


ZAKRES UDZIELONEGO
WSPARCIA

Wsparcie z zakresu Wieksza zdolno$¢ do zatrudnienia osob
aktywnej integracji zagrozonych wykluczeniem spotecznym

Wsparcie ustug i Wigksza dostepnosc tego rodzaju
spotecznych i zdrowotnych |BHEEIEE# ustugw wojewddztwie Slaskim

Wsparcie podmiotow Lepsza kondycja sektora ekonomii
ekonomii spotecznej || BAGIEIIEKAS] spotecznej w wymiarze zatrudnienia

Wsparcie infrastruktury & Lepsza jakos¢ i dostepnosc ustug
ochrony zdrowia Dzi medycznych

Wieksza dostepnos¢ mieszkan
wspomaganych i chronionych oraz
innych ustug spotecznych

Rozwdj infrastruktury ——
ustug spotecznych ziatanie 10.2

GRUPY DOCELOWE
PROJEKTOW
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Wedtug odpowiedzi udzielonych przez Beneficjentéw, projekty najczesciej
kierowane byty do 0sdb z niepetnosprawnoscig ruchowa (58,3% projektow), osob
lub rodzin korzystajacych ze swiadczer pomocy spotecznej (50,9%), 0sob z
niepetnosprawnoscia intelektualng (50,9%), osdb niesamodzielnych - bez
orzeczenia o niepetnosprawnosci (36,6%), osob dtugotrwale bezrobotnych
(35,4%) oraz 0séb z zaburzeniami psychicznymi.




CZYNNIKI WPLYWAJACE NA
WDRAZANIE INTERWENCJI

Najwazniejszymi zidentyfikowanymiw badaniu czynnikami majacymi wptyw na
wdrazanie wsparcia sa:

4[ Czynniki zewnetrzne

* Pandemia COVID-19

e Czynniki prawne (duza zmiennos¢ otoczenia administracyjnego
i legislacyjnego i szczegétowe rozwigzania prawne, ktére
utrudniaja osigganie efektow w projektach)

* Ograniczenie elastycznosci w projektowaniu interwenc;ji na
poziomie regionalnym

¢ Trudnosci w pozyskaniu wykonawcow zadan projektowych

» Ograniczenia kadrowe w podmiotach realizujgcych projekty

e Bariery informacyjne zwigzane z korzystaniem ze wsparcia

¢ Dostepnos¢ krajowych instrumentéw pomocowych w zakresie
transferéw socjalnych dla ostatecznych odbiorcéw

¢ Problem niedofinansowania systemu ochrony zdrowia
¢ Bariery mentalne zwigzane z korzystaniem ze wsparcia

—

—[ Czynniki wewnetrzne }

¢ Pozytywne oddziatywanie systemu oceny i wyboru projektow

¢ Posrednie oddziatywanie uwarunkowan zewnetrznych na
czynniki wewnetrzne wptywajace na skale efektéw w
projektach (wptyw regulacji nadrzednych na ksztatt wsparcia
RPO WSL 2014-2020)

¢ Brak wyodrebnienia typdw projektéw w ramach wsparcia
dotyczacego infrastruktury ochrony zdrowia

* Problemy ze stosowaniem kryteriow wyboru przez
beneficjentow

¢ Zapewnienie beneficjentom elastycznosci poprzez mozliwosc
korekty o 5% wskaznika bez koniecznosci konsultacji z 1Z i bez
skutkéw finansowych dla beneficjenta w projektach




WYBRANE EFEKTY OSIAGANE
W PROJEKTACH

\'{ DZIAEANIE 9.1 AKTYWNA INTEGRACJA

= 27tys. 0sob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zostato
objetych wsparciem

= 10tys. 0s6b zniepetnosprawnosciami objeto wsparciem w programie

=  5tys. 0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym uzyskato
kwalifikacje lub nabyto kompetencje w wyniku udzielonego wsparcia

o DZIAEANIE 9.2 DOSTEPNE | EFEKTYWNE USEUGI SPOLECZNE
s==== | 7DROWOTNE

= 20tys. o0sobzagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym zostato
objetych ustugami spotecznymi,a 15 tys. ustugamizdrowotnymi

= 1,2 tys. miejsc $wiadczenia ustug zdrowotnych zostato wspartych w
programie oraz ' 3,1 tys. miejsc $wiadczenia ustug spotecznych

= 1,1tys. miejsc swiadczenia ustug asystenckich i opiekunczych zostato
utworzonych w wyniku wsparcia

V[U) DZIAEANIE 9.3 ROZWOJ EKONOMII SPOFECZNEJ W REGIONIE

= 6tys. 0sobzagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zostato
objetych wsparciem
= 2.3tys. podmiotow ekonomii spotecznej zostato objetych wsparciem

= 1,6tys. miejsc pracy zostato utworzonych w przedsiebiorstwach
spotecznych

ﬁ DZIAEANIE 10.1 INFRASTRUKTURA OCHRONY ZDROWIA

=>» 258tys. ludnosci zostato objetych ulepszonymi ustugami zdrowotnymi

= 31 podmiotdw leczniczych zostato objetych wsparciem

ﬁ DZIALANIE 10.2 ROZWOJ MIESZKALNICTWA SOCJALNEGO,
\ WSPOMAGANEGO | CHRONIONEGO ORAZ INFRASTRUKTURY
UStUG SPOtECZNYCH
= 99  obiektow, w ktérych realizowane s ustug aktywizacji spoteczno-
zawodowe] zostato objetych wsparciem

= 345 mieszkan zostato w wyniku udzielonego wsparcia utworzonych w
istniejacych budynkach

Przewiduje sie, iz zrealizowane zostanag wartosci docelowe prawie
wszystkich wskaznikéw monitorujacych produkty i rezultaty
udzielonego wsparcia.



EFEKTY WSPARCIA UDZIELONEGO

UCZESTNIKOM PROJEKTOW

Wieksza wiara we wiasne sity

Wigksze zadowolenie / poczucie
satysfakgji

Wiekszy spokdj

Zdobycie nowej wiedzy lub
umiejetnosci

Nawiazanie znajomosci

Obranie nowych celéw / perspektyw
na przysztosé

Lepsze komunikowanie z innymi

Poczucie osiggniecia sukcesu

Zwigkszenie samodzielnosci w Zyciu
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Uczestnicy projektéw najczesciej dostrzegali efekty o charakterze
psychologicznym - na wiekszg wiare we wtasne sity wskazato 75,7% badanych
uczestnikdw, na wieksze zadowolenie / poczucie satysfakcji wskazato 74,8%
badanych, a 73,9% z nich na wiekszy spokdj. Czesto uczestnicy wskazywali
rowniez na uzyskanie efektow w postaci zdobycia nowej wiedzy lub umiejetnosci
(70,6%), nawigzanie nowych znajomosci (66,1%), obranie nowych celow /
perspektywy na przysztosc (63,8%) oraz lepsze komunikowanie z innymi (63,3%).

EFEKTY WSPARCIA
UDZIELONEGO INSTYTUCJOM

lepsza wiedza / umiejetnosci
pracownikow instytucji

I, o2

lepsza wspodtpraca z innymi _ 315%
instytucjami dziatajgcymi w regionie 7
zwiekszenie zatrudnienia w Panstwa o
instytucji - 16,2%
zwigkszenie stabilnosci miejsc pracy w o
Panstwa instytucji - 13,6%
pozyskanie przez instytucje o
dtugookresowych zrodet finansowania . 7.9%
0% 20% 40% 60% 80%

Najczestszym efektem uzyskanym przez instytucje jest lepsza wiedza /
umiejetnosci pracownikow instytucji, na ktéra wskazato 64,2% przedstawicieli
badanych organizacji. W dalszej kolejnosci wskazywano na lepsza wspotprace z
innymi instytucjami w regionie (31,5%), zwiekszenie zatrudnienia w organizacji
(16,2%) oraz zwiekszenie stabilnosci miejsc pracy (13,6%).



REKOMENDOWANE
OBSZARY POMOCY

Na podstawie przeprowadzonych analiz rekomenduje sie wsparcie:

W ramach EFSi EFRR, wobszarze zdrowia - wsparcie:

= zorientowane na wspomaganie profilaktyki zgodne z dotychczasowym, przy
jednoczesnym zwiekszeniu znaczenia dziatan profilaktycznych adresowanych do dzieci i
mtodziezy,

= w ramach dotychczas priorytetowych obszaréw interwencji o profilu zdrowotnym zgodne
z dotychczasowym,

= w zakresie lecznictwa psychiatrycznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem ustug
wspierajacych min. zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy,

= dostepu dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji do systemu ochrony zdrowia,

=> rozwoju podejscia srodowiskowego w opiece hospicyjnej,

= dla placéwek podstawowe] opieki zdrowotnej w zakresie prowadzonych dziatan
profilaktycznych,

=> dziatan w zakresie rozwijania zdalnego zarzadzania swiadczeniem ustug zdrowotnych.

W ramach EFSi EFRR, w obszarze spotecznym - wsparcie:

= w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych i zdrowotnych zgodne z
dotychczasowym, przy jednoczesnym uwzglednieniu braku mozliwosci catkowitego
przejscia do modelu zdeinstytucjonalizowanego,

= tworzenia srodowiskowej formuty pomocy bazujacej na tzw. , kregach wsparcia” i pomocy
sgsiedzkie],

= dziatan w zakresie rozwijania zdalnego zarzadzania Swiadczeniem ustug opiekuriczych,

=> dziatan zorientowanych na zniwelowanie problemu ,podwdjnego starzenia sie’, tj. opieki
0sob w wieku senioralnym nad swoimi rodzicami,

= w zakresie turystyki spotecznej realizowane z wykorzystaniem instrumentow
terytorialnych na obszarach wiejskich.

W ramach EFSi EFRR - wsparcie:
=> dziatan integrujacych wsparcie z obszaru ustug spotecznych i zdrowotnych.

Wsparcie w ramach EFRR, w obszarze spotecznym - wsparcie:
= w zakresie mieszkalnictwa chronionego zgodne z dotychczasowym.

W ramach EFS, obszarze zdrowia - wsparcie:

=> zorientowane na zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych zgodne z dotychczasowym,
przy jednoczesnym monitorowaniu poziomu zapotrzebowania,

= kadr realizujacych ustugi spoteczne i zdrowotne,
=> dziatan zorientowanych na zmniejszenie skali deficytu kadr medycznych,
= narzecz dziatan profilaktycznych w zakresie ergonomii pracy i edukacji zdalnej,

=> oddolnych inicjatyw mieszkancow w zakresie dziatan zdrowotnych w srodowisku
lokalnym.



REKOMENDOWANE
OBSZARY POMOCY CD.

Na podstawie przeprowadzonych analiz, w ramach EFS, w obszarze
spotecznym rekomenduije sie wsparcie:

= w zakresie aktywnej integracji zgodne z dotychczasowym, przy jednoczesnym
zwiekszeniu wsparcia srodowiskowego i indywidualnie profilowanego,

= w zakresie ekonomii spotecznej zgodne z dotychczasowym - bazujace na trzech filarach:
pomocy finansowej, szkoleniach i doradztwie realizowanego poprzez OWES,

= dla obywateli panstw trzecich, w tym: migrantow,

=> dziatan zorientowanych na zmniejszenie skali deficytu osob petnigcych role asystencka
/ opiekuncza wobec 0sob niesamodzielnych,

=> tworzenia srodowiskowej formuty pomocy bazujacej na tzw. kregach wsparcia” i
pomocy sasiedzkiej,

=> dziatan zorientowanych na wtaczanie mieszkancéw w aktywnosc¢ spoteczno-
obywatelska,

= narzecz zindywidualizowanych dziatan w zakresie aktywnej integracji (bazujacych na
podejsciu mentoringowym i coachingowym),

= narzecz 0sob dtugotrwale bezrobotnych i oséb starszych poprzez ich wtaczanie w
przedsiewziecia w zakresie ekonomii spotecznej,

=> narzecz dziatan o profilu miedzypokoleniowym lub wewnatrzpokoleniowym,

=> oddolnych inicjatyw mieszkancow w zakresie dziatan spotecznych.

REALIZACJA ZASAD
HORYZONTALNYCH

Wsparcie z Osi Priorytetowej IX i X bedace przedmiotem badania jest scisle
powigzane z realizacja zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans
kobiet i mezczyzn. Wynika to z faktu, iz cele interwencji czesciowo pokrywaja sie
z celami wspomnianych zasad horyzontalnych, co ma swoje pézniejsze
odzwierciedlenie w typach projektéw przewidzianych do mozliwosci uzyskania
dofinansowania. W konsekwencji juz sama realizacja projektu zgodnie z
przyjetymi zatozeniami przyczynia sie do realizacji zasad horyzontalnych, nie
jest konieczne podejmowanie dodatkowych dziatan w tym zakresie.

Beneficjenci w projektach podejmowali szereg dziatar majacych na celu
realizacje zasad horyzontalnych, ktére charakteryzuja sie duza réznorodnoscia.
Réznorodnos¢ dziatan niekoniecznie musi sie przektadac na dziatania bardzo
nowatorskie i niestandardowe - przy duzym zréznicowaniu i wysokim stopniu
zindywidualizowania potrzeb w zakresie zasad horyzontalnych priorytetem
staje sie uwzglednienie szerokiego katalogu tych potrzeb w podejmowanych
dziataniach projektowych.



Wykonawca badania:
Pracownia Badani Doradztwa “Re-Source”
ul.Sptawie 53; 61-312 Poznan
E(0)V OIS tel 61 622 92 06 - 07; fax 61 622 92 08
Pracownia Badai 1 Doradzwa iy ro@re-source.pl; www.re-source.pl

G Zamawiajacy:

zmieniamy Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego
£ H Ul. Ligonia 46; 40-037 Katowice
slaskie tel. 32 20 78 888; 32 77 99 282

www.slaskie.pl e-mail: kancelaria@slaskie.pl

i Fundusze Rzeczpospolita ~ . Unia Et_:r_opejska
. B g S 7 Slaskie. R

Program Regionalny
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