, pandemia nie wptyneta istotnie na realizacje wsparcia medycznego w ramach
projektu, o ile Swiadczenia nie przypadaty na okres ogdlnokrajowych lockdowndéw. Respondenci nie
zgtaszali trudnosci w dostepie do ustug ani zaktécen organizacyjnych, a jedyne ograniczenia miaty
charakter sanitarny i nie wptynety na jakos¢ wsparcia.

Strona | 184



Wykres 45. Czy w trakcie udziatu w projekcie odczuf(a) Pan(i) inne problemy/trudnosci zwigzane z
korzystaniem ze wsparcia? (% wskazan)

Poddziatanie X.3.1 51,7% 36,4% 8,5%

1,7%
1,7%

Poddziatanie X.3.2

1,0%
2,0%

51,8% 38,0% 7,2%

Poddziatanie X.3.3

2,4%

42,9% 33,3% 21,4%

Ogodtem 51,0% 37,2% 8,8%

1,1%
1,9%

B Zdecydowanie tak M Raczejtak M Raczejnie M Zdecydowanie nie B Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=465, mieszkaricy wojewédztwa tédzkiego korzystajacy z programéw
zdrowotnych.

Wiekszos¢ uczestnikdw nie zadeklarowata wystgpienia takich trudnosci — tacznie 88,2%
respondentdéw wskazato odpowiedzi ,raczej nie” lub ,,zdecydowanie nie”. Najwyzszy poziom negacji
odnotowano w Poddziataniu X.3.2 (89,8%), a najnizszy w X.3.3 (76,2%). W Poddziataniu X.3.3 nie
odnotowano zadnych wskazan ,,zdecydowanie tak”, a jedynie 2,4% respondentéw zaznaczyto ,raczej
tak”. Stosunkowo wysoki odsetek odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢” w tej grupie (21,4%) moze
Swiadczy¢ o niejednoznacznych doswiadczeniach lub trudnosciach w jednoznacznym okresleniu
charakteru napotkanych problemoéw.

Wiekszos¢ respondentdow TDI ocenita korzystanie ze wsparcia w ramach projektu jako przebiegajgce
bez wiekszych trudnosci. Ustugi rehabilitacyjne i profilaktyczne byty realizowane ptynnie, a
ewentualne problemy dotyczyly gtdwnie logistyki placéwek lub niedostatkéw informacyjnych.
Wskazywano, ze kluczowg role odgrywat profesjonalizm i zaangazowanie personelu medycznego,
ktore utatwiaty proces i podnosity jakos¢ swiadczen.
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Wykres 46. Jak zmienita sie Pana(i) sytuacja Zyciowa w efekcie udziatu w projekcie realizowanym w ramach Dziatania X.3 Ochrona, utrzymanie i przywrdcenie zdrowia?

Prosze dokonac oceny dla obszaru: ... (% wskazan)

Jakos¢ zycia

Poddziatanie X.3.1 21,2% 39,8% 39,0% 0,0%
Poddziatanie X.3.2 14,1% 29,2% 55,7% 1,0%
Poddziatanie X.3.3 VA 45,2% 50,0% 2,4%
Ogotem 14,8% 33,3% 51,0% 0,9%

W Bardzo dobra mRaczej dobra  ® Brak zmiany M Zta zmiana

zmiana zmiana (brak wptywu udziatu
w projekcie)
Aktywnos$¢ zawodowa

Poddziatanie X.3.1 KK} 41,5% 44,1% 2,5%
Poddziatanie X.3.2  ERIZ4N VA7 72,5% 1,3%
Poddziatanie X.3.3 48% 28,6% 61,9% 4,8%
Ogétem ERTA 24,3% 64,3% 1,9%

B Bardzo dobra M Raczej dobra M Brak zmiany M Zta zmiana

(brak wptywu udziatu
w projekcie)

zmiana zmiana

Sytuacja rodzinna

Poddziatanie X.3.1 EXJZENENT 72,0% 0,8%
Poddziatanie X.3.2  [ASANPISA 79,3% 0,7%
Poddziatanie X.3.3  R:1/A I LS 66,7% 2,4%

(O7:(1(10 /I 8,8% | 14,0% 76,3% 0,9%

M Brak zmiany M Zfa zmiana
(brak wptywu udziatu

w projekcie)

M Bardzo dobra
zmiana

M Raczej dobra
zmiana

Stan zdrowia

Poddziatanie X.3.1 21,2% 54,2% 229% 1,7%

Poddziatanie X.3.2 16,4% 33,1% 49,2% 1,3%

Poddziatanie X.3.3 AEA 35,7% 52,4% 4,8%
Ogodtem 16,8% 38,7% 42,8% 1,7%

M Brak zmiany M Zfa zmiana
(brak wptywu udziatu

w projekcie)

B Bardzo dobra
zmiana

M Raczej dobra
zmiana

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CAWI/CATI; n=465, mieszkarncy wojewddztwa tédzkiego korzystajacy z programéw zdrowotnych. Ze wzgledu na niewielka liczbe wskazan odpowiedzi ,,Raczej

zta zmiana” i ,Bardzo zta zmiana” zagregowano na wykresach do ,,Zta zmiana”.
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Udziat w projektach realizowanych w ramach Dziatania X.3 przynidst uczestnikom zauwazalne
korzysci przede wszystkim w obszarze zdrowia i jakosci zycia. W przypadku stanu zdrowia ponad
potowa respondentdow ogdtem (55,5%) zadeklarowata poprawe — najczesciej w formie ,,raczej dobre;j
zmiany”, ale réwniez jako ,,bardzo dobra zmiana”. Najwyrazniejszy efekt zdrowotny odnotowano w
Poddziataniu X.3.1, gdzie tacznie 75,4% uczestnikdw zauwazyto poprawe, a tylko 22,9% nie dostrzegto
zadnej zmiany. W pozostatych poddziataniach oceny byty bardziej zréznicowane — w X.3.2 niemal
potowa uczestnikdw (49,2%) nie zauwazyta wptywu projektu na swéj stan zdrowia, a w X.3.3 odsetek
ten byt jeszcze wyzszy (52,4%).

Jakos¢ zycia poprawita sie u 48,1% uczestnikow ogdtem, przy czym najwiecej pozytywnych ocen
odnotowano w Poddziataniu X.3.1 (61%). W tej grupie 21,2% respondentéw wskazato na ,, bardzo
dobrg zmiane”, a 39,8% na ,raczej dobrg”. W Poddziataniu X.3.2 dominowaty oceny neutralne —
ponad potowa uczestnikéw (55,7%) nie zauwazyta zmiany. W X.3.3 potowa respondentdéw réwniez
nie dostrzegta wptywu projektu na jakos¢ zycia, choé¢ 45,2% zadeklarowato ,raczej dobrg zmiane”.

W obszarze sytuacji rodzinnej wptyw projektéw byt najmniej zauwazalny. Az 76,3% uczestnikow
ogotem zadeklarowato brak zmiany, a tylko 8,8% wskazato na ,bardzo dobrg zmiane”. W
Poddziataniu X.3.3 odnotowano nieco wyzszy odsetek ocen pozytywnych (facznie 31%), co moze
Swiadczy¢ o wiekszym oddziatywaniu dziatarn w tym zakresie na relacje rodzinne. W pozostatych
poddziataniach poprawa byta marginalna.

Aktywnos¢ zawodowa uczestnikdw zmienita sie w ograniczonym stopniu. Tylko 9,5% respondentéw
ogoétem zadeklarowato ,bardzo dobrg zmiane”, a 24,3% ,raczej dobrg”. Najwiekszy wptyw
odnotowano w Poddziataniu X.3.1, gdzie tgcznie 53,4% uczestnikow zauwazyto poprawe. W X.3.2 i
X.3.3 dominowaty odpowiedzi neutralne — odpowiednio 72,5% i 61,9% uczestnikdow nie zauwazyto
zadnej zmiany. W kazdej z grup pojawity sie pojedyncze wskazania ,ztej zmiany”, jednak ich odsetek
byt bardzo niski (ponizej 5%).

Dzieki wywiadom TDI wida¢ natomiast, ze wptyw udziatu w projekcie na sytuacje zyciowa
respondentéw byt silnie uzalezniony od ich indywidualnych okolicznosci oraz rodzaju otrzymanego
wsparcia. Osoby korzystajace z rehabilitacji medycznej po ciezkiej chorobie doswiadczaty wyraznych
zmian w jakosci zycia, stanie zdrowia i aktywnosci zawodowej. Z kolei uczestnicy dziatan
profilaktycznych, zwtaszcza jednorazowych konsultacji dermatologicznych, odczuwali gtéwnie
poprawe w sferze psychicznej i Swiadomosci zdrowotnej, bez istotnych zmian w pozostatych
obszarach.
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5.4 KOMPLEMENTARNOSC WSPARCIA

5.4.1 KOMPLEMENTARNOSC ZEWNETRZNA OPX

Juz w swoich zatozeniach Os$ Priorytetowa X RPO Wt 2014-2020 byta powigzana z nadrzednymi
dokumentami strategicznymi i rekomendacjami unijnymi. Jej cele szczegdétowe wpisywaty sie w
Umowe Partnerstwa, wskazujgc na potrzebe bardziej efektywnego wykorzystania zasobdéw na rynku
pracy. Jednoczesnie odpowiadata na priorytety Strategii ,,Europa 2020”, koncentrujgcej sie na
wspieraniu gospodarki o wysokim poziomie zatrudnienia, zapewniajgcej spéjnosc spoteczng i
terytorialng. O$ X byta takze zgodna z Zaleceniami Rady z 8 lipca 2014 r. w sprawie Krajowego
Programu Reform, ktére akcentowaty koniecznos$¢ poprawy wydajnosci sektora opieki zdrowotnej,
zwalczania segmentacji rynku pracy oraz podnoszenia wspotczynnika aktywnosci zawodowej kobiet
poprzez zwiekszenie dostepnosci wysokiej jakosci i przystepnej cenowo opieki nad dzieémi oraz
edukacji przedszkolnej. W ten sposéb juz na etapie projektowania Osi X zapewniono jej spéjnosc

z kluczowymi celami polityki krajowej i europejskiej, co wzmacniato jej role jako narzedzia
wspierajgcego adaptacyjnosc pracownikdw i przedsiebiorstw w regionie.

Ponizej przedstawiono powigzania interwencji realizowanych w ramach Osi Priorytetowej X RPO Wt
2014-2020 z nadrzednymi dokumentami strategicznymi na poziomie krajowym. Zestawienie
pokazuje, ze dziatania ukierunkowane na adaptacyjnosé pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie
byty od poczatku projektowane w zgodzie z takimi celami jak rozwdj kapitatu ludzkiego, poprawa
jakosci zatrudnienia oraz zapewnienie spdjnosci spotecznej i terytorialnej. Dzieki temu Os X
wpisywata sie w szeroka logike polityk publicznych, wzmacniajac zaréwno regionalne, jak i krajowe
priorytety rozwojowe.

Tabela 29. Powigzania OPX z dokumentami strategicznymi

Dokument Cel / Priorytet Powigzane Opis powiazania
strategiczny dziatania i (dziatania w ramach OPX)
poddziatania
(0]3) ¢
Strategia I1.4.1. Zwiekszanie X.1 Tworzenie miejsc opieki nad dzieémi w
Rozwoju Kraju aktywnosci wieku do lat 3 oraz dziatania
2020 zawodowej aktywizacyjne utatwiaty rodzicom powrdt

na rynek pracy lub utrzymanie
zatrudnienia, co wspierato wzrost
aktywnosci zawodowej, zwtaszcza kobiet.

X.2.2 Programy outplacementowe wspieraty
osoby dotkniete skutkami zmian
gospodarczych, zapewniajac szybki
powrdt na rynek pracy.

X.3 Programy zdrowotne i rehabilitacyjne
poprawiaty stan zdrowia mieszkaricow,
umozliwiajgc utrzymanie i przedtuzenie
aktywnosci zawodowej oséb powyzej 50

roku zycia.
11.4.2. Poprawa X.2.1 Szkolenia i doradztwo dla pracownikéw i
jakosci kapitatu przedsiebiorcéw MSP podnosity

ludzkiego
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kwalifikacje, zwiekszajgc konkurencyjnosé
firm i zdolno$¢ adaptacyjng pracownikdéw.

X.3 Programy profilaktyczne i rehabilitacyjne
poprawiaty zdrowie mieszkaricéw, co
bezposrednio wptywato na jakos¢ kapitatu
ludzkiego.

Krajowa 1.3.1. Rozwdj X.2.1 Ustugi rozwojowe dla przedsiebiorcow
Strategia kapitatu MSP i ich pracownikéw wzmacniaty
Rozwoju intelektualnego kapitat ludzki i spoteczny regionu.
Regionalnego
2010-2020
1.3.3. Wprowadzanie X.2.1 Szkolenia i doradztwo dla MSP wspieraty
innowacji konkurencyjnos$¢ i zdolnos¢ adaptacyjng
przedsiebiorstw, tworzgc warunki do
wdrazania innowacji.
2.2. Wspieranie X.1 Wsparcie w zakresie tworzenia miejsc
obszarow wiejskich opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 i
aktywizacji zawodowej byto kierowane
rowniez na obszary wiejskie, gdzie dostep
do ustug byt ograniczony.
2.2.1. Ustugi X.2.1 Szkolenia dla pracownikéw MSP, w tym
edukacyjne i 0s0b o niskich kwalifikacjach, poprawiaty
szkoleniowe jakosc¢ ustug edukacyjnych i szkoleniowych
w regionie.
Strategia Cel ogélny: Poprawa X.1,X.2,X.3  OPX wspierata poprawe jakosci zycia
Zréwnowazoneg jakosci zycia na mieszkancow wsi poprzez utatwienie
o Rozwoju Wsi, obszarach wiejskich aktywnosci zawodowej rodzicéw,
Rolnictwai oraz efektywne podnoszenie kwalifikacji pracownikow
Rybactwa wykorzystanie oraz programy zdrowotne wydtuzajace
zasobow i aktywnos¢ zawodowa.
potencjatéw
Cel szczegotowy 1: X.2.1,X.3 Szkolenia dla pracownikéw MSP oraz
Wozrost jakosci programy zdrowotne przyczyniaty sie do
kapitatu ludzkiego, rozwoju kapitatu ludzkiego i spotecznego
spotecznego, na obszarach wiejskich.
zatrudnienia i
przedsiebiorczosci
Priorytet 1.2: X.1 Tworzenie miejsc opieki nad dzie¢mi w

Zwiekszenie
zatrudnienia
mieszkancow
obszardow wiejskich
bez koniecznosci
zmiany miejsca
zamieszkania

wieku do lat 3 umozliwiato rodzicom
powrdt do pracy bez koniecznosci
migracji, co wspierato zatrudnienie na
obszarach wiejskich.

1.2.2. Rozwigzania X.2
prawne i systemowe
na rynku pracy w

Doradztwo i szkolenia dla MSP wspieraty
stosowanie elastycznych form
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zakresie elastycznych

zatrudnienia, zwiekszajgc adaptacyjnosc

form pracy pracownikdéw i przedsiebiorstw.
1.2.3. Zwiekszenie X.2.1 Szkolenia i doradztwo dla MSP promowaty
wykorzystania i elastyczne formy pracy, zwiekszajac
promocja konkurencyjno$é przedsiebiorstw.
elastycznych form
zatrudnienia przez
pracodawcow
1.2.4. Zwiekszenie X.1 Tworzenie nowych miejsc opieki nad
dostepu do ustug dzieémi w wieku do lat 3 bezposrednio
opieki nad dzieckiem odpowiadato na deficyt ustug
opiekunczych na obszarach wiejskich.
Strategia Cel operacyjny 2: X.1,X.2,X.3  OPX wspierata aktywizacje zawodowa
Rozwoju Nowoczesny kapitat rodzicow, podnoszenie kwalifikacji
Wojewddztwa ludzki i rynek pracy pracownikéw oraz programy zdrowotne
toédzkiego 2020 m.in. dla osdb starszych, co wzmacniato
regionalny rynek pracy.
2.1. Ksztattowanie i X.2.1 Szkolenia i doradztwo dla pracownikéw i
rozwéj kadr dla przedsiebiorcéw MSP wspieraty rozwdj
gospodarki kadr dla gospodarki.
innowacyjnej
2.2. Ksztattowanie X.1,X.2,X.3  OPX wspierata aktywizacje zawodowg
aktywnych postaw poprzez opieke nad dzie¢mi, szkolenia dla
na rynku pracy pracownikow oraz programy zdrowotne
umozliwiajgce powrdt do pracy.
2.2.1. Aktywizacja X.1 Tworzenie miejsc opieki nad dzie¢mi i
zawodowa ludnosci dziatania aktywizacyjne wspieraty powrot
rodzicow na rynek pracy.
2.2.2. X.3 Programy zdrowotne i rehabilitacyjne
Upowszechnianie wspieraty aktywnos¢ zawodowg oséb
modelu ,silver starszych, co wpisywato sie w model
economy” ,Silver economy”.
Cel operacyjny 5: X.1, X.3 OPX wspierata rozwéj ustug opieki nad
Woysoki standard i dzie¢mi oraz wdrazanie programow
dostep do ustug zdrowotnych, poprawiajgc dostep do
publicznych ustug publicznych w regionie.
5.2. Rozwdj ustug i X.3 Programy profilaktyczne i rehabilitacyjne
poprawa dostepu do zwiekszaty dostep do ustug zdrowotnych i
sektora ochrony poprawiaty stan zdrowia mieszkancéw
zdrowia, pomocy regionu.
spotecznej oraz
pieczy zastepczej
5.2.2. Rozwdj ustugi  X.3 Regionalne programy zdrowotne

programow

wspieraty profilaktyke chordéb
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profilaktyki cywilizacyjnych i poprawiaty efektywnosé
zdrowotnej oraz systemu opieki zdrowotne;j.
innych z zakresu

pomocy spotecznej

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych zastanych

Jak pokazujg zapisy RPO Wkt 2014-2020 projektowanie Osi Priorytetowe] X opierato sie na zatozeniu,
ze interwencje regionalne muszg by¢ osadzone w szerszej architekturze polityk publicznych —
zarowno krajowych, jak i europejskich. Komplementarnosé nie byta traktowana jako dodatkowy
element, lecz jako zasada konstrukcyjna, ktéra miata zapewnic spdjnosé, efektywnosc i brak
naktadania sie dziatan.

Po pierwsze, przyjeto horyzontalne powigzanie z programami krajowymi i europejskimi. O$ X
zostata zaprojektowana tak, aby jej dziatania stanowity uzupetnienie rozwigzan systemowych
realizowanych na poziomie centralnym. W praktyce oznaczato to, ze interwencje regionalne
koncentrowaty sie na wdrozeniach dostosowanych do lokalnych potrzeb, podczas gdy programy
krajowe i europejskie odpowiadaty za tworzenie ram prawnych, systemowych i infrastrukturalnych.

Po drugie, komplementarnos¢ byta rozumiana jako mechanizm synergii. Logika projektowa
zaktadata identyfikacje wspdlnych obszaréw interwencji, beneficjentéw i grup docelowych oraz
podziat zakreséw dziatan. Dzieki temu mozliwe byto wzajemne wzmacnianie efektéw — przyktadowo,
dziatania w zakresie rownosci szans ptci czy aktywnego starzenia sie w regionie byty projektowane
tak, aby korzysta¢ z dorobku badan, modeli i narzedzi rozwijanych na poziomie krajowym i
europejskim.

Po trzecie, komplementarnos$¢ byta zabezpieczona poprzez mechanizmy koordynacyjne. Na etapie
programowania uwzgledniono kryterium komplementarnosci do stosowania przy ocenie projektéw,
co na etapie realizacji RPO Wt 2014-2020 pozwalato na selekcje przedsiewzie¢ wpisujacych sie w
szerszy system wsparcia. Na potrzeby wdrazania Programu wprowadzono rozwigzania
instytucjonalne i informatyczne, ktére umozliwiaty monitorowanie i koordynacje dziatan, a takze
wyznaczono struktury odpowiedzialne za zapewnienie spdjnosci interwencji.

Po czwarte, komplementarnos¢ miata charakter dwupoziomowy. Z jednej strony byta to
komplementarno$¢ tematyczna — dziatania Osi X wpisywaty sie w cele polityki zatrudnienia,
przedsiebiorczosci i zdrowia. Z drugiej strony byta to komplementarnos¢ instytucjonalna —
zapewniona poprzez wspétprace miedzy instytucjami regionalnymi, krajowymi i europejskimi oraz
mechanizmy wymiany doswiadczen.
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Tabela 30. Komplementarno$¢ OPX z programami krajowymi i UE

Priorytet
inwestycyjny
RPO Wt
2014-2020

Komplementarny
program,
inicjatywa,
polityka,
instrument
krajowy, EBI

Mozliwe obszary
komplementarnosci i
synergii

Praktyczne przyktady
komplementarnosci

Mechanizmy
koordynacyjne

(poziom
programowania)

Mechanizmy koordynacyjne

(poziom wdrazania)

Pl 8iv PO WER Rownos¢ szans pfci Tworzenie warunkéw dla - identyfikacja - mozliwos¢ zastosowania
wyréwnywania szans ptci na wspdlnych kryterium komplementarnosci
rynku pracy (stworzenie modelu  obszaréw i na etapie tworzenia kryteriow

. . e . . oceny projektow jako
monitorujgcego roznice w instrumentow ) N
dzeniach kobiet . . dodatkowe kryterium selekcji
wyr‘1agro zeniach kobiet i |n.terwerTq| | - mosliwoéé zastosowania
mezczyzn - identyfikacja mechanizméw koordynacyjnych
® opracowywanie i wdrazanie synergii i i odpowiednich struktur
zmian legislacyjnych komplementarnych  wspierajacych komplementarne
e programy przeciwdziatania operaciji, kategorii wykorzystanie réznych
dyskryminacji i wyrownywania beneficjentéw i grup mstrumentowf za.pewr'uajalcych
. - . brak naktadania sie dziatan
szans ptci w miejscu pracy i docelowych
dostepie do zatrudnienia - podziat zakreséw - identyfikacja struktur
. . . . . odpowiedzialnych za
* rozwigzania na rzecz godzenia interwencji )
L . koordynacje
zycia zawodowego z opiekg nad
dzie¢mi do lat 3), w tym poprzez ) cfentraltny system
. e informatyczn
podnoszenie kwalifikacji kadry yezny
samorzgddéw gmin
odpowiedzialnych za rozwdj form
opieki nad dzieémi do lat 3

Pl 8iv Horyzont 2020 Réwnosc szans ptci Badania naukowe, ktére zapewnia - identyfikacja - mozliwos¢ zastosowania
decydentom wsparcie w wspdlnych kryterium komplementarnosci
ksztattowaniu polityki obszarow i na etapie tworzenia kryteriow
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zapobiegajacej dyskryminacji i
nieréwnosci, takich jak
nieréwnosci ptci

instrumentow
interwencji

- identyfikacja
synergii i
komplementarnych
operacji, kategorii
beneficjentéw i grup

oceny projektéw jako
dodatkowe kryterium selekcji

- mozliwos¢ zastosowania
mechanizmdw koordynacyjnych
i odpowiednich struktur
wspierajagcych komplementarne
wykorzystanie réznych

docelowych instrumentéw, zapewniajgcych
brak naktadania sie dziatan
Pl 8v PO WER Podniesienie jakosci - dziatania budujgce swiadomos¢ - identyfikacja - mozliwos¢ zastosowania
zarzadzania rozwojem  wiascicieli i kadry zarzadzajacej wspolnych kryterium komplementarnosci
przedsiebiorstw - pilotaze i upowszechnienie obszarow i na etapie tworzenia kryteriow
modeli rozwoju instrumentéow oceny projektow jako
- wdrozenie rozwigzan interwencji dodatkowe kryterium selekc;ji,
systemowych wspierajgcych - identyfikacja mozliwo$é zastosowania
rozwdj przedsiebiorstw synergii i mechanizmdw koordynacyjnych
- koordynacja wsparcia komplementarnych i odpowiednich struktur
rozwojowego na poziomie operacji, kategorii wspierajgcych komplementarne
regionalnym beneficjentéw i grup wykorzystywanie réznych
- system wczesnego ostrzeganiai  docelowych instrumentéw, zapewniajacych
reagowania na zmiany - podziat zakresow nie naktadanie sie dziatan,
gospodarcze interwencji - mechanizmy koordynacyjne i
struktury wspierajace
- identyfikacja struktur
odpowiedzialnych za
koordynacje
- centralny system
informatyczny
Pl 8v PO WER Poprawa dostepnosci, - monitorowanie potrzeb - identyfikacja - mozliwos¢ zastosowania
jakosci i adekwatnosci  przedsiebiorstw i pracownikéw wspolnych kryterium komplementarnosci
ustug rozwojowych - narzedzia diagnozowania obszarow i na etapie tworzenia kryteriéw
potrzeb MSP instrumentow oceny projektow jako
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- rejestr ustug rozwojowych

- podniesienie efektywnosci
podmiotdéw swiadczgcych ustugi
rozwojowe

interwencji

- identyfikacja
synergii i
komplementarnych
operacji, kategorii
beneficjentéw i grup

dodatkowe kryterium selekciji,
mozliwos$¢ zastosowania
mechanizmdw koordynacyjnych
i odpowiednich struktur
wspierajgcych komplementarne
wykorzystywanie réznych

docelowych instrumentéw, zapewniajgcych
- podziat zakresow nie naktadanie sie dziatan,
interwencji - identyfikacja struktur
odpowiedzialnych za
koordynacje
- centralny system
informatyczny
Pl 8v PO IR Rozwdj rynku kapitatu - rozwdj rynku kapitatu - identyfikacja - mozliwos¢ zastosowania
podwyzszonego ryzyka, podwyzszonego ryzyka wspolnych kryterium komplementarnosci
aktywnos¢ firm na - zwiekszenie aktywnosci polskich  obszaréw i na etapie tworzenia kryteridéw
rynkach zagranicznych, firm na rynkach zagranicznych instrumentow oceny projektéw jako
wspotpraca - wspotpraca przedsiebiorstw dla  interwencji dodatkowe kryterium selekcji,
innowacyjna innowacji - identyfikacja mozliwosé zastosowania
synergii i mechanizmoéw koordynacyjnych

komplementarnych
operacji, kategorii
beneficjentéw i grup
docelowych

- podziat zakresow
interwencji

i odpowiednich struktur
wspierajgcych komplementarne
wykorzystywanie réznych
instrumentéw, zapewniajgcych
nie naktadanie sie dziatan,

- identyfikacja struktur
odpowiedzialnych za
koordynacje

- centralny system
informatyczny
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Europejski Fundusz
Dostosowania do
Globalizacji (EFG)

Outplacement —

wsparcie osob objetych

masowymi
zwolnieniami

- aktywne $rodki rynku pracy:
szkolenia, dodatki na
poszukiwanie pracy, zachety dla
pracodawcéw, dodatki na koszty
przeniesienia, utrzymania,
szkoleniowe

- identyfikacja
wspodlnych
obszardéw i
instrumentéw
interwencji

- identyfikacja
synergii i
komplementarnych
operacji, kategorii
beneficjentéw i grup

- mozliwos¢ zastosowania
kryterium komplementarnosci
na etapie tworzenia kryteriéw
oceny projektéw jako
dodatkowe kryterium selekcji,

- mozliwos¢ zastosowania
mechanizméw koordynacyjnych
i odpowiednich struktur
wspierajgcych komplementarne
wykorzystywanie réznych

komplementarnych

docelowych instrumentéw, zapewniajgcych
nie naktadanie sie dziatan.
Wsparcie - poprawa dostepu MSP do - identyfikacja - mozliwos¢ zastosowania
przedsiebiorstw — finansowania kapitatem wtasnym  wspdlnych kryterium komplementarnosci
poprawa dostepu MSP i dtuznym obszaréw i na etapie tworzenia kryteriow
do finansowania i - poprawa dostepu do rynkow instrumentow oceny projektéw jako
rynkéw - poprawa ramowych warunkéw interwencji dodatkowe kryterium selekcji,
konkurencyjnosci i trwatosci - identyfikacja mozliwosé zastosowania
przedsiebiorstw synergii i mechanizmoéw koordynacyjnych
- krzewienie przedsiebiorczosci i komplementarnych i odpowiednich struktur
kultury przedsiebiorczosci operacji, kategorii wspierajgcych komplementarne
beneficjentéw i grup wykorzystywanie réznych
docelowych instrumentéw, zapewniajgcych
nie naktadanie sie dziatan.
Wsparcie - kredyty dla MSP - identyfikacja mozliwos¢é zastosowania
przedsiebiorstw — wspaolnych kryterium komplementarnosci
kredyty dla MSP obszarow i na etapie tworzenia kryteriow
instrumentow oceny projektéw jako
interwencji dodatkowe kryterium selekcji,
- identyfikacja mozliwosé zastosowania
synergii i mechanizméw koordynacyjnych

i odpowiednich struktur
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operacji, kategorii
beneficjentéw i grup

wspierajgcych komplementarne
wykorzystywanie réznych

docelowych instrumentow, zapewniajacych
nie naktadanie sie dziatan.

Pl 8vi PO WER Projekty pilotazowe i - programy profilaktyczne - identyfikacja - mozliwos¢ zastosowania
testujgce w zakresie - edukacja zdrowotna wspolnych kryterium komplementarnosci
programow - promocja zdrowego stylu zycia obszarow i na etapie tworzenia kryteriéw
profilaktycznych; - sieci wspotpracy dla oséb 50+ instrumentow oceny projektow jako
edukacja zdrowotna i - zarzadzanie wiekiem w miejscu interwencji dodatkowe kryterium selekcji,
promocja zdrowego pracy - identyfikacja mozliwosé zastosowania
stylu zycia; - badania i analizy nad sytuacja synergii i mechanizméw koordynacyjnych
upowszechnianie idei 0s0b starszych komplementarnych i odpowiednich struktur
aktywnego i zdrowego operacji, kategorii wspierajacych komplementarne
starzenia sie; sieci beneficjentéw i grup wykorzystywanie réznych
wspotpracy na rzecz docelowych instrumentow, zapewniajgcych
aktywnosci zawodowej - podziat zakreséw nie naktfadanie sie dziatan, -
0s0b 50+; zarzadzanie interwencji identyfikacja struktur
wiekiem w miejscu odpowiedzialnych za
pracy; badania i analizy koordynacje,
nad starzeniem sie

Pl 8vi PO WER Zapewnienie - szkolenia i wsparcie dla kadr - identyfikacja - mozliwosc¢ zastosowania
wykwalifikowanych medycznych wspaolnych kryterium komplementarnosci
kadr medycznych - dostosowanie do potrzeb obszarow i na etapie tworzenia kryteriow
odpowiadajgcych na epidemiologicznych i instrumentéw oceny projektow jako
potrzeby demograficznych interwencji dodatkowe kryterium selekcji,
epidemiologiczno- - identyfikacja mozliwos$¢é zastosowania
demograficzne kraju synergii i mechanizmdw koordynacyjnych

komplementarnych
operacji, kategorii
beneficjentéw i grup
docelowych

i odpowiednich struktur
wspierajgcych komplementarne
wykorzystywanie réznych
instrumentoéw, zapewniajacych
nie naktadanie sie dziatan, -
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- podziat zakresow identyfikacja struktur
interwencji odpowiedzialnych za
koordynacje,

Pl 8vi PO Ii$ Ustugi zdrowotne — - roboty budowlane i doposazenie - identyfikacja - mozliwos¢ zastosowania
wsparcie dla oddziatéw  oddziatéw szpitalnych wspolnych kryterium komplementarnosci
szpitalnych o znaczeniu - wsparcie pracowni obszarow i na etapie tworzenia kryteriéw
ponadregionalnym, diagnostycznych instrumentow oceny projektéw jako
dedykowane - wspotpraca z jednostkami interwencji dodatkowe kryterium selekcji,
chorobom dorostych; diagnostycznymi - identyfikacja mozliwos¢é zastosowania
wsparcie pracowni synergii i mechanizméw koordynacyjnych
diagnostycznych komplementarnych i odpowiednich struktur

operacji, kategorii wspierajagcych komplementarne

beneficjentéw i grup wykorzystywanie réznych

docelowych instrumentoéw, zapewniajacych

- podziat zakreséw nie naktadanie sie dziatan, -

interwencji identyfikacja struktur
odpowiedzialnych za
koordynacje,

Pl 8vi Norweski Ustugi zdrowotne — - rozbudowa, przebudowa lub - identyfikacja - mozliwos¢ zastosowania
Mechanizm dostosowanie opieki modernizacja podmiotéw wspdlnych kryterium komplementarnosci
Finansowy / zdrowotnej do potrzeb  leczniczych i osrodkéw opieki obszardw i na etapie tworzenia kryteriow
Mechanizm 0s0b przewlekle dtugoterminowe;j instrumentéw oceny projektow jako
Finansowy EOG chorych, - programy profilaktyczne choréb  interwencji dodatkowe kryterium selekgji, -

niesamodzielnych i nowotworowych - identyfikacja mozliwos$¢é zastosowania
starszych; profilaktyka - badania przesiewowe i szkolenia synergii i mechanizméw koordynacyjnych
choréb dla personelu komplementarnych i odpowiednich struktur
nowotworowych - edukacja zdrowotna i promocja  operacji, kategorii wspierajacych komplementarne
zdrowego stylu zycia beneficjentéw i grup wykorzystywanie réznych
- zakup sprzetu dla radioterapii i docelowych instrumentéw, zapewniajgcych
diagnostyki nie naktadanie sie dziatan.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych zastanych
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5.4.2 KOMPLEMENTARNOSC OPX Z INNYMI OSIAMI RPO Wt 2014-2020

Zakres interwencji Osi Priorytetowej X zostat zaprojektowany w Scistym powigzaniu z dziataniami
realizowanymi w ramach innych osi RPO Wt 2014-2020. Logika komplementarnosci polegata na tym,
ze interwencje ,,miekkie” finansowane z EFS byty uzupetniane przez inwestycje infrastrukturalne
finansowane z EFRR oraz przez dziatania aktywizacyjne i edukacyjne finansowane z innych osi EFS.

OP VIl Infrastruktura dla ustug spotecznych:

e Dziatanie VII.3 Infrastruktura opieki spotecznej mogto zapewniac zwiekszenie dostepu do
instytucji Swiadczacych ustugi opieki nad dzie¢mi do trzeciego roku zycia, finansujac
tworzenie i rozwdj infrastruktury opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (np. ztobki, kluby
dzieciece), podczas gdy w ramach Dziatania X.1 EFS wspierat funkcjonowanie tych miejsc i
aktywizacje zawodowa rodzicéw.

e Dziatanie VII.2 Infrastruktura ochrony zdrowia byto komplementarne wobec Dziatania X.3,
zapewniajgc dofinansowanie infrastruktury ochrony zdrowia, stuzgcej udzielaniu swiadczen
zdrowotnych w zakresie m.in. choréb ukfadu krazenia, nowotworowych, uktadu kostno-
stawowego i miesniowego, uktadu oddechowego i choréb psychicznych.

e Dziatanie VII.1 Technologie informacyjno-komunikacyjne (w tym Poddziatanie VII.1.1 i
VII.1.2) wspierato rozwdj e-zdrowia (budowa, przebudowa lub zakup systemodw
teleinformatycznych stuzgcych rozwojowi ustug medycznych), co zwiekszato efektywnos¢
i dostepnos¢ ustug zdrowotnych finansowanych w ramach Poddziatan X.3.1-X.3.3.

OP VIl Zatrudnienie:

e Dziatanie VIII.1 Wsparcie aktywno$ci zawodowej oséb po 29 roku zycia przez powiatowe
urzedy pracy oraz Dziatanie VIII.2 Wsparcie aktywnosci zawodowej osob po 29 roku zycia
(w tym Poddziatanie VIII.2.1 i VIII.2.2) byto komplementarne wobec Dziatania X.1 oraz
Poddziatania X.2.2, wspierajgc osoby bezrobotne i zwalniane poprzez dofinansowanie
dziatan utatwiajgcych powrdt na rynek pracy, jak réwniez szkolen, stazy i wyposazenia
stanowisk pracy.

e Dziatanie VIII.3 Wsparcie przedsiebiorczosci obejmowato komplementarng interwencje ze
wsparciem dostepnym w ramach Osi X, np. dla rodzicow w Dziataniu X.1 czy uczestnikéw
outplacementu w Poddziataniu X.2.2.

OP IX Wtaczenie spoteczne:

e Dziatanie IX.1 Aktywna integracja oséb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem
spotecznym wspierato reintegracje spoteczng i zawodowg, stanowigc uzupetnienie
interwencji w ramach Dziatania X.2 oraz Dziatania X.3.

e Dziatanie IX.2 Ustugi na rzecz oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
(w tym Poddziatanie 1X.2.1 i 1X.2.2) obejmowato wsparcie poprawy dostepu do ustug
zdrowotnych odpowiadajacych na zdiagnozowane potrzeby w regionie, ktére byto
komplementarne wobec Poddziatan X.3.1-X.3.3.
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e Dziatanie IX.3 Rozwdj ekonomii spotecznej (w tym Poddziatanie 1X.3.1) dotyczyto wsparcia
na tworzenie miejsc pracy w sektorze ekonomii spotecznej, ktore uzupetniato wsparcie
aktywizacyjne Dziatania X.2.

OP XI Edukacja, Kwalifikacje, Umiejetnosci:

e Dziatanie XI.1 Wysoka jakos¢ edukacji (Poddziatanie XI.1.1, XI.1.3) stanowito pewne
uzupetnienie opieki instytucjonalnej dla dzieci w wieku do lat 3, wspieranej w ramach
Dziatania X.1.

e Dziatanie XI.2 Ksztatcenie oséb dorostych byto komplementarne w stosunku do Dziatania
X.2, wspierajac nabywanie, uzupetnianie lub podwyzszanie umiejetnosci oraz kompetencji
cyfrowych i jezykowych przez osoby doroste w wieku 18 lat i wiecej, uczestniczgce z wtasnej
inicjatywy w szkoleniach i kursach.

e Dziatanie XI.3 Ksztatcenie zawodowe uzupetniato Poddziatanie X.2.1 i Podziatanie X.2.2,
ktore wspieraty podnoszenie kwalifikacji i umiejetnosci zawodowych pracownikéw w
regionie oraz ich zdolnosci adaptacyjnych.

OP Xl REACT-EU dla todzkiego:

e Dziatanie XIll.1 REACT-EU dla przedsiebiorstw uzupetniato Dziatanie X.2, wspierajac przede
wszystkim MSP, ktére odczuty negatywne skutki pandemii COVID-19 oraz wptywajac na
podniesienie ich konkurencyjnosci.

e Dziatanie XIII.3 REACT-EU dla zdrowia byto komplementarne do Dziatania X.3. Celem
Dziatania XIII.3 byto niwelowanie skutkdw wystgpienia pandemii oraz podejmowanie dziatan
zwiekszajgcych odpornosé systemu ochrony zdrowia.

Komplementarnos¢ OPX z innymi osiami RPO Wt 2014-2020 byta projektowana jako zintegrowany
system wsparcia, w ktérym dziatania finansowane z EFS byty uzupetniane przez inwestycje
infrastrukturalne finansowane z EFRR oraz przez aktywizacje i edukacje z innych osi z EFS. Dzieki
temu interwencje w obszarze opieki nad dzie¢mi, zatrudnienia, zdrowia i edukacji tworzyty spdjna
architekture wsparcia, zapewniajgcg kompleksowe oddziatywanie na rynek pracy i kapitat ludzki w
regionie.

5.4.3 KRYTERIA PREMIUJACE KOMPLEMENTARNOSC

W RPO Wt 2014-2020 zasada komplementarnosci byta nie tylko deklaratywnym elementem
konstrukcji Osi Priorytetowych, ale takze praktycznym kryterium wyboru projektéw. Wprowadzono
bowiem kryteria premiujgce, ktére przyznawaty dodatkowe punkty projektom wykazujgcym
powigzania z innymi interwencjami — zaréwno ze wsparciem w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego (EFRR), jak i programow krajowych. Dzieki temu system oceny sprzyjat
wyborowi do dofinansowania przedsiewzie¢ o charakterze kompleksowym i synergicznym, tgczacych
dziatania , miekkie” (aktywizacyjne, edukacyjne, zdrowotne) z inwestycjami infrastrukturalnymi.

Premiowanie komplementarnosci miato na celu zwiekszenie integracji dziatan ,miekkich”
i ,twardych,” zapewnienie trwatosci efektéw oraz preferowanie projektéw o charakterze
kompleksowym — takich, ktére tgczyty wsparcie ustugowe z inwestycjami infrastrukturalnymi,
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aktywizacje zawodowg z opieka instytucjonalng, a profilaktyke zdrowotng z modernizacjg placowek.
W praktyce oznaczato to, ze projekty spetniajgce kryteria komplementarnosci mogty uzyskac
dodatkowe punkty na etapie oceny formalno-merytorycznej, co zwiekszato ich szanse na
dofinansowanie i sprzyjato powstawaniu przedsiewzieé o wiekszej warto$ci dodanej dla regionu.

Ponizsze tabele przedstawiajg kryteria premiujgce komplementarnosé, ktére byty elementem oceny
formalno-merytorycznej projektow w ramach OPX i miaty na celu preferowanie przedsiewziec¢

o charakterze kompleksowym. Komplementarnos¢ w analizie zostata potraktowana szeroko,
uwzgledniajac nie tylko kryteria wprost odwotujgce sie do komplementarnosci, ale takze kryteria
zwiekszajgce kompleksowosé wsparcia. Kazde z kryteriéw odnosito sie do okreslonego wymiaru
komplementarnosci (infrastrukturalnej, spotecznej, terytorialnej, instytucjonalnej, jakosciowej czy
projektowej), a uzyskanie dodatkowych punktéw zwiekszato szanse projektéw na dofinansowanie i
sprzyjato powstawaniu rozwigzan o wiekszej wartosci dodanej dla regionu.

Kryteria premiujgce w Dziataniu X.1 dotyczyty projektéw wspierajgcych tworzenie miejsc opieki nad
dzie¢mi w wieku do lat 3 (ztobki, kluby dzieciece, opiekunowie dzienni, nianie). Ich celem byto
preferowanie przedsiewzie¢ kompleksowych, ktére dodatkowo taczyty wsparcie ustugowe

z inwestycjami infrastrukturalnymi, wspdtpracg instytucjonalng oraz programami krajowymi.

Tabela 31. Kryteria premiujagce komplementarnos¢ w X.1

Tresc kryterium premiujacego Punktacja Wyijasnienie
W ramach projektu zaktada sie 5 pkt Powigzanie ustug EFS (opieka,
komplementarnosc wsparcia w zakresie aktywizacja) z inwestycjami
tworzenia nowych miejsc opieki nad dzie¢mi do infrastrukturalnymi EFRR (budowa,
lat 3 ze wsparciem udzielanym z EFRR w ramach przebudowa lub remont
osi priorytetowej VIl RPO WE. infrastruktury ochrony zdrowia).
W ramach projektu zaktada sie 15 pkt Integracja dziatan regionalnych z
komplementarnosc wsparcia w zakresie krajowym programem
tworzenia nowych miejsc opieki nad dziecmi do wspierajgcym rozwoj
lat 3 z resortowym Programem ,, MALUCH+". instytucjonalnej opieki nad

dzieémi.

Tworzenie miejsc opieki na obszarze o niskim 20 pkt Komplementarnosc terytorialna —
wskazniku dzieci do lat 3 objetych opiekq kierowanie wsparcia do gmin o
ztobkowq (kryterium spetniane, jesli opieka najwiekszym deficycie ustug
instytucjonalna obejmuje mniej niz 4% dzieci w opiekuniczych.
wieku do lat 3 w danej gminie).
W ramach projektu zaktada sie realizacje ustug 10 pkt Komplementarnosc
w zakresie opieki nad dziecmi do lat 3 przez instytucjonalna —tgczenie
jednostki sektora finanséw publicznych w potencjatu sektora publicznego i
partnerstwie z podmiotami ekonomii spotecznej. ekonomii spotecznej.
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Udzielanie wsparcia na obszarze, na ktérym nie 20 pkt Komplementarnosc¢ funkcjonalna —

ma miejsc opieki (w formie instytucjonalnej) nad uzupetnianie brakujacej oferty
dziecmi do lat 3. Wsparcie przez nianie instytucjonalnej alternatywna
realizowane jest na obszarze, na ktorym nie forma opieki (niania).

funkcjonujq instytucjonalne miejsca opieki, co
weryfikowano na podstawie portalu Empatia.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych zastanych

Kryteria premiujace w Dziafaniu X.2 koncentrowaty sie na wspieraniu rozwoju pracownikéw i
przedsiebiorstw poprzez narzedzia systemowe (np. elektroniczny system bonowy) oraz programy
outplacementowe. Premiowano projekty, ktére zapewniaty spdjnosé z rozwigzaniami
wypracowanymi w poprzednich perspektywach finansowych, integrowaty rézne narzedzia wsparcia
oraz wzmacniaty aktywizacje zawodowg 0sdb zagrozonych wykluczeniem.

Tabela 32. Kryteria premiujagce komplementarnos¢ w X.2

Poddziatanie Tres¢ kryterium premiujgcego Punktacja Wyijasnienie

X.2.1 Projekt zaktada dystrybucje srodkow z 20 pkt Komplementarnos¢
wykorzystaniem elektronicznego narzedziowa — powigzanie
systemu bonowego. Ocenie podlegat wsparcia rozwojowego z
szczegotowy opis funkcjonalnosci systemem bonowym
systemu, jego parametry i zatozenia. zapewniajgcym

przejrzystosé i dostepnosé
ustug.

X.2.2 Projekt zaktada wykorzystanie 10 pkt Komplementarnos$¢
rozwiqzan wypracowanych z udziatem czasowa — kontynuacja i
srodkow EFS w poprzednich rozwdj rozwigzan
perspektywach finansowych i jest wypracowanych w
komplementarny z rozwigzaniami poprzednich okresach
wypracowanymi w obecnej programowania.
perspektywie.

X.2.2 W ramach projektu wykorzystywane sq 10 pkt Komplementarnos$¢
narzedzia umozliwiajgce tworzenie spoteczna — powigzanie
miejsc pracy w przedsiebiorstwach aktywizacji zawodowe;j z
spotecznych, w tym w szczegdlnosci w rozwojem sektora
odniesieniu do pracownikdw po 50. roku ekonomii spotecznej.

Zycia oraz 0sob z
niepetnosprawnosciami, na warunkach
okreslonych w wytycznych.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych zastanych
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Kryteria premiujgce w Dziataniu X.3 dotyczyty projektéw ukierunkowanych m.in. na poprawe
dostepnosci ustug zdrowotnych. Premiowano przedsiewziecia, ktdre integrowaty dziatania ustugowe
z istniejgcy infrastrukturg ochrony zdrowia, kierowaty wsparcie do obszaréw deficytowych (pod
wzgledem dostepu do ustug zdrowotnych), rozszerzaty dostepnos¢ swiadczen poza standardowe
godziny oraz podnosity jakos$¢ ustug poprzez akredytacje i wspotprace z organizacjami
pozarzagdowymi.

Tabela 33. Kryteria premiujgce komplementarnos¢ w X.3

Poddziatanie Tresc Kryterium Premiujgcego Punktacja VAE LI

X.3.1/X.3.2  Whnioskodawca lub partner jest 10 pkt Komplementarnos¢

/ X.3.3 podmiotem leczniczym (X.3.1/X.3.2), instytucjonalna —
udzielajgcym swiadczen opieki 5 pkt (X.3.3) powigzanie dziatan
zdrowotnej w rodzaju podstawowa projektowych z
opieka zdrowotna (POZ) na systemem $wiadczen
podstawie zawartej umowy o finansowanych
udzielanie swiadczen opieki publicznie.
zdrowotnej z dyrektorem tOW NFZ
lub innym Ptatnikiem.

X.3.1/X.3.2 Koncentracja dziatari na obszarach  5-15 pkt Komplementarnos¢
miejscowosci ponizej 20 tys. terytorialna —
mieszkaricow, obszarach wiejskich kierowanie wsparcia do
oraz miastach srednich. Zaktada obszaréw deficytowych
sie, Ze co najmniej 30% wszystkich pod wzgledem dostepu
0s0b objetych wsparciem stanowiq do ustug zdrowotnych.
osoby, ktore zamieszkujg ww.
miejscowosci.

X.3.1/X.3.2 Dostepnosc swiadczen 5 pkt Komplementarnos$¢

/ X.3.3 zdrowotnych — ustugi realizowane Czasowa — rozszerzenie
bedg rowniez w godzinach dostepnosci ustug poza
popotudniowych, wieczornych oraz standardowe godziny.
w soboty. Projekt zapewnia dostep
do swiadczeri w ramach programu
przynajmniej 2 dni w tygodniu po
godz. 18:00 oraz co najmniej jedng
sobote w miesigcu.

X.3.1/X.3.2 Akredytacja — Wnioskodawca lub 10 pkt Komplementarnos¢
partner posiada akredytacje (akredytacja), jakosciowa — powigzanie
wydangq na podstawie ustawy o 5 pkt (okres projektéw z systemem
akredytacji w ochronie zdrowia. przygotowawczy/ akredytacjii

standardami jakosci.
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certyfikat EN

15224)

X.3.2/X.3.3 Komplementarnos¢ projektu — 5 pkt Komplementarnos¢
projekt jest realizowany w sposéb projektowa — integracja
komplementarny do innych zinnymi
projektow finansowanych ze przedsiewzieciami, przy
srodkow UE, krajowych lub innych jednoczesnym
zrodet. Wykazano wykluczeniu powielania
komplementarnosc z co najmniej dziatan.
dwoma projektami, przy
wykluczeniu powielania dziatan.

X.3.1 Wspditpraca z organizacjq 5 pkt Komplementarnos¢

pozarzqdowq — projekt zaktada
wspdtprace pomiedzy
beneficjentem/partnerem a
organizacjq pozarzgdowgq, ktdrej
dziatalnos¢ statutowa jest
zwiqzana z upowszechnianiem
edukacji prozdrowotnej lub
promocjq udziatu w badaniach
diagnostycznych.

instytucjonalna —
faczenie dziatan
beneficjentow z
potencjatem organizacji
pozarzagdowych.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych zastanych

Zasada komplementarnosci byta stosowana nie tylko w Osi Priorytetowej X, ale takze w innych osiach

RPO Wt 2014-2020. Dzieki niej preferowano projekty, ktdre wzmacniaty trwatos¢ efektéw,

uzupetniaty sie wzajemnie i tworzyty spdjny system wsparcia w obszarach rewitalizacji, edukacji,

rozwoju pracownikéw i przedsiebiorstw oraz ustug spotecznych i zdrowotnych.
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Tabela 34. Kryteria premiujgce komplementarno$¢ do OP X w innych osiach RPO Wt 2014-2020

Dziatanie / Nazwa kryterium premiujacego Doktfadna tres¢ kryterium Punktacja  OP / Dziatanie
Poddziatanie / Poddziatanie
OP VI Dziatanie VI.3 Projekt jest komplementarny z Kryterium ocenia 0/2 pkt X.1
Rewitalizacja Rewitalizacja i dziataniami finansowanymi z EFS komplementarnos$¢ projektu z X.2
(EFRR) rozwoj potencjatu dziataniami finansowanymi z EFS, (Dz.V1.3
. s Waga: 3; X.3
spoteczno- ktore wspdlnie prowadza do
gospodarczego realizacji celu na obszarze Max: 6)

rewitalizacji. Uzupetniajgce
dziatania mogg by¢ realizowane
jako komponent cross-financingu

lub w ramach projektu juz
wybranego do dofinansowania z

EFS.
OP VI Dziatanie VI.2 Rozwdj Komplementarnos¢ projektu EFRR z Kryterium ocenia 0/2 pkt X.2.1
Rewitalizacja gospodarki dziataniami finansowanymi z EFS w komplementarnos$¢ projektu z
(EFRR) turystycznej zakresie tworzenia sprzyjajacych dziataniami EFS wspierajgcymi (Dz.v1.2
warunkéw ukierunkowanych na rozwdj przedsiebiorczosci. Waga: 4;
rozwoj przedsiebiorczosci (m.in. Uzupetniajgce dziatania mogg by¢ Max: 8)
samozatrudnienie) realizowane jako komponent

cross-financingu lub w ramach
projektu EFS juz wybranego do
dofinansowania.
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OoP VI
Infrastruktura dla
ustug
spotecznych
(EFRR)

Dziatanie V1.4
Edukacja

Skala komplementarnosci projektu
EFRR z projektami EFS

Ocenie podlega liczba projektéw
dofinansowanych z EFS, ktére sg
komplementarne z projektem
EFRR. Komplementarnos¢
rozumiana jako dopetnienie
interwencji prowadzace do
realizacji celu.

0-3 pkt

X.2.1
X.1

OP IX Wtaczenie
spoteczne (EFS)

Poddziatanie 1X.2.1
Ustugi spoteczne i
zdrowotne

Komplementarnos¢ ustug
spotecznych

Projekt wykorzystuje infrastrukture
dofinansowang w ramach Dziatania
VII.3 Infrastruktura opieki
spotecznej.

3 pkt

X.1
X.3

OP IX Wtaczenie
spoteczne (EFS)

Poddziatanie 1X.2.1
Ustugi spoteczne i
zdrowotne — ZIT

Komplementarnos¢ ustug
zdrowotnych z infrastrukturg (EFRR)

Projekt wykorzystuje infrastrukture
dofinansowang w ramach Dziatania
VII.2 Infrastruktura ochrony
zdrowia, komplementarng wobec
ustug zdrowotnych realizowanych
w ramach Dziatania X.3.

3 pkt

X.3

OP IX Wtaczenie
spoteczne (EFS)

Poddziatanie 1X.1.2
Aktywizacja

spoteczno-zawodowa

0s6b zagrozonych
ubéstwem lub
wykluczeniem

spotecznym — ZIT

Zintegrowany charakter projektu /
komplementarnos¢ projektu EFS —
powigzanie z innymi projektami,
ktére sg zatwierdzone do realizacji /
realizowane / zrealizowane na
terenie tOM

Kryterium ocenia powigzanie
projektu z innymi
przedsiewzieciami na terenie
tédzkiego Obszaru
Metropolitalnego. Projekt stanowi
uzupetnienie innych dziatan.

2,5 pkt

X.2.2

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych zastanych
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Kryteria premiujgce komplementarnos¢ w RPO Wt 2014-2020 miaty charakter systemowy —
preferowaty projekty, ktére faczyty dziatania ustugowe z inwestycjami infrastrukturalnymi,
aktywizacje zawodowg z opieka instytucjonalng, a profilaktyke zdrowotng z modernizacjg placowek.
Dzieki temu system oceny projektow sprzyjat powstawaniu przedsiewzie¢ kompleksowych i
synergicznych, wzmacniajgcych trwatosc rezultatéw i minimalizujgcych ryzyko powielania dziatan.

5.4.4 ZAKAZ PODWOJINEGO FINANSOWANIA | CROSS-FINANCING W OPX

Zasady komplementarnosci w RPO Wt 2014-2020 byty zabezpieczone poprzez szczegétowe kryteria
demarkacji oraz zakaz podwdjnego finansowania. Regulacje te miaty na celu wyeliminowanie ryzyka
dublowania dziatart miedzy RPO Wt 2014-2020 a innymi programami operacyjnymi, w szczegélnosci
PO WER, oraz zapewnienie, ze wsparcie udzielane w ramach Osi X nie bedzie konkurowato z
finansowaniem ustug spotecznych czy edukacyjnych z innych zrédet.

W praktyce oznaczato to m.in.:

e wykluczenie podmiotéw Podstawowej Opieki Zdrowotnej uczestniczacych w programie
KORDIAN z PO WER z projektéw zdrowotnych w ramach Dziatania X.3 Ochrona, utrzymanie i
przywrdcenie zdrowia,

e zakaz finansowania Swiadczen gwarantowanych przez NFZ w projektach profilaktycznych i
rehabilitacyjnych (np. w Poddziataniu X.3.3 Dziatania uzupetniajgce populacyjne programy
profilaktyczne),

e ograniczenia w Dziataniu X.1 Powrét na rynek pracy oséb sprawujacych opieke nad dzie¢mi
w wieku do lat 3, dotyczace maksymalnego okresu finansowania miejsc opieki i wynagrodzen
dla nian oraz zakaz podwdjnego finansowania biezacej dziatalnosci z dotacji gminnych,

e szczegotowe wykluczenia w Poddziataniu X.2.1 Konkurencyjno$é przedsiebiorstw i ich
pracownikdéw, obejmujgce m.in. ustugi doradcze i szkoleniowe tozsame z PO WER, wsparcie
w zakresie PPP i zamdwien publicznych, czy ustugi e-learningowe.

Na tym tle nalezy rozpatrywa¢ mechanizm finansowania krzyzowego (cross-financing), ktéry
stanowit narzedzie uzupetniajace i wzmacniajgce komplementarnosc. Cross-financing pozwalat na
taczenie dziatan ,miekkich” finansowanych z EFS z elementami infrastrukturalnymi typowymi dla
EFRR, pod warunkiem ze byty one niezbedne do osiggniecia celdow projektu i nie naruszaty zasad
demarkacji. Dzieki temu mozliwe byto tworzenie projektéw kompleksowych — obejmujacych zaréwno
wsparcie ustugowe, jak i inwestycje materialne — przy jednoczesnym zachowaniu przejrzystosci
finansowania i unikaniu podwaéjnego finansowania.

Dla osi priorytetowych | — XI przewidziano mozliwos$¢ wykorzystania mechanizmu cross-financingu,
maksymalnie do wysokos$ci 10% unijnego finansowania w odniesieniu do kazdej osi priorytetowe;j
(wspotfinansowanie kosztow projektdw w zakresie ich kwalifikowalnosci, zgodnie z zasadami
obowigzujgcymi dla drugiego funduszu), pod warunkiem ze koszty te sg konieczne do odpowiedniej
realizacji operacji z punktu widzenia skutecznosci lub efektywnosci osiggania zatozonych celéw i
rezultatow i sy bezposrednio z nig zwigzane.

Mechanizm finansowania krzyzowego (cross-financing) w Osi Priorytetowej X ,,Adaptacyjnos¢
pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie” zostat zaprojektowany jako narzedzie zapewniajace
komplementarnosc¢ dziatan miedzy Europejskim Funduszem Spotecznym (EFS) a Europejskim

Strona | 206



Funduszem Rozwoju Regionalnego (EFRR). Jego zastosowanie miato charakter wyjgtkowy i byto
scisle regulowane, aby umozliwié realizacje projektéw w sposéb kompleksowy, taczacy elementy
»miekkie” (szkoleniowe, doradcze, edukacyjne) z ,,twardymi” (infrastrukturalnymi, sprzetowymi).

Logika stosowania cross-financingu opierata sie na dwdéch zasadach:

e Koniecznodci i integralnosci — wydatki kwalifikowane w ramach cross-financingu musiaty by¢
niezbedne do osiggniecia celéw projektu i stanowié jego integralng czesc,

e RoAwnosci szans i dostepnosci — mechanizm byt stosowany przede wszystkim w sytuacjach,
gdy zapewniat dostepnos¢ dziatan dla osdb z niepetnosprawnosciami lub umozliwiat
realizacje zasady rownosci szans.

Limity finansowania byty zréznicowane w zaleznosci od rodzaju interwencji:

e W Dziataniu X.1 dopuszczono podwyzszony limit do 30% wartosci projektu, obejmujgcy
zarowno cross-financing, jak i zakup srodkdw trwatych. Rozwigzanie to miato charakter
zachety, zwiekszajgc atrakcyjnosc projektow i zainteresowanie beneficjentow,

e W Poddziataniach X.3.1-X.3.3 obowigzywat limit 10%, co odpowiadato standardowym
zasadom stosowanym w wiekszosci osi priorytetowych programu,

e W Poddziataniach X.2.1i X.2.2 cross-financing réwniez byt mozliwy, lecz miescit sie w
ogdblnym limicie 10% wydatkdéw kwalifikowalnych, obejmujgc gtéwnie srodki trwate.

Mechanizm cross-financingu w Osi X byt instrumentem elastycznosci, ktéry umozliwiat tworzenie
projektéw bardziej kompleksowych i odpowiadajgcych na realne potrzeby beneficjentdw. Dzieki
zréznicowanym limitom i Scistym warunkom stosowania, rozwigzanie to pozwalato na taczenie
dziatan miekkich i twardych w ramach jednej interwencji, przy jednoczesnym zachowaniu zasady
komplementarnosci i unikaniu podwdjnego finansowania.

5.5 DOBRE PRAKTYKI W OPX

W ramach ewaluacji wybranych dziatan realizowanych w RPO Wt 2014-2020, szczegdlng uwage
poswiecono identyfikacji tzw. dobrych praktyk.

Na potrzeby badania przyjeto, ze dobra praktyka to dziatanie, rozwigzanie lub podejscie wdrozone
w ramach projektu, ktére przyniosto wymierne, pozytywne rezultaty, zostato dobrze ocenione
przez uczestnikow projektéow i/lub instytucje, a jego skutecznosé¢ zostata potwierdzona w praktyce.
Dobra praktyka moze wyroznia¢ sie innowacyjnoscia, skutecznosciag w rozwigzywaniu problemow
grup docelowych, elastycznoscig wdrozenia lub mozliwoscig tatwego przeniesienia na inne
projekty.

Badanie koncentrowato sie na trzech obszarach wsparcia w ramach RPO Wt 2014-2020:

e aktywizacji zawodowej rodzicéw dzieci w wieku do lat 3 (Dziatanie X.1),

e rozwoju kompetencji pracownikow i przedsiebiorstw, w tym programach typu outplacement
(Dziatanie X.2),

e wdrazaniu programow zdrowotnych wspierajgcych aktywnosé zawodowa osdb dorostych,
zwtaszcza po 50. roku zycia (Dziatanie X.3).
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Analiza dobrych praktyk zostata przeprowadzona w celu wytonienia dziatan, kryteriéw oraz
mechanizméw wdrozeniowych, ktére mozna uznac za szczegélnie korzystne z punktu widzenia
realizacji celéw interwencji publicznych. Jej nadrzednym celem byto nie tylko opisanie udanych
rozwigzan, lecz takze wskazanie elementdw procesu wdrazania, ktére wzmacniajg skutecznosg,
uzytecznos¢, efektywnosc i trwatosé projektéw oraz posiadajg potencjat do replikacji w przysztych
perspektywach finansowych UE.

Tak rozumiane dobre praktyki obejmujg zaréwno rozwigzania systemowe, ktére usprawniajg
wdrazanie projektéw i zwiekszajg ich przejrzystosé, jak i rozwigzania skierowane do beneficjentow,
ktore podnoszg jakos¢ wsparcia i realnie wptywajg na rozwdj zawodowy oraz osobisty uczestnikow.
Moga by¢ nimi np.:

e Uproszczenie procedur administracyjnych — ograniczenie liczby dokumentow, cyfryzacja
procesow, wprowadzenie podpisu elektronicznego.

e Przejrzystosc zasad finansowania — jasne reguty dotyczace wktadu wtasnego,
realistyczne dopasowanie poziomu dofinansowania do kosztéw ustug.

e Sprawne narzedzia informatyczne — integracja systemoéw (BUR i SL2014), poprawa
stabilnosci raportowania, lepsze filtrowanie ofert w BUR.

e Mechanizmy jakosciowe — obowigzkowe ankiety ewaluacyjne, system rekomendacji w
BUR, monitorowanie jakosci ustug.

e Elastycznos¢ organizacyjna — mozliwosé dostosowania harmonogramow, wydtuzenie
czasu realizacji bonéw, reagowanie na zmiany rynkowe i pandemiczne.

¢ Komunikacja instytucjonalna — wczesniejsze i szersze informowanie o naborach,
utrzymywanie kontaktu z beneficjentami po zakoriczeniu projektu.

o ltatwiejszy dostep do wsparcia — uproszczone procedury rekrutacji, punkty konsultacyjne
blizej miejsca zamieszkania, wsparcie informacyjne.

e Dopasowanie oferty szkoleniowej — kursy odpowiadajgce realnym potrzebom rynku,
wiekszy nacisk na praktyke, rozwdj kompetencji cyfrowych i miekkich.

e Woysoka jakosc¢ ustug — profesjonalni trenerzy, certyfikowane programy, tresci
dostosowane do codziennych obowigzkéw zawodowych.

e Wsparcie finansowe — adekwatne stawki dofinansowania, mozliwos¢ rozliczen
etapowych, przejrzyste zasady kosztow.

e Stabilizacja i rozwdj zawodowy — szkolenia i kursy prowadzgce do uzyskania uprawnien,
wzrost prestizu zawodowego, wieksza pewnos¢ siebie uczestnikdw.

e Trwatosc¢ efektow — mechanizmy wspierajgce kontynuacje dziatan (np. certyfikacje,
dalsze szkolenia), mozliwos$¢ wykorzystania zdobytych kompetencji w kolejnych etapach
kariery.

Metoda case study zostata zastosowana zgodnie z podejsciem etapowym, obejmujgcym
projektowanie analizy, gromadzenie i przetwarzanie danych oraz formutowanie wnioskéw. W
kazdym przypadku wykorzystano dane zastane, wyniki badan ilosciowych i jakosciowych (w tym
wywiady TDI), a tam, gdzie byto to konieczne, uzupetniono je dodatkowymi zrédtami. Dobor
przypadkéw miat charakter celowy — opierat sie na kryteriach takich jak osiggniete wartosci
wskaznikéw, ustalenia analiz desk research dotyczace uzytecznosci i skutecznosci interwencji, a takze
informacje od beneficjentéw, odbiorcdw wsparcia, ekspertéw oraz materiaty przekazane przez
Zamawiajgcego.
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Zebrany materiat empiryczny pozwolit na identyfikacje i opis wiekszej liczby dobrych praktyk, niz
pierwotnie zaktadano. Dzieki temu mozliwe byto uchwycenie szerokiego spektrum rozwigzan
wdrozeniowych — od dziatan organizacyjnych i finansowych po mechanizmy komunikacyjne i
jakosciowe — ktdre w najwiekszym stopniu wspieraty realizacje celéw interwencji.

Zastosowanie metody case study dostarczyto zespotowi badawczemu kluczowych informacji
prognostycznych i prewencyjnych. Analiza dobrych praktyk pozwolita wskaza¢ nie tylko przyktady
skutecznych dziatan, ale takze kryteria ich oceny i mechanizmy wdrozeniowe, ktére mogg byc
adaptowane w przysztosci. Wnioski z analizy majg charakter aplikacyjny — stanowig fundament dla
projektowania kolejnych interwencji publicznych, umozliwiajg lepsze zarzadzanie ryzykiem oraz
systemowe unikanie powtarzalnych barier.

W rezultacie, analiza dobrych praktyk petni podwdjng funkcje: diagnostyczng, poprzez identyfikacje
elementdw sprzyjajacych skutecznosci i uzytecznosci interwencji, oraz prognostyczng, wskazujac
mechanizmy o najwiekszym potencjale implementacyjnym w przysztych programach regionalnych i
dziataniach ukierunkowanych na podobne problemy spoteczne.

Analiza dobrych praktyk petni kluczowg role w procesie doskonalenia interwencji publicznych,
zwtaszcza tych realizowanych w ramach programoéw regionalnych takich jak RPO Wt 2014-2020.
Pozwala nie tylko na identyfikacje dziatan, ktdre przyniosty wymierne i trwate efekty, ale takze na
zrozumienie mechanizmow ich skutecznosci oraz warunkow, w jakich zostaty wdrozone.

Dzieki analizie dobrych praktyk mozliwe jest wycigganie wnioskdéw z doswiadczen zwigzanych z
realizacjg projektéw, co przektada sie na lepsze planowanie przysztych dziatan. Praktyki te pokazuja,
jak konkretne rozwigzania — np. elastyczne podejscie do uczestnikéw, skuteczna komunikacja czy
trafne dopasowanie wsparcia do lokalnych potrzeb — wptywajg na osigganie celdw projektowych i
zwiekszajg efektywnosé interwencji.

Dobre praktyki stanowig réwniez Zrédto inspiracji dla innych beneficjentéw, ktérzy moga je
adaptowac do wtasnych warunkéw. Ich upowszechnianie sprzyja budowaniu kultury uczenia sie w
systemie wdrazania funduszy europejskich, wspiera transfer wiedzy i wzmacnia potencjat instytucji
realizujacych projekty.

Woreszcie, analiza dobrych praktyk umozliwia lepsze uzasadnienie kontynuacji lub rozszerzenia
okreslonych typow wsparcia, co ma znaczenie zarowno dla decydentdw, jak i dla uczestnikow
systemu — od instytucji po osoby korzystajgce ze wsparcia. Dzieki niej mozliwe jest nie tylko ocenianie
przesztosci, ale przede wszystkim projektowanie skutecznych rozwigzan na przysztosc.

Wsrdd zidentyfikowanych dobrych praktyk znalazty sie zaréwno dziatania wynikajgce bezposrednio z
zatozen programowych — np. stosowanie rozwigzan premiowanych w kryteriach wyboru projektéw —
jak i dziatania wdrazane w odpowiedzi na trudnosci napotykane w trakcie realizacji projektédw, w tym
kryzysy organizacyjne, zdrowotne czy rekrutacyjne. Istotng czes¢ dobrych praktyk stanowig takze
dziatania podejmowane z wiasnej inicjatywy przez pojedynczych beneficjentow, ktérzy elastycznie
reagowali na potrzeby uczestnikéw i lokalne uwarunkowania. Niezaleznie od Zrédta ich wdrozenia,
wszystkie te praktyki miaty pozytywny wptyw na efekty wsparcia — zaréwno w wymiarze
programowym (osigganie wskaznikow, skutecznosc¢ interwenciji), jak i projektowym (sprawnosé
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realizacji, trafnos¢ rozwigzan), a przede wszystkim z perspektywy uczestnika projektu, dla ktérego
wsparcie okazato sie realnie dostepne, uzyteczne i skuteczne.

W dalszej czesci rozdziatu przedstawiono wybrane przyktady dobrych praktyk wraz z krétkg
charakterystyka ich wdrozenia, efektow oraz potencjatu do replikacji.

= Pl 8IV - DZIALANIE X.1: POWROT NA RYNEK PRACY 0SOB
SPRAWUJACYCH OPIEKE NAD DZIECMI W WIEKU DO LAT 3

CASE STUDY: KOMPLEKSOWE | ELASTYCZNE WSPARCIE JAKO GWARANCJA SUKCESU

Dziatanie X.1 realizowane w ramach RPO Wt 2014-2020 koncentrowato sie na zwiekszeniu
aktywnosci zawodowej oséb sprawujgcych opieke nad dzie¢mi do lat 3. Interwencja tgczyta tworzenie
miejsc opieki z aktywizacjg zawodowag, co umozliwiato godzenie zycia prywatnego i zawodowego.
Opisana dobra praktyka dotyczy projektéow, w ktérych zindywidualizowane podejscie do uczestniczek
niepracujgcych zawodowo doprowadzito do osiggniecia ponadprzecietnej efektywnosci
zatrudnieniowej (mierzonej wartoscig wskaznikdw dotyczacych podjecia lub kontynuowania
zatrudnienia).

W projektach w ramach Dziatania X.1 wystepowaty trudnosci rekrutacyjne zwigzane z dotarciem do
0s6b biernych zawodowo. Wiekszg che¢ udziatu wykazywaty kobiety przebywajace na urlopach
macierzynskich lub rodzicielskich, natomiast osoby bezrobotne lub bierne zawodowo byty mniej
aktywne informacyjnie. Dodatkowo, opdznienia w realizacji projektow (np. adaptacja budynkéw na
potrzeby ztobkdw) powodowaty zmiane statusu uczestniczek — z pracujacych na bierne zawodowo.

O ile taczenie réznych elementdw wsparcia poprzez wzajemne uzupetnianie sie wsparcia
opiekunczego z aktywizacjg zawodowg, wynikato niejako z konstrukcji X.1 (kryterium premiujgcym
byta kompleksowo$¢ wsparcia oséb sprawujacych opieke nad dzieémi w wieku do lat 3, w postaci
utworzenia nowych miejsc opieki nad dzie¢mi oraz aktywizacji zawodowej w przypadku, gdy wynika
to ze zdiagnozowanych potrzeb), warto zwrdci¢ uwage na przyktady elastycznych dziatan
podejmowanych przez Beneficjentdw:

,Ze wzgledu na prosbe uczestniczek projektu (biernych zawodowo), ktdre jak
najszybciej chcqg wrdci¢ na rynek pracy Beneficjent przyspieszyt realizacje zadania 5
Aktywizacja zawodowa 0s6b sprawujgcych opieke nad dziecmi do lat 3.
Zorganizowano zajecia z doradcqg zawodowym oraz szkolenie, w ktorych uczestniczki
upatrywaty szybsze znalezienie pracy w zwiqzku z podniesieniem kwalifikacji.” — WoP

,Zaoferowalismy, do dnia otwarcia ztobka, opieke nad dziecmi (...) Rodzice mieli
mozliwosc¢ skorzystania z ustug [nazwa wtasna], w ktérym objeto opiekq dzieci do lat
3” - WoP

(-..) Zuwagi na (...) przesuwajqce sie w czasie terminy warsztatow i szkoler
zawodowych (...) Beneficjent podjqt sSrodki zaradcze w postaci skontaktowania sie z
dodatkowymi instytucjami szkoleniowymi w celu ustalenia wczesniejszych terminow
szkolen.” — WoP

Skutecznos¢ tej praktyki wynikata z potgczenia dziatan infrastrukturalnych (opieka nad dzieé¢mi) z
szybka i dostosowang do potrzeb aktywizacjg zawodowga. Model ten moze by¢ z powodzeniem
stosowany w innych projektach skierowanych do oséb biernych zawodowo, szczegdlnie tam, gdzie
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brak opieki nad dzie¢mi stanowi bariere w powrocie na rynek pracy. Zaleca sie kontynuacje
kompleksowego podejécia oraz elastyczne reagowanie na potrzeby uczestnikow.

Mozliwosci implementacyjne (replikowalnos¢)

Obszar Warunek wdrozenia Potencjalne Mozliwos¢ skalowania

ograniczenia

Aktywizacja Doswiadczenie beneficjentaw  Niska motywacja Skalowalne w regionach o
zawodowa pracy z osobami biernymi uczestnikow, trudnosci wysokim bezrobociu lub
zawodowo w rekrutacji niskiej aktywnosci zawodowe;j
kobiet
Elastycznos¢ Gotowos¢ instytucji do Sztywne procedury Mozliwe w projektach z
wdrozenia modyfikacji harmonogramu i realizacyjne, brak zgody = komponentem doradczym i
reagowania na potrzeby IZ na odstepstwa szkoleniowym

uczestnikow

Partnerstwo Wspotpraca z PUP, OPS, Brak lokalnych sieci Wysoka replikowalnos¢ przy
lokalne organizacjami pozarzagdowymi  wspdtpracy lub zaangazowaniu lokalnych
trudnosci lideréw i instytucji

komunikacyjne

Whioski dla projektowania przysztych interwencji

e Kompleksowosc jako standard: Potgczenie tworzenia miejsc opieki z aktywizacjg zawodowg
powinno by¢ traktowane jako modelowe podejscie w projektach skierowanych do oséb
sprawujgcych opieke nad dzie¢mi.

e Elastycznosé jako warunek skutecznosci: Mozliwos¢ przyspieszenia dziatan aktywizacyjnych
na prosbe uczestnikdow zwieksza efektywnosé i trafnosé wsparcia. Warto uwzglednié
mechanizmy reagowania na potrzeby uczestnikéw w dokumentacji projektowe;j.

e Targetowanie terytorialne: Projekty realizowane w gminach o niskim poziomie dostepnosci
opieki nad dzie¢mi powinny by¢ premiowane, co sprzyja wyréwnywaniu szans i realizacji
zasady wtgczenia spotecznego.

e Wzmocnienie komponentu informacyjnego: Rekrutacja oséb biernych zawodowo wymaga
intensywnych dziatan promocyjnych i informacyjnych, dostosowanych do kanatéw
komunikacji uzywanych przez grupe docelowa.

e Monitoring efektéw zatrudnieniowych: Warto wprowadzi¢ mechanizmy sledzenia losow
uczestnikéw po zakonczeniu projektu (np. po 6 lub 12 miesigcach), co pozwoli ocenié¢
trwatos¢ efektdw aktywizacji.

CASE STUDY: TARGETOWANIE TERYTORIALNE NA OBSZARACH DEFICYTOWYCH

Dziatanie X.1 realizowane w ramach RPO Wt 2014-2020 koncentrowato sie na zwiekszeniu
aktywnosci zawodowe]j 0séb sprawujgcych opieke nad dzie¢mi do lat 3, poprzez tworzenie miejsc
opieki oraz dziatania aktywizacyjne. Jedng z kluczowych dobrych praktyk w tym obszarze byto
zastosowanie mechanizmu targetowania terytorialnego — kierowania interwencji do gmin o
najwiekszym deficycie opieki instytucjonalnej nad matymi dzie¢mi. Praktyka ta miata znaczenie dla
realizacji zasady rownosci szans.

W OPX premiowano tworzenie miejsc opieki na obszarze o niskim wskazniku dzieci do lat 3 objetych
opieka ztobkowa. Dodatkowo, obszary wiejskie i rewitalizowane charakteryzowaty sie ograniczonym
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dostepem do infrastruktury opiekunczej, co stanowito istotng bariere w powrocie rodzicéw na rynek
pracy. Instytucja Zarzadzajgca RPO Wt 2014-2020 wprowadzita kryterium premiujgce dla projektow
realizowanych wtasnie na tych terenach, co miato na celu wyréwnanie dysproporcji terytorialnych i

zwiekszenie dostepnosci wsparcia dla 0sob najbardziej potrzebujgcych.

W ramach dobrej praktyki:

e projekty byty kierowane do gmin z najnizszym poziomem dostepnosci opieki nad dzie¢mi,

e preferowano dziatania na obszarach wiejskich i rewitalizowanych.

Skuteczno$é tej praktyki wynikata z precyzyjnego ukierunkowania wsparcia na obszary o najwiekszych

potrzebach. Model ten moze by¢ z powodzeniem stosowany w innych interwencjach spotecznych,

gdzie kluczowe jest dotarcie do grup wykluczonych terytorialnie. Zaleca sie kontynuacje targetowania

terytorialnego jako mechanizmu zwiekszajgcego efektywnosé i sprawiedliwos¢ interwencji

publicznych.

Mozliwosci implementacyjne (replikowalnosc)

Warunek wdrozenia

Potencjalne

Mozliwos¢ skalowania

ograniczenia

niskim poziomie dostepnosci

projektow lub opor
przed zmiang kryteridw

Identyfikacja Dostep do danych lokalnych nt.  Brak aktualnych danych  Wysoka — mozliwa w
obszarow poziomu opieki lub trudnosci w ich kazdym regionie przy
deficytowych instytucjonalnej nad dzie¢mi pozyskaniu wspotpracy z JST i
instytucjami statystycznymi
Kryteria Wprowadzenie preferencji w Brak elastycznosci w Mozliwe w kazdym
premiujace ocenie projektow dla gmin o systemie oceny programie operacyjnym —

wymaga decyzji IZ i
aktualizacji dokumentacji

Wspétpraca z
gminami

Zaangazowanie lokalnych
samorzadow w identyfikacje
potrzeb i promocje projektu

Niska aktywnos¢ gmin,
brak zasobdéw
kadrowych lub
finansowych

Skalowalne przy wsparciu
regionalnych
koordynatordw i sieci
wspotpracy

Integracja z
aktywizacja
zawodowa

Gotowos¢ do tgczenia
komponentu
infrastrukturalnego z
dziataniami doradczo-
szkoleniowymi

Trudnosci w
koordynacji dziatan
réznych instytucji

Mozliwa w kazdym
projekcie z komponentem
aktywizacyjnym —wymaga
dobrej logistyki

Whioski dla projektowania przysztych interwencji

e Targetowanie jako narzedzie sprawiedliwosci terytorialnej: Kierowanie wsparcia do

gmin o najwiekszym deficycie opieki nad dzie¢mi pozwala realnie wyréwnywac szanse i

przeciwdziata¢ wykluczeniu terytorialnemu. Warto traktowac ten mechanizm jako staty
element polityki spotecznej.

e Premiowanie dziatan w obszarach deficytowych: Kryteria premiujgce powinny by¢

stosowane nie tylko w Dziataniu X.1, ale rdwniez w innych interwencjach spotecznych i

edukacyjnych, gdzie dostepnos$¢ ustug jest nierédwnomierna.
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e Potrzeba aktualnych danych lokalnych: Skuteczna identyfikacja obszarow deficytowych
wymaga biezgcych danych statystycznych nt. dostepnosci opieki instytucjonalnej. Warto
rozwazy¢ wspétprace z GUS, JST i instytucjami badawczymi.

e Integracja z lokalnymi strategiami rozwoju: Projekty powinny byé powigzane z lokalnymi
dokumentami strategicznymi (np. programami rewitalizacji, strategig rozwoju gminy), co
zwieksza ich trwatosé i spéjnosc.

e Elastycznos¢ w projektowaniu dziatan: Warto umozliwi¢ beneficjentom dostosowanie
form wsparcia do specyfiki lokalnej — np. tworzenie klubikow dzieciecych zamiast
ztobkéw w gminach o mniejszej liczbie dzieci.

= Pl 8V — DZIALANIE X.2: ROZWOJ PRACOWNIKOW |
PRZEDSIEBIORSTW

e PODDZIALANIE X.2.1 — KONKURENCYJNOSC PRZEDSIEBIORSTW | ICH PRACOWNIKOW

CASE STUDY: PODEJSCIE POPYTOWE W BAZIE UStUG ROZWOJOWYCH (BUR)

Dziatanie X.2.1 realizowane w ramach RPO Wt 2014-2020 koncentrowato sie na podnoszeniu
kompetencji przedsiebiorcéw i pracownikdw mikro-, matych i érednich przedsiebiorstw (MSP), w celu
zwiekszenia ich adaptacyjnosci i konkurencyjnosci. Jedng z kluczowych dobrych praktyk w tym
obszarze byto wdrozenie podejscia popytowego, opartego na mechanizmie Bazy Ustug Rozwojowych,
ktore pozwalato beneficjentom samodzielnie wybieraé formy wsparcia najlepiej odpowiadajgce ich
potrzebom.

W tradycyjnych projektach szkoleniowych czesto wystepowat problem niedopasowania tematyki
szkolen do rzeczywistych potrzeb firm. Programy byty z géry okreslone, a uczestnicy musieli
dostosowac sie do dostepnej oferty. W przypadku Poddziatania X.2.1 zastosowano system BUR, ktéry
umozliwiat przedsiebiorcom wybdr ustug rozwojowych z szerokiego katalogu dostepnego w bazie.
Dzieki temu wsparcie byto bardziej elastyczne, zindywidualizowane i uzyteczne.

W ramach dobrej praktyki:

e Beneficjenci (MSP) samodzielnie decydowali, z jakich ustug rozwojowych skorzystaja — mogli
wybieraé sposrdd szkolen, doradztwa, mentoringu, coachingu, itp.

e  Ustugi byly certyfikowane i dostepne w BUR, co gwarantowato ich jakos¢ i zgodno$¢ z celami
interwencji.

o  Wsparcie finansowe byto udzielane w formie bondw rozwojowych, co upraszczato proces
rozliczen i zwiekszato dostepnos¢ dla firm.

Efekty wdrozenia podejscia popytowego byty widoczne w wielu aspektach:

e Lepsze dopasowanie tematyczne: przedsiebiorcy wybierali szkolenia z zakresu zarzadzania,
innowacji, sukcesji czy technologii asystujacych — zgodnie z wtasnymi potrzebami.

o Wyisza uzytecznos¢ wsparcia: dzieki trafnemu doborowi ustug, wzrosta uzytecznosc i
praktyczna wartos$¢ zdobywanych kompetenciji.

e Zwiekszenie zaangazowania MSP: firmy chetniej uczestniczyty w projektach, gdy miaty
realny wptyw na ksztatt wsparcia.
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Skutecznos¢ tej praktyki wynikata z jej elastycznosci i koncentracji na rzeczywistych potrzebach

odbiorcow.
gdzie kluczo

Model BUR moze by¢ z powodzeniem stosowany w innych dziataniach rozwojowych,
we jest dopasowanie wsparcia do zréznicowanych potrzeb uczestnikdw. Zaleca sie

kontynuacje podejscia popytowego jako mechanizmu zwiekszajgcego efektywnosé i trafnosé¢

interwencji edukacyjnych i doradczych.

Mozliwosci

implementacyjne (replikowalnos¢)

Warunek wdrozenia Potencjalne ograniczenia Mozliwos¢ skalowania
Dostep do BUR Funkcjonujgca Baza Ustug  Ograniczona liczba Wysoka — BUR dziata na
Rozwojowych z szeroka ustugodawcow w regionie lub  obszarze catego kraju i
ofertg certyfikowanych brak ustug w niszowych moze by¢ rozwijana
ustugodawcow obszarach kompetencji regionalnie
Gotowos$é MSP do  Swiadomo$é¢ i motywacja Niski poziom kompetencji Mozliwa w catym kraju —
samodzielnego przedsiebiorcow do cyfrowych lub brak wymaga wsparcia
wyboru inwestowania w rozwdj doswiadczenia w korzystaniu  informacyjnego i
kompetencji z ustug rozwojowych doradczego
Mechanizm Sprawny system rozliczeni  Ztozono$¢ procedur Skalowalny przy
bonéw refundacji kosztow ustug administracyjnych, uproszczeniu procedur i
rozwojowych opdznienia w wyptatach wsparciu operatorow

regionalnych

Jako$¢ ustugiich Certyfikacja Ryzyko formalnego spetniania Mozliwa replikacja przy
zgodnosé z ustugodawcow, kryteriow bez realnej statym nadzorze i
potrzebami monitoring jakosci i wartosci merytorycznej ewaluacji jakosci ustug
zgodnosci z potrzebami
rynku pracy
Whioski dla projektowania przysztych interwencji

Podejscie popytowe zwieksza trafnos¢ wsparcia: Pozwala uczestnikom wybieraé ustugi
zgodne z ich realnymi potrzebami, co przekfada sie na wyzszg efektywnos¢ i satysfakcje z
udziatu w projekcie.

BUR jako infrastruktura systemowa: Baza Ustug Rozwojowych powinna by¢ traktowana
jako trwaty element ekosystemu wsparcia kompetencyjnego, z mozliwoscig integracji z
innymi dziataniami (np. outplacement, wsparcie dla oséb 50+).

Potrzeba wsparcia doradczego dla MSP: Nie wszystkie firmy maja kompetencje do
samodzielnego wyboru ustug — warto zapewni¢ im dostep do doradcéw rozwojowych lub
brokeréw ustug.

Uproszczenie mechanizmu bonowego: W celu zwiekszenia dostepnosci i ptynnosci
finansowej dla MSP, warto uproéci¢ procedury rozliczen i skréci¢ czas refundaciji.
Monitoring jakosci ustug: Konieczne jest utrzymanie wysokiego standardu ustug
dostepnych w BUR, poprzez systematyczng ewaluacje, opinie uczestnikdw i mechanizmy
weryfikacji efektow.

Mozliwosé rozszerzenia na inne grupy docelowe: Model BUR moze by¢ z powodzeniem
stosowany takze w dziataniach skierowanych do oséb indywidualnych (np. bezrobotnych,
0s0b z niepetnosprawnosciami), przy odpowiednim dostosowaniu zasad finansowania.

e PODDZIALANIE X.2.2 — WDROZENIE PROGRAMOW TYPU OUTPLACEMENT
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CASE STUDY: EFEKTYWNE WDROZENIE PROGRAMOW TYPU OUTPLACEMENT Z
INDYWIDUALNYM PLANEM DZIAtANIA (IPD)

Poddziatanie X.2.2 realizowane w ramach RPO W+t 2014-2020 koncentrowato sie na wdrazaniu
programow typu outplacement, ktérych celem byto wsparcie pracownikéw zagrozonych
zwolnieniem, przewidzianych do zwolnienia lub juz zwolnionych z przyczyn niedotyczgcych
pracownika. Praktyka wdrozenia kompleksowego wsparcia z wykorzystaniem Indywidualnego Planu
Dziatania (IPD) okazata sie wyjatkowo skuteczna, przekraczajgc zaktadane cele efektywnosciowe
zaréwno na poziomie produktu, jak i rezultatu.

Uczestnicy projektéw outplacementowych czesto znajdowali sie w trudnej sytuacji zawodowej,
wymagajgcej szybkiej interwencji. W odpowiedzi na te potrzeby, beneficjenci wdrazali
zindywidualizowane sciezki wsparcia, ktorych centralnym elementem byto doradztwo zawodowe
potaczone z przygotowaniem IPD. Plan ten stanowit punkt wyjscia do dalszych dziatan, takich jak
szkolenia, posrednictwo pracy, poradnictwo psychologiczne, staze, subsydiowanie zatrudnienia czy
bezzwrotne wsparcie na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej.

Efekty wdrozenia tej praktyki byty imponujace:

e Wskaznik produktu (liczba oséb objetych wsparciem) osiggnat wartosé 315,55%, znacznie
przekraczajac zaktadane cele.

e Wskaznik rezultatu (liczba osdb, ktére podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie po
zakonczeniu udziatu w projekcie) wyniost 73,43%, przy wartosci docelowej 60%.

Wysoka efektywnos¢ wynikata z kilku czynnikéw:

e Szybkie dazenie do zatrudnienia: wielu uczestnikdw podejmowato prace juz po ukonczeniu
szkolenia, bez koniecznosci korzystania z petnego katalogu wsparcia.

e Osigganie celu mimo przerwania stazu: cze$¢ oséb konczyta staz wczesniej niz zaktadano,
poniewaz w jego trakcie otrzymywata oferte pracy.

e Wsparcie dla grup wrazliwych: projekty uwzgledniaty potrzeby oséb po 50. roku zycia oraz
0s6b z niepetnosprawnosciami.

Skutecznos¢ tej praktyki wynikata z elastycznego podejscia, szybkiego reagowania na potrzeby
uczestnikow oraz kompleksowosci oferowanego wsparcia. Model ten moze by¢ z powodzeniem
stosowany w innych dziataniach rynku pracy, szczegdlnie w sytuacjach kryzysowych. Zaleca sie
kontynuacje stosowania IPD jako centralnego narzedzia w programach outplacementowych oraz
dalsze rozwijanie mechanizmdéw wspierajgcych zatrudnienie oséb z grup szczegdlnie wrazliwych.

Mozliwosci implementacyjne (replikowalnosc)

Obszar Warunek wdrozenia Potencjalne ograniczenia Mozliwosé
skalowania
Indywidualny Plan Dostep do Brak kadry doradczej lub Wysoka — IPD moze
Dziatania (IPD) wykwalifikowanych ograniczony czas na by¢ wdrazany w
doradcéw zawodowych i przygotowanie IPD kazdym projekcie
narzedzi diagnostycznych aktywizacyjnym
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Elastycznosc Sciezki
wsparcia

Mozliwosé dostosowania
zakresu i kolejnosci dziatan
do potrzeb uczestnika

Sztywne harmonogramy
projektowe, ograniczenia
formalne w dokumentacji

Skalowalne w
projektach z
komponentem
doradczym i
szkoleniowym

Wsparcie dla grup

Uwzglednienie specyfiki oséb

Brak dostepnych miejsc

Mozliwe przy

wrazliwych 50+ i 0séb z pracy w Podmiotach wspotpracy z
niepetnosprawnosciami w Ekonomii Spotecznej (PES) sektorem ekonomii
projektowaniu dziatan lub trudnosci w rekrutacji spotecznej i lokalnymi

kandydatow do pracodawcami
przedsiebiorstw
spotecznych (PS)

Monitoring System sledzenia loséw Brak narzedzi do Mozliwa replikacja

efektow uczestnikow po zakoriczeniu dtugofalowego monitoringu  przy wsparciu

zatrudnieniowych

udziatu w projekcie

lub ograniczona wspotpraca
z PUP

instytucji rynku pracy i
wykorzystaniu danych
systemowych

Whioski dla projektowania przysztych interwencji

¢ IPD jako fundament skutecznej aktywizacji: Indywidualny Plan Dziatania powinien

pozostac¢ obowigzkowym elementem programoéw outplacementowych, poniewaz

umozliwia precyzyjne dopasowanie Sciezki wsparcia do sytuacji uczestnika.

e Elastycznos¢ jako kluczowy czynnik sukcesu: Projekty powinny umozliwia¢ modyfikacje

zakresu wsparcia w zaleznosci od tempa aktywizacji uczestnika — np. skrocenie stazu w

przypadku szybkiego zatrudnienia.

e Integracja z ekonomia spoteczng: Tworzenie miejsc pracy w PES jako forma aktywizacji

0s0b z grup wrazliwych powinno by¢ rozwijane i wspierane systemowo, z uproszczeniem

procedur zaktadania PS.

e Premiowanie efektywnosci zatrudnieniowej: Warto rozwazy¢ wprowadzenie

mechanizmdw premiujacych projekty, ktére osiggajg ponadprzecietne wskazniki

zatrudnieniowe, szczegdlnie w przypadku grup osdb znajdujgcych sie w trudnej sytuacji.

e Dtugofalowy monitoring efektow: Projekty powinny zawiera¢ komponent $ledzenia

loséw uczestnikdw po zakonczeniu udziatu, co pozwoli ocenié trwatosc efektdw i lepiej

projektowac kolejne interwencje.

¢ Mozliwosc¢ szybkiego uruchomienia wsparcia: W sytuacjach kryzysowych (np. masowe

zwolnienia), model outplacementu z IPD moze by¢ wdrazany jako interwencja

ratunkowa, pod warunkiem dostepnosci kadry i zasobdw.

CASE STUDY: TWORZENIE MIEJSC PRACY W PRZEDSIEBIORSTWACH

Poddziatanie X.2.2 realizowane w ramach RPO Wt 2014-2020 koncentrowato sie na poprawie
zdolnosci adaptacyjnych pracownikdw zagrozonych zwolnieniem, przewidzianych do zwolnienia lub

juz zwolnionych z przyczyn niedotyczacych pracownika. Jedng z dobrych praktyk wdrazanych w tym

obszarze byto wykorzystanie mechanizmu tworzenia miejsc pracy w przedsiebiorstwach spotecznych

jako narzedzia aktywizacyjnego dla uczestnikow programoéw typu outplacement.
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Grupa docelowg tej praktyki byty osoby szczegdlnie zagrozone na rynku pracy, w tym pracownicy po
50. roku zycia oraz osoby z niepetnosprawnosciami. W ramach jednego z projektow beneficjent
podjat prébe wdrozenia tej praktyki poprzez:

e Rezerwacje miejsc na zatozenie PS (np. 2 z 23 dostepnych miejsc na dziatalnosé¢
gospodarczy),

e Zastosowanie kryteriow premiujacych dla kandydatéw planujgcych utworzenie PS,

e Dziatania promocyjne skierowane do sSrodowisk ekonomii spotecznej (np. portale
stowarzyszen, kontakt z istniejgcymi PS).

Pomimo tych dziatan, nie zgtosit sie zaden kandydat zainteresowany zatozeniem PS, co wymusito
uwolnienie zarezerwowanej puli miejsc za zgodg Instytucji Zarzgdzajacej. Pokazuje to, ze cho¢
mechanizm jest dostepny i formalnie wspierany, jego wdrozenie wymaga dodatkowych dziatan
informacyjnych, uproszczenia procedur oraz budowania Swiadomosci wsréd potencjalnych
uczestnikow.

W ramach outplacementu tworzenie PS byto mozliwe dzieki:

e Bezzwrotnemu wsparciu finansowemu na rozpoczecie dziatalnos$ci gospodarczej,
¢ Kompleksowemu zestawowi dziatan, w tym doradztwu zawodowemu (IPD), szkoleniom,
subsydiowaniu zatrudnienia i stazom.

Cho¢ Poddziatanie X.2.2 formalnie nalezy do Osi Priorytetowej X (Adaptacyjnosc), mechanizm
tworzenia miejsc pracy w PS byt sScisle powigzany z szerszym systemowym wsparciem w obszarze
wiaczenia spotecznego. Zgodnie z Wytycznymi Ministra Inwestycji i Rozwoju, dziatania te mogty by¢
realizowane w spdjnosci z zasadami obowigzujgcymi w Osi IX, a szczegdlnie w Poddziataniu 1X.3.1,
ktore koncentrowato sie na:

e tworzeniu trwatych miejsc pracy w PS,
e zapewnieniu wsparcia pomostowego,
e kompleksowym przygotowaniu uczestnikéw poprzez szkolenia, doradztwo i mentoring.

Skutecznosc¢ tej praktyki zalezata od integracji dziatan aktywizacyjnych z instrumentami ekonomii
spotecznej oraz od zdolnosci beneficjentéw do identyfikacji i aktywizacji odpowiednich kandydatow.
Zaleca sie uproszczenie formalnych wymogoéw dla tworzenia PS w ramach outplacementu.

Mozliwosci implementacyjne (replikowalnosc)

Warunek wdrozenia Potencjalne ograniczenia Mozliwos¢ skalowania
Integracja z Znajomos¢ zasad Niska swiadomosé Wysoka — mozliwa w kazdym
ekonomia funkcjonowania PS i uczestnikdow, brak lokalnych  regionie przy wspotpracy z
spoteczna dostep do lokalnych partneréw PS Osrodkami Wsparcia

podmiotéw ekonomii Ekonomii Spotecznej (OWES)

spotecznej iJST
Rezerwacja Elastycznos$¢ w Brak kandydatow Skalowalne przy
miejsc na PS projektowaniu wsparcia zainteresowanych uproszczeniu procedur i

DG z uwzglednieniem PS zatozeniem PS, zbyt intensyfikacji dziatan

jako preferowanej formy restrykcyjne kryteria promocyjnych

formalne
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Wsparcie Dostepnosc srodkow na Ztozonos¢ rozliczen, Mozliwe w kazdym projekcie
finansowe i DG i pomostowe wsparcie  niejasno$é zasad z komponentem DG -
pomostowe dla PS finansowania PS w ramach wymaga zgodnosci z
outplacementu wytycznymi w zakresie
wiaczenia spotecznego
Doradztwo i Doswiadczenie kadry Brak specjalistow z zakresu Skalowalne przy wsparciu
mentoring projektowej w pracy z ekonomii spotecznej, OWES, NGO i instytucji rynku

osobami zagrozonymi

ograniczony czas na

pracy

wykluczeniem przygotowanie uczestnikow

Whioski dla projektowania przysztych interwencji

e Potrzeba intensyfikacji dziatan informacyjnych: Niska zgtaszalno$¢ kandydatow do
tworzenia PS wynikata m.in. z braku wiedzy o tej formie dziatalnosci. W przysztych
projektach warto zaplanowa¢ kampanie informacyjne i edukacyjne skierowane do
potencjalnych uczestnikéw.

e Uproszczenie formalnych wymogow: Kryteria uznania podmiotu za PS bywajg zbyt
restrykcyjne dla oséb w trudnej sytuacji zawodowej. Zaleca sie uproszczenie procedur lub
wprowadzenie etapowego modelu wsparcia (np. inkubacja PS).

e Wzmochienie wspotpracy: Tworzenie miejsc pracy w PS w ramach outplacementu
powinno by¢ projektowane w $cistej wspétpracy z mechanizmami wsparcia ekonomii
spotecznej.

e Premiowanie projektéw z komponentem PS: Warto kontynuowac stosowanie kryteriéw
premiujacych dla projektéw, ktdre przewidujg tworzenie miejsc pracy w PS, zwtaszcza dla
0s6b z niepetnosprawnosciami i po 50. roku zycia.

e Rozwodj lokalnych partnerstw: Skutecznos¢ wdrozenia zalezy od wspétpracy z lokalnymi
OWES, NGO i JST. W przysztych projektach warto formalizowad te partnerstwa juz na
etapie wniosku.

e Elastycznosc w alokacji miejsc: W przypadku braku kandydatéw do tworzenia PS,
konieczne jest umozliwienie szybkiego uwolnienia zarezerwowanych miejsc i ich
przekierowanie na inne formy DG, co wymaga jasnych procedur i zgody IZ.

* Pl 8VI—- DZIALANIE X.3: OCHRONA, UTRZYMANIE | PRZYWROCENIE
ZDROWIA

e PODDZIAtANIE X.3.1 — PROGRAMY Z UWZGLEDNIENIEM REHABILITACII MEDYCZNEJ
UtATWIAJACE POWROTY DO PRACY ORAZ UMOZLIWIAJACE WYDtUZENIE AKTYWNOSCI
ZAWODOWEJ

CASE STUDY: KUMULACJA WIZYT JAKO SPOSOB NA UTRZYMANIE CIAGtOSCI WSPARCIA
REHABILITACYJNEGO

Poddziatanie X.3.1 realizowane w ramach RPO W+t 2014-2020 koncentrowato sie na wdrazaniu
programow rehabilitacji medycznej, ktére miaty utatwic¢ powrdt do pracy i wydtuzy¢ aktywnosc
zawodowag osdb dorostych, zwtaszcza po 50. roku zycia. Projekty realizowane w tym obszarze,
kierowane byty do oséb z chorobami wspétistniejgcymi, ktére ze wzgledu na stan zdrowia i sytuacje
pandemiczng miaty trudnosci z regularnym uczestnictwem w dziataniach projektowych.

Strona | 218



Wsrdd uczestnikow projektéw zdrowotnych odnotowano powtarzajgce sie problemy z frekwencja.
Osoby starsze, czesto z wielochorobowoscig, obawiaty sie zakazenia COVID-19, odwotywaty wizyty
lub nie decydowaty sie na udziat w dodatkowych konsultacjach (np. z dietetykiem czy psychologiem),
uznajac je za mniej istotne. W efekcie cykle rehabilitacyjne ulegaty wydtuzeniu, a $ciezka wsparcia
byta niekompletna. Dodatkowo, trudnosci z bezpiecznym transportem oraz zte samopoczucie
wptywaty na nieregularnos$¢ udziatu.

W odpowiedzi na te wyzwania, beneficjenci projektu wdrozyli praktyke kumulacji wizyt. Polegata
ona na taczeniu kilku elementéw wsparcia w ramach jednej wizyty — np. konsultacje z psychologiem
lub dietetykiem odbywaty sie bezposrednio po zabiegach rehabilitacyjnych lub w dniu wizyty
kwalifikacyjnej. Harmonogram byt elastycznie dostosowywany do mozliwosci uczestnikow, a wszelkie
odstepstwa od standardowej sciezki byty konsultowane z lekarzami rehabilitantami, aby zachowac¢
skutecznosé leczenia.

Dzieki zastosowaniu tej praktyki udato sie ograniczy¢ liczbe rezygnacji i opdznien, a takze zwiekszy¢
kompletnosc sciezki wsparcia. Uczestnicy chetniej korzystali z dodatkowych konsultacji, gdy byty one
dostepne w dogodnym dla nich terminie i miejscu. Kumulacja wizyt okazata sie skutecznym $rodkiem

zaradczym, ktéry pozwolit utrzymac ciggtosé wsparcia mimo barier zdrowotnych, logistycznych i

pandemicznych.

Skutecznos¢ tej praktyki wynikata z jej elastycznosci i koncentracji na realnych potrzebach

uczestnikdw. Model ten moze by¢ z powodzeniem stosowany w innych projektach rehabilitacyjnych,

szczegodlnie tam, gdzie grupg docelowg sg osoby starsze lub z ograniczong mobilnoscig. Zaleca sie

uwzglednienie mechanizmu kumulacji wizyt jako standardowego rozwigzania w projektach

zdrowotnych, zwtaszcza w sytuacjach kryzysowych lub w pracy z grupami wrazliwymi.

Mozliwosci implementacyjne (replikowalnosc)

Obszar

Warunek wdrozenia

Potencjalne

ograniczenia

Mozliwosé skalowania

realizacji projektu

Sciezki wsparcia

IZ na odstepstwa od
harmonogramu

Integracja Dostepnos¢ kadry Ograniczenia kadrowe, Wysoka — mozliwa w
konsultacji z specjalistycznej (psycholog, trudnosci w kazdej placéwce
zabiegami dietetyk) w dniach synchronizacji grafikéw rehabilitacyjnej przy
zabiegowych dobrej organizacji
Elastyczny Gotowos¢ zespotu Sztywne procedury Skalowalne w projektach
harmonogram projektowego do modyfikacji projektowe, brak zgody z komponentem

doradczym i zdrowotnym

Konsultacje z
lekarzem
rehabilitantem

Staty nadzér medyczny nad
zZmianami w Sciezce wsparcia

Brak dostepnosci lekarzy
lub ograniczony czas na
konsultacje

Mozliwe w projektach z
zespotem medycznym —
wymaga formalnego
wigczenia lekarza

Praca z grupami
wrazliwymi

Doswiadczenie w pracy z
osobami starszymii z
wielochorobowoscig

Niska motywacja
uczestnikow, trudnosci
komunikacyjne lub
zdrowotne

Wysoka — szczegdlnie
skuteczna w projektach
dla 0séb 50+ z
ograniczong mobilnoscig

Whioski dla projektowania przysztych interwencji
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Kumulacja wizyt jako standard organizacyjny: taczenie réznych form wsparcia w ramach
jednej wizyty powinno by¢ traktowane jako rekomendowany model w projektach
zdrowotnych, zwtaszcza dla oséb starszych i z ograniczong mobilnoscia.

e Elastycznosc¢ jako warunek skutecznosci: Projekty powinny umozliwiaé modyfikacje
harmonogramu dziatan w odpowiedzi na potrzeby uczestnikédw, z zachowaniem nadzoru
medycznego.

e Wspétpraca interdyscyplinarna: Kluczowe jest zapewnienie wspdétpracy miedzy
zespotem rehabilitacyjnym, psychologiem, dietetykiem i lekarzem rehabilitantem, co
wymaga odpowiedniego zaplanowania zasobdw kadrowych.

e Premiowanie projektéw z mechanizmem kumulacji: Warto rozwazy¢ wprowadzenie
kryteridw premiujacych dla projektdw, ktére przewidujg integracje réznych form
wsparcia w ramach jednej wizyty.

e Dostosowanie do sytuacji kryzysowych: Model kumulacji wizyt sprawdza sie szczegdlnie
w warunkach ograniczonego dostepu do placdwek (np. w czasie pandemii), dlatego
powinien by¢ uwzgledniany w planach awaryjnych i projektach interwencyjnych.

e Monitoring efektéw zmian organizacyjnych: Warto wprowadzi¢ wskazniki mierzace

wptyw kumulacji wizyt na frekwencje, kompletnosc¢ sciezki wsparcia i satysfakcje

uczestnikéw, co pozwoli na ocene efektywnosci tego rozwigzania.

CASE STUDY: TELEPORADY JAKO ODPOWIEDZ NA KRYZYS ZDROWOTNY

Poddziatanie X.3.1 realizowane w ramach RPO Wt 2014-2020 koncentrowato sie na wdrazaniu
programow rehabilitacji medycznej, ktérych celem byto utatwienie powrotu do pracy i wydtuzenie
aktywnosci zawodowe]j oséb dorostych, zwtaszcza po 50. roku zycia. W obliczu pandemii COVID-19,
ktdra znaczaco ograniczyta mozliwos¢ realizacji Swiadczen stacjonarnych, wprowadzono rozwigzania
zdalne — teleporady — jako forme zapewnienia ciggtosci wsparcia zdrowotnego.

W czasie pandemii COVID-19 placéwki medyczne ograniczyty dziatalnos¢ stacjonarng, a uczestnicy
projektéw zdrowotnych — gtdwnie osoby starsze z chorobami wspétistniejgcymi — unikali wizyt z
obawy o zdrowie. W efekcie wielu pacjentéw rezygnowato z udziatu w zajeciach rehabilitacyjnych,
konsultacjach psychologicznych i dietetycznych, co zagrazato skutecznosci catych programéw.
Dodatkowo, ograniczenia w transporcie publicznym i kwarantanny utrudniaty fizyczny dostep do
placéwek.

W odpowiedzi na te wyzwania, beneficjenci projektéw wdrozyli rozwigzania zdalne:

e Teleporady: wprowadzono mozliwos¢ odbywania niektérych konsultacji w formie
telefonicznej lub online.

e Zamiana kontaktu organizacyjnego na konsultacje specjalistyczng: zamiast zwyktego
kontaktu po zakoriczeniu cyklu zabiegdw, pacjent otrzymywat merytoryczne wsparcie od
specjalisty.

e Zgoda IZ na elastyczne podejscie: Instytucja Zarzadzajgca RPO Wt 2014-2020 dopuscita
realizacje Il i lll porady rehabilitacyjnej w trybie zdalnym, co umozliwito osiggniecie
wskaznikow i utrzymanie ciggtosci wsparcia.

e Rozszerzenie praktyki na inne projekty: rowniez w dziataniach profilaktycznych (np.
dotyczacych otytosci), wprowadzono mozliwos¢ sktadania oswiadczen o zaleceniach
otrzymanych w ramach teleporady.
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Dzieki wdrozeniu teleporad:

zapewniono bezpieczenstwo zdrowotne uczestnikdw i personelu medycznego,

utrzymano ciggtos$¢ procesu wsparcia, mimo ograniczen pandemicznych,

zwiekszono dostepnos¢ ustug dla osdb z ograniczong mobilnoscig lub mieszkajgcych daleko

od placowek.

Skutecznos¢ tej praktyki wynikata z jej elastycznosci i szybkiej adaptacji do warunkéw kryzysowych.

Model ten moze by¢ z powodzeniem stosowany nie tylko w sytuacjach nadzwyczajnych, ale réwniez

jako staty element programdw zdrowotnych, zwtaszcza dla grup o ograniczonym dostepie do ustug

stacjonarnych. Zaleca sie wtaczenie teleporad jako standardowego komponentu RPZ, z mozliwoscig

kontynuacji opieki po zakoniczeniu cyklu zabiegow.

Mozliwosci implementacyjne (replikowalnos¢)

Obszar

Warunek wdrozenia

Potencjalne

Mozliwos¢ skalowania

ograniczenia

Swiadczenia

interpretacji zasad
realizacji wsparcia

zdalnych ustug jako
rownowaznych

Infrastruktura Dostep do stabilnych Brak sprzetu lub Wysoka — mozliwa w wiekszosci

techniczna narzedzi komunikacji umiejetnosci cyfrowych  projektow przy wsparciu
zdalnej (telefon, u uczestnikéw, stabe technicznym i szkoleniowym
platformy online) tacze internetowe

Zgoda IZ na Elastycznos¢ Instytucji Koniecznos¢ formalnych  Skalowalne przy jasnych

zdalne Zarzadzajacej w zgod, ryzyko nieuznania  wytycznych i procedurach

zatwierdzania

Kadra medyczna i
doradcza

Gotowos¢ specjalistow
do pracy w trybie
zdalnym, przeszkolenie
w prowadzeniu
konsultacji

Opor personelu, brak
doswiadczenia w pracy
online

Mozliwe w projektach z
komponentem zdrowotnym —
wymaga wsparcia
organizacyjnego

Grupy docelowe
0 ograniczonej
mobilnosci

Uczestnicy z
trudnosciami w
poruszaniu sie lub
mieszkajacy w
odlegtych lokalizacjach

Niska motywacja,
obawy przed nowg
forma kontaktu, brak
zaufania do zdalnych
ustug

Wysoka — szczegdlnie skuteczna
dla oséb starszych, z
niepetnosprawnosciami, z
terenéw wiejskich

Whioski dla projektowania przysztych interwencji

e Teleporady jako staty komponent RPZ: Zdalne formy wsparcia powinny by¢ traktowane

nie tylko jako rozwigzanie kryzysowe, ale jako trwaty element programdéw zdrowotnych,

szczegodlnie dla 0séb z ograniczonym dostepem do placéwek.

e Potrzeba jasnych wytycznych i procedur: Wprowadzenie teleporady wymaga

jednoznacznych regulacji dotyczacych kwalifikowalnosci ustug, sposobu

dokumentowania efektéw oraz zasad rozliczania.

e Szkolenie kadry medycznej i uczestnikow: Skuteczna realizacja ustug zdalnych wymaga

przeszkolenia zaréwno personelu, jak i uczestnikow projektéw w zakresie obstugi

narzedzi komunikacyjnych oraz budowania relacji online.

¢ Integracja z monitoringiem efektéw zdrowotnych: Projekty powinny zawieraé

mechanizmy oceny skutecznosci teleporad — np. poprzez ankiety, wskazniki poprawy

funkcjonalnej, satysfakcje uczestnikow.
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e Rozszerzenie na dziatania profilaktyczne: Model zdalnego wsparcia moze byé stosowany
takze w projektach profilaktycznych (np. otytos$¢, cukrzyca, zdrowie psychiczne), co
zwieksza ich dostepnosc¢ i efektywnosé.

¢ Premiowanie projektow z komponentem zdalnym: Warto rozwazy¢ wprowadzenie
kryteriéw premiujacych dla projektéw, ktére przewidujg zdalne formy wsparcia,
szczegblnie w pracy z grupami wrazliwymi.

e PODDZIALANIE X.3.2 — PROGRAMY PROFILAKTYCZNE DOTYCZACE CHOROB BEDACYCH
ISTOTNYM PROBLEMEM ZDROWOTNYM REGIONU

CASE STUDY: INDYWIDUALNE DZIAtANIA EDUKACYJNE W PROFILAKTYCE CZERNIAKA

Dziatania profilaktyczne realizowane w ramach RPO Wt 2014-2020 w Poddziataniu X.3.2,
koncentrowaty sie na zwiekszeniu swiadomosci zdrowotne;j i uczestnictwa w badaniach
przesiewowych dotyczacych m.in. nowotwordw skory, w szczegdlnosci czerniaka. W odpowiedzi na
trudnosci z organizacja tradycyjnych form edukac;ji grupowej, wprowadzono indywidualne dziatania
edukacyjne jako bardziej efektywng i angazujacg forme wsparcia.

W projektach dotyczacych nowotwordw skory beneficjenci napotykali na problemy ze
zgromadzeniem petnych grup warsztatowych, co wynikato z tego, ze uczestnicy niechetnie
angazowali sie w spotkania grupowe. Niska frekwencja grozita nieosiggnieciem wskaznikow.
Jednoczesnie zaobserwowano wzrost zainteresowania bezposrednig rozmowg z ekspertem, co
sktonito beneficjentéw do zmiany formuty wsparcia.

W ramach dobrej praktyki wprowadzono np. indywidualne 20-minutowe konsultacje edukacyjne
prowadzone przez lekarza dermatologa bezposrednio po zakonczeniu wizyty profilaktycznej. Dzieki
temu uczestnik nie musiat osobno stawiad sie na warsztaty, a edukacja byta zintegrowana z
badaniem. Tresci przekazywane podczas konsultacji opieraty sie na materiatach przygotowanych
pierwotnie na potrzeby warsztatow grupowych.

Zmiana formuty przyniosta wymierne korzysci:

e Zwiekszenie zaangazowania: bezposredni kontakt z lekarzem okazat sie bardziej skuteczny w
budowaniu swiadomosci zdrowotnej niz spotkania grupowe.

e Racjonalizacja zasob6w: dzieki rezygnacji z warsztatow grupowych mozliwe byto
przesuniecie Srodkéw na dodatkowe badania wideodermatoskopowe, co zwiekszyto liczbe
przebadanych oséb.

Skutecznosc¢ tej praktyki wynikata z jej prostoty, elastycznosci i dopasowania do realnych preferencji
uczestnikdw. Model ten moze by¢ z powodzeniem stosowany w innych projektach profilaktycznych,
zwtaszcza tam, gdzie trudno o frekwencje na dziataniach grupowych. Rekomenduje sie uwzglednienie
indywidualnych konsultacji jako alternatywy lub uzupetnienia dla tradycyjnych form edukacji
zdrowotnej.

Mozliwosci implementacyjne (replikowalnos¢)

Warunek wdrozenia Potencjalne ograniczenia Mozliwos¢ skalowania
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Indywidualne
konsultacje

Dostepnos¢ lekarzy
dermatologow i

Ograniczona liczba specjalistow,
czasochtonnos¢ konsultacji

Wysoka — mozliwa w
kazdej placéwce

edukacyjne materiatéw indywidualnych realizujgcej badania
edukacyjnych profilaktyczne
Integracja Mozliwosé Brak elastycznosci harmonogramu, Skalowalne przy dobrej
edukacji z organizacyjna trudnosci logistyczne w placéwkach  koordynacji dziatan i
badaniem potaczenia konsultacji o duzym obtozeniu wspotpracy zespotu

z wizytg profilaktyczng

medycznego

Dostosowanie
tresci
edukacyjnych

Gotowe materiaty
edukacyjne
przystosowane do
formy indywidualnej

Koniecznos¢ modyfikacji materiatéw
przygotowanych na spotkania
grupowe pod katem potrzeb
indywidualnych, brak narzedzi do
oceny skutecznosci przekazywanych
tresci

Mozliwe w kazdym
projekcie — wymaga
adaptacji tresci i
przeszkolenia
personelu

Praca z grupami
wysokiego
ryzyka

Identyfikacja grup
szczegblnie
narazonych (np. osoby
pracujgce na stoncu)

Trudnosci w dotarciu do grup
zawodowych, niska $wiadomos¢
ryzyka

Wysoka — szczegdlnie
skuteczna w
dziataniach
skierowanych do
pracownikow
fizycznych

Whioski dla projektowania przysztych interwencji

¢ Indywidualizacja jako skuteczna alternatywa: Konsultacje edukacyjne prowadzone

indywidualnie mogg by¢ bardziej efektywne niz dziatania grupowe, zwtaszcza w

kontekscie profilaktyki nowotworowej, gdzie osobisty kontakt z lekarzem zwieksza

zaangazowanie uczestnika.

e Integracja edukacji z badaniem: Pofagczenie konsultacji z wizytg profilaktyczng pozwala

na optymalizacje czasu uczestnika i zwieksza prawdopodobieristwo skorzystania z

petnego zakresu wsparcia.

e Elastycznos¢ organizacyjna jako klucz do sukcesu: Projekty powinny umozliwiaé

modyfikacje formy edukacji w zaleznosci od frekwencji, preferencji uczestnikéw i

dostepnosci kadry medycznej.

e Rezygnacja z dziatan grupowych nie musi oznaczaé obnizenia jakosci: Przesuniecie

srodkoéw z warsztatow na dziatania indywidualne moze zwiekszy¢ efektywnos¢ projektu i

liczbe przebadanych osdb.

e Targetowanie zawodowe w profilaktyce: Warto projektowac interwencje

z uwzglednieniem specyfiki zawodowej uczestnikdw — np. pracownicy narazeni na

ekspozycje stoneczng powinni by¢ traktowani jako grupa priorytetowa.

¢ Monitoring efektow edukacyjnych: Projekty powinny zawiera¢ komponent oceny

skutecznosci przekazu edukacyjnego — np. poprzez ankiety, testy wiedzy lub deklaracje

zmiany zachowan zdrowotnych.

e PODDZIAtANIE X.3.3 — DZIALANIA UZUPEtNIAJACE POPULACYJNE PROGRAMY
PROFILAKTYCZNE W KIERUNKU WCZESNEGO WYKRYWANIA NOWOTWORU JELITA

GRUBEGO, PIERSI | SZYJKI MACICY

CASE STUDY: PARTNERSTWA Z FIRMAMI JAKO KANAt ZWIEKSZANIA ZGtASZALNOSCI
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Poddziatanie X.3.3 realizowane w ramach RPO W+t 2014-2020 koncentrowato sie na wspieraniu
krajowych programoéw profilaktyki nowotworowej poprzez dziatania uzupetniajace, ktére miaty na
celu zwiekszenie zgtaszalnosci na badania przesiewowe, w tym kolonoskopie. Jedng z dobrych
praktyk w tym obszarze byto nawigzanie partnerstw z firmami prywatnymi, co umozliwito realizacje
badan w srodowisku pracy i znaczgco ograniczyto bariery organizacyjne oraz logistyczne.

W odniesieniu do profilaktyki raka jelita grubego, Instytucja Zarzgdzajgca RPO Wt 2014-2020
wskazata, ze preferowane byty projekty zaktadajgce witgczenie badan kolonoskopowych do pakietu
badan dodatkowych wykonywanych podczas okresowych badan lekarskich pracownikéw. Praktyka
wdrozona przez jedng z placéwek byta wzorcowym przyktadem realizacji tego zatozenia.

W ramach dobrej praktyki:

e Beneficjent nawigzat wspotprace z firmami z réznych lokalizacji wojewddztwa tédzkiego.

e Badania kolonoskopowe byty realizowane w ramach badan pracowniczych, co umozliwito
ich przeprowadzenie w dogodnym czasie i miejscu dla pracownikdw.

e Finansowanie ze srodkéw EFS obejmowato koszt badania (do 420 zt brutto), znieczulenia (do
239 zt brutto) oraz mozliwos¢ zwrotu kosztéw dojazdu, co eliminowato bariery finansowe.

Efekty wdrozenia tej praktyki byty widoczne juz w trakcie realizacji:

e Do 30 czerwca 2018 r. w jednym z projektdw przebadano 34 osoby w ramach badan
pracowniczych, co stanowito blisko 60% zatozonego wykonania.

e Zgtaszalnos¢ wsrod oséb aktywnych zawodowo wzrosta dzieki integracji badan
z obowigzkowymi badaniami okresowymi.

e Wspotpraca z firmami pozwolita przetamac bariery strachu i niecheci, szczegélnie nasilone w
czasie pandemii COVID-19, kiedy pacjenci unikali wizyt w placéwkach medycznych.

Skuteczno$¢ tej praktyki wynikata z wykorzystania srodowiska pracy jako kanatu rekrutacji i realizacji
badan. Model ten moze by¢ z powodzeniem stosowany w innych dziataniach profilaktycznych,
szczegdlnie tam, gdzie kluczowe jest dotarcie do oséb aktywnych zawodowo. Zaleca sie dalsze
rozwijanie partnerstw z sektorem prywatnym oraz wigczanie badan profilaktycznych do rutynowej
opieki medycznej pracownikow.

Mozliwosci implementacyjne (replikowalnosc):

Warunek wdrozenia Potencjalne ograniczenia  Mozliwos¢ skalowania
Wspétpraca z Gotowos¢ pracodawcéw do  Brak zainteresowania ze Wysoka — mozliwa w kazdej
firmami wspotpracy i udostepnienia  strony firm, obawy o branzy przy odpowiednim
pracownikom czasu na zaktdcenie pracy podejsciu informacyjnym i
badania organizacyjnym
Integracja z Mozliwos$¢ organizacyjna Rdéznice w Skalowalne w firmach z
badaniami potaczenia badan harmonogramach badan, regularnymi badaniami
okresowymi profilaktycznych z brak zgody lekarzy okresowymi i wsparciem
obowigzkowymi badaniami  medycyny pracy kadry medycznej
BHP
Finansowanie Dostepnosc srodkow EFS na  Ztozonos¢ rozliczen, Mozliwe w projektach z
badan i logistyka  pokrycie kosztéw badan, koniecznos¢ komponentem zdrowotnym
znieczulenia i dojazdu
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wczesniejszego —wymaga dobrej
planowania koordynacji finansowej
Praca z osobami Identyfikacja firm z duzym Trudnosci w dotarciu do Wysoka — szczegdlnie
aktywnymi potencjatem rekrutacyjnym  mniejszych firm lub skuteczna w sektorach o
zawodowo (np. produkcja, logistyka) pracownikow duzym zatrudnieniu i rotacji
zmianowych

Whioski dla projektowania przysztych interwencji:

e Srodowisko pracy jako skuteczny kanat dotarcia: Partnerstwa z firmami umozliwiaja dostep
do grupy docelowej, ktéra czesto nie korzysta z badan profilaktycznych z powodu braku czasu
lub braku swiadomosci. Warto traktowac zaktady pracy jako partneréw w dziataniach
zdrowotnych.

e Integracja z badaniami BHP zwieksza zgtaszalnos¢: Wigczenie badan przesiewowych do
pakietu badan okresowych utatwia logistyke i zwieksza akceptacje pracownikéw. Zaleca sie
formalne powigzanie dziatan profilaktycznych z obowigzkowymi badaniami pracowniczymi.

e Eliminacja barier finansowych i logistycznych: Pokrycie kosztéw badan, znieczulenia i
dojazdu znaczaco zwieksza dostepnosé¢ ustug. W przysztych projektach warto utrzymac ten
model finansowania jako standard.

e Potrzeba aktywnej promoc;ji i edukacji w firmach: Skutecznos¢ partnerstw zalezy od
zaangazowania pracodawcéw i dziatan informacyjnych skierowanych do pracownikow.
Warto przewidzie¢ komponent edukacyjny i promocyjny w projektach.

o Mozliwos¢ rozszerzenia na inne obszary profilaktyki: Model wspdtpracy z firmami moze by¢
stosowany takze w profilaktyce innych nowotwordw (np. piersi, szyjki macicy) oraz w
dziataniach prozdrowotnych (np. szczepienia, badania przesiewowe w kierunku cukrzycy).

e Premiowanie projektéw z komponentem partnerskim: Warto rozwazy¢ wprowadzenie
kryteridéw premiujacych dla projektéw, ktére zaktadajg wspodtprace z pracodawcami i
realizacje badan w $rodowisku pracy.

CASE STUDY: MOBILNE JEDNOSTKI BADAWCZE | DZIAtANIA W ,,BIALYCH PLAMACH”

Poddziatanie X.3.3 realizowane w ramach RPO Wt 2014-2020 koncentrowato sie na uzupetnieniu
krajowych programoéw profilaktyki nowotworowej (rak piersi, szyjki macicy, jelita grubego), poprzez
eliminowanie barier w dostepie do badan przesiewowych. Szczegdlny nacisk potozono na
zwiekszenie zgtaszalnosci wsrdd mieszkancow terendw wiejskich i matych miejscowosci, okreslanych
jako , biate plamy” — obszary o najwiekszym deficycie dostepu do ustug zdrowotnych.

Na obszarach wiejskich i w miejscowosciach ponizej 20 tys. mieszkaricow odnotowano znaczgco
nizszy poziom uczestnictwa w badaniach profilaktycznych. Wsrdd kobiet objetych wsparciem co
najmniej 20% nigdy wczesniej nie wykonywato badan przesiewowych. Dodatkowo, lekarze POZ na
tych terenach byli przecigzeni iloscig pracy, a profilaktyka czesto schodzita na dalszy plan, zwtaszcza
w okresie pandemii COVID-19.

Gtéwne bariery obejmowaty:

e brak lokalnych punktow diagnostycznych,
e ograniczong dostepnosé transportu publicznego,
e niskg Swiadomos¢ zdrowotng,
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e lek przed diagnozg,
e trudnosci w rekrutacji wynikajgce z ograniczonej wspétpracy z POZ.

Dodatkowo, pandemia COVID-19 spowodowata zawieszenie $wiadczen w mammobusach, co
ograniczyto dostepnosé badan mobilnych.

Zaproponowane rozwigzania (praktyka) - beneficjenci wdrozyli zintegrowane dziatania:

e Mobilne jednostki badawcze: mammobusy i cytobusy docieraty bezposrednio do
miejscowosci deficytowych, umozliwiajgc wykonanie badan na miejscu.

e Preferencje terytorialne: projekty byty premiowane za kierowanie wsparcia do co najmniej
30% os6b z obszaréw wiejskich i stabo zaludnionych.

e Lokalna promocja: wysytano pisma do POZ, Két Gospodyn Wiejskich (KGW), publikowano
ogtoszenia w lokalnej prasie, organizowano akcje promocyjne podczas wydarzen
plenerowych.

e Edukacja prozdrowotna: prowadzono lokalne prelekcje i konsultacje, szczegdlnie w zakresie
profilaktyki raka szyjki macicy.

e Utatwienia organizacyjne: mozliwe byto finansowanie dojazdu na badania oraz zapewnienie
opieki nad osobg niesamodzielng w czasie korzystania ze wsparcia.

Dzieki bezposredniemu dotarciu do grupy docelowej i eliminacji barier organizacyjnych, znaczgco
wzrosta zgtaszalnosé do badan. Kobiety z terendw wiejskich deklarowaty, ze udziat w badaniu byt
mozliwy tylko dzieki obecnosci mobilnej jednostki w ich miejscowosci. Prelekcje lokalne zwiekszyty
Swiadomosc¢ zdrowotng, a dziatania promocyjne poprawity wspotczynnik rekrutacji w ,,biatych
plamach”.

Skutecznos¢ tej praktyki wynikata z potgczenia dziatan mobilnych, lokalnych i edukacyjnych. Model
ten moze byc¢ z powodzeniem replikowany w innych regionach, szczegdlnie tam, gdzie dostep do
ustug medycznych jest ograniczony. Zaleca sie kontynuacje dziatan z wykorzystaniem mammobusow i
cytobuséw, rozwdj lokalnych sieci informacyjnych oraz dalszg analize potrzeb terytorialnych,
uwzgledniajac proces suburbanizacji i potencjat lokalnych beneficjentéw.

Mozliwosci implementacyjne (replikowalnos¢):

Obszar Warunek wdrozenia Potencjalne ograniczenia Mozliwos¢ skalowania
Mobilne Dostepnosc Ograniczona liczba Wysoka — mozliwa w kazdym
jednostki mammobusow, cytobuséw  pojazdow, koszty regionie przy wsparciu
badawcze i zespotéw medycznych eksploatacji, trudnosci z logistycznym i finansowym
harmonogramem

Preferencje Mozliwos¢ identyfikacji Brak aktualnych danych, Skalowalne przy wspoétpracy z
terytorialne obszaréw deficytowych na  trudnosci w precyzyjnym JST i instytucjami

podstawie danych targetowaniu statystycznymi

demograficznych

Lokalna Wspotpraca z POZ, KGW, Niska responsywnos¢ Mozliwe w kazdej gminie —

promocja i lokalnymi liderami i lokalnych instytucji, wymaga zaangazowania

rekrutacja mediami ograniczone kanaty lokalnych struktur
komunikacji spotecznych
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Utatwienia Mozliwos$¢ finansowania Ztozonos¢é rozliczen, brak Wysoka — szczegdlnie

organizacyjne transportu i opieki nad dostepnych ustug skuteczna w dziataniach
osobami zaleznymi opiekunczych w niektérych  skierowanych do oséb
lokalizacjach starszych i niesamodzielnych

Whioski dla projektowania przysztych interwencji:

e Mobilnos¢ jako warunek dostepnosci: W regionach o ograniczonej infrastrukturze
medycznej, mobilne jednostki badawcze powinny by¢ traktowane jako podstawowe
narzedzie realizacji dziatan profilaktycznych.

e Targetowanie terytorialne jako mechanizm sprawiedliwosci zdrowotnej: Projekty powinny
uwzgledniaé premiowanie dziatan skierowanych do mieszkaicow obszaréw wiejskich i stabo
zaludnionych, gdzie dostep do ustug zdrowotnych jest najnizszy.

e Lokalna sie¢ informacyjna jako klucz do rekrutacji: Wspétpraca z POZ, KGW, lokalnymi
mediami i organizacjami spotecznymi znaczgco zwieksza skutecznos$¢ rekrutacji. Warto
formalizowac te partnerstwa juz na etapie projektowania interwencji.

e Edukacja jako element wzmacniajacy efekty badan: Prelekcje i konsultacje lokalne
zwiekszajg sSwiadomos¢ zdrowotng i motywacje do udziatu w badaniach. Zaleca sie ich
integracje z dziataniami diagnostycznymi.

e Utatwienia organizacyjne jako warunek uczestnictwa: Finansowanie dojazdu i opieki nad
osobami zaleznymi powinno by¢ standardowym komponentem projektéw profilaktycznych,
szczegoblnie w pracy z grupami oséb ze specjalnymi potrzebami.

e Potrzeba aktualizacji map potrzeb zdrowotnych: W zwigzku z procesem suburbanizacji i
zmianami demograficznymi, konieczne jest biezgce aktualizowanie danych o , biatych
plamach” i dostosowywanie interwencji do nowych obszaréw deficytowych.
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6 PODSUMOWANIE

Ocena efektéw wsparcia w zakresie adaptacyjnosci pracownikow i przedsiebiorstw w ramach Osi
Priorytetowej X RPO Wt 2014-2020 objeta trzy komplementarne obszary interwencji: powrot na
rynek pracy osdb sprawujgcych opieke nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dziatanie X.1), rozwdj
kompetencji i kwalifikacji przedsiebiorcéw sektora MSP i ich pracownikéw, jak réwniez poprawa
zdolnosci adaptacyjnych pracownikéw (Dziatanie X.2) oraz dziatania zdrowotne wspierajgce
aktywnos$¢ zawodowa (Dziatanie X.3). Analiza zostata przeprowadzona w kontekscie dynamicznych
zmian spoteczno-gospodarczych, w tym pandemii COVID-19, kryzysu migracyjnego zwigzanego z
wojng w Ukrainie oraz postepujgcego starzenia sie ludnosci regionu. Wspdlnym mianownikiem
wszystkich dziatan byta potrzeba zwiekszenia zdolnosci adaptacyjnych mieszkancéw i przedsiebiorstw
wojewddztwa tédzkiego wobec wyzwan rynku pracy.

Dziatanie X.1 koncentrowato sie na niwelowaniu barier opiekuriczych, ktdore ograniczaty aktywnos¢
zawodowa rodzicow, zwtaszcza kobiet. Interwencje w ramach Dziatania X.2 odpowiadaty na deficyty
kompetencyjne w sektorze MSP, wspierajgc ustugi rozwojowe, doradztwo i szkolenia w obszarach
Gospodarki Inteligentnej, cyfryzacji i zielonej transformacji. Z kolei Dziatanie X.3 integrowato
profilaktyke i rehabilitacje zdrowotng z celami rynku pracy, koncentrujac sie na osobach 50+,
przewlekle chorych i zagrozonych dezaktywizacjg. Wspdlnym celem wszystkich trzech Poddziatan
X.3.1, X.3.2, X.3.3 byta poprawa jakosci zatrudnienia, zwiekszenie dostepnosci ustug wspierajgcych
oraz przeciwdziatanie wykluczeniu zawodowemu.

Whioski z badania wskazujg, ze interwencje w ramach OPX RPO W+t 2014-2020 miaty istotny wptyw
na zwiekszenie dostepnosci wsparcia dla grup defaworyzowanych, poprawe zdolnosci adaptacyjnych
przedsiebiorstw oraz integracje dziatah zdrowotnych z aktywizacja zawodowa. Jednoczesnie
zidentyfikowano obszary wymagajgce dalszego rozwoju, takie jak lepsze dopasowanie ustug do
potrzeb osdb starszych, zwiekszenie elastycznos$ci form wsparcia oraz intensyfikacja dziatan
informacyjnych i motywacyjnych.

=>» KONTEKST | ZAKRES INTERWENCJI OPX

CEL | LOGIKA INTERWENCJI W SWIETLE POTRZEB REGIONALNYCH

Os Priorytetowa X ,,Adaptacyjnosé pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie” RPO Wt 2014-2020, w
catosci finansowana z Europejskiego Funduszu Spotecznego, stanowita kluczowy komponent
regionalnej polityki rynku pracy i kapitatu ludzkiego. Jej konstrukcja odpowiadata na zidentyfikowane
w dokumentach strategicznych potrzeby zwigzane z aktywizacjg zawodowa, rozwojem kompetencji
oraz poprawg zdrowia mieszkancow wojewddztwa tddzkiego. Interwencja zostata zaprojektowana w
oparciu o trzy komplementarne Priorytety Inwestycyjne, ktére odpowiadaty na bariery strukturalne
ograniczajgce uczestnictwo w rynku pracy, a ich zakres nie byt przypadkowy — wynikat z
pogtebionych diagnoz regionalnych, zatozern RPO Wt 2014-2020, demarkacji interwencji oraz procesu
konsultacji kierunkdw wsparcia z Komisjg Europejska.

Dziatanie X.1 (Pl 8iv) koncentrowato sie na zwiekszeniu aktywnosci zawodowej oséb sprawujgcych
opieke nad dzie¢mi do lat 3, w odpowiedzi na wysoki poziom biernosci zawodowej kobiet oraz
niedobdr instytucjonalnych form opieki. Wsparcie to byto szczegdlnie istotne w kontekscie trwatych
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deficytow infrastruktury opiekunczej, zwtaszcza na obszarach wiejskich, gdzie dostepnos¢ miejsc
Ztobkowych i przedszkolnych pozostawata ograniczona.

,Na pewno tak jest, ze w obszarach wiejskich tych instytucji Zztobkowych to wtasciwie
(...) brakuje. Jesli méwimy o ztobkach, to gtdwnie to sq instytucje miejskie niestety i
tutaj po prostu to jest czysta statystyka. Jesli chodzi o kwestie ilosci miejsc, liczbe
urodzen dzieci w tym wieku jest kompletnie niedoszacowane i to sie ciggnie juz od
wielu, wielu lat. To jest ogromna luka tutaj, ogromna luka i jakby mndstwo
projektow.” — Ekspert ds. Dziatania X.1

Dziatanie X.2 (Pl 8v) miato na celu wzmocnienie konkurencyjnosci MSP i zdolnosci adaptacyjnych
pracownikéw poprzez rozwdj kompetencji, w tym w obszarach inteligentnych specjalizacji.
Szczegdlng role odegrato tu Poddziatanie X.2.2, czyli wsparcie outplacementowe, ktére byto oceniane
jako kompleksowe i elastyczne. Dzieki zastosowaniu Indywidualnych Planéw Dziatania uczestnicy
mogli dobieraé formy wsparcia adekwatne do swoich predyspozycji, potrzeb i sytuacji zawodowej.

,W projektach outplacementowych charakter wsparcia polegat na tym, ze w
katalogu dostepnych form pomocy uczestnik mégt wybrac te, ktére najlepiej
odpowiadaty jego potrzebom i predyspozycjom. Dobdr ten byt poprzedzony
przygotowaniem Indywidualnych Plandw Dziatania, a wsparcie udzielane byto w
zaleznosci od mozliwosci, oczekiwan i sytuacji danego uczestnika na rynku pracy — w
ramach katalogu form przewidzianych przez beneficjenta. Dlatego uwazam, ze
witasnie w outplacementach dostepne formy wsparcia byty jak najbardziej
dopasowane i adekwatne do potrzeb uczestnikow.” — Przedstawiciel IZ RPO Wt 2014-
2020

Z kolei Dziatanie X.3 (PI 8vi) obejmowato programy zdrowotne wspierajgce aktywno$é zawodowa,
szczegdlnie wsrdd oséb 50+, w kontekscie niekorzystnych wskaznikow zdrowotnych i
demograficznych regionu. Interwencje koncentrowaty sie na profilaktyce choréb cywilizacyjnych,
ograniczaniu absencji chorobowej oraz przeciwdziataniu przedwczesnemu wypadaniu z rynku pracy.

»Byty pewne symptomy tez brane pod uwage. Juz teraz widze, to jest tak. Te kryteria
formalne, czyli na pewno to jakby wsparcie kierowane do mieszkaricow
wojewddztwa todzkiego, wiek, czyli ukoriczony 29 rok Zycia, czyli miedzy 30 a 65
rokiem zycia, no bo tutaj jakby celem projektu byto udzieli¢ takiego wsparcia dla 0séb
aktywnych zawodowo, zeby przeciwdziatac temu przedwczesnemu wypadaniu z
rynku pracy, zeby przeciwdziata¢ tym zawatom, udarom, chorobom wiericowym, tak,
zeby jak ograniczy¢ zwolnienia lekarskie i ograniczy¢ jakby tutaj te niezdolnosc¢ do
pracy zawodowej.” — Ekspert ds. Dziatania X.3

Cechg interwenc;ji byta jej elastycznosc oraz zdolno$¢ do reagowania na sytuacje kryzysowe, takie jak
pandemia COVID-19 i wojna w Ukrainie. Skuteczna realizacja OPX byta mozliwa dzieki doswiadczone;j
i kompetentnej kadrze Instytucji Zarzadzajgcej RPO Wt 2014-2020, ktéra brata udziat w planowaniu i
wdrazaniu interwencji w poprzednich perspektywach finansowych UE w latach 2007-2013 i 2014-
2020, a takze w biezgce]j perspektywie 2021-2027.

,Nasze doswiadczenie zawodowe w zakresie funduszy unijnych siega jeszcze czasow
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. Obecnie realizujemy juz trzeciq perspektywe
— pracowatysmy zarowno przy POKL, w ramach RPO, jak i obecnie wdrazajgc
FEt2027 w ramach EFS i FST. Przygotowujemy réowniez kolejng perspektywe
finansowgq ktdrej rozpoczecie planowane jest na 2028 rok. W praktyce zajmujemy sie
petnym zakresem dziatan: od nabordw po rozliczenie projektéw, po opracowywanie
programu regionalnego jak réwniez regionalnych programow zdrowotnych oraz
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innych zadan zwigzanych z zarzqdzaniem i wdrazaniem funduszy.” — Przedstawiciel 1Z
RPO Wt 2014-2020

Obszar, rodzaj i zakres wsparcia realizowanego w ramach OPX nie byty przypadkowe — wynikaty z
jasno okreslonych priorytetow polityki spdjnosci, zatozerht RPO Wt 2014-2020 oraz wczesniejszych
diagnoz spotecznych i sektorowych. W opinii ekspertéw zostaty one trafnie zaprojektowane i dobrze
osadzone w kontekscie potrzeb regionalnych.

Zakres interwencji zdrowotnych byt efektem nie tylko analiz regionalnych, ale réwniez dazenia do
zapewnienia zgodnosci z celami tematycznymi EFS. Programy zdrowotne koncentrowaty sie na
obszarach o wysokim priorytecie spotecznym — takich jak profilaktyka, rehabilitacja, opieka
dtugoterminowa czy diagnostyka — i byty odpowiedzig na zidentyfikowane luki w dostepnosci ustug
oraz rosnace potrzeby demograficzne, zwtaszcza w kontekscie starzejgcego sie spoteczenistwa.

Trafnosé zaprogramowanych dziatan potwierdza réwniez ich przestrzenna koncentracja w powiatach
o rozwinietej infrastrukturze medycznej, a takze ponadregionalny charakter wsparcia, ktory
przyciggat uczestnikdw spoza wojewddztwa tédzkiego. To dowodszi, ze interwencje bylty nie tylko
zgodne z dokumentami programowymi, ale réwniez realnie odpowiadaty na potrzeby mieszkancéw i
systemu ochrony zdrowia.

ALOKACJA SRODKOW | POTENCJAL ICH WYKORZYSTANIA

Alokacja srodkéw UE w ramach OPX byta zgodna z priorytetami strategicznymi i oparta na diagnozie
potrzeb regionalnych. Najwiekszy udziat alokacji przypisano Dziataniu X.2, co odzwierciedlato
koncentracje na wzmacnianiu sektora MSP i budowaniu jego adaptacyjnoséci. Wysoka absorpcja
srodkédw w ramach PSF potwierdzita trafnos$¢ tego zatozenia. Jednoczesnie logicznym celem OPX byto
wsparcie ciggtosci utrzymywania zatrudnienia i aktywizacji oséb wykluczonych z rynku pracy.

,Dziatania te byty rowniez ukierunkowane na zapewnienie uczestnikom ptynnosci w
utrzymaniu zatrudnienia — tak, aby mogli ptynnie przechodzi¢ z jednego miejsca
pracy do np. zatozenia wtasnej dziatalnosci gospodarczej lub do subsydiowanego

zatrudnienia u innego pracodawcy.” — Przedstawiciel IZ RPO Wt 2014-2020

W toku realizacji RPO Wt 2014-2020 dokonywano licznych realokacji, ktére miaty charakter
adaptacyjny i wynikaty z biezgcej analizy efektywnosci wdrazania. W Dziataniu X.1, mimo
poczatkowego zainteresowania, wystgpity trudnosci z petnym wykorzystaniem srodkéw. Problemy te
wynikaty m.in. z ograniczonej liczby kwalifikujacych sie uczestnikdw, wptywu swiadczen socjalnych na
motywacje do udziatu w projektach oraz opdznien w tworzeniu infrastruktury opiekunczej. Cho¢
dziatanie zostato zaprojektowane z myslg o wsparciu rodzicdw (a nie dzieci), niska absorpcja sSrodkéw
doprowadzita do koniecznosci korekt budzetowych.

Ograniczony budzet na rehabilitacje wynikat z pierwotnych zatozen programowych, jednak wysoka
efektywnos¢ wdrazania oraz znaczny popyt na tego typu ustugi (m.in. z powodu dtugich kolejek do
Swiadczen) sprawity, ze to wtasnie Poddziatanie X.3.1 stato sie najbardziej efektywne finansowo w
sektorze zdrowia. W rezultacie, srodki zostaty przesuniete w celu zwiekszenia skali interwencji
rehabilitacyjnych, co potwierdza zdolnos¢ RPO Wt 2014-2020 do adaptacji i reagowania na
rzeczywiste potrzeby spoteczne.

= SKUTECZNOSC EFEKTYWNOSC | DYNAMIKA REALIZACJI WSPARCIA
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POZIOM REALIZACJI WSKAZNIKOW REZULTATU | PRODUKTU

Realizacja wskaznikdw w ramach Osi Priorytetowej X RPO Wt 2014-2020 charakteryzowata sie
wysoka skutecznoscig, a w wielu przypadkach przekroczyta wartosci docelowe okreslone na etapie
programowania. Dotyczy to zardwno wskaznikéw rezultatu bezposredniego, jak i wskaznikow
produktu, co swiadczy o szerokim zasiegu i efektywnosci interwencji.

Instytucja Zarzadzajgca RPO Wk 2014-2020 przy tworzeniu Programu przyjeta realistyczne podejscie
do ustalania wskaznikéw rezultatu dotyczacych zatrudnienia, rozumiejgc ograniczenia w petnej
aktywizacji wszystkich uczestnikow.

,Warto zaznaczyc, ze poziom realizacji wskaZnikow rezultatu wynosit okoto 80%. Jest
to zrozumiate, poniewaz niemozliwe jest zapewnienie wsparcia w taki sposéb, aby
100% uczestnikow wrdcito do pracy.” — Przedstawiciel IZ RPO Wt 2014-2020

W Dziafaniu X.1 wskaznik zatrudnieniowy osiggnat 96,48% realizacji, a wskaznik osdb pozostajgcych
bez pracy, ktére znalazty lub poszukiwaty zatrudnienia, wynidst 87,89%. Mimo wysokich wynikéw
zatrudnieniowych, w Dziataniu X.1 statystycznie dominowaty kobiety, co odzwierciedla gteboka
nieréwnosc pici w zakresie obowigzkéw opiekunczych.

W Dziataniu X.2 zrealizowano bardzo wysokie wartosci docelowe: 95,25% MSP osiggneto cele
rozwojowe, a 98,42% uczestnikow uzyskato kwalifikacje lub kompetencje. W grupach priorytetowych
(osoby 50+ i osoby o niskich kwalifikacjach) wskazniki przekroczyty 73%. W Dziataniu X.3 rezultaty
zatrudnieniowe (mierzone wskaznikami dotyczgcymi podjecia lub kontynuowania zatrudnienia) byty
nizsze (ok. 35-37%), co wynika z posredniego charakteru interwencji, jednak wskaznik uczestnictwa w
badaniach profilaktycznych osiggnat az 232,97%.

W odrdznieniu od programow zdrowotnych (Dziatanie X.3), gdzie dane jakosciowe o wsparciu i
uczestnikach byly zbierane i agregowane za pomocga osobnych raportéw, w Dziataniu X.2 (ani w
Dziataniu X.1) nie stosowano pogtebionych sprawozdan merytorycznych, co ograniczyto mozliwos¢
mierzenia jakosciowych efektéw interwenciji.

,W przypadku pozostatych dziatan nie sporzqdzalismy raportow ani nie zbieralismy
sprawozdan od uczestnikdw. Efekty realizacji projektdw oraz udzielonego wsparcia
byty mierzone w oparciu o wskazniki zawarte we wniosku o dofinansowanie.
Wskazniki te byty spdjne z tymi okreslonymi w Programie, w SZOOP-ije.” —
Przedstawiciel IZ RPO Wt 2014-2020

Wskazniki produktu rowniez zostaty zrealizowane z duzg nadwyzka. W Dziataniu X.1 liczba oséb
objetych wsparciem przekroczyta cel 0 179,88%, a liczba utworzonych miejsc opieki osiggneta
109,19%. W Dziataniu X.2 liczba MSP objetych ustugami rozwojowymi wyniosta 158,47%, a w
przypadku oséb zagrozonych zwolnieniem —az 318,57%. W Dziataniu X.3 liczba oséb objetych
programami zdrowotnymi osiggneta 274% celu, a w grupie 50+ —321,29%. Zrealizowano takze 110%
planowanych do wdrozenia w ramach OPX programdéw zdrowotnych.

Mimo rekordowych wskaznikéw produktu, warto zauwazy¢, ze w toku badania pojawiaty sie gtosy
krytyczne wobec dominujgcego stosowania wskaznikow ilosciowych jako podstawowego narzedzia
pomiaru efektéw interwencji w ramach OPX. Cho¢ trudno wyobrazic¢ sobie catkowite odejscie od tego
typu miar — zwtaszcza w kontekscie rozliczen projektow wspétfinansowanych ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego — to ich stosowanie nie zawsze pozwala uchwycié¢ petnie
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rezultatow spotecznych, funkcjonalnych czy indywidualnych. W szczegdlnosci dotyczy to dziatan o
charakterze miekkim, gdzie zmiana zachodzi czesto w sferze postaw, motywacji, jakosci zycia lub
dobrostanu uczestnikow, a nie wytgcznie w wymiarze liczbowym.

,Bo do tej pory w formule RPO w zasadzie nie ma wskaznikow miekkich i wskaZnikéw
jakosciowych, gtownie dlatego, ze sq one niezwykle trudno parametryzowane, czyli
mierzymy efektywnosc¢ wsparcia liczbg pracownikdw, ktdrzy zostali przeszkoleni,
liczbq firm, ktdre skorzystaty z projektu, liczbg osob, ktdre zatozyty dziatalnos¢
gospodarczqg. Natomiast niewiele wiemy o jakosci od razu i o pdZniejszych losach.” —
Ekspert ds. Dziatania X.2

Na tym tle interwencje zdrowotne realizowane w ramach Dziatania X.3 stanowity przyktad dobrej
praktyki w zakresie ewaluacji jakosciowej. Dla kazdego zakoriczonego regionalnego programu
zdrowotnego sporzadzano odrebny raport podsumowujacy, zawierajgcy dodatkowe dane, w tym
dane jakosciowe dotyczgce przebiegu realizacji, osiggnietych efektdw oraz zmian funkcjonalnych i
zdrowotnych wsrdd uczestnikow.

W przypadku programow zdrowotnych przygotowywany jest osobny raport, ktory
gromadzi wszystkie dane jakosciowe dotyczqce tych dziatari. Na zakoriczenie kazdego
programu sporzgdzany jest raport, w ktérym przedstawiane sq wszystkie dane
jakosciowe dotyczqce realizacji programu, jego efektow oraz osiggnietych wynikow i
zmian. Taki raport obejmuje caty program i jest przesytany do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w ciggu trzech miesiecy od jego zakoriczenia.” —
Przedstawiciel IZ RPO Wt 2014-2020

Raporty te zawieraty nie tylko dane liczbowe, ale réwniez pogtebione analizy zmian funkcjonalnych,
zdrowotnych i spotecznych, czesto ilustrowane wykresami, tabelami oraz opisami przypadkéw.
Stanowity one komplementarne zrédto wiedzy o skutecznosci interwencji, wykraczajgce poza
formalne wskazniki. W kontekscie EFS, ktéry coraz czesciej promuje podejscie zorientowane na
rezultaty i jakosc zycia uczestnikow, taka praktyka moze by¢ uznana za modelowy przyktad ewaluacji
spotecznej — szczegdlnie w dziataniach o charakterze ustugowym i opiekuriczym.

EFEKTYWNOSC FINANSOWA INTERWENCJI

Analiza finansowa wdrazania OPX wskazuje na bardzo wysokie zapotrzebowanie na srodki unijne,
ktdre znaczaco przewyzszato dostepng alokacje. taczna wartosé ztozonych wnioskéw (poprawnych
formalnie) wyniosta ponad 1,3 mid PLN, przy czym wnioskowane dofinansowanie ze srodkéw UE
siegato ok. 1,08 mld PLN wobec dostepnej alokacji na poziomie 114,4 min EUR. Ostatecznie
podpisano 441 uméw o wartosci ok. 619 mIn PLN, z czego wktad UE wynidst 519 min PLN. W trakcie
realizacji pojawity sie oszczednosci w wysokosci blisko 40 min PLN, co sprawito, ze faktycznie
rozliczona wartos$¢ srodkéw unijnych wyniosta ok. 480 min PLN. Absorpcja funduszy byta wiec bardzo
wysoka, cho¢ nie wszystkie projekty mogty zostaé zrealizowane w pierwotnie zaktadanej skali. W
podziale na obszary interwencji:

e X.1 cechowato sie ogromnym popytem (wnioski ha 279% alokacji), podpisano 238 uméw na
178 min PLN, a faktyczne wykorzystanie sSrodkéw wyniosto 132 min PLN (94% alokacji
koncowej, 37% zapotrzebowania).

e W X.2.1 wnioskowane $rodki stanowity 160—-175% alokacji, podpisano 9 umoéw na 243 min
PLN, faktyczne wykorzystanie wyniosto 199 min PLN (103% alokacji koricowej, 59%
zapotrzebowania).
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e W X.2.2 zapotrzebowanie siegato 217-252% alokacji, podpisano 61 umdéw na 80 min PLN,
faktyczne wykorzystanie wyniosto 60 min PLN (100% alokacji koncowej, 40%
zapotrzebowania).

e W X.3.1 wnioskowane srodki stanowity 441-268% alokacji, podpisano 79 uméw na 75 min
PLN, faktyczne wykorzystanie wyniosto 58 min PLN (95% alokacji koricowej, 35%
zapotrzebowania).

e W X.3.2 zapotrzebowanie wyniosto 316—-318% alokacji, podpisano 32 umowy na 23 min PLN,
faktyczne wykorzystanie wyniosto 16 min PLN (95% alokacji koncowej, 30%
zapotrzebowania).

e W X.3.3 wnioskowane srodki stanowity 154-271% alokacji, podpisano 22 umowy na 20 min
PLN, faktyczne wykorzystanie wyniosto 15 min PLN (92% alokacji koncowej, 34%
zapotrzebowania).

Analiza finansowa wdrazania Osi X pokazuje, ze we wszystkich dziataniach wystgpita bardzo wysoka
konkurencja — warto$¢ sktadanych wnioskéw znaczgco przewyzszata dostepng alokacje. Faktyczne
wykorzystanie srodkédw wzgledem alokacji byto wysokie, na poziomie 92—103%, co swiadczy o
skutecznej absorpcji funduszy. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze wydatkowanie pokryto jedynie 30—
59% zgtaszanego zapotrzebowania, co wskazuje na ograniczong zdolnos¢ Programu do zaspokojenia
petnej skali potrzeb beneficjentow.

Analiza efektywnosci kosztowej w przeliczeniu jednostkowym pokazata wyrazne réznice miedzy
zaktadanymi kosztami a faktycznymi wydatkami kwalifikowanymi. Ogélna efektywnos¢ kosztowa
OPX wypadta korzystnie: w wielu dziataniach rzeczywiste koszty jednostkowe byty nizsze niz
zaktadane. Wynikato to z przekroczenia wartosci docelowych wskaznikéw — np. liczby oséb objetych
wsparciem czy liczby przedsiebiorstw korzystajgcych z ustug. W efekcie koszt przypadajacy na
jednego odbiorce wsparcia spadt znaczgco wzgledem pierwotnych zatozen. Szczegdlnie widoczne
byto to w dziataniach rozwojowych (X.2) i zdrowotnych (X.3), gdzie koszty jednostkowe obnizyty sie
nawet kilkukrotnie. Wyjatkiem byto X.1, w ktérym koszty tworzenia miejsc opieki okazaty sie wyzsze
niz planowane, co odzwierciedla kapitatochtonnos¢ inwestycji budowlanych i remontowych. Jednak
wsparcie 0sob opiekujgcych sie dzie¢mi byto tansze niz zaktadano, dzieki wiekszej liczbie
uczestnikow.

Co wiecej na etapie rozliczen koricowych pojawity sie oszczednosci (ok. 40 min PLN), ktére
dodatkowo obnizyty jednostkowy koszt wsparcia.

Jednoczesnie przy bardzo korzystnej efektywnosci finansowej, dane empiryczne pokazuja, ze
wskazniki produktu byty wielokrotnie przekraczane — przyktadowo w Poddziataniu X.2.2 osiggnieto
318,57% wartosci docelowej, a w Dziataniu X.3 wskazniki przekroczyty cele o ponad 270%, przy czym
w grupie 0osob 50+ realizacja wyniosta az 321,29%. Tak znaczace przewyzszenie zatozen wskazuje na
niedoszacowanie skali potrzeb beneficjentéw i zbyt ostrozne prognozowanie w fazie planowania.
Ponadto analiza finansowa dodatkowo potwierdza wysoka konkurencje i ograniczong zdolnos¢
Programu do zaspokojenia petnego zapotrzebowania — faktyczne wydatkowanie srodkéw pokryto
jedynie 30-59% zgtaszanych potrzeb, mimo wysokiej absorpcji funduszy (92—103%). Przekroczenie
wartosci docelowych wskaznikéw produktu i rezultatu w ramach oraz niewielkie pokrycie zgtaszanych
potrzeb wskazuja, ze skala potrzeb zostata niedoszacowana na etapie planowania. Dane te nie tyle
Swiadczg o btedach, ile sktaniajg do doktadniejszej weryfikacji zatozen i prognoz w przysztych
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programach. Zbyt ostrozne szacunki mogg prowadzi¢ do nieoptymalne] alokacji Srodkdw i
ograniczenia potencjatu interwencji.

= WPLYW INTERWENCJI W PODZIALE NA DZIAtANIA

DZIALANIE X.1 — POWROT NA RYNEK PRACY OSOB SPRAWUJACYCH OPIEKE NAD DZIECMI W
WIEKU DO LAT 3

Dziatanie X.1 zostato zrealizowane z bardzo wysoka skutecznoscig w zakresie osiggania celéw
spotecznych i aktywizacyjnych. Interwencja odpowiadata na zidentyfikowang bariere w postaci
biernosci zawodowej rodzicédw, zwtaszcza kobiet, sprawujgcych opieke nad dzie¢mi do lat 3. Wysoka
realizacja wskaznikéw rezultatu (96,48% powrotéw do pracy lub utrzymania zatrudnienia)
potwierdza trafnos¢ i skutecznos¢ wsparcia.

Grupa docelowg byty zaréwno osoby pracujace, jak i osoby bezrobotne i bierne zawodowo (w
momencie przystgpienia do udziatu w projekcie), dla ktérych taczenie pracy z opiekg nad dzieckiem
byto trudne lub niemozliwe. Wsparcie obejmowato m.in. osoby przebywajgce na urlopach
macierzynskich, ktore formalnie byty zatrudnione, ale nie $wiadczyty pracy. Eksperci wskazali, ze
mimo formalnej neutralnosci ptciowej, interwencja w praktyce dotyczyta gtdwnie kobiet, co wynikato
z nieréwnosci ekonomicznych i spotecznych.

,Ale wiadomo, zZe statystycznie mezczyzni wiecej zarabiajq, wiec bedq rzadziej
rezygnowali z tych aktywnosci.” — Ekspert ds. Dziatania X.1

Zaréwno osoby pracujace, jak i bezrobotne lub bierne zawodowo wskazywaty na pozytywny wptyw
interwencji — odpowiednio 71,0% i 50,1% uczestnikdw potwierdzito poprawe sytuacji zawodowe;j.
Wysoko oceniono réwniez organizacje opieki nad dzieckiem (63,3%). Wsparcie umozliwito takze
zaktadanie dziatalnosci gospodarczej, co stanowito dodatkowy wymiar aktywizacji.

Pomimo wysokiej efektywnosci wskaznikéw zatrudnieniowych, eksperci zwrdcili uwage na
ograniczong trwatosc efektéw, co wynikato z niestabilnosci zatrudnienia oraz czynnikéw zdrowotnych
dzieci.

»Samo to wyjscie i pokonanie barier, ze w ogdle sie udato na przyktad podjgc
zatrudnienie na 3—4 miesigce, jest duzq zmiang juz. To jest duzy wskaznik tego, ze po
prostu ktos sie nie podda i ruszy z czyms swoim.” — Ekspert ds. Dziatania X.1

Dziatanie X.1 miato charakter dwutorowy, tgczgc obowigzkowe tworzenie miejsc opieki (ztobki, kluby
dzieciece, opiekunowie dzienni, nianie) z dziataniami aktywizacyjnymi (doradztwo, posrednictwo
pracy, wsparcie psychologa). Realizacja kurséw aktywizacyjnych byta fakultatywna i zalezata od woli
uczestnika projektu. Zaréwno formy instytucjonalne, jak i pozainstytucjonalne uzyskaty bardzo
wysokie oceny trafnosci (ponad 70%).

Szczegdlne znaczenie w efektywnosci Dziatania X.1 miaty dziatania dodatkowe ukierunkowane na
aktywizacje i doradztwo, ktére stanowity istotne uzupetnienie komponentu opiekuriczego. Wsparcie
psychologiczne, doradcze i motywacyjne byto szczegdlnie wazne w przypadku oséb biernych
zawodowo, ktdre — mimo zapewnienia opieki nad dzieckiem — nie zawsze decydowaty sie na powrot
na rynek pracy. Eksperci podkreslili, ze sama dostepnosc instytucji opiekuriczych nie wystarcza, jesli
nie towarzyszy jej praca nad barierami wewnetrznymi i spotecznymi.
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,Naturalne jest, jak ktos jest aktywny zawodowo, ze siegnie po takie wsparcie,
poniewaz po prostu ma wewnetrzng tez motywacje i one sq bardzo rézne do pracy,
czy tez no po prostu chce sie skupic¢ na swojej jakiejs karierze, czy sq pienigdze
potrzebne [...] Wiec jesli mamy tutaj na mysli osoby, ktore sq bierne zawodowo i one
pozostajq bierne, problem polega na tym, ze dzieci czasem idgq nawet juz do
instytucji, a kobiety nadal sq bierne zawodowo.” — Ekspert ds. Dziatania X.1

W takich przypadkach dziatania wspierajgce — w tym rozmowy z psychologiem, warsztaty rozwojowe
czy indywidualne doradztwo — odgrywaty kluczowg role w przetamywaniu barier psychologicznych i
spotecznych. Pomagaty uczestniczkom oswoi¢ sie z nowg sytuacjg zyciowg, zbudowac poczucie
sprawczosci i przygotowac sie emocjonalnie do powrotu na rynek pracy. Szczegdlnie trudne byty
sytuacje, w ktdrych kobiety doswiadczaty silnych emocji zwigzanych z roztgka z dzieckiem, co mogto
wptywac na ich decyzje zawodowe.

,Pamietam takq wypowiedz dziewczyny, ktéra wracata do pracy w duzej korporacji i
ona miata nianie, ale po prostu powiedziata, zZe sie zreflektowata, jak to jest wrdcic
do pracy, oddajgc pod opieke siedmiomiesieczne dziecko, ktdre bardziej sie cieszy na
widok tego, jak niania przychodzi i nie chce jej wypuszczac z ramion, jak mama
przychodzi.” — Ekspert ds. Dziatania X.1

DZIALANIE X.2 — ROZWOJ PRACOWNIKOW | PRZEDSIEBIORSTW

Dziatanie X.2, obejmujgce wsparcie konkurencyjnosci (X.2.1) i dziatania outplacementowe (X.2.2),
wykazato wysokg skuteczno$¢ w zakresie rozwoju kompetencji i adaptacyjnosci MSP. Wdrozenie PSF
w oparciu o BUR okazato sie jedng z kluczowych dobrych praktyk — charakteryzowato sie najwyzszym
poziomem wykorzystania budzetu (150,7%) i bardzo wysokg oceng trafnosci (ponad 90%).

Wskazniki rezultatu potwierdzaja skuteczno$é: 95,25% MSP zrealizowato cele rozwojowe, a 98,42%
uczestnikdw uzyskato kwalifikacje lub kompetencje. W Poddziataniu X.2.2 skutecznos¢
zatrudnieniowa osiggnetfa 75,24%, a 73,3% 0s6b po utracie pracy wskazato, ze projekt utatwit im
powrét do zatrudnienia. Wysoko oceniono réwniez bezzwrotne wsparcie na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarcze;j.

Najwiekszg skutecznosé dla Dziatania X.2 osiggnieto dzieki Indywidualnemu Planowi Dziatania (IPD),
ktory umozliwiat elastyczne sciezki wsparcia, w tym subsydiowane zatrudnienie, staze i tworzenie
miejsc pracy w przedsiebiorstwach spotecznych. Eksperci podkreslili, ze kluczowym czynnikiem
sukcesu byta mozliwosé dostosowania form wsparcia do indywidualnych predyspozycji uczestnikéw,
co pozwalato na realne dopasowanie interwencji do ich sytuacji zawodowe;j i zyciowej.

W projektach outplacementowych uczestnicy mogli wybierac formy wsparcia z
katalogu przewidzianego w ramach danego projektu, dopasowujgc je do swoich
predyspozycji i potrzeb. Dobdr wsparcia poprzedzony byt przygotowaniem
indywidualnych plandw dziatania, i nastepowat z uwzglednieniem mozliwosci i
oczekiwan uczestnika, w ramach katalogu przewidzianego przez beneficjenta.” —
Przedstawiciel IZ RPO Wt 2014-2020

Jednoczesnie pojawity sie postulaty dalszego rozwijania indywidualizacji wsparcia, zwtaszcza w
kontekscie szkolen oferowanych w ramach BUR. Ekspertka wskazata, ze katalog ustug rozwojowych
bywa zbyt ogdlny i nie zawsze odpowiada na specyficzne potrzeby przedsiebiorstw. Wskazano na
potrzebe umozliwienia tworzenia bardziej spersonalizowanych $ciezek rozwoju, ktére uwzgledniatyby
nietypowe lub niszowe kompetencje.
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,Przede wszystkim moim zdaniem nalezatoby to mocniej spersonalizowac, to znaczy
dopasowac do konkretnych potrzeb przedsiebiorcéw. Dlatego, Ze jeZeli operujemy na
duzym stopniu ogdlnosci oferte, to ona moze byc tak naprawde niedostosowana do
pewnych szczegotowych potrzeb, czy jakichs bardzo tez takich nietypowych potrzeb
przedsiebiorstwa, albo bardzo takich mocno celowanych.” — Ekspert ds. Dziatania X.2

Mimo wysokiej efektywnosci ilosciowej, eksperci zwrdcili uwage na brak wskaznikéw jakosciowych,
co utrudniato ocene trwatosci efektéw wsparcia. Wskazano, ze system monitorowania koncentrowat
sie gtéwnie na liczbie przeszkolonych osdb, zrealizowanych ustug czy zatozonych dziatalnosci,
natomiast nie dostarczat informacji o jakosci tych rezultatéw ani o dalszych losach uczestnikow.

DZIALANIE X.3 — OCHRONA, UTRZYMANIE | PRZYWROCENIE ZDROWIA

Dziatanie X.3 odpowiadato na wyzwania zwigzane z najgorszym w kraju stanem zdrowia mieszkancow
regionu oraz wysokim poziomem absencji chorobowe;j. Interwencja koncentrowata sie na utrzymaniu
i wydtuzeniu aktywnosci zawodowej, szczegdlnie wsréd oséb 50+, z ktérych wiekszos¢ cierpi na
choroby przewlekte. Jednym z efektow byto zapobieganie przedwczesnemu opuszczaniu rynku pracy
przez starszych pracownikdw oraz ograniczenie skali zwolnien lekarskich.

Programy zdrowotne koncentrowaty sie na eliminowaniu problemoéw zdrowotnych prowadzgcych do
dtugotrwatej niezdolnosci do pracy, zwtaszcza w grupie wiekowej 30-65 lat. Szczegdlny nacisk
potozono na profilaktyke chordb cywilizacyjnych, takich jak zawaty, udary czy choroby wiericowe.

,Celem projektu byto udzielic¢ takiego wsparcia dla oséb aktywnych zawodowo, zeby
przeciwdziataé temu przedwczesnemu wypadaniu z rynku pracy, Zzeby przeciwdziatac
tym zawatom, udarom, chorobom wiericowym, tak, zeby ograniczy¢ zwolnienia
lekarskie i niezdolnos¢ do pracy zawodowej.” — Ekspert ds. Dziatania X.3

Programy zdrowotne osiggnety bardzo wysokie wartosci wskaznikdw — 274% realizacji wartosci
docelowej wskaznika: liczba oséb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS i 321,29% w
przypadku wskaznika: liczba oséb w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem w programie.
Wskaznik: liczba osdb, ktére dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badania profilaktyczne wynidst
232,97%. Tak wysoka skutecznos¢ wynikata m.in. z oferowania $wiadczen trudno dostepnych lub
kosztownych.

,W ramach projektu uczestnicy mogli skorzystac¢ z badan wideodermatoskopii, ktore
na rynku kosztujq okoto 300 zf, a w ramach projektu byty dostepne bezptatnie.
Program dotyczgcy nowotwordw skory osiggngt bardzo wysokie wyniki - okoto 400%
zaktadanych wskaznikéw - poniewaz uczestnicy chetnie korzystali z tej formy
wsparcia” — Przedstawiciel IZ RPO Wt 2014-2020

Rehabilitacja medyczna (X.3.1) przyczynita sie do skrdcenia czasu oczekiwania na zabiegi i poprawy
stanu zdrowia (75,4% uczestnikow). Wptyw na aktywnosé zawodowa byt widoczny — 53,4%
uczestnikéw rehabilitacji zauwazyto poprawe, a 39,4% ogdtem odczuto utatwienie powrotu do pracy.

,Mieli mozZliwos¢ dostania sie do fizjoterapeuty wczesniej i wracali szybciej, po prostu

do pracy. | to ma realny wptyw, bo mamy to na co dzien, ze tak powiem, w pracowni
fizjoterapii.” — TDI_38
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W przypadku beneficjentow, ktérzy kontynuowali dziatania profilaktyczne po zakonczeniu projektu,
utrzymanie trwatoéci interwencji byto uznawane za dobra praktyke. Swiadczy to o wysokiej wartosci
dodanej tych dziatan i ich zakorzenieniu w lokalnych strukturach zdrowotnych.

,Mamy nowy projekt i rowniez wchodzimy w takie dziatania profilaktyczne, czyli
jakby utrzymujemy jako beneficjent i idziemy w to dalej i podtrzymujemy dziatania
profilaktyczne.” — Ekspert ds. Dziatania X.3

W dziataniach profilaktycznych (X.3.2 i X.3.3) trudniej byto uchwyci¢ bezposredni wptyw na stan
zdrowia, co wynika z prewencyjnego charakteru interwencji. W odpowiedzi na pandemie COVID-19
wdrozono skuteczne rozwigzania, takie jak teleporady, mobilne jednostki badawcze i partnerstwa z
pracodawcami, co zwiekszyto dostepnos¢ ustug i ciggtosé wsparcia.

Jednak mimo elastycznosci i innowacyjnosci rozwigzan, pojawit sie problem niskiej motywacji
uczestnikdw do korzystania z petnej sciezki wsparcia. Beneficjenci czesto ograniczali sie do badan
diagnostycznych, rezygnujac z dodatkowych komponentéw edukacyjnych i psychologicznych, ktére
byty kluczowe dla trwatej zmiany postaw zdrowotnych.

,Mamy zgtoszenia od beneficjentow, ze czesto mieli do czynienia z takimi sytuacjami,
ze odbiorcy wsparcia korzystali tylko z badarn diagnostycznych, a nie byli w ogdle
zainteresowani dodatkowymi elementami. Jak konsultacje psychologiczne, zajecia
grupowe, dodatkowe takie elementy programu uswiadamiajgce i edukacyjne.” —
Ekspert ds. Dziatania X.3

= KOMPLEMENTARNOSC INTERWENCJI

Os Priorytetowa X w RPO Wt 2014-2020 zostata od poczatku zaprojektowana tak, aby byfa spdjna z
nadrzednymi dokumentami strategicznymi na poziomie krajowym i europejskim. Jej cele wpisywaty
sie w priorytety Strategii Europa 2020, Umowy Partnerstwa oraz krajowych strategii rozwoju, co
zapewniato zgodnos¢ z polityka zatrudnienia, zdrowia i edukacji. Dzieki temu interwencje regionalne
nie byly oderwane od szerszych ram, lecz stanowity ich uzupetnienie i wzmacniaty efekty dziatan
systemowych.

W relacji do programéw krajowych Os$ X uzupetniata rozwigzania systemowe i korzystata z ich
dorobku. Dziatania zwigzane z opieka nad dzie¢mi do lat 3 byly powigzane z programem ,,MALUCH+”,
ktory wspierat rozwéj instytucjonalnej opieki. Poddziatania dotyczace rozwoju pracownikéw i
przedsiebiorstw (X.2.1i X.2.2) byty komplementarne wobec PO WER, ktory dostarczat narzedzi
systemowych, takich jak Baza Ustug Rozwojowych czy programy outplacementowe. W obszarze
zdrowia, interwencja w ramach Dziatania X.3 wspdtgrata z PO 1i$, finansujgcym modernizacje (roboty
budowlane oraz doposazenie) placowek medycznych, oraz z Norweskim Mechanizmem Finansowym,
ktory wspierat profilaktyke choréb i opieke dtugoterminowa. Dzieki temu interwencje regionalne nie
powielaty dziatan krajowych, lecz wzmacniaty ich efekty i dostosowywaty je do lokalnych potrzeb.

Komplementarnos¢ byta réwniez widoczna pomiedzy osiami RPO Wt 2014-2020. Inwestycje
infrastrukturalne z OPVII tworzyty baze materialng dla dziatan Osi X — ztobki i kluby dzieciece dla X.1
oraz placéwki medyczne dla X.3. Z kolei OPVIII ,,Zatrudnienie” wspierata osoby bezrobotne i
zwalniane poprzez m.in. szkolenia i staze, co uzupetniato aktywizacje zawodowg w X.1i X.2.2. OPIX
»Wtaczenie spoteczne” rozwijata ustugi dla oséb zagrozonych wykluczeniem, wzmacniajac cele
integracyjne X.2 i X.3. Natomiast OPXI ,Edukacja, kwalifikacje, umiejetnosci” wspierata podnoszenie
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kwalifikacji pracownikow i edukacje dzieci, co stanowito pewne przedtuzenie dziatarn Osi X w obszarze
kompetencji i opieki. Wsparcie w ramach OPXIIl ,,REACT-EU dla tédzkiego” uzupetniato Dziatanie X.2
wspierajac przede wszystkim MSP, ktére odczuty negatywne skutki pandemii COVID-19, a takze
Dziatanie X.3 poprzez niwelowanie skutkdw wystgpienia pandemii.

Zastosowanie kryteriéw premiujgcych komplementarnosé sprawito, ze preferowane byty projekty
taczace rdzne formy wsparcia — np. opieke nad dzie¢mi z inwestycjami infrastrukturalnymi, szkolenia
z doradztwem czy profilaktyke zdrowotng z budowg, przebudowg lub remontem infrastruktury
ochrony zdrowia. W efekcie powstawaty przedsiewziecia bardziej kompleksowe, o wiekszej wartosci
dodanej dla regionu.

Komplementarnos¢ wewnatrz OPX miata kilka wymiardéw. Po pierwsze, byta to spdjnos¢ tematyczna —
dziatania dotyczace opieki nad dzie¢mi, rozwoju pracownikéw i przedsiebiorstw oraz programow
zdrowotnych odpowiadaty na kluczowe wyzwania rynku pracy i kapitatu ludzkiego. Po drugie,
komplementarnos¢ instytucjonalna — wspoétpraca miedzy instytucjami regionalnymi, krajowymi i
europejskimi pozwalata na wymiane doswiadczen i lepszg koordynacje. Po trzecie,
komplementarnos¢ terytorialna — wsparcie byto kierowane zaréwno do duzych osrodkéw miejskich,
jak i do obszaréw wiejskich, gdzie dostep do ustug byt ograniczony.

Istotnym elementem byty takze kryteria premiujgce komplementarnos¢, ktére wprowadzono do
systemu oceny projektéw. Projekty, ktére tgczyty dziatania miekkie (aktywizacyjne, edukacyjne,
zdrowotne) z inwestycjami infrastrukturalnymi lub wspétpracg instytucjonalng, mogty uzyskac
dodatkowe punkty. W praktyce oznaczato to preferowanie przedsiewzie¢ kompleksowych,
zapewniajgcych trwatos¢ efektow i wiekszg wartos¢ dodang dla regionu.

Z komplementarnosci wynika kilka kluczowych wnioskéw. Po pierwsze, zwiekszyta ona efektywnosc i
trwatosé interwencji, poniewaz projekty korzystaty z dorobku programéw krajowych i europejskich, a
jednoczesnie odpowiadaty na lokalne potrzeby. Po drugie, pozwolita unikng¢ naktadania sie dziatan,
dzieki czemu wsparcie byto kierowane tam, gdzie byto najbardziej potrzebne. Po trzecie, sprzyjata
powstawaniu projektéw o wiekszej wartosci dodanej, ktére faczyty rézne obszary — opieke, edukacje,
zdrowie i zatrudnienie — w spdjny system.

Podsumowujac, komplementarnos¢ byta fundamentem Osi X. Dzieki niej wsparcie stato sie bardziej
kompleksowe, lepiej dopasowane do potrzeb regionu i trwale powigzane z szerszymi celami
rozwojowymi. W przysztych perspektywach finansowych UE nalezy utrzymac te logike —taczenie
dziatan miekkich i twardych oraz powigzanie regionalnych interwencji z krajowymi i europejskimi
ramami polityki to warunek skutecznosci i petnego wykorzystania srodkéw.

= TRAFNOSC | UZYTECZNOSC ORAZ TRWALOSC WSPARCIA DLA BENEFICJENTOW |
UCZESTNIKOW PROJEKTOW

TRAFNOSC | UZYTECZNOSC

Uzyteczno$é OPX byta oceniana zaréwno przez beneficjentéw, jak i odbiorcow wsparcia.
Przedstawiciele obydwu grup podkreslili, ze wsparcie miato charakter praktyczny, odpowiadato na
realne potrzeby i przynosito trwate rezultaty. Uzytecznosé interwencji w ramach OPX zostata
oceniona jako bardzo wysoka zaréwno przez beneficjentdw, jak i uczestnikéw projektéow. Wsparcie
odpowiadato na realne potrzeby lokalne i byto trafnie dopasowane do sytuacji uczestnikéw.

Strona | 238



W Dziataniu X.1 wsparcie opiekuncze (ztobki, kluby dzieciece, opiekunowie dzienni, nianie) byto
oceniane jako bardzo przydatne, umozliwiajgc rodzicom kontynuacje lub podjecie zatrudnienia.
Beneficjenci wskazali na ogromne zapotrzebowanie, ktére niekiedy przekraczato mozliwosci
organizacyjne projektéw. Szczegdlnie wysoko oceniano elastyczne formy opieki, takie jak nianie,
ktore byty preferowane przez osoby aktywne zawodowo ze wzgledu na mozliwos¢ dostosowania
godzin opieki do rytmu pracy. Trafnosc tego dziatania byta oceniana bardzo wysoko. Beneficjenci
wskazali, ze projekty odpowiadaty na realny deficyt miejsc opieki nad najmtodszymi dzie¢mi.
Utworzone ztobki i kluby dzieciece byty spotecznie pozgdane, a zainteresowanie rodzicéw
przewyzszato pierwotne zatozenia. Odbiorcy podkreslili, ze wsparcie byto doktadnie tym, czego
potrzebowali — umozliwiato powrdt na rynek pracy, poprawiato sytuacje ekonomiczng rodzin i
zapewniato dzieciom bezpieczng opieke. Trafnos¢ wsparcia w ramach Dziatania X.1 polegata wiec na
tym, ze interwencja odpowiadata na kluczowy brak ustug opiekuriczych i realnie wspierata
aktywizacje zawodowg kobiet.

,Opieka sprawowana przez nianie byta znacznie czesciej wykorzystywana przez
osoby pracujgce niz przez osoby nieaktywne zawodowo, co moze wynikac z wiekszej
potrzeby elastycznosci w organizacji opieki w przypadku osob aktywnych zawodowo.

[...] Natomiast kluby sq super, jak ktos pracuje na przyktad nieregularnie albo ma
elastyczne godziny pracy, wiec podrzuci.” — Ekspert ds. Dziatania X.1

W Dziataniu X.2 mechanizm PSF/BUR zapewnit wysoka uzytecznos¢ dzieki popytowemu podejsciu,
prostemu procesowi aplikacyjnemu i szerokiej ofercie ustug. Szczegdlng wartos¢ przypisano
mozliwosci samodzielnego dopasowania ustug rozwojowych do indywidualnych potrzeb
przedsiebiorstwa. Pracodawcy mieli realny wptyw na wybdr wsparcia, co zwiekszato jego trafnos¢. W
przypadku wsparcia outplacementowego (X.2.2) szczegdlnie wysoko oceniono bezzwrotne wsparcie
na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej (ponad 90% ocen pozytywnych), a takze elastycznos¢
katalogu form wsparcia, dostosowywanych do potrzeb uczestnikéw na podstawie IPD. W X.2.1
trafno$¢ wsparcia wynikata z dopasowania szkolen i doradztwa do potrzeb MSP. Beneficjenci ocenili,
ze projekty odpowiadaty na realne wyzwania zwigzane z konkurencyjnoscig i adaptacjg do zmian
gospodarczych. W X.2.2 trafnos¢ byta widoczna w dziataniach outplacementowych — skierowanych
do osdéb zagrozonych utratg pracy oraz do oséb, ktére juz utracity prace (z przyczyn niedotyczacych
pracownika w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia do projektu). Uczestnicy
podkreslili, ze wsparcie byto dobrze ukierunkowane, bo trafiato do grup najbardziej potrzebujacych
pomocy w ponownym wejsciu na rynek pracy lub utrzymaniu sie na nim. Cho¢ rekrutacja bywata
trudna, ci ktérzy skorzystali, ocenili wsparcie jako adekwatne i pomocne w znalezieniu zatrudnienia
lub rozpoczeciu dziatalnosci gospodarczej. Trafnos¢ X.2 polegata wiec na tym, ze interwencje
odpowiadaty na konkretne potrzeby pracownikéw i firm w regionie.

Konstrukcja interwencji w Dziataniu X.2 byta kompleksowa i odpowiadata zaréwno na potrzeby
uczestnikdw, jak i beneficjentow.

Zwrdocono réwniez uwage na znaczenie wsparcia pomostowego i potencjalnie korzystnego dla
uzytecznosci, trwatosci i efektywnosci wsparcia w Dziataniu X.2, cho¢ w nim dotychczas
niewystepujacego, komponentu doradczego, ktéry powinien by¢ kontynuowany po zakornczeniu
formalnego wsparcia. Wskazano potrzebe wprowadzenia tzw. ,,okresu ochronnego” — pakietu
konsultacji dostepnych przez pierwsze 2 — 3 lata prowadzenia dziatalnosci, co pozwolitoby na biezgce
reagowanie na wyzwania pojawiajgce sie w praktyce.
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,W perspektywie czasu uwazam, Ze to byto w ogdle najlepsze chyba to wsparcie
pomostowe, no bo jednq rzeczq jest kupienie sobie jakichs srodkdow trwatych, a drugq
rzeczq jest to, Zeby po prostu przez rok miec taki luz, ze nawet jak nie bede zarabiad,
to mam na koszty. (...) | szczegdlnie istotne jest to doradztwo, by¢ moze mozna by
byto dodac dodatkowo na przyktad okres ochronny, ilus tam pakietu konsultacji na
przyktad w ciggu pierwszych dwdch lat, trzech, takich, ktore mogtyby stanowic jakby
uzupetnienie, bo pewne rzeczy one wychodzq w procesie.” — Ekspert ds. Dziatania X.2

Takie podejscie wzmacniatoby trwatosé efektdw interwencji i zwiekszato bezpieczenstwo
uczestnikdw w poczatkowym okresie prowadzenia dziatalnosci, co jest kluczowe dla utrzymania
rezultatow zatrudnieniowych.

W Dziataniu X.3 interwencje przyczynity sie m.in. do poprawy dostepnosci ustug zdrowotnych,
skracajac czas oczekiwania na rehabilitacje. Uczestnicy wskazali na poprawe stanu zdrowia (55,5%
ogdtem, 75,4% w rehabilitacji), a udziat w turnusach rehabilitacyjnych uzyskat 89,5% ocen
pozytywnych. Zdalne formy wsparcia wdrozone w odpowiedzi na pandemie COVID-19 (teleporady)
byty szczegblnie uzyteczne dla osdb starszych i z ograniczong mobilnoscig. Programy zdrowotne
zostaty ocenione jako trafne, poniewaz odpowiadaty na rosngce potrzeby zwigzane z profilaktyka i
rehabilitacjg. W X.3.1 rehabilitacja medyczna byta postrzegana jako adekwatna forma wsparcia dla
0s0b starszych i pracownikdw wymagajgcych powrotu do aktywnosci zawodowej. W X.3.2 dziatania
profilaktyczne, takie jak badania przesiewowe, zostaty ocenione jako dobrze dopasowane do potrzeb
mieszkancow, cho¢ w niektdrych powiatach w wojewddztwie tddzkim frekwencja byta nizsza. W X.3.3
doposazenie placéwek i dodatkowe programy zdrowotne zwiekszaty dostepnos¢ ustug i poprawiaty
ich jakos¢. Odbiorcy wsparcia podkreslili, ze wsparcie zdrowotne byto doktadnie tym, czego
potrzebowali — dawato poczucie bezpieczenstwa i realnie wptywato na mozliwosé kontynuowania

pracy.

Pomimo wysokiej trafnosci i uzytecznosci ustug rehabilitacyjnych i profilaktycznych, eksperci zwrdcili
uwage na niskg motywacje uczestnikow do korzystania z badan przesiewowych. Przyczyng byty
najczesciej czynniki organizacyjne i osobiste, co samo w sobie wskazuje na potrzebe dalszego
upraszczania dostepu do swiadczen i intensyfikacji dziatan edukacyjnych. Jednoczesnie eksperci
podkreslili, ze nawet przy ograniczonej frekwencji, warto$¢ programu zdrowotnego jest
niepodwazalna w przypadku wczesnego wykrycia powaznych schorzen. Nawet pojedyncze przypadki
skutecznej interwencji uzasadniajg realizacje dziatan zdrowotnych w ramach EFS.

,Ludzie niechetnie sie badajq. [...] Tlumaczq to réznymi okolicznosciami — jestem
zabiegany, zapracowany, Zycie osobiste, zawodowe. Ten lekarz jest zawsze na
ostatnim miejscu. [...] A bo lepiej nie wiedziec, a jeszcze mi cos znajdq. (...) Jesli z tych
100 osob znalazto sie chociaz dwie, ktére majg problem wczesnie wykryty i trafig do
specjalisty odpowiednio wczesniej i bedg zyty, to juz to jest wartos¢ dodatnia.” —
Ekspert ds. Dziatania X.3

Szczegdlna uzyteczno$é Dziatania X.3 wynikata z jego zdolnosci do mobilizowania uczestnikow,
skracania sciezki dostepu do specjalistéw oraz realnego wptywu na utrzymanie aktywnosci
zawodowej. Interwencje te wypetniaty luke systemowg, szczegdlnie w zakresie rehabilitacji i
profilaktyki, i zostaty wysoko ocenione zaréwno przez odbiorcow, jak i beneficjentow.
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OPX zostata oceniona bardzo wysoko zaréwno pod wzgledem uzytecznosci, jak i trafnosci. Jej
konstrukcja odpowiadata na najwazniejsze potrzeby spoteczno-gospodarcze regionu, a jednoczesnie
przynosita realne i trwate efekty.

Jednoczesnie analiza doswiadczen beneficjentéw i odbiorcéw wsparcia jednoznacznie pokazata, ze
indywidualizacja Sciezek wsparcia poprzez tagczenie réznych komponentéw w spdjny model
aktywizacyjny byta kluczowym czynnikiem sukcesu projektow realizowanych w ramach OPX. Praktyka
kumulacji wizyt, polegajgca na zestawianiu kilku elementéw wsparcia w ramach jednej wizyty,
pozwolita ograniczyc¢ rezygnacje i opdznienia oraz zwiekszy¢ kompletnos¢ sciezki wsparcia. Podobnie
konstrukcja projektow jako pakietéw ustug — obejmujgcych doradztwo zawodowe, wsparcie
psychologiczne, szkolenia, staze czy wsparcie finansowe — umozliwiata dopasowanie dziatan do
indywidualnych potrzeb uczestnikdw. Respondenci podkreslili, ze takie podejscie zwiekszato
skutecznosé i dostepnosc interwencji, a takze sprzyjato trwatosci efektéw, poniewaz uczestnicy
otrzymywali kompleksowe wsparcie odpowiadajgce na rdzne bariery jednoczesnie.

Whioski z badan wskazujg, ze projekty w ramach OPX tgczace komponenty spoteczne, zdrowotne i
zawodowe — jak opieka nad dzie¢mi powigzana z aktywizacjg zawodowa czy rehabilitacja uzupetniona
poradnictwem psychologicznym — powinny by¢ promowane jako modelowe rozwigzania w przysztych
programach.

TRWALOSC

Efekty projektow w ramach OPX byty odczuwalne takze po zakonczeniu wsparcia — zarowno w
wymiarze instytucjonalnym (funkcjonowanie placowek, kontynuacja ustug), jak i indywidualnym
(utrzymanie zatrudnienia, poprawa zdrowia, podniesione kwalifikacje). Wyniki badan ilosciowych z
uczestnikami projektéw potwierdzaja, ze wptyw wsparcia byt wyraznie trwaty, szczegdlnie w obszarze
opieki nad dzie¢mi i ustug zdrowotnych.

Utworzone ztobki i kluby dzieciece w Dziataniu X.1. funkcjonujg nadal, a liczba miejsc opieki zostata
zwiekszona w odpowiedzi na rosnace potrzeby. Beneficjenci podkreslili, ze placdwki staty sie trwatym
elementem lokalnej infrastruktury spotecznej, a okres trwatosci zobowigzywat ich do kontynuacji
dziatalnosci. Odbiorcy wskazali, ze dzieki wsparciu mogli nie tylko wrdcié do pracy, ale tez utrzymac
zatrudnienie w dtuzszej perspektywie. Opieka ztobkowa zostata oceniona jako najbardziej stabilna
forma pomocy, zapewniajgca rodzicom poczucie bezpieczeristwa i mozliwosé planowania kariery
zawodowej. Jednoczesnie trwato$é ta wymaga, jak sie wydaje, pogtebionej (w dtuzej perspektywie
czasowej) analizy.

,Absolutnie bym wracata [do odbiorcow]. Wtasnie po pot roku, po roku i po dwdch
latach. Jak sie te sciezki w ogdle gdzies tam toczq.” — Ekspert ds. Dziatania X.1

W X.2.1 trwatos$¢ wsparcia polegata na tym, ze podniesione kompetencje pracownikéw i zdobyte
kwalifikacje pozostawaty z nimi takze po zakorniczeniu projektow. Beneficjenci podkreslili, ze szkolenia
i doradztwo miaty dtugofalowy wptyw na konkurencyjno$é MSP i zdolno$é¢ adaptacyjna firm. W X.2.2
dziatania outplacementowe umozliwiaty osobom zagrozonym utratg pracy nie tylko znalezienie
zatrudnienia w krétkim okresie, ale tez utrzymanie aktywnosci zawodowej w dtuzszej perspektywie.
Cho¢ czes$¢ uczestnikow rezygnowata z udziatu w projekcie, ci ktérzy skorzystali ze wsparcia, wskazali
na trwate efekty — kontynuacje zatrudnienia, rozwdj wtasnej dziatalnosci gospodarczej czy zdobycie
nowych kompetencji.
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,Korzystne bytoby jednak wprowadzenie dodatkowego okresu ochronnego lub
pakietu konsultacji po zakoriczeniu subsydiowania pozwolitoby utrzymac efekty
wsparcia.” — Ekspert ds. Dziatania X.2

W X.3.1 uczestnicy podkreslili, ze poprawa zdrowia umozliwiata im dtugofalowe utrzymanie
aktywnosci zawodowej. W X.3.2 dziatania profilaktyczne, takie jak badania przesiewowe, miaty trwaty
wptyw na swiadomos¢ zdrowotng mieszkancdw i pozwalaty na wczesniejsze wykrywanie choréb. W
X.3.3 doposazenie placéwek medycznych zwiekszato dostepnos¢ ustug i poprawiato ich jakos¢ w
perspektywie wielu lat. Odbiorcy wskazali, ze wsparcie zdrowotne miato bezposredni i trwaty wptyw
na ich zycie — poprawito komfort funkcjonowania, poczucie bezpieczenstwa i umozliwito kontynuacje

pracy.

Trwatos$¢ wsparcia bytfa szczegdlnie widoczna w wymiarze instytucjonalnym. Utworzone w ramach
Dziatania X.1 ztobki i kluby dzieciece funkcjonujg nadal, a liczba miejsc opieki zostata zwiekszona w
odpowiedzi na rosngce potrzeby lokalnych spotecznosci. Placéwki staty sie trwatym elementem
infrastruktury spotecznej regionu, a okres trwatosci zobowigzywat beneficjentéw do kontynuacji
dziatalnosci. W Dziataniu X.2 podniesione kwalifikacje pracownikdédw oraz wdrozone rozwigzania
doradcze i szkoleniowe w MSP wzmocnity potencjat przedsiebiorstw, co przetozyto sie na ich wieksza
konkurencyjnos¢ i zdolnos¢ adaptacyjng. W Dziataniu X.3 doposazenie placowek medycznych oraz
realizacja programow profilaktycznych i rehabilitacyjnych zapewnity trwate korzysci — poprawe
jakosci ustug zdrowotnych i ich dostepnosci w perspektywie wielu lat.

Z punktu widzenia uczestnikdow projektéw wsparcie miato wyrazny i dtugofalowy wptyw na ich zycie
zawodowe i rodzinne. W Dziataniu X.1 rodzice — gtéwnie matki — mogli nie tylko wréci¢ do pracy, ale
takze utrzymadé zatrudnienie w dtuzszej perspektywie. W Dziataniu X.2 osoby korzystajgce ze szkolenri i
doradztwa wskazaty, ze zdobyte kompetencje pozostaty z nimi po zakonczeniu projektéw. W
Dziataniu X.3 uczestnicy programow rehabilitacyjnych i profilaktycznych podkreslili, ze poprawa
zdrowia umozliwita im kontynuacje pracy i wydtuzenie aktywnosci zawodowej, co miato bezposredni
wptyw na ich poczucie stabilnosci i bezpieczenstwa.

Trwatos$¢ efektéw wsparcia w ramach OPX byta widoczna zaréwno na poziomie instytucjonalnym, jak
i jednostkowym. OS$ X nie byta jednorazowg interwencjg, lecz inwestycjg w dtugofalowe zmiany
spoteczne i gospodarcze w wojewddztwie tédzkim.

Dodatkowo warto zwrdci¢ uwage na integracje komponentéw opiekunczego, kompetencyjnego i
zdrowotnego — doswiadczenia OPX pokazuja, ze najwiekszg wartos¢ tworzy rownolegte adresowanie
barier w réznych sferach zycia uczestnikéw. Dopiero potgczenie wsparcia opiekuniczego z rozwojem
kompetencji i poprawa zdrowia daje trwaty efekt aktywizacyjny. W nowej perspektywie finansowej
UE warto traktowac te komponenty nie jako odrebne moduty, lecz jako wzajemnie uzupetniajgce sie
elementy jednego systemu.

= KLUCZOWE WYZWANIA | CZYNNIKI DETERMINUJACE SUKCES/PORAZKE

PROBLEMY | BARIERY W REALIZACJI INTERWENCII

Realizacja interwencji w ramach OPX RPO Wt 2014-2020 napotkata na szereg trudnosci typowych
dla projektéw finansowanych z EFS, ktére mozna pogrupowac w trzy gtéwne obszary: bariery
formalno-administracyjne, problemy rekrutacyjne oraz wyzwania organizacyjno-kadrowe.

Strona | 242



Najczesciej wskazywang grupg problemdw byty bariery zwigzane z procedurami i obstugg
administracyjng projektéw. Beneficjenci podkreslili nadmierng biurokracje — rozbudowane
formularze, koniecznos¢ dostarczania licznych zatgcznikdw oraz skomplikowane procesy aplikacyjne i
rozliczeniowe. Systemy teleinformatyczne (SL2014, BUR) generowaty dodatkowe trudnosci: btedy w
raportach, brak integracji miedzy bazami, problemy z logowaniem czy automatyczne
nieprawidtowosci w wyliczeniach wskaznikdw. Opéznienia w przekazywaniu transz finansowych
prowadzity do ryzyka utraty ptynnosci, a wymogi formalne dotyczgce zabezpieczen umoéw wydtuzaty
proces podpisywania kontraktow. W efekcie projekty byty narazone na przesuniecia
harmonogramoéw i koniecznos$¢ korekt budzetowych. Bariery te miaty czesto charakter systemowy —
wynikaty z niedostosowania narzedzi administracyjnych do skali i dynamiki dziatan oraz z braku
elastycznosci Instytucji Zarzadzajgcej RPO Wt 2014-2020. Warto w tym miejscu podkresli¢
podejmowane wysitki IZ ukierunkowane na minimalizowanie tych trudnosci.

,Czesto styszymy od beneficjentow, ze majq bardzo duzo obowigzkéow
administracyjnych, muszq gromadzic¢ wiele dokumentow i raportowac liczne dane.
Jednoczesnie staramy sie, aby wszystkie dokumenty byty pisane prostym jezykiem i

aby procedury naborowe byty jak najbardziej przejrzyste. Podejmujemy dziatania
majgce na celu organizowanie spotkan, webinariow tak aby utatwic¢ beneficjentom
realizacje projektow.” — Przedstawiciel IZ RPO Wt 2014-2020

Jednoczesnie analiza zgtaszanych trudnosci pokazuje, ze problemy z rozliczeniami finansowymi i
interpretacjg przepisdw miaty rowniez charakter systemowy. Beneficjenci wskazali na rozbieznosci w
kwalifikowaniu sktadek ZUS przy stazach i zatrudnieniu subsydiowanym, niejednoznaczne
interpretacje dotyczace VAT przy zaktadaniu dziatalnosci gospodarczej oraz nadmiernie
skomplikowane procedury dokumentowania wydatkéw. Z perspektywy efektywnosci operacyjnej
kluczowe jest zatem wprowadzenie uproszczonych $ciezek rozliczet dedykowanych projektom
aktywizacyjnym oraz jednolitych interpretacji, ktdre zmniejszg obcigzenia administracyjne, skroca
czas realizacji i zwiekszg dostepnosé wsparcia dla uczestnikow.

Rekrutacja uczestnikdw okazata sie jednym z najtrudniejszych etapéw w kazdym dziataniu OPX. W X.1
wptyw $wiadczen socjalnych (np. 500+) ograniczat motywacje rodzicow do powrotu na rynek pracy,
co utrudniato osigganie zaktadanych wskaznikow. W X.2.1 i X.2.2 pojawiaty sie trudnosci w dotarciu
do grup priorytetowych — 0séb 50+, pracownikdéw zagrozonych zwolnieniem czy srednich
przedsiebiorstw. Konkurencja ze strony urzedéw pracy, prowadzacych réwnolegte nabory,
dodatkowo ostabiata skutecznos¢ rekrutacji. W programach zdrowotnych (X.3) problemem byto
dotarcie do mieszkancow spoza todzi, zwtaszcza z terendw wiejskich, oraz mobilizacja uczestnikow
do udziatu w kolejnych etapach wsparcia.

Wystepowaty rezygnacje w trakcie realizacji wsparcia — z powoddw osobistych, zdrowotnych lub w
wyniku podjecia zatrudnienia w trakcie projektu. W konsekwencji beneficjenci musieli powtarzac
nabory, co wydtuzato realizacje i obnizato efektywnos¢ wskaznikdw. Rezygnacje uczestnikéw byty w
duzej mierze zjawiskiem nieuniknionym. Doswiadczenia dotyczgce wsparcia outplacementowego
(X.2.2) pokazujg, ze formalne dopuszczenie buforu rekrutacyjnego jako rozwigzania systemowego
zwiekszytoby elastycznosé projektéw i ich odpornosé na czynniki losowe. Umozliwitoby to bardziej
realistyczne planowanie, ograniczenie ryzyka spadku wskaznikéw produktu oraz zapewnienie
stabilnosci realizacji dziatan aktywizacyjnych w sytuacjach, gdy czes¢ uczestnikdw rezygnuje z
dalszego udziatu we wsparciu.
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Trudnosci dotyczyty takze zasobow ludzkich i organizacji dziatan projektowych. W X.1 beneficjenci
mieli problemy ze znalezieniem opiekunéw, pielegniarek czy specjalistoéw (logopeddw, terapeutdow
Sl), a niskie stawki wynagrodzen zniechecaty potencjalnych pracownikéw. Rotacja kadry powodowata
dodatkowe obcigzenia i utrudniata ciggtos¢ opieki. W X.2 operatorzy (beneficjenci) zmagali sie z
opieszatoscig podmiotéw szkoleniowych, ktére nie rozliczaty ustug w terminie, zmieniaty
harmonogramy lub manipulowaty statusami w BUR. W dziataniach outplacementowych trudnosci
dotyczyty organizacji stazy i subsydiowanego zatrudnienia — pracodawcy nie byli zainteresowani
przyjmowaniem stazystow, a niskie wynagrodzenia zniechecaty uczestnikow. W X.3 problemy
kadrowe obejmowaty nieterminowe przekazywanie dokumentacji przez lekarzy i rehabilitantéw oraz
brak zainteresowania pacjentéw dalszym udziatem w poradach dietetycznych czy psychologicznych.
Pandemia dodatkowo pogitebita te wyzwania — absencja personelu, koniecznos¢ pracy zdalnej i
obostrzenia sanitarne utrudniaty organizacje dziatan i obnizaty ich skutecznos¢.

LJak mobilizowac lekarzy, to ja na to pomystu nie mam. [...] Predzej, gdyby
udzielajgcy takiego swiadczenia mdgt dojechac do mniejszego osrodka. [...] To raczej
w te strone, Zeby wyjs¢ z tym do ludzi, do tych mniejszych osrodkow.” — Ekspert ds.
Dziatania X.3

W analizie efektéw wsparcia w ramach OPX warto zwrdéci¢ uwage na zréznicowang trwatosc
rezultatow, ktdrej niedostatki — o ile w ogdle zostang zauwazone — nie zawsze powinny by¢
traktowane jako problem czy niedoskonatos¢ interwencji. W szczegdlnosci dotyczy to dziatan
aktywizacyjnych i outplacementowych, gdzie uczestnicy czesto mierzg sie z niestabilnym rynkiem
pracy, niskim poziomem kwalifikacji lub barierami osobistymi. W takich przypadkach nawet
krétkookresowe zatrudnienie — trwajgce kilka miesiecy — moze stanowi¢ istotny sygnat zmiany i
przetamania wczesniejszych ograniczen.

Takie podejscie wpisuje sie w logike Europejskiego Funduszu Spotecznego, ktéry — poza twardymi
rezultatami — promuje rowniez miekkie efekty wsparcia, takie jak wzrost motywacji, poprawa
samooceny, aktywizacja spoteczna czy zwiekszenie gotowosci do podjecia zatrudnienia. Choé
ograniczona trwatos¢ efektéw nie musi oznaczac porazki projektu, lecz moze byé etapem
przejsciowym w procesie zmiany, ktéry wymaga dalszego monitorowania i wsparcia, warto rozwazy¢
wigczanie mechanizmdw wspierajgcych ten proces.

,Mozna by byto dac tez wsparcie w zakresie diagnozy takiego audytu
indywidualnego. [...] Fora konsultacyjne, fora wymiany dobrych praktyk dla
beneficjentdow, jakas wspdlna przestrzenn komunikacyjna, wirtualna, w ktérej mozna
bytoby dzieli¢ sie, konsultowac.” — Ekspert ds. Dziatania X.2

,Dobrze by byto, Zzeby opcjonalnie byt ten krok kolejny, czyli przynajmniej umdwienie
jakiejs pierwszej lub drugiej konsultacji u specjalistow. [...] Bytby to taki motywator.”

— Ekspert ds. Dziatania X.3

WPLYW CZYNNIKOW ZEWNETRZNYCH

Czynniki zewnetrzne miaty istotny wptyw na realizacje interwencji, a pandemia COVID-19 okazata sie
najpowazniejszym zaktéceniem. Wymusita ona czasowe zawieszenie dziatan zdrowotnych,
ograniczajgc dostep do rehabilitacji i profilaktyki, a takze spowodowata koniecznos¢ przeniesienia
wielu ustug na tryb zdalny. Pandemia ujawnita przy tym ograniczenia tradycyjnych modeli swiadczen
zdrowotnych i jednoczesnie pokazata potencjat rozwigzan cyfrowych. Teleporady pozwolity utrzymac
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ciggtosc wsparcia w sytuacji, gdy placéwki medyczne byty czeSciowo zamkniete, a uczestnicy —
zwtaszcza osoby starsze i przewlekle chore — rezygnowali z wizyt stacjonarnych z obawy o zdrowie.
Dzieki formie zdalnej mozliwe byto dotarcie do osdb o ograniczonej mobilnosci, mieszkajgcych poza
duzymi osrodkami czy objetych kwarantanng, co zwiekszyto dostepnosc i zasieg interwencji.

Zmiana ta, cho¢ pozwolita utrzymac ciggtos¢ wsparcia, wigzata sie z licznymi trudnosciami
technicznymi i organizacyjnymi — od probleméw z obstugg narzedzi cyfrowych po ograniczong
dostepnosc sprzetu i Internetu wsrdd uczestnikow. W efekcie odnotowano spadek uczestnictwa,
szczegdblnie w grupach o nizszych kompetencjach cyfrowych i wsrdd oséb starszych, ktére
preferowaty tradycyjne formy kontaktu. Dodatkowo pojawity sie problemy logistyczne zwigzane z
ograniczeniami sanitarnymi, koniecznoscig reorganizacji harmonogramow i zwiekszonym ryzykiem
rezygnacji uczestnikéw z udziatu w projektach. Pandemia ujawnita tym samym znaczenie
elastycznosci zarzgdzania interwencjg oraz potrzebe systemowego przygotowania do funkcjonowania
w warunkach kryzysowych. W odpowiedzi wdrozono dziatania adaptacyjne, m.in. teleporady,
podniesienie limitu cross-financingu oraz wykorzystanie srodkéw kryzysowych.

, To byt czas, kiedy pandemia w ogdle sie pojawita i przybierata na sile. [...] Ktopot byt
poZniej, bo byto wszystko pozamykane. [...] To tez zostato rozwigzane — pacjenci mieli
mozliwos¢ zakupu takich przyrzqddw sportowych i wtedy gimnastyka we wtasnym
zakresie na przyktad sie odbywata.” — Ekspert ds. Dziatania X.3

Wojna w Ukrainie wywotata trwaty stan niepewnosci gospodarczej, wzrost kosztéw i zaktécenia w
taricuchach dostaw, a jednoczesnie spowodowata naptyw uchodzcéw wymagajacych wsparcia
spotecznego i zawodowego. W odpowiedzi IZ RPO Wt 2014-2020 dostosowata interwencje,
rozszerzajgc grupy docelowe o osoby przybyte z Ukrainy oraz wprowadzajgc dziatania integracyjne w
ramach Dziatania X.1, Dziatania X.2 oraz w ramach innych OP, tak aby zapewnié uchodzcom dostep
do ustug opiekunczych, szkolen, doradztwa i programéw zdrowotnych, wspierajac jednoczesnie
proces ich wiaczenia spotecznego i zawodowego w regionie.

W zwigzku z powyzszym na realizacje wsparcia oddziatywaty takze czynniki makroekonomiczne.
Wysoka inflacja w trakcie realizacji projektéw powodowata systematyczny wzrost cen materiatéw
budowlanych, ustug remontowych i wyposazenia placéwek, co bezposrednio przektadato sie na
koniecznos$¢ korekt budzetéw i przesunie¢ w harmonogramach. Beneficjenci wskazali, ze oferty
sktadane w postepowaniach przetargowych niekiedy przekraczaty mozliwosci finansowe projektéw, a
brak elastycznosci w zasadach kwalifikowalnosci wydatkéw utrudniat dostosowanie sie do
dynamicznej sytuacji rynkowej. Dodatkowo wystepowaty opdznienia w dostawach sprzetu i
wyposazenia — zarowno z powodu zaktdcen w taricuchach dostaw, jak i ograniczen w transporcie — co
skutkowato przesunieciami termindw uruchamiania placoéwek i ryzykiem nieosiggniecia wskaznikéw.

Istotnym czynnikiem zewnetrznym byty réwniez zmiany w polityce fiskalnej i kontrolnej. Zmiany w
polityce fiskalnej i kontrolnej, w tym zalecenia Krajowej Administracji Skarbowej (KAS), istotnie
wptynety na realizacje projektow w ramach Osi X. Podniesienie wymagan formalnych wobec
uczestnikow — w szczegdlnosci koniecznosé przedstawiania zaswiadczen zamiast prostych oswiadczen
— wydtuzato proces rekrutacji i rozliczen oraz zwiekszato obcigzenia administracyjne. Beneficjenci
wskazali, Ze nowe procedury byty Zrédtem frustracji i stanowity realng bariere w dostepie do
wsparcia, zwtaszcza dla 0séb o ograniczonych zasobach czasowych czy ograniczonych mozliwosciach
poruszania sie po systemie administracyjnym. Choé zmiany miaty na celu poprawe przejrzystosci i
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bezpieczenstwa finansowego, w praktyce utrudniaty sprawng realizacje interwencji i wymagaty od
beneficjentéw dodatkowego zaangazowania w pomoc uczestnikom przy kompletowaniu
dokumentow.

,Wynika to niestety z ustalen KAS-u i audytow prowadzonych w naszym
wojewddztwie. [...] KAS powiedziat, ze nie ma oswiadczen — bedq tylko zaswiadczenia
lub dokumenty typu PIT.” — Przedstawiciel IZ RPO Wt 2014-2020

Realizacja OPX byta ograniczana przez réwnolegte dziatania innych instytucji publicznych. W obszarze
zdrowotnym projekty z NFZ oferujgce swiadczenia rehabilitacyjne stanowity konkurencje dla
programow finansowanych z RPO Wt 2014-2020 — zdarzato sie, ze uczestnicy wybierali ustugi NFZ
jako bardziej dostepne lub bezptatne, co zmniejszato zainteresowanie projektami OPX. Podobnie na
rynku pracy Powiatowe Urzedy Pracy i Wojewddzki Urzad Pracy prowadzity wtasne nabory
skierowane do tych samych grup docelowych, co powodowato rozproszenie uczestnikéw i utrudniato
kompletowanie grup szkoleniowych. Na innym poziomie dziatata natomiast konkurencja wsparcia z
niektérymi swiadczeniami socjalnymi. Wprowadzenie programu 500+ miato niezamierzony efekt
uboczny w kontekscie aktywizacji zawodowej. Czes¢ rodzicéw, zwtaszcza matek, decydowata sie na
pozostanie na urlopach wychowawczych, rezygnujac z udziatu w projektach wspierajacych powrét na
rynek pracy. Swiadczenie zapewniato podstawowe bezpieczerstwo finansowe, co zmniejszato
motywacje do podejmowania zatrudnienia lub uczestnictwa w szkoleniach.

Obok barier infrastrukturalnych i organizacyjnych, ujawnity sie rowniez czynniki psychologiczne i
spoteczne, ktdre w istotny sposdb ograniczaty skutecznos¢ interwencji. Eksperci zwrdcili uwage, ze
sama dostepnos$¢ miejsc opieki nad dzie¢mi — cho¢ niezbedna — nie byta wystarczajagcym bodzcem do
podjecia aktywnosci zawodowej przez kobiety. Biernosé¢ zawodowa mogta wynikac z przyjetego stylu
zycia, w ktorym opieka nad dzie¢mi byta traktowana jako gtéwna rola spoteczna, a aktywnos¢
zawodowa schodzita na dalszy plan. Dodatkowo pojawiaty sie ograniczenia mentalne i obawy, takie
jak brak wiary we wtasne kompetencje, lek przed pogodzeniem obowigzkéw rodzinnych z pracg czy
obawa przed utratg Swiadczen socjalnych. W efekcie nawet dobrze zaprojektowane rozwigzania nie
zawsze przekfadaty sie na realny wzrost zatrudnienia.

,Brak aktywnosci zawodowej jest tez spowodowany po prostu takim wyborem stylu
zycia. [...] Dzieci idq do instytucji, a kobiety nadal sq bierne zawodowo.” — Ekspert ds.
Dziatania X.1

Na wage czynnikdw psychologicznych i spotecznych w korzystaniu ze wsparcia wskazuje rowniez
analiza udziatu oséb starszych w projektach oraz trudnosci zgtaszanych przez ich realizatoréw, ktére —
razem z deficytami kompetencji cyfrowych — ograniczaty skutecznosé interwencji dla oséb 50+.
Potwierdzajg to takze ustalenia innych analiz: udziat tej grupy w ustugach rozwojowych wynidst
jedynie 16%, co trzecia osoba w wieku od 50 do 64 lat nigdy nie podnosita swoich kompetencji
zawodowych, a konieczno$¢ posiadania adresu e-mail czy korzystania z narzedzi online stanowita dla
wielu bariere nie do pokonania. Pandemia dodatkowo pogtebita te trudnosci — ograniczenie
tradycyjnych form szkolen i przeniesienie ustug do trybu zdalnego spotegowato wykluczenie cyfrowe
i zniechecito osoby starsze do udziatu w projektach. Trudnosci takie przejawiaty sie w sposéb
szczegdlny w sytuacji, w ktérej udziat we wsparciu wymagat wykorzystania zewnetrznych narzedzi
cyfrowych, co byto widoczne w projektach realizowanych przy wykorzystaniu BUR. Brak intuicyjnosci
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systemu BUR, trudnosci z logowaniem, wyborem ustug czy komunikacjg z operatorami skutecznie
ograniczaty dostepnos¢ wsparcia.

Cho¢ czynniki zewnetrzne — czesto trudne do przewidzenia i pozostajgce poza prognostyczng
kontrolg systemowa — nie mogg by¢ w petni wyeliminowane, ich wystgpienie jednoznacznie wskazuje
na kluczowe znaczenie biezgcego monitoringu i elastycznosci realizacji projektow. Tylko state
Sledzenie zmian w otoczeniu oraz zdolno$¢ szybkiego dostosowywania harmonogramow, budzetéw i
form wsparcia pozwalajg ograniczac skutki nieprzewidywalnych uwarunkowan i utrzymywac
efektywnosc interwencji.

= PROPOZYCJE USPRAWNIEN DLA ZWIEKSZENIA TRWALOSCI EFEKTOW OPX

Propozycje usprawnien dla zwiekszenia trwatosci rezultatéw interwencji w ramach OP X RPO Wt
2014-2020 koncentrujg sie na dwdch poziomach: systemowym oraz operacyjnym, odnoszgcych sie
do konkretnych dziatan (X.1, X.2, X.3). Ich celem jest nie tylko wydtuzenie efektéw wsparcia, ale takze
zwiekszenie jego jakosci, dostepnosci i trafnosci w kolejnych edycjach programow.

Na poziomie systemowym wskazywano przede wszystkim na koniecznosé wprowadzenia wskaznikéw
jakosciowych, ktére pozwalatyby mierzy¢ trwatos¢ rezultatéw w sposdb bardziej pogtebiony niz tylko
poprzez dane ilosciowe. Eksperci postulowali stworzenie mechanizméw diugofalowego monitoringu,
takich jak ,laboratorium kariery” czy ,laboratorium przysztosci”, ktére analizowatyby losy
uczestnikdw po zakoriczeniu wsparcia — po 6, 12 czy 24 miesigcach.

,Ja mysle, ze dobrze bytoby wrdcic na przyktad po pot roku od ustania i potem na
przyktad po roku czy po dwdch latach. Czyli zrobic takie badania panelowe. Dlatego,
ze czasami to by¢ moze jest tak, ze frustracja rosnie, jak dziecko choruje i nie ma
stabilnosci, ale samo to wyjscie i pokonanie barier, ze w ogdle sie udatfo na przyktad
podjqc zatrudnienie na 3—4 miesigce, jest duzq zmiennq juz. Zmienng, to jest duzy
wskaznik tego, ze po prostu ktos sie nie podda i ruszy z czyms swoim. Czyli absolutnie
bym wracata. Wtasnie po pot roku, po roku i po dwdch latach. Jak sie te Sciezki w
ogole gdzies tam toczq.” — Ekspert ds. Dziatania X.1

,Ja bym stworzyta cos takiego jak laboratorium przysztosci, czyli dalszych loséw. O to
mi chodzi, czyli jak uczestnicy funkcjonujq po zakoriczeniu juz tego projektu, czyli zeby
jednym z elementéw projektu byto utrzymywanie kontaktu z tymi ludZmi i
prowadzenie analizy, takiego badania i zbierania. [...] Czyli nie tylko, ze koriczymy
projekt, zamykamy i dziekujemy, tylko ze mamy jeszcze przez jakis czas kontakt z
tymi ludZmi i sprawdzamy, jak to sie rozwija.” — Ekspert ds. Dziatania X.2

W kontekscie wptywu czynnikéw zewnetrznych, respondenci podkreslili przede wszystkim potrzebe
uproszczenia dokumentacji projektowej, ktéra byta postrzegana jako nadmiernie rozbudowana i
czasochtonna. Cho¢ cze$¢ wymogdw wynikata z zalecen KAS i miata na celu zapewnienie zgodnosci z
przepisami podatkowymi oraz kontrole nad wydatkowaniem srodkéw publicznych, to w praktyce
stanowita powazne obcigzenie dla beneficjentdw — zwtaszcza mikro- i matych przedsiebiorstw.
Wskazywano, ze formularze powinny byc¢ bardziej intuicyjne, liczba wymaganych zatgcznikéw
ograniczona, a proces aplikacji i rozliczen mozliwie zdigitalizowany, np. poprzez wprowadzenie
podpisu elektronicznego. Drugim istotnym postulatem byta poprawa jakosci szkolen. Czes¢
uczestnikdw ocenita, ze oferty byly zbyt teoretyczne lub niedopasowane do realnych potrzeb rynku.
Aby temu przeciwdziata¢, zasugerowali wprowadzenie systemu rekomendacyjnego w Bazie Ustug
Rozwojowych, ktéry pozwalatby na tatwiejsze wybieranie sprawdzonych i wysoko ocenianych ustug.
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Kluczowym elementem miatyby by¢ obowigzkowe ankiety ewaluacyjne wypetniane po kazdym
szkoleniu — tworzytyby one baze opinii, zwiekszaty przejrzystos¢ oferty i motywowaty podmioty
prowadzgce szkolenia do podnoszenia ich jakosci. Dzieki temu uczestnicy mogliby lepiej dopasowac
szkolenia do swoich potrzeb, a Administrator BUR (PARP) zyskatby narzedzie do monitorowania i
eliminowania ustug o niskiej wartosci.

,0becne wymagania wynikajq z ustaleri Krajowej Administracji Skarbowej oraz
audytow przeprowadzonych w naszym wojewoddztwie przez instytucje audytowq.
Nakazujg one dokumentowanie wszystkich danych za pomocg zaswiadczen, a nie

oswiadczen. W zwigzku z tym zdajemy sobie sprawe, Ze uczestnicy sq zniecierpliwieni
koniecznoscig posiadania zaswiadczen, na przyktad o miejscu zamieszkania czy
zatrudnieniu. Jezeli chodzi o podniesienie jakosci szkoler oferowanych w BUR, jako
Instytucja Zarzqdzajgca nie mamy na to bezposredniego wptywu. Ustugi rozwojowe
realizujq firmy szkoleniowe wpisane do BUR, a nad prawidfowq realizacjq i jakoscig
tych ustug czuwa PARP” — Przedstawiciel IZ RPO Wt 2014-2020

W Dziataniu X.1 rekomendowano uzaleznienie wsparcia opiekuriczego od podjecia aktywnosci
zawodowej w okreslonym czasie, a takze obligatoryjne dotgczanie komponentu aktywizacyjnego w
formie szkolen, doradztwa czy webinaréw. Podkreslano znaczenie ciggtego wsparcia
psychologicznego i mentoringowego dla rodzicéw, szczegdlnie w okresie powrotu na rynek pracy.

~Ja mysle, ze w ogdle dzisiaj to bardzo duzo mozliwosci wsparcia moze byc tak
naprawde zminimalizowana pod kqtem kosztdw, dlatego Ze chociazby nagrania do
odtwarzania, jakies webinary, czy jakies wsparcie, jak sobie radzi¢ na przyktad, jak
napisac CV i tak dalej, to to jest wtasciwie bezkosztowe. Koszt jest jeden, natomiast
liczba odtworzen... [...] Tam byta cata masa bardziej, powiedziatabym,
psychologicznych kwestii, wiec mamy tez online wsparcie, mozna porobic wtasnie
jakies takie po prostu czy webinary, czy szkolenia do odtwarzania wielokrotnego i to
wsparcie dedykowane.” — Ekspert ds. Dziatania X.1

W Dziataniu X.2 postulowano wprowadzenie dodatkowego okresu ochronnego po zakonczeniu
subsydiowania dziatalnosci gospodarczej oraz stworzenie wirtualnych platform wymiany wiedzy i
dobrych praktyk dla beneficjentow. Wskazywano na potrzebe uelastycznienia katalogu ustug w BUR,
tak aby umozliwi¢ tworzenie szkolen ,szytych na miare” dla konkretnych branz i firm.

»By¢ moZze mozna by byto dodac jeszcze dodatkowo na przyktad okres ochronny, ilus
tam pakietu konsultacji na przyktad w ciggu pierwszych dwdch lat, trzech, takich,
ktore mogtyby stanowic jakby uzupetnienie, bo pewne rzeczy one wychodzqg w
procesie. [...] Taka mozliwos¢ jeszcze tego doradztwa, takiej konsultacji biezgcej,
ktora mogtaby ulec wydtuzeniu.” — Ekspert ds. Dziatania X.2

,Mozna by byto stworzy¢ fora konsultacyjne, fora wymiany dobrych praktyk dla
beneficjentow, jakas wspdlna przestrzeri komunikacyjna, wirtualna, w ktérej mozna
bytoby dzielic¢ sie, konsultowac, mozna bytoby na przyktad przeczytad, jak ktos inny
rozwiqzat podobny problem.” — Ekspert ds. Dziatania X.2

W Dziataniu X.3 rekomendacje koncentrowaty sie na zapewnieniu ciggtosci opieki zdrowotnej po
zakonczeniu projektu — np. poprzez gwarancje pierwszej konsultacji u specjalisty w przypadku
wykrycia powaznej choroby. Wskazywano na potrzebe organizacji ustug zdrowotnych w formule
»Wyjscia do ludzi”, czyli Swiadczenia ich w mniejszych miejscowosciach, bez koniecznosci
organizowania transportu przez uczestnikdw.
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,Gdyby tutaj ten krok byt ostatni jeszcze projekt, powiedzmy przesiewdwki, w
momencie kiedy pojawia sie trudny problem, nie wiem, jakas tutaj sprawa
onkologiczna na przyktad by weszta, ale nie tylko, to dobrze by byto, zeby opcjonalnie
byt ten krok kolejny, czyli przynajmniej umowienie jakiejs pierwszej lub drugiej
konsultacji u specjalistow. Bo wiadomo, Ze projekt nie sfinansuje dalszego leczenia w
chorobie nowotworowej, ale bytby to taki motywator.” — Ekspert ds. Dziatania X.3

,To raczej w te strone, zeby wyjs¢ z tym do ludzi, do tych mniejszych osrodkdw, niz
zeby tutaj organizowac im transport. [...] Predzej, gdyby udzielajgcy takiego
Swiadczenia mdégt dojechac do mniejszego osrodka.” — Ekspert ds. Dziatania X.3

= WNIOSKI PRZEGLADOWE

Wyniki badania ewaluacyjnego dotyczgcego OPX RPO Wt 2014-2020 dostarczajg wartosciowych
wskazéwek dla projektowania interwencji w kolejnej perspektywie finansowej. Zidentyfikowane
dobre praktyki, trwate efekty oraz bariery wdrozeniowe pozwalajg sformutowaé rekomendacje, ktére
zwiekszg skutecznosé, dostepnosé i trwatosc przysztych dziatan.

OBSZAR AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ (KONTYNUACJA DZIALANIA X.1)

W kontekscie kolejnej perspektywy finansowej UE warto podkresli¢, ze doswiadczenia z realizacji
Dziatania X.1 wskazujg na szereg rozwigzan, ktérych wdrozenie mogtoby korzystnie wptynac¢ na
skutecznosé i trwatosc efektéw interwencji w przysztosci. Szczegdlnie istotne jest wzmocnienie
komponentu opiekunczego jako narzedzia aktywizacji zawodowej kobiet sprawujgcych opieke nad
dzieémi. Wydtuzenie okresu finansowania form opieki indywidualnej, takich jak zatrudnienie niani,
okazato sie w Dziataniu X.1 rozwigzaniem efektywnym, lecz zbyt krétkotrwatym. Dtuzsze wsparcie
sprzyjatoby realnemu zakorzenieniu uczestniczek na rynku pracy i zwiekszato trwatos¢ rezultatéw.
Wydtuzenie to, nie musi by¢ realizowane w ramach kolejnych perspektyw finansowych, a moze by¢
finansowane np. w ramach innych srodkéw publicznych.

Réwnie korzystne bytoby uproszczenie procedur aplikacyjnych i rozliczeniowych, ktore w
perspektywie 2014-2020 stanowity bariere dla mniejszych podmiotéw. Zmniejszenie obcigzen
administracyjnych zwiekszytoby dostepnos¢ do wsparcia i umozliwito szersze zaangazowanie
lokalnych organizacji, ktore czesto dysponujg najlepszym rozeznaniem w potrzebach spotecznosci.
Dodatkowo warto rozwazy¢ wzmocnienie komponentu reintegracyjnego, poprzez szybkie
uruchamianie doradztwa zawodowego i szkolen dla oséb biernych zawodowo. Takie rozwigzanie
zwiekszatoby elastycznos¢ projektow i pozwalato na szybsze reagowanie na potrzeby uczestnikow,
wspierajac ich w powrocie na rynek pracy.

Warto rozwazy¢ lepsze dopasowanie okresu wsparcia do cyklu dorastania dziecka. W Dziataniu X.1
cze$¢ uczestniczek korzystata z opieki jedynie przez kilka miesiecy, poniewaz ich dzieci konczyty 3 lata
w trakcie udziatu w projekcie. Wprowadzenie mechanizméw umozliwiajgcych ptynne przejscie do
innych form opieki lub wydtuzenie wsparcia pozwolitoby unikngc¢ krétkotrwatosci interwencji i
zapewni¢ wiekszg stabilnos¢ aktywizacji zawodowej.

Korzystne bytoby takze wzmocnienie stabilnosci kadry opiekunczej i specjalistycznej. Rotacja
personelu oraz trudnosci w pozyskaniu specjalistow (np. logopeddw, terapeutow Sl, lektoréow jezyka)
obnizaty jako$¢ ustug i powodowaty przerwy w ich Swiadczeniu. Zapewnienie atrakcyjniejszych
warunkow zatrudnienia oraz mechanizmoéw stabilizacji kadry sprzyjatoby utrzymaniu wysokiego
standardu wsparcia.
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Istotnym usprawnieniem mogtoby by¢ réwniez utatwienie procesu rekrutacji uczestnikow. Niska
efektywnosc rekrutacji oraz wptyw swiadczen socjalnych ograniczaty liczbe chetnych. Wzmocnienie
dziatan promocyjnych, lepsze adresowanie barier mentalnych i organizacyjnych oraz bardziej
elastyczne kryteria rekrutacyjne zwiekszytyby dostepnos$é wsparcia i poprawity realizacje
wskaznikow.

Dodatkowo warto wskazac¢ na potrzebe usprawnienia procedur odbiorowych i uruchamiania
placéwek. Skrécenie procedur kontrolnych oraz lepsze planowanie inwestycji budowlanych i
remontowych sprzyjatoby szybszemu rozpoczeciu Swiadczenia ustug w projektach, w ktérych
opdznienia w adaptacji lokali, dostawach wyposazenia i odbiorach technicznych stanowity problem.

Wreszcie, korzystne bytoby wsparcie w dokumentowaniu rezultatéw. Uczestnicy mieli trudnosci z
dostarczaniem dokumentdéw potwierdzajgcych status na rynku pracy po zakoniczeniu udziatu w
projekcie. Wprowadzenie prostszych mechanizmoéw weryfikacji rezultatéw — np. integracji z bazami
ZUS czy PUP - odcigzytoby beneficjentéw i uczestnikéw, a jednoczesnie zwiekszyto wiarygodnosé
danych.

OBSZAR ROZWOJU KOMPETENCJI | KONKURENCYJNOSCI MSP (KONTYNUACJA DZIALANIA
X.2)

Mechanizm PSF i BUR Podmiotowy System Finansowania, oparty na Bazie Ustug Rozwojowych,
okazat sie najbardziej efektywnym narzedziem w OPX — zaréwno pod wzgledem finansowym, jak i
rzeczowym. Jego elastycznosc i popytowosé byty wysoko oceniane przez przedsiebiorcow, ktdrzy
cenili mozliwos¢ samodzielnego wyboru ustug rozwojowych. W nowej perspektywie finansowe;j
korzystne bedzie utrzymanie i rozwdj tego mechanizmu, przy jednoczesnym uproszczeniu
formalnosci rozliczeniowych oraz poprawie stabilnosci i funkcjonalnosci systemu BUR, ktéry
dotychczas generowat btedy techniczne i niejasnosci.

Grupy priorytetowe — osoby 50+ i o niskich kwalifikacjach Udziat oséb 50+ oraz 0séb o niskich
kwalifikacjach w Dziataniu X.2 byt nizszy niz zaktadano, mimo Ze to wifasnie te grupy wymagaja
szczegdlnego wsparcia. W nowej perspektywie finansowej korzystne bedzie zintensyfikowanie
dziatan promocyjnych i rekrutacyjnych, w tym poprzez wspoétprace z lokalnymi instytucjami rynku
pracy, organizacjami pozarzagdowymi i pracodawcami. Dodatkowe zachety finansowe lub preferencje
w dostepie do ustug mogtyby zwiekszy¢ motywacje tych grup do udziatu we wsparciu.

W zakresie wsparcia outplacementowego pozytywnie oceniono stosowanie Indywidualnego Planu
Dziatania (IPD), ktory umozliwiat elastyczne dopasowanie Sciezki aktywizacyjnej do potrzeb
uczestnika. W nowej perspektywie finansowej korzystne bedzie kontynuowanie tej praktyki oraz
rozwijanie narzedzi wspierajgcych personalizacje wsparcia.

Brak terminowosci w rozliczeniach, manipulowanie statusami ustug w BUR czy niepetne
dokumentowanie dziatan obnizaty efektywnosé projektéw. Korzystne bedzie wprowadzenie bardziej
przejrzystych zasad rozliczen oraz mechanizméw egzekwowania obowigzkéw formalnych wobec
PSUR, co zwiekszy wiarygodno$¢ i jakoé¢ ustug rozwojowych.

W Dziataniu X.2 ocena jakosci ustug rozwojowych byta niejednoznaczna i zalezna od terminowosci
ankiet w BUR. Korzystne bedzie wprowadzenie bardziej systematycznych narzedzi oceny jakosci —
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np. standaryzowanych ankiet, niezaleznych audytéw czy mechanizméw poréwnawczych — aby
zapewnic¢ spdéjnosc i wysoki standard wsparcia w catym systemie.

OBSZAR ZDROWIA | AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ (KONTYNUACJA DZIALANIA X.3)

Utrwalenie innowacyjnych rozwigzan wdrozonych w czasie pandemii COVID-19, takich jak
teleporady, konsultacje edukacyjne czy realizacja badan w srodowisku pracy, bedzie korzystnym
kierunkiem rozwoju w przysztej perspektywie finansowej. Ich skutecznosé¢ zostata potwierdzona w
Dziataniu X.3, a elastyczno$¢ odpowiada na potrzeby oséb starszych i z ograniczong mobilnoscig,
zwiekszajgc dostepnosé ustug zdrowotnych.

Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze uproszczenie procedur administracyjnych zwigzanych z realizacjq
programoéw zdrowotnych, w tym dokumentacji RPZ, mogtoby znaczaco podniesé efektywnosé
dziatan. Nadmierna biurokracja byta jedng z gtéwnych barier w Dziataniu X.3, prowadzaca do
rezygnacji uczestnikéw z udziatu we wsparciu i opdznien w realizacji projektdw, dlatego redukcja
obcigzen formalnych sprzyjataby wiekszej dostepnosci i ptynnosci wsparcia.

Waznym kierunkiem rozwoiju jest takze to, ze lepsze powigzanie dziatan zdrowotnych z aktywizacja
zawodowg pozwolitoby petniej wykorzystaé potencjat zdrowotny w kontekscie zatrudnienia.
Integracja programow zdrowotnych z instrumentami rynku pracy oraz systemem ubezpieczen
spotecznych (np. ZUS) zwiekszytaby trwatos¢ efektéw i utatwita monitorowanie wptywu interwencji
na aktywnos$é zawodowa.

Dodatkowo warto wskazaé, ze wzmocnienie komponentu edukacyjnego i profilaktycznego mogtoby
zwiekszyé motywacje uczestnikdw do korzystania z badan przesiewowych i ustug rehabilitacyjnych. W
Dziataniu X.3 niska frekwencja wynikata czesto z czynnikdw organizacyjnych i osobistych, dlatego
intensyfikacja dziatari informacyjnych oraz kampanii edukacyjnych sprzyjataby wiekszej Swiadomosci
zdrowotnej i wczesniejszemu wykrywaniu schorzen.

Korzystnym rozwigzaniem bytoby réwniez to, Zze zapewnienie stabilnosci kadry medycznej i
specjalistycznej podniostoby jakos¢ i ciggtos¢ wsparcia. Rotacja personelu oraz opdznienia w
przekazywaniu dokumentacji byty problemem w Dziataniu X.3, dlatego mechanizmy stabilizacji
zatrudnienia i lepsza organizacja pracy placdwek sprzyjatyby sprawniejszej realizacji programow.

Woreszcie nalezy podkresli¢, ze rozwdj narzedzi monitorowania efektéw zdrowotnych w
perspektywie dtugoterminowej pozwolitby uchwyci¢ rzeczywisty wptyw interwencji na aktywnosé
zawodowa. Standaryzowane wskazniki jakosciowe, takie jak poprawa stanu zdrowia czy zmniejszenie
absencji chorobowej, lepiej oddajg wartos¢ dziatan zdrowotnych niz same wskazniki iloSciowe i
powinny stac sie integralnym elementem ewaluacji.

Warto rozwazyc¢ takze wtaczenie do systemu monitorowania wskaznikéw jakosciowych. Tradycyjne
miary ilosciowe — cho¢ niezbedne w kontekscie rozliczen projektéw EFS — nie oddajg petnego wptywu
dziatan na sytuacje uczestnikow projektéw. Wskazniki zatrudnieniowe w Dziataniu X.3 zostaty
zrealizowane na innym poziomie niz zaktadano, co wynika z faktu, ze efekty zdrowotne maja
charakter posredni i ujawniajg sie w dfuzszej perspektywie. Poprawa stanu zdrowia, zmniejszenie
absencji chorobowej czy wzrost motywacji do aktywnosci zawodowej nie zawsze przektadajg sie
natychmiast na zatrudnienie, ale stanowig fundament trwatej aktywizacji.
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WNIOSKI | POWIAZANE Z NIMI REKOMENDACIJE

Tres¢ wniosku (nr strony w raporcie) Obszar Tresc Uzasadnienie rekomendacji  Adresaci Sposob wdrozenia rekomendacji Termin
tematyczny rekomendacji rekomendacji wdrozenia
1 Dodatkowo warto zwréci¢ uwage na Rynek pracy Utrzymaé model  OPX skutecznie eliminowata  1Z FE£2027 Wtaczenie modelu tréjfilarowego do przysztych 31.12.2029
integracje komponentéw opiekurnczego, troéjfilarowy trzy gtéwne bariery (Departament perspektyw poprzez trzy powigzane elementy:
kompetencyjnego i zdrowotnego — (spoteczny— aktywnosci zawodowej: brak  Wdrazania premiowanie projektow wielofilarowych w kryteriach
doswiadczenia OPX pokazuja, ze najwiekszg kompetencyjny—  opieki nad dzie¢mi (X.1), EFS) konkursowych, monitorowanie efektéw w podziale na
wartos¢ tworzy rownolegte adresowanie zdrowotny) jako  niedobdr kompetencji (X.2) i trzy filary, oraz ewaluacje synergii miedzy nimi.
barl.er w réznych ?ferach zy.ua Uf:zest,nlkow. podstawe problemy zdrowo.tne.(X.3). Korzystne bytoby, gdyby kryteria konkursowe byly tak
Dopiero potgczenie wsparcia opiekunczego przysztych Wysoka - przewyzszajgca . «
} . . ; . S konstruowane, aby — w uzasadnionych przypadkach* —
z rozwojem kompetencji i poprawg zdrowia interwencji docelowg - wartosé . . B L
. . . . . . L . premiowaty projekty, ktore tgcza elementy co najmniej
daje trwaty efekt aktywizacyjny. W nowe;j aktywizacyjnych.  wskaznikéw rezultatu i e (g .
o . . dwach filaréw modelu tréjfilarowego. Nalezy przy tym
perspektywie finansowej UE warto produktu w kazdym z tych PR N P .
g o ) . T podkresli¢, ze realizacja tych komponentow nie musi
traktowac te komponenty nie jako odrebne obszaréw potwierdza, ze ich , . . .
. . . . , . nastepowac wytgcznie w ramach pojedynczego projektu
moduty, lecz jako wzajemnie uzupetniajgce rownolegte adresowanie jest , . L,
. ! ; —moga one by¢ premiowane réwniez poprzez
sie elementy jednego systemu. (s. 242) kluczowe dla trwatej (o L B
aktvwizacii komplementarnosc¢ z innymi interwencjami, o ile
ywizacji.

wspolnie przyczyniajg sie do wzmocnienia efektu
koncowego i zwiekszenia wartosci dodanej wsparcia.

Oznacza to, ze dodatkowe punkty w ocenie powinny
otrzymywac przedsiewziecia integrujgce np. wsparcie
opieki nad dzie¢mi z komponentem aktywizacji
zawodowej albo dziatania rehabilitacyjne z doradztwem
zawodowym. Takie podejscie sprzyja tworzeniu
projektow bardziej kompleksowych, ktére odpowiadajg
na wielowymiarowe bariery aktywnosci zawodowe;j i
zwiekszajg szanse na trwate rezultaty.

Korzystne bedzie, jesli system monitorowania bedzie
umozliwiaé¢ raportowanie efektéw w podziale na trzy
filary — spoteczny, kompetencyjny i zdrowotny. Dzieki
temu mozliwe bedzie sledzenie réwnolegtego wptywu
kazdego filaru na rynek pracy oraz identyfikacja, ktore
kombinacje dziatan przynosza najlepsze efekty.

Przyszta ewaluacja powinna koncentrowac sie takze na
badaniu synergii miedzy filarami. Oznacza to analize, czy
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rownolegte stosowanie dziatan spotecznych,
kompetencyjnych i zdrowotnych rzeczywiscie zwieksza
trwatos¢ rezultatow aktywizacyjnych.

* W przypadku interwencji dotyczgcej zdrowia
rekomendacja ma zastosowanie tylko do dziatan, ktére
moga mie¢ bezposrednie przetozenie na utrzymanie lub
przywrdcenie aktywnosci zawodowej w okresie realizacji
projektu.

Jednoczesnie przy bardzo korzystnej
efektywnosci finansowej, dane empiryczne
pokazuja, ze wskazniki produktu byty
wielokrotnie przekraczane — przyktadowo w
Poddziataniu X.2.2 osiggnieto 318,57%
wartosci docelowej, a w Dziataniu X.3
wskazniki przekroczyty cele o ponad 270%,
przy czym w grupie oséb 50+ realizacja
wyniosta az 321,29%. Tak znaczace
przewyzszenie zatozen wskazuje na
niedoszacowanie skali potrzeb
beneficjentéw i zbyt ostrozne
prognozowanie w fazie planowania.
Ponadto analiza finansowa dodatkowo
potwierdza wysoka konkurencje i
ograniczong zdolnos$¢ Programu do
zaspokojenia petnego zapotrzebowania —
faktyczne wydatkowanie srodkéw pokryto
jedynie 30-59% zgtaszanych potrzeb, mimo
wysokiej absorpcji funduszy (92—103%).
Przekroczenie wartosci docelowych
wskaznikéw produktu i rezultatu w ramach
oraz niewielkie pokrycie zgtaszanych
potrzeb wskazujg, ze skala potrzeb zostata
niedoszacowana na etapie planowania.
Dane te nie tyle $wiadczg o btedach, ile
sktaniaja do doktadniejszej weryfikacji
zatozen i prognoz w przysztych programach.
Zbyt ostrozne szacunki moga prowadzi¢ do
nieoptymalnej alokacji srodkéw i
ograniczenia potencjatu interwencji. (s.
233-234)

Rynek pracy

W przysztych
programach
stosowac prognozy
wskaznikéw oparte
na danych
historycznych i
analizach popytu,
uwzgledniajgce
wariantowe
scenariusze.

Wskazniki produktu byty
wielokrotnie przekraczane
(np. X.2.2 —318%, X.3—
ponad 270%), co wskazuje na
niedoszacowanie skali
potrzeb. Zbyt ostrozne
prognozy moga prowadzi¢ do
nieoptymalnej alokacji
srodkéw i ograniczenia
potencjatu interwencji.
Realistyczne prognozowanie
pozwala lepiej planowaé
budzet, kadry i dziatania
promocyjne.

1Z FEL2027
(Departament
Wdrazania

EFS)

Rekomendacja obejmuje: (1) prognozowanie 31.12.2029
wskaznikdw w oparciu o dane historyczne i ewaluacje,
(2) stosowanie wariantowych scenariuszy prognoz, ktére

zwiekszajg elastycznos¢ planowania.

1. Prognozowanie w oparciu o dane: Prognozy
wskaznikdw powinny by¢ budowane na podstawie
danych historycznych z systemu teleinformatycznego,
wynikow ewaluacji ex post i mid-term oraz analiz
sektorowych i demograficznych. Pozwoli to na
zapewnienie, ze wartosci wskaznikdw odzwierciedlaja
rzeczywiste potrzeby i potencjat absorpcji srodkow.

Mechanizm:

e wykorzystanie danych o faktycznej liczbie
uczestnikdw i stopniu realizacji celéw w
poprzednich okresach,

e analiza trendéw (np. starzenie sie populacji, zmiany
struktury zatrudnienia),

e  cykliczna aktualizacja prognoz (np. co rok) w oparciu
o biezace dane monitoringowe.

2. Prognozowanie elastyczne / wariantowe: Zamiast
jednej sztywnej wartosci docelowej nalezy stosowac
wariantowe scenariusze prognoz (niski — realistyczny —
wysoki). Pozwoli to na lepsze zarzadzanie ryzykiem i
reagowanie na zmiennos¢ popytu, szczegdlnie w
obszarach trudnych do przewidzenia (np. zdrowie,
opieka, innowacje spoteczne).

Mechanizm:

®  przygotowanie np. trzech wariantéw wartosci
wskaznika na podstawie danych historycznych i
prognoz demograficznych,

Strona | 253




e  monitorowanie, ktdry wariant jest blizszy
rzeczywistosci w trakcie wdrazania,

®  mozliwos$¢ dostosowania interwencji do réznych

warunkéw gospodarczych i spotecznych.

Jednoczesnie analiza doswiadczen
beneficjentéw i odbiorcow wsparcia
jednoznacznie pokazata, ze
indywidualizacja $ciezek wsparcia poprzez
taczenie réznych komponentow w spéjny
model aktywizacyjny byta kluczowym
czynnikiem sukcesu projektow
realizowanych w ramach OPX. Praktyka
kumulacji wizyt, polegajgca na zestawianiu
kilku elementéw wsparcia w ramach jednej
wizyty, pozwolita ograniczy¢ rezygnacje i
opdznienia oraz zwiekszy¢ kompletnosé
Sciezki wsparcia. Podobnie konstrukcja
projektéw jako pakietow ustug —
obejmujgcych doradztwo zawodowe,
wsparcie psychologiczne, szkolenia, staze
czy wsparcie finansowe —umozliwiata
dopasowanie dziatan do indywidualnych
potrzeb uczestnikdw. Respondenci
podkreslili, ze takie podejscie zwiekszato
skutecznosé i dostepnosé interwencji, a
takze sprzyjato trwatosci efektow,
poniewaz uczestnicy otrzymywali
kompleksowe wsparcie odpowiadajace na
roézne bariery jednoczesnie. Wnioski z
badan wskazujg, ze projekty w ramach OPX
faczace komponenty spoteczne, zdrowotne
i zawodowe — jak opieka nad dzie¢mi
powigzana z aktywizacjg zawodowg czy
rehabilitacja uzupetniona poradnictwem
psychologicznym — powinny by¢
promowane jako modelowe rozwigzania w
przysztych programach operacyjnych. (s.
241)

Promowac
projekty, ktore
indywidualizujg
Sciezki wsparcia
uczestnikow
poprzez taczenie
réznych
komponentow w
spojny model
aktywizacyjny.

Uczestnicy i eksperci
wskazywali, ze najwieksza
wartos$¢ miaty projekty
faczace rézne formy wsparcia
—np. opieke nad dzie¢mi z
aktywizacjg zawodowg (X.1)
czy rehabilitacje z
poradnictwem
psychologicznym (X.3.1).
Takie podejscie zwiekszato
skutecznosé, dostepnosc i
trwato$¢ efektdw.

1Z FEX2027

Wdrazania
EFS)

Nalezy promowac Indywidualny Plan Dziatania (IPD) 31.12.2029
(Departament jako istotny element realizacji projektéw, ktéry pozwala

na dostosowanie form wsparcia do potrzeb konkr
osoby. IPD powinien obejmowac diagnoze sytuacj
uczestnika, dobor odpowiednich narzedzi oraz
monitorowanie postepow.

Whprowadzenie —w uzasadnionych przypadkach*

etnej
i

preferencji punktowych w konkursach dla projektow

taczacych komponenty wsparcia. W regulaminach

konkursowych nalezy wprowadzi¢ kryteria premiujgce
projekty, ktére tgczg co najmniej dwa komponenty
wsparcia. Dzieki temu instytucje projektujace dziatania
beda zachecane do tworzenia kompleksowych Sciezek
aktywizacyjnych, odpowiadajacych na wielowymiarowe

potrzeby uczestnikow.

Szkolenia dla projektodawcéw z projektowania
kompleksowych Sciezek, np. jako organizacja cykli

cznych

szkolen i warsztatow dla potencjalnych beneficjentéw,

poswieconych projektowaniu zintegrowanych mo
wsparcia. Szkolenia powinny obejmowaé:

deli

e  przyktady dobrych praktyk z poprzednich

okreséw programowania,

e  metody indywidualizacji $ciezek wsparcia (np.

Indywidualny Plan Dziatania),
® narzedzia do taczenia komponentow

spotecznych, kompetencyjnych i zdrowotnych

w jednym projekcie.

W monitorowaniu i ewaluacji nalezy uwzglednic¢ ocene

potencjalnej synergii oraz wiekszej uzytecznosci i

skutecznosci projektéw wielokomponentowych. Tylko
takie podejscie pozwoli na petne uchwycenie wartosci
dodanej wynikajacej z integracji roznych form wsparcia.
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* W przypadku interwencji dotyczacej zdrowia
rekomendacja ma zastosowanie tylko do dziatan, ktére
mogg mie¢ bezposrednie przetozenie na utrzymanie lub
przywrdcenie aktywnosci zawodowe]j w okresie realizacji
projektu.

Na wage czynnikéw psychologicznych i
spotecznych w korzystaniu ze wsparcia
wskazuje réwniez analiza udziatu oséb
starszych w projektach oraz trudnosci
zgtaszanych przez ich realizatorow, ktére —
razem z deficytami kompetencji cyfrowych
— ograniczaty skutecznosc¢ interwencji dla
0s6b 50+. Potwierdzajg to takze ustalenia
innych analiz: udziat tej grupy w ustugach
rozwojowych wynidst jedynie 16%, co
trzecia osoba w wieku od 50 do 64 lat nigdy
nie podnosita swoich kompetencji
zawodowych, a konieczno$é posiadania
adresu e-mail czy korzystania z narzedzi
online stanowita dla wielu bariere nie do
pokonania. Pandemia dodatkowo pogtebita
te trudnosci — ograniczenie tradycyjnych
form szkolen i przeniesienie ustug do trybu
zdalnego spotegowato wykluczenie cyfrowe
i zniechecito osoby starsze do udziatu w
projektach. Trudnosci takie przejawiaty sie
w sposob szczegdlny w sytuacji, w ktorej
udziat we wsparciu wymagat wykorzystania
zewnetrznych narzedzi cyfrowych, co byto
widoczne w projektach realizowanych przy
wykorzystaniu BUR. Brak intuicyjnosci
systemu BUR, trudnosci z logowaniem,
wyborem ustug czy komunikacja z
operatorami skutecznie ograniczaty
dostepnosé wsparcia. (s. 246-247)

Rynek pracy

Uproscic¢ interfejsy System BUR byt oceniany jako PARP
cyfrowe i zapewni¢ mato intuicyjny przez osoby
systemowe 50+, co ograniczato ich udziat
wsparcie w dziataniach rozwojowych
techniczne dla (X.2). Brak wsparcia
0s6b o nizszych technicznego i trudnosci z
kompetencjach logowaniem, wyborem ustug
cyfrowych. czy komunikacjg z
operatorami zniechecaty
uczestnikow.

Poniewaz brak jednoznacznych informacji o przyczynach
trudnosci technicznych w obstudze systemu BUR (czy
wynikajg one ze zbyt niskich kompetencji technicznych i
technologicznych niektdrych przedstawicieli grup
docelowych, czy realnego niedostosowania do potrzeb
po stronie BUR), rekomenduje sie dwutorowe podejscie
do minimalizowania ich wptywu: z jednej strony poprzez
techniczne usprawnienia systemu, a z drugiej poprzez
wsparcie uzytkownikéw w postaci infolinii, instrukcji i
szkolen. Takie rozwigzanie zwiekszy dostepnosc systemu
i ograniczy ryzyko wykluczenia cyfrowego.
Przeprojektowanie interfejsu BUR z uwzglednieniem
potrzeb oséb starszych:

e  Przeprojektowanie interfejsu BUR z
uwzglednieniem potrzeb oséb o nizszych
kompetencjach cyfrowych, w tym oséb starszych.

e  Uproszczenie procesow obstugi — ograniczenie
liczby krokéw, zastosowanie czytelnych ikon,
wiekszych czcionek i intuicyjnych komunikatow.

e  Testy uzytecznosci z udziatem grup docelowych,
aby zweryfikowac, czy wprowadzone zmiany
faktycznie eliminujg bariery.

Wprowadzenie wsparcia technicznego i instrukcji krok

po kroku:

e  Wsparcie techniczne — uruchomienie infolinii
telefonicznej oraz czatu online, ktére krok po kroku
prowadzg uzytkownikdéw przez proces obstugi
systemu.

e Instrukcje krok po kroku — przygotowanie prostych
przewodnikéw w formie broszur, infografik i
materiatéw wideo, dostepnych zaréwno online, jak i
w instytucjach publicznych.

e  Szkolenia i warsztaty dla oséb 50+ oraz innych grup
zagrozonych wykluczeniem cyfrowym, aby

31.12.2029
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Czynniki zewnetrzne miaty istotny wptyw
na realizacje interwencji, a pandemia
COVID-19 okazata sie najpowazniejszym
zaktéceniem. Wymusita ona czasowe
zawieszenie dziatan zdrowotnych,
ograniczajac dostep do rehabilitacji i
profilaktyki, a takze spowodowata
koniecznos¢ przeniesienia wielu ustug na
tryb zdalny. Pandemia ujawnita przy tym
ograniczenia tradycyjnych modeli
Swiadczen zdrowotnych i jednoczesnie
pokazata potencjat rozwigzan cyfrowych.
Teleporady pozwolity utrzymac ciggtos¢
wsparcia w sytuacji, gdy placowki
medyczne byty czesciowo zamkniete, a
uczestnicy — zwtaszcza osoby starsze i
przewlekle chore — rezygnowali z wizyt
stacjonarnych z obawy o zdrowie. Dzigki
formie zdalnej mozliwe byto dotarcie do
0s0b o ograniczonej mobilnosci,
mieszkajgcych poza duzymi osrodkami czy
objetych kwarantanng, co zwiekszyto
dostepnosé i zasieg interwenciji. (s. 244-
245)

Rynek pracy

Wprowadzié¢
zdalne formy
wsparcia
(teleporady,
telerehabilitacja)
jako standardowy
komponent ustug
zdrowotnych w
przysztych
dziataniach.

Teleporady w X.3.1 okazaty  1Z FE£2027
sie skuteczne i trwate —
zapewnity ciggtos¢ wsparcia w Wdrazania
czasie pandemii, zwiekszyta  EFS)
dostepnosc dla 0s6b z

ograniczong mobilnoscig i

zostata uznana za dobra

praktyke. Ich wdrozenie jako

standardu zwiekszy

elastycznos¢ i efektywnosc

interwencji zdrowotnych.

(Departament

zwiekszy¢ ich kompetencje i pewnos¢ w korzystaniu
z systemu.

Przyszte mechanizmy monitorowania i ewaluacji powinny
oceniaé, czy zmiany zwiekszyty dostepnos¢ systemu dla
0s6b o nizszych kompetencjach cyfrowych i przetozyty sie
na wyzszy udziat w dziataniach rozwojowych.

Wprowadzenie zdalnych form wsparcia jako
kwalifikowalnych kosztow:

Teleporady i inne formy zdalnego wsparcia (np.
telekonsultacje, telerehabilitacja) jako ustugi
wspierajace powinny zosta¢ formalnie wpisane do
katalogu kosztéw kwalifikowalnych, aby instytucje
realizujgce projekty mogty je finansowac ze sSrodkéw
programu.

Oznacza to, ze zarowno infrastruktura techniczna
(platformy, oprogramowanie, sprzet), jak i ustugi
Swiadczone w formule zdalnej bedg traktowane
jako petnoprawne elementy projektéw
zdrowotnych.

Dzieki temu teleformy stang sie standardem, a nie
dodatkiem stosowanym jedynie w sytuacjach
kryzysowych.

Aktualizacja katalogu ustug zdrowotnych w
dokumentach programowych powinien zosta¢
rozszerzony o zdalne formy wsparcia, np.:

e teleporady lekarskie i psychologiczne,

e telerehabilitacje,

e zdalne monitorowanie stanu zdrowia
pacjentow,

e  edukacje zdrowotng online.

e  Ustugi te powinny by¢ opisane w sposdb
jednoznaczny, z okresleniem minimalnych
standardow jakosci i bezpieczenstwa (np.
ochrona danych, dostepnos¢ dla oséb starszych
i z niepetnosprawnosciami).

Szkolenia dla beneficjentow i realizatoréw w zakresie
wdrazania teleform: np.:

e  obstugi narzedzi cyfrowych i platform
telemedycznych,
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Jednoczesnie analiza zgtaszanych trudnosci Rynek pracy

pokazuje, ze problemy z rozliczeniami
finansowymi i interpretacjg przepiséw
miaty réwniez charakter systemowy.
Beneficjenci wskazali na rozbieznosci w
kwalifikowaniu sktadek ZUS przy stazach i
zatrudnieniu subsydiowanym,
niejednoznaczne interpretacje dotyczace
VAT przy zaktadaniu dziatalnosci
gospodarczej oraz nadmiernie
skomplikowane procedury
dokumentowania wydatkéw. Z
perspektywy efektywnosci operacyjnej
kluczowe jest zatem wprowadzenie
uproszczonych $ciezek rozliczen
dedykowanych projektom aktywizacyjnym
oraz jednolitych interpretacji, ktére
zmniejszg obcigzenia administracyjne,
skrécg czas realizacji i zwiekszg dostepnos¢
wsparcia dla uczestnikdw. (s. 243)

Wprowadzié
uproszczone sciezki
rozliczen (ryczatty,
koszty
jednostkowe) oraz
jednolite
interpretacje ZUS i
VAT dla projektéw
aktywizacyjnych.

Beneficjenci Dziatan X.1, X.2  1Z FE£2027
wskazywali na trudnosci
zwigzane z rozliczaniem Wdrazania
sktadek ZUS przy stazach i EFS)
zatrudnieniu subsydiowanym

oraz z kwalifikowaniem VAT

przy zaktadaniu dziatalnosci.

Ztozonos¢ dokumentacji i

niejednolite interpretacje

obnizaty efektywnos¢

operacyjng i wydtuzaty czas

realizacji projektow.

Uproszczone metody
rozliczen (ryczatty, stawki
jednostkowe) byty
narzedziem ogdélnym w EFS,
wynikajacym z rozporzadzen
UE i krajowych wytycznych.
Stosowano je zatem w
projektach, ale nie jako
element dedykowany Osi
priorytetowej X. Jednoczesnie
problemy zgtaszane przez
beneficjentéw wskazuja, ze

(Departament

e  zapewnienia bezpieczenstwa danych i

zgodnosci z RODO,

e dostosowania ustug do potrzeb osdb o nizszych

kompetencjach cyfrowych,

e  prowadzenia zdalnej komunikacji w sposdb

efektywny i przyjazny dla pacjenta.
Szkolenia powinny by¢ obowigzkowe dla
podmiotow realizujacych projekty, aby zapewnic
jednolity standard swiadczenia ustug zdalnych w
catym regionie.

Monitoring i ewaluacja powinny ocenia¢ skutecznosc i
trwatosc efektow teleform, aby zapewnic ich petne
wdrozenie jako standardowego komponentu ustug
zdrowotnych.

Aktualizacja wytycznych I1Z i dokumentacji konkursowej: 31.12.2029

Wprowadzenie jasnych zapiséw dotyczgcych
kwalifikowalnosci kosztéw zwigzanych ze sktadkami
ZUS i VAT.

Opracowanie jednolitego katalogu kosztéw
uproszczonych (np. ryczatty, stawki jednostkowe)
dla typowych wydatkéw w projektach
aktywizacyjnych, takich jak: wynagrodzenia
stazystéw, koszty opiekundw, szkolenia czy
doradztwo.

Zmniejszenie liczby wymaganych dokumentéw
rozliczeniowych poprzez stosowanie prostych form
potwierdzania wydatkow.

Wprowadzenie katalogu kosztéw uproszczonych dla
typowych wydatkow:

Okreslenie standardowych stawek jednostkowych
dla najczesciej wystepujacych kosztéw (np.
miesieczny koszt stazu, koszt szkolenia na
uczestnika).

Zastosowanie ryczattow w miejsce szczegétowych
rozliczen, co ograniczy obcigzenia administracyjne i
przyspieszy proces rozliczen.
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Realizacja OPX byta ograniczana przez Rynek pracy
réwnolegte dziatania innych instytucji
publicznych. W obszarze zdrowotnym
projekty z NFZ oferujgce swiadczenia
rehabilitacyjne stanowity konkurencje dla
programow finansowanych z RPO Wt 2014-
2020 — zdarzato sie, ze uczestnicy wybierali
ustugi NFZ jako bardziej dostepne lub
bezptatne, co zmniejszato zainteresowanie
projektami OPX. Podobnie na rynku pracy
Powiatowe Urzedy Pracy i Wojewddzki
Urzad Pracy prowadzity wiasne nabory
skierowane do tych samych grup
docelowych, co powodowato rozproszenie
uczestnikéw i utrudniato kompletowanie
grup szkoleniowych. Na innym poziomie
dziatata natomiast konkurencja wsparcia z
niektérymi $wiadczeniami socjalnymi.
Wprowadzenie programu 500+ miato
niezamierzony efekt uboczny w kontekscie
aktywizacji zawodowej. Cze$¢ rodzicow,
zwtaszcza matek, decydowata sie na
pozostanie na urlopach wychowawczych,
rezygnujac z udziatu w projektach
wspierajgcych powrot na rynek pracy.
Swiadczenie zapewniato podstawowe
bezpieczenstwo finansowe, co zmniejszato

Uwzglednia¢
wptyw polityk
krajowych (np.
Swiadczen
socjalnych) na
skutecznos¢
interwenciji
aktywizacyjnych.

brakowato jednolitych
interpretacji i uproszczonych
Sciezek opracowanych z mysla
o tej osi.

Programy socjalne, takie jak  1Z FE£2027
500+, miaty niezamierzony (Departament
wptyw na motywacje do Wdrazania
pracy, szczegdlnie wsrod EFS)

kobiet biernych zawodowo
(X.1). Zjawisko to ograniczato
skutecznosé rekrutacji i
osigganie wskaznikow
rezultatu. Uwzglednienie tych
czynnikdw w analizie potrzeb
i konstrukcji interwenciji
pozwoli lepiej dopasowaé
dziatania aktywizacyjne.

e  Zapewnienie przejrzystosci i przewidywalnosci dla
beneficjentdw, ktorzy bedg mogli tatwiej planowac
budzet projektow.

Uzgodnienie jednolitych interpretacji z ZUS i KAS w

formie wspdlnego komunikatu:

e  Wypracowanie wspolnego stanowiska dotyczacego
zasad rozliczania sktadek i kwalifikowania VAT.

e  Publikacja komunikatu w formie oficjalnych
wytycznych, dostepnych dla wszystkich
beneficjentow.

e  Zapewnienie jednolitego stosowania przepisow w
catym regionie, co wyeliminuje rozbieznosci
interpretacyjne i zmniejszy ryzyko sporow.

WHtaczenie analizy wptywu polityk krajowych do 31.12.2029

diagnozy potrzeb w dokumentach programowych.

Kazda diagnoza poprzedzajgca projekt
aktywizacyjny powinna zawiera¢ ocene wptywu
aktualnych programéw socjalnych (np. $wiadczenia
rodzinne, dodatki mieszkaniowe, ulgi podatkowe)
na motywacje do podjecia pracy.

e  Analiza powinna wskazywac zaréwno pozytywne
efekty (np. stabilizacja sytuacji rodzinnej), jak i
efekty uboczne (np. zmniejszona motywacja do
zatrudnienia), biorac pod uwage ich miejsce w
motywacji do podjecia aktywnosci zawodowe;j.

Konsultacje z instytucjami odpowiedzialnymi za
polityke spoteczng powinny stanowic staty element
procesu przygotowywania i wdrazania interwencji w
ramach perspektywy finansowej UE na lata 2028-2034.
Celem tych konsultacji jest zrozumienie potencjalnego
wptywu krajowych programdéw socjalnych na rynek
pracy, w tym na motywacje do podejmowania
zatrudnienia, skutecznos$¢ rekrutacji oraz trwatos¢
rezultatow projektéw aktywizacyjnych. Dzieki temu
mozliwe bedzie lepsze dopasowanie dziatan do realnych
uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych i unikniecie
sytuacji, w ktérych interwencje sa ostabiane przez
réwnolegte mechanizmy wsparcia.
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motywacje do podejmowania zatrudnienia
lub uczestnictwa w szkoleniach. (s. 246)

Tradycyjne miary ilosciowe — choé
niezbedne w kontekscie rozliczen
projektéw EFS — nie oddajg petnego
wptywu dziatan na sytuacje uczestnikow
projektow. Wskazniki zatrudnieniowe w
Dziataniu X.3 zostaty zrealizowane na
innym poziomie niz zaktadano, co wynika z
faktu, ze efekty zdrowotne majg charakter
posredni i ujawniajg sie w dtuzszej
perspektywie. Poprawa stanu zdrowia,
zmniejszenie absencji chorobowej czy
wzrost motywacji do aktywnosci
zawodowej nie zawsze przektadaja sie
natychmiast na zatrudnienie, ale stanowig
fundament trwatej aktywizacji. (s. 251)

Rynek pracy

W interwencjach
zdrowotnych
stosowac wskazniki
jakosciowe i
dtugoterminowe,
ktore lepiej oddajg
rzeczywisty wptyw
na aktywnos¢
zawodowa.

Wskazniki zatrudnieniowe w
Dziataniu X.3 zostaty
zrealizowane na innym niz
zaktadano poziomie. Wynika
to z faktu, ze interwencje
zdrowotne majg posredni i
dtugofalowy wptyw na
aktywnos¢ zawodowa.
Wskazniki jakosciowe (np.
poprawa stanu zdrowia,
zmniejszenie absencji) lepiej
oddaja rzeczywisty efekt.

Dlatego rekomenduje sie
wprowadzenie
alternatywnych wskaznikéw
jakosciowych w SZOP
FE£2027, takich jak:

e  poprawa stanu
zdrowia (mierzona
standaryzowanymi
narzedziami
funkcjonalnymi i
jakosci zycia, w
okresie 3—6
miesiecy po
zakonczeniu
wsparcia),

1Z FEL2027
(Departament
Wdrazania
EFS)

Uwzglednienie bodZcéw finansowych w projektowaniu
Sciezek aktywizacyjnych:

e Sciezki aktywizacyjne powinny by¢ projektowane
tak, aby réwnowazy¢ wptyw swiadczen socjalnych
— np. poprzez oferowanie dodatkowych zachet
finansowych, elastycznych form zatrudnienia czy
wsparcia w opiece nad dzie¢mi.

e Nalezy rozwazy¢ mechanizmy, ktére nie konkuruja z
programami socjalnymi, lecz je uzupetniaja, np.
premie za podjecie pracy, doptaty do kosztéw opieki
czy wsparcie w dojazdach.

Zmiana logiki interwencji w dziataniach zdrowotnych 31.12.2029
poprzez uwzglednienie dodatkowych aspektow oceny.
Wprowadzenie alternatywnych wskaznikdéw rezultatu.

Przyktadowe wskazniki dodatkowe dziatan zdrowotnych
(Dziatanie X.3)

Poprawa stanu zdrowia

Definicja wskaznika: Liczba osdb, ktére po
zakonczeniu udziatu w programie zdrowotnym
(rehabilitacja, profilaktyka, wsparcie
psychospoteczne) wykazuja poprawe funkcjonalna
w zakresie zdolnosci do pracy lub codziennej
aktywnosci, potwierdzong standaryzowanym
narzedziem oceny (np. skala Barthel, SF-36,
WHOQOL).

Kryteria oceny:

e  poprawa wynikéw w testach
funkcjonalnych lub jakosci zycia o
okreslony prég (np. 210% wzgledem
wartosci poczatkowej),

e zmniejszenie liczby zgtaszanych ograniczen
zdrowotnych w ankietach uczestnikéw.

Okres pomiaru: 3—6 miesiecy po zakoriczeniu
udziatu w projekcie (krétkoterminowy efekt) oraz
opcjonalnie 12 miesiecy (utrzymanie efektu).
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Wystepowaty rezygnacje w trakcie realizacji Rynek pracy
wsparcia —z powoddw osobistych,

zdrowotnych lub w wyniku podjecia

zatrudnienia w trakcie projektu. W

konsekwencji beneficjenci musieli

powtarzaé nabory, co wydtuzato realizacje i

obnizato efektywnos¢ wskaznikow.

Rezygnacje uczestnikdw byty w duzej

Wprowadzié
mozliwos¢
rekrutacji
buforowej w
dziataniach
zatrudnieniowych,
aby zwiekszy¢
elastycznos¢
projektow i
odpornoscé na

zZmniejszenie
absenc;ji
chorobowej w
pracy (mierzona
liczba dni
zwolnienia
lekarskiego w
okresie 6-12
miesiecy po
zakonczeniu
wsparcia).

W outplacemencie (X.2.2)
skuteczng praktyka byta
rekrutacja nadwyzkowa, ktéra Wdrazania
pozwalata osiggna¢ wskazniki EFS)
rezultatu mimo rezygnacji
czesci uczestnikow. Formalne
dopuszczenie buforu
rekrutacyjnego zwiekszy
elastycznosé¢ i odpornosc
projektéw na czynniki losowe.

(Departament

Jednostka pomiaru: liczba 0séb z poprawa / liczba
0s6b objetych wsparciem (odsetek).

Zmniejszenie absencji chorobowej

Definicja wskaznika: Liczba oséb, ktére po
zakonczeniu udziatu w programie zdrowotnym
odnotowaty spadek absencji chorobowej w pracy
(np. liczba dni zwolnienia lekarskiego w okresie 6
miesiecy po zakonczeniu wsparcia w poréwnaniu do
6 miesiecy przed rozpoczeciem).

Kryteria oceny:
e  redukcja absencji o co najmniej 20%
wzgledem okresu bazowego,
e  potwierdzenie danych na podstawie
deklaracji uczestnikow lub dokumentac;ji
pracodawcy (jesli dostepna).

Okres pomiaru: 6—-12 miesiecy po zakoriczeniu
udziatu w projekcie.

Jednostka pomiaru: liczba oséb ze zmniejszong
absencjg / liczba os6b objetych wsparciem
(odsetek).

Wskazniki te powinny by¢ definiowane jako odsetek
osob objetych wsparciem, ktore wykazaty poprawe, co
pozwoli na bardziej realistyczne uchwycenie efektéw
zdrowotnych i ich wptywu na rynek pracy.

Rekomenduje sie konsultacje z ekspertami zdrowia
publicznego i ewaluatorami w celu doprecyzowania
narzedzi pomiaru.

Wprowadzenie —w uzasadnionych przypadkach — 31.12.2029

zapiséw o rekrutacji buforowej w dokumentacji
konkursowej. Dokumentacja konkursowa powinna jasno
okresla¢ mozliwos¢ rekrutacji wiekszej liczby uczestnikow
niz zaktadana w projekcie.

Okreslenie dopuszczalnego marginesu (np. +20%) i
zasad zarzadzania wskaznikami. Margines powinien by¢
elastyczny, dostosowany do specyfiki dziatan — wiekszy w
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mierze zjawiskiem nieuniknionym.
Doswiadczenia dotyczgce wsparcia
outplacementowego (X.2.2) pokazuja, ze
formalne dopuszczenie buforu
rekrutacyjnego jako rozwigzania
systemowego zwiekszytoby elastycznosé
projektow i ich odpornos¢ na czynniki
losowe. Umozliwitoby to bardziej
realistyczne planowanie, ograniczenie
ryzyka spadku wskaznikéw produktu oraz
zapewnienie stabilnosci realizacji dziatan
aktywizacyjnych w sytuacjach, gdy czes¢
uczestnikow rezygnuje z dalszego udziatu
we wsparciu. (s. 243)

rezygnacje
uczestnikow.

projektach o wysokim ryzyku rezygnacji (np. osoby z
problemami zdrowotnymi).

W przypadku wprowadzenia rekrutacji buforowej,
konieczne jest takze okreslenie zasad zarzadzania
wskaznikami, w tym:

e  Wskazniki rezultatu i produktu powinny by¢
raportowane w odniesieniu do grupy
podstawowej, z uwzglednieniem buforu jako
mechanizmu zabezpieczajgcego.

® |Z powinna opracowac wytyczne, jak rozlicza¢
wskazniki w przypadku wykorzystania
rekrutacji buforowej, aby uniknaé
niejednoznacznosci interpretacyjnych.

Takie zmiany wymuszajg przygotowanie materiatow
edukacyjnych i organizacje szkolen dla beneficjentéw.

Materiaty edukacyjne i szkolenia dla beneficjentéow
powinny w prosty i przejrzysty sposéb wyjasnia¢ nowe
zasady — np. katalog kosztéw uproszczonych,
dopuszczalny margines rekrutacji buforowej czy jednolite
interpretacje ZUS/VAT. Nalezy je opracowaé w formie
przewodnikéw krok po kroku, infografik oraz przyktadow
praktycznych, aby ograniczy¢ ryzyko bteddéw i
niejednoznacznych interpretacji.
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BUR, Ewaluacja Danae Sp. z 0.0., Realizacja Sp. z 0.0. (2017), Wpfyw BUR na jakos¢ i dostepnosc ustug
2017 rozwojowych z uwzglednieniem PSF, raport koncowy na zlecenie PARP, Warszawa.

BUR, Ewaluacja Danae Sp. z 0.0. (2020), Wptyw BUR na jakos¢ i dostepnosc ustug rozwojowych oraz ocena

2020 PSF —etap Il, raport koncowy na zlecenie PARP, Warszawa.

Smart Skills IBC Group, CBM Indicator (2022), SMART SKILLS — Ewaluacja zapotrzebowania na ustugi
rozwojowe dla Gl, raport koricowy na zlecenie PARP, Warszawa.

BUR/PSF, IBC Advisory (2022), Raport z badania ewaluacyjnego BUR i PSF, Warszawa.

Raport 2022
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PARP, ROSS
2025

PARP (2025), Raport o stanie sektora MSP w Polsce, Centrum Rozwoju MSP, Warszawa.

Dokumenty operacyjne i monitoring

Skrot Petny przypis

2014-2020

Lista wskaznikow RPO Wt

Instytucja Zarzadzajgca RPO Wkt 2014-2020 (2024), Lista definicji wskaznikow w
SZOOP RPO Wt 2014-2020, £6dz.

2014-2020

Sprawozdania RPO Wt

Instytucja Zarzadzajaca RPO Wt 2014-2020 (2014-2023), Sprawozdania roczne
i kwartalne z realizacji RPO Wt 2014-2020, £6dz.

SL2014

Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej, Dane z systemu SL2014, dostep
wewnetrzny.

Raporty instytucjonalne i badania jakosciowe

Skrét Petny przypis

PIE, Mama wraca

Baszczak t., Kietczewska A., Wincewicz A., Zyzik R. (2022), Mama wraca do pracy —
bariery behawioralne i kierunki wsparcia, Polski Instytut Ekonomiczny, Warszawa.

PIE, Rotacja

Kietczewska A., Rozbicka I. (2023), Rotacja pracownikow w Polsce, Working Paper
nr 6, PIE, Warszawa.

PIE, Ageizm

Baszczak t., Mokrzycki R., Trojanowska M., Wincewicz-Price A., Zyzik R.
(2021), Ageizm w Polsce — badanie terenowe, Working Paper nr 4, PIE, Warszawa.

WUP, Rozwoj
przedsiebiorstw

WUP w todzi (2018), Rozwdj przedsiebiorstw i jego wptyw na wynagrodzenia, £6dz.

WUP, COVID-19

WUP w todzi (2021), Rynek pracy w warunkach pandemii COVID-19. Studium
jakosciowe, todz.

WUP, Jakos$¢ pracy

WUP w todzi (2020), Warunki pracy i jako$¢ miejsc pracy w wojewddztwie todzkim,
Lodz.

WUP, Cudzoziemcy

WUP w todzi (2020), Zatrudnianie cudzoziemcéw ze Wschodu a niedobory pracy,
£6dz.

NIZP PZH - PIB

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego (2025), Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski
i jej uwarunkowania, Warszawa.

Komunikaty i artykuty PIE / Pracodawcy RP

Skrét Petny przypis

PIE, Elastycznos¢

Polski Instytut Ekonomiczny (2022), Elastyczne formy zatrudnienia a produktywnosc,
Warszawa.

PIE, Luka ptacowa

Polski Instytut Ekonomiczny (2022), Kobiety w zarzqdzaniu a luka ptacowa,
Warszawa.

PIE, JDG 50+ Polski Instytut Ekonomiczny (2023), 12 proc. JDG zaktadanych przez osoby 50+,
Warszawa.
PIE, Matki 1-3 Polski Instytut Ekonomiczny (2022), Biernos¢ zawodowa matek dzieci 1-3 lata,

Warszawa.

PIE, Kompetencje

Polski Instytut Ekonomiczny (2023), Braki kompetencyjne na rynku pracy, Warszawa.

PIE, Niepewnos¢

Polski Instytut Ekonomiczny (2022), Wojna i pandemia — wptyw na firmy, Warszawa.

PIE, Mikrofirmy
2020

Polski Instytut Ekonomiczny (2021), ELASTYCZNOSC | TARCZE ANTYKRYZYSOWE
POMOGtY MIKROFIRMOM FUNKCJONOWAC W 2020 R., Warszawa.
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Pracodawcy RP,
Profilaktyka

Pracodawcy RP (2022), PROFILAKTYKA ZDROWOTNA W SYSTEMIE OCHRONY

ZDROWIA, Warszawa.
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