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1. Streszczenie

Gtéwnym celem badania byta ocena dotychczasowego oraz potencjalnego wptywu wsparcia RPO WiM
2014-2020 udzielanego w ramach IX osi priorytetowej Dostep do wysokiej jakosci ustug publicznych na
zwiekszenie dostepnosci i poprawe jakosci ustug publicznych wojewddztwa warminsko-mazurskiego.
W kontekscie celu gtéwnego badania, Wykonawca dokonat oceny wptywu w ramach nastepujgcych
celéw szczegdtowych:

e  Wptyw RPO WiM 2014-2020 na podniesienie jakosci i skutecznosci ustug zdrowotnych
w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

e  Wptyw RPO WiM 2014-2020 na podniesienie jakosci i skutecznosci ustug socjalnych
w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

o  Wptyw RPO WiM 2014-2020 na stworzenie lepszych warunkéw ksztatcenia zawodowego
i wyzszego (w tym wyzszego zawodowego) dopasowanych do potrzeb rynku pracy
w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

e  Wptyw RPO WiM 2014-2020 na poprawe warunkow edukacji ogdlnoksztatcgcej wspierajgcej
umiejetnosci kluczowe uczniéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

e (Ocena mechanizmow wdrazania majgcych wptyw na realizacje interwencji w ramach RPO
WiM 2014-2020.

Obszar ochrony zdrowia

W niniejszym raporcie przedstawiono analize zwigzang z realizacjg interwencji opartej na koncepcji
TBE w ramach RPO WiM 2014-2020 w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Celem interwencji byto
zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci specjalistycznych ustug zdrowotnych. Podczas planowania
interwencji zidentyfikowano problemy z dostepem do ustug zdrowotnych, w tym braki w sprzecie
medycznym, deficyty personelu medycznego, a takze dtugie oczekiwanie na Swiadczenia zdrowotne.
W odpowiedzi na te wyzwania, zdecydowano sie realizowa¢ wsparcie w ramach OP [X ,Dostep do
wysokiej jakosci ustug publicznych”. W ramach dziatania 9.1 wsparcie podzielono na schematy, ktére
odpowiadaty podmiotom o podobnych potrzebach. Projekty realizowane w tych schematach
uwzgledniaty takie dziatania jak: zakup sprzetu medycznego, budowe i modernizacje infrastruktury
zdrowotnej oraz cyfryzacje i informatyzacje.

Podziat na schematy umozliwit lepszg identyfikacje i zarzadzanie projektami, dostosowane do réznych
rodzajéw podmiotdéw leczniczych. Dodatkowo, wprowadzono schematy wsparcia zwigzanego
z pandemig COVID-19, co pozwolito dostosowac interwencje do aktualnych potrzeb.

Analiza wptywu interwencji RPO WiM na obszar zdrowia skoncentrowata sie na kilku kluczowych
aspektach. Po pierwsze, oceniano wptyw programu na jakos$¢ specjalistycznych ustug zdrowotnych. Po
drugie, analizowano, jak program wptynat na dostepnosé tych ustug. Po trzecie, badano wptyw
programu na dostepnosc wysokiej jakosci specjalistycznych ustug zdrowotnych.

Badane placéwki miaty mozliwos¢ realizacji projektow w ramach réznych schematéw wsparcia, w tym
doposazenia w sprzet medyczny i $Srodki ochrony. Warto zauwazy¢, ze doposazenie placéwek w sprzet
i aparature medyczng oraz srodki ochrony byto najczesciej realizowanym dziataniem.



Analiza danych wykazata istotny wzrost subiektywnej oceny beneficjentdw projektow, jakosci
Swiadczonych ustug specjalistycznych o okoto 23%. Wnioskuje sie, ze program RPO WiM miat kluczowy
wptyw na poprawe jakosci ustug, poprzez inwestycje w nowoczesny sprzet medyczny oraz budowe,
rozbudowe i modernizacje placowek medycznych.

Kolejnym aspektem oceny byt wptyw programu na dostepnosé ustug specjalistycznych, co réwniez
przyniosto pozytywne wyniki. Ocena dostepnosci ustug wzrosta o blisko 19%, co sugeruje, ze RPO WiM
przyczynit sie do poprawy dostepu do ustug specjalistycznych w badanych jednostkach medycznych.

Ostatecznie, program RPO WiM miat pozytywny wptyw na dostepnosc do wysokiej jakosci
specjalistycznych ustug zdrowotnych, zwiekszajgc subiektywng ocene o ponad 18%. To stanowi
znaczacy wktad programu w podniesienie jakosci i skutecznosci ustug zdrowotnych.

Analiza danych zastanych wykazata, ze w ramach RPO WiM skoncentrowano sie na zapewnieniu
wsparcia w obszarze choréb bedgcych gtdéwng przyczyng niezdolnosci do pracy i/lub umieralnosci
wsrod mieszkancéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego. Wyrdzniono kilka grup chorob, ktére
stanowig te przyczyny, w tym choroby nowotworowe, choroby uktadu krazenia, choroby uktadu
kostno-stawowo-miesniowego, choroby psychiczne, choroby odkleszczowe i choroby uktadu
oddechowego.

Badania ilosciowe miaty na celu ocene potrzeb kierunkowania wsparcia na te grupy chordéb

w placéwkach zdrowotnych. Im wyzsza byta ocena na skali, tym wieksza byta potrzeba. Analizujgc te
oceny, mozna wnioskowag, ze kierowanie wsparcia na konkretne grupy chordb powinno by¢
determinowane przez takie czynniki jak: liczba pacjentdéw w danej grupie chordb oraz narazenie na
wystepowanie tych chordéb, na przyktad w przypadku choréb odkleszczowych.

Interesujgcy wniosek wynika z obserwacji dotyczacej choréb nowotworowych, gdzie zaobserwowano
spadek $redniej oceny o blisko 12%. To sugeruje, ze interwencja w tym obszarze przyniosta pozytywny
efekt, zmniejszajac potrzebe kierunkowania wsparcia na te grupe choréb.

Wyniki badania wskazujg, ze istnieje potrzeba rozwijania zdolnosci do opieki koordynowanej,
szczegolnie z wykorzystaniem zintegrowanych form opieki srodowiskowej. Warto zaznaczy¢, ze wyniki
badania dotyczgce wptywu realizacji wsparcia w ramach RPO WiM na rozwéj opieki koordynowane;j
byty niezadowalajace. Srednia ocena beneficjentdw wyniosta 3,53 na 10-stopniowe;j skali. To sugeruje,
ze beneficjenci nie ocenili wsparcia jako bardzo skutecznego ani jako majgcego istotny wptyw na
rozwaj opieki koordynowanej. To wskazuje na istnienie wyzwan lub ograniczen zwigzanych z realizacjg
tego rodzaju projektow. Konieczne jest bardziej skoncentrowane podejscie, zwiekszenie zasobow

i lepsze zaangazowanie beneficjentdw w celu osiggniecia pozadanych efektéw w zakresie rozwoju
opieki koordynowane;j.

Wyniki badania wskazujg, ze beneficjenci projektow zakupili rézne rodzaje wyposazenia medycznego,
w tym nowoczesng aparature i sprzet medyczny, co ma potencjat do poprawy dostepnosci ustug
zdrowotnych i jakosci opieki medycznej.

Badanie réwniez dato obraz tego, jak beneficjenci postrzegajg wptyw projektéw na uzupetnienie
deficytéw aparatury medycznej. W opinii badanych, potrzeby w tym zakresie wzrosty po realizacji
projektu, cho¢ nadal oceny utrzymujg sie na Srodku skali. Wyniki sugerujg, ze pomimo inwestycji
w zakup aparatury medycznej i sprzetu medycznego, poziom deficytu nieznacznie wzrdst, co moze



Swiadczy¢ o koniecznosci dodatkowych dziatan lub inwestycji w celu zaspokojenia potrzeb w zakresie
wyposazenia medycznego.

Badanie miato takze na celu ocene wptywu interwencji przeprowadzanych w ramach RPO WiM 2014-
2020 na wzrost odpornosci systemu ochrony zdrowia na sytuacje kryzysowe wynikajgce z pandemii
COVID-19 w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Wyniki obrazujg, ze po zakoriczeniu realizacji
projektow beneficjenci wykazali znaczacy wzrost ocen odpornosci systemu, wynoszacy 30% (z oceny
przed projektem na poziomie 6,29 do oceny po projekcie wynoszgcej 8,18). Wptyw programu na ten
wzrost ocen wyniost 24,6%, co wskazuje na istotnos¢ interwencji prowadzonych w ramach RPO WiM
dla wzrostu odpornosci systemu ochrony zdrowia na kryzysy zdrowotne, takie jak pandemia COVID-19.

Rowniez zauwazono, ze program dostarczyt réznorodne rodzaje wsparcia dostosowane do réznych
rodzajow placowek medycznych, co miato kluczowe znaczenie dla zwiekszenia odpornosci systemu
ochrony zdrowia na sytuacje kryzysowe. Inwestycje obejmowaty zakup nowoczesnej aparatury
medycznej, sprzetu medycznego, srodkéw ochrony osobistej oraz dostosowanie struktury placéwek
medycznych, co pozwolito na lepsze przygotowanie do obstugi pacjentéw w sytuacjach kryzysowych.

Badani wskazywali, ze projekty miaty na celu nie tylko reakcje na pandemie COVID-19, ale takze ogdlng
poprawe przygotowania placowek do obstugi réznych rodzajow kryzyséw zdrowotnych. Dzieki tym
inwestycjom placowki medyczne byty lepiej przygotowane do obstugi pacjentdw i minimalizacji ryzyka
zakazenia podczas pandemii.

Podsumowujgac, interwencja realizowana w ramach RPO WiM 2014-2020 znaczgco przyczynifa sie do
poprawy odpornosci systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie warminsko-mazurskim na sytuacje
kryzysowe zwigzane z pandemig COVID-19 poprzez zakup sprzetu i aparatury medycznej, Srodkow
ochrony osobistej oraz dostosowanie struktury placowek medycznych do potrzeb w czasach kryzysu
zdrowotnego.

Obszar ustug socjalnych

Wptyw RPO WiM na eliminowanie barier spotecznych i przestrzennych w dostepie do ustug socjalnych
w wojewoddztwie warminsko-mazurskim zostat zbadany przy uzyciu technik ilosciowych. Badani
beneficjenci oceniali wystepowanie tych barier przed i po realizacji projektéw. Wyniki badania
wykazaty, ze wptyw projektow na eliminacje barier spotecznych byt bardzo znaczacy, ze wzrostem
ocen wynoszacym ponad 71%. To sugeruje, ze projekty miaty istotny wptyw na zwiekszenie
dostepnosci ustug socjalnych i redukcje barier spotecznych. W przypadku barier przestrzennych
réwniez odnotowano znaczgcy wzrost ocen, wynoszacy blisko 62%.

Projekty skierowane byty gtdwnie do oséb wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem spotecznym,
stanowigcych gtéwng grupe docelowa. Jednak interwencje obejmowaty rdwniez inne grupy, takie jak
osoby z niepetnosprawnosciami, dzieci i mtodziez, osoby starsze oraz osoby chorujgce psychicznie.

Wyniki badania sugerujg, ze projekty zostaty dobrze dostosowane do potrzeb gtéwnych grup
docelowych, co przyczynito sie do eliminacji barier spotecznych i przestrzennych w dostepie do ustug
socjalnych. Dodatkowo, modernizacja i dostosowanie infrastruktury odgrywaty kluczowg role w
eliminacji barier przestrzennych, a projektowa réznorodnos¢ uwzgledniata potrzeby réznych grup
spotecznych. Modernizacja infrastruktury okazata sie kluczowym elementem eliminacji barier
przestrzennych, a wykorzystanie istniejgcych zasobdw przyniosto korzysci zardwno ekonomiczne, jak
i spoteczne.



Wojewddztwo warminsko-mazurskie doswiadczyto znacznego spadku liczby beneficjentéw
srodowiskowej pomocy spotecznej na 10 tys. ludnosci, ktéry wynidst 47% w okresie miedzy 2014

a 2022 rokiem. Analogiczne tendencje obserwowane byty w kazdym z powiatéow w regionie. Podobna
spadkowa tendencja zauwazalna jest rowniez w liczbie zarejestrowanych bezrobotnych w tych
powiatach.

Projekty realizowane w ramach Dziatania 9.2 miaty znaczacy i pozytywny wptyw na poprawe sytuac;ji
0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Analiza wskaznikéw spotecznych oraz wynikdw badania
ilosciowego sugeruje znaczng poprawe sytuacji w latach 2014-2022. Beneficjenci projektdw ocenili
wptyw dziatan na przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu na $rednig ocene 8,44 na skali od 1 do
10, co Swiadczy o skutecznosci projektow w tym zakresie.

Obszar edukacji

Raport uwzgledniat analize obszaru edukacji w wojewddztwie warminsko-mazurskim, w tym wsparcie
w ramach ksztatcenia wyzszego i zawodowego. W regionie nastgpit systematyczny spadek liczby
absolwentow uczelni wyzszych w latach 2014-2021 o niemal 40%. Liczba studentéw w regionie
réwniez zmniejsza sie znaczaco, o ponad 45% w ciggu dekady. Obecnie obserwuje sie wzrost liczby
studentdw zagranicznych na uczelniach w regionie.

W obszarze szkolnictwa zawodowego zaobserwowano wzrost liczby ucznidow w branzowych szkotach
| stopnia do 2018 roku. Wzrost ten jest wynikiem lepszej dostepnosci do nowoczesnego sprzetu
i infrastruktury dydaktyczne;.

Obserwuje sie stabilne zainteresowanie studiami wyzszymi wsrdd oséb w wieku 19-24 lata w regionie.
Nastgpit spadek liczby studentéw na 10 000 mieszkancow, co jest spowodowane procesami starzenia
sie spofeczenstwa. Relacja liczby studentéw do ludnosci w wieku 19-24 lata w latach 2015-2021
wahata sie w przedziale 1,8 p. p. Zauwazano wzrost zainteresowania studentami zagranicznymi
uczelniami w regionie zwigzany z sytuacjg migracyjng i umiedzynarodowieniem uczelni w Polsce.

Whptyw interwencji na zwiekszenie zainteresowania ksztatceniem w regionie jest uzalezniony od
sytuacji demograficznej. Projekty infrastrukturalne, zwtaszcza w zakresie ksztatcenia zawodowego,
odgrywajg kluczowa role w zapewnieniu nowoczesnej bazy dydaktycznej.

Whioski wskazujg, ze spadek liczby absolwentdw uczelni wyzszych i studentéw jest wynikiem zmian
demograficznych, ale interwencja w ramach RPO WiM 2014-2020 moze przyczynic¢ sie do
spowolnienia tego trendu poprzez dostarczanie nowoczesnej infrastruktury edukacyjnej. Pomocne jest
takze zwiekszenie liczby studentdw zagranicznych na uczelniach regionu.

Poddziatanie 9.3.1 oraz Poddziatanie 9.3.2 RPO WiM 2014-2020 maja wptyw na poprawe kwalifikacji
i umiejetnosci uczniéw i studentdw w ksztatceniu zawodowym i wyzszym, chociaz nie stanowig ich
bezposredniego celu. Wyniki ankiet przeprowadzonych wsréd beneficjentow tych dziatan wykazuja
istotny wptyw projektéw na te aspekty.

Whnioskiem jest, ze projekty zrealizowane w ramach Poddziatania 9.3.1 i 9.3.2 wptynety korzystnie na
kwalifikacje i umiejetnosci uczniow i studentédw w szkotach zawodowych i wyzszych, poprawiajac te
obszary w poréwnaniu z placoéwkami, ktdre nie korzystaty z takiego wsparcia.

Wedtug ankietowanych przedstawicieli szkét zawodowych (Poddziatanie 9.3.1), ich udziat w projekcie
w ramach RPO WiM 2014-2020 wptynat istotnie na dopasowanie kwalifikacji i umiejetnosci uczniow do
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potrzeb rynku pracy. Oceny dopasowania kwalifikacji wzrosty o 2,9 punktu, czyli o ponad 50%,
osiggajac bardzo wysoki poziom (8,5 punktu). W przypadku umiejetnosci, wzrost wynidst okoto 45%,
a ocena aktualnej sytuacji wynosi 8,1 punktu.

W przypadku uczelni realizujgcych projekty z Poddziatania 9.3.2, realizacja wsparcia nieco mniej
wptyneta na dopasowanie kwalifikacji i umiejetnosci studentdéw do potrzeb rynku pracy niz

w przypadku ankietowanych przedstawicieli szkét zawodowych. Jednak ogdlny poziom ocen byt wyzszy
niz w przypadku uczniéw szkot zawodowych przed rozpoczeciem projektow. Oceny kwalifikacji

i umiejetnosci studentéw wzrosty odpowiednio o0 1,4 i 1,3 punktu, osiggajac poziom 8,7 i 8,3 punktu
procentowego. Beneficjenci uwazaja, ze projekty miaty znaczacy wptyw na te aspekty.

Dzieki realizowanym projektom zwiekszono poziom dopasowania kwalifikacji i umiejetnosci uczniéw

i studentow do potrzeb rynku pracy. W przypadku szkét zawodowych, wzrost ten wyniést ponad 50%,
a dla uczelni byt to wzrost o okoto 45%. Warto rowniez zauwazyc, ze réznice w poziomach
dopasowania miedzy uczniami a studentami wynikajg z wyzszego poziomu wyksztatcenia wyjsciowego
studentow.

Analiza wskazuje, ze poprzez dziatania w ramach analizowanych poddziatan znaczaco poprawiono
dopasowanie ksztatcenia do potrzeb inteligentnych specjalizacji. Przed rozpoczeciem projektow,
oceniano je na umiarkowanym poziomie, ale po ich zakonczeniu, ocena wzrosta o ponad 60%. To
oznacza, ze projekty miaty znaczacy wptyw na to dopasowanie.

W przypadku uczelni wyzszych (Poddziatanie 9.3.2), ocena tego aspektu przed rozpoczeciem
projektow byta juz nieco wyzsza. Jednak projekty nadal przyczynity sie do wzrostu dopasowania do IS
0 okoto 25%. Przy czym wiekszos¢ tego wptywu przypisano realizowanym projektom.

Poddziatania 9.3.3 (Instytucje popularyzujgce nauke i innowacje) oraz 9.3.4 (Infrastruktura edukacji
ogoblnoksztatcacej) Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na
lata 2014-2020 miaty na celu poprawe jakosci edukacji ogdélnoksztatcacej i rozwijanie umiejetnosci
kluczowych uczniow.

Beneficjenci Poddziatania 9.3.4, czyli placéwki edukacyjne, podkreslali, ze projekty realizowane w
ramach RPO WiM 2014-2020 znaczgco wptynety na podniesienie poziomu kompetencji kluczowych

i umiejetnosci ogdlnych ucznidow w tych placdwkach. Przed rozpoczeciem projektéw, oceniano poziom
kompetencji kluczowych na 5,1 punktu, a po ich zakonczeniu, ocena wzrosta do 7,7 punktu, co oznacza
wzrost o 2,6 punktu. Podobnie, poziom umiejetnosci ogdlnych u ucznidow wzrdst o 2,4 punktu.
Respondenci uznawali projekty za istotne dla rozwoju tych kompetencji i oceniali wptyw projektéw na
wzrost kompetencji kluczowych i umiejetnosci ogdlnych na poziomie nieco ponad 8 punktow.

Analiza pokazuje, ze poziom kompetencji kluczowych wsrdd ucznidw wzrdst o niemal 50%,
a umiejetnosci ogdlne o prawie 45% w wyniku dziatan realizowanych w ramach Poddziatania 9.3.4.

W wyniku dziatan realizowanych w ramach Poddziatania 9.3.4 zaobserwowano zwiekszong deklaracje
dotyczaca poprawy zdawalnosci egzamindw z przedmiotow matematyczno-przyrodniczych. W 2014
roku $rednia ocena zdawalnosci wynosita 5,4 punktu, a obecnie wzrosta do 6,8 punktu, co stanowi
wzrost o 1,4 punktu. Beneficjenci podkreslali znaczgcy wptyw projektdw realizowanych w ramach
Poddziatania 9.3.4 na poprawe zdawalnosci tych egzamindw, oceniajgc ten wptyw na poziomie 7,3
punktu, co stanowi niemal 26% wzrost.



Analogiczne wzrosty w zakresie zdawalnosci egzamindw z przedmiotdw matematyczno-przyrodniczych
odnotowano w placéwkach ogdélnoksztatcgcych, co stanowi grupe kontrolng. Zdawalno$é wzrosta z 6,0
punktu do 7,0 punktu, a wptyw dziatan realizowanych poza Poddziataniem na te poprawe oceniono na
7,0 punktu procentowego.

Jednakze, mimo tych lokalnych sukceséw, ogdlna zdawalnos¢ egzamindw maturalnych w czesci
matematyczno-przyrodniczej w wojewddztwie warminsko-mazurskim w latach 2013-2021
pozostawata ponizej sredniej krajowej. Region ten byt najblizej sredniej krajowej w 2013 roku, ale od
tego momentu zdawalnos¢ egzamindw maturalnych spadata, osiggajac jedne z najnizszych wynikow
w 2017 i 2020 roku. Jednak w 2023 roku zdawalnos¢ w regionie przekroczyta srednig ogélnopolska.
Analiza wartosci wskaznika w latach 2013-2021 sktania do sformutowania wniosku, ze interwencje
prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020 nie przyczynity sie w sposoéb istotny do poprawy
zdawalnosci egzamindéw w przedmiotach matematyczno-przyrodniczych w wojewddztwie warminsko-
mazurskim, poréwnujac te wyniki z innymi regionami w Polsce.

Poddziatanie 9.3.3 RPO WiM skupiato sie na dwdch rodzajach projektéw: inwestycjach w infrastrukture
popularyzujgcg nauke i innowacje oraz mobilnych pracowniach dydaktycznych wspierajgcych
nauczanie w dziedzinach matematyki, przyrody, fizyki, chemii i astronomii. Jednakze, ze wzgledu na to,
ze wszystkie projekty realizowane w ramach Poddziatania 9.3.3 zakoriczg sie dopiero w 2023 roku,
niemozliwa jest ocena w jakim stopniu te interwencje przyczynity sie do zwiekszenia roli instytucji
popularyzujgcych nauke i innowacje w ksztatceniu dzieci.

Badanie iloSciowe przeprowadzone z przedstawicielami jednostek samorzadu terytorialnego (JST)
dostarcza pewnych informacji na ten temat. Respondenci w reprezentowanych przez nich gminach,
powiatach zauwazyli, ze poziom braku zainteresowania instytucjami popularyzujgcymi nauke wsrod
uczniow ksztatcenia ogdlnego zmniejszyt sie z 22,6% w ocenie dotyczgcej 2014 roku do obecnych
11,3%. Co wiecej, 60,0% ankietowanych przedstawicieli JST zaznaczyto zwiekszong dostepnos¢ do
instytucji popularyzujgcych nauke i innowacje, a 53,9% respondentow zadeklarowato wzrost jakosci
tych instytuciji.

Co do dopasowania oferty instytucji popularyzujgcych nauke stworzonej w ramach RPO WiM 2014-
2020 do potrzeb odbiorcow, ponownie ze wzgledu na to, ze projekty wcigz trwaja, nie jest mozliwa
petna ocena. Jednak wyniki badania ilosciowego wskazujg na pozytywne zmiany. Poziom braku
dopasowania oferty instytucji popularyzujgcych nauke wsrdd ucznidw ksztatcenia ogdlnego zmalat
7 31,3% w ocenie dotyczacej roku 2014 do obecnych 21,7%.



2. Summary

The main objective of the study was to assess the existing and potential impact of the support of the
Warminsko-Mazurskie Voivodeship Regional Operational Programme [RPO WiM] 2014-2020, provided
under priority axis IX Access to high-quality public services on increasing the availability and improving
the quality of public services in the Warminsko-Mazurskie Voivodeship. As part the study’s main
objective, the Contractor assessed the aforementioned impact under the following specific objectives:

e The impact of the RPO WiM 2014-2020 on improving the quality and efficiency of healthcare
services in the Warminsko-Mazurskie Voivodeship.

e The impact of the RPO WiM 2014-2020 on improving the quality and efficiency of social
services in the Warminsko-Mazurskie Voivodeship.

e The impact of the RPO WiM 2014-2020 on establishing better conditions for vocational and
higher education (including higher vocational education) tailored to the needs of the labour
market in the Warminsko-Mazurskie Voivodeship.

e The impact of the RPO WiM 2014-2020 on improving the general education conditions
supporting the key skills of pupils in the Warminsko-Mazurskie Voivodeship.

e Evaluation of the implementation mechanisms affecting the interventions under the RPO WiM

Healthcare

This study presents an analysis related to an intervention based on the TBE concept under the RPO
WiM 2014-2020 in the Warminsko-Mazurskie Voivodeship. The aim of the intervention was to
increase access to high-quality specialist health services. The intervention’s planning stage featured
the identification of issues with access to healthcare services, including shortages of medical
equipment, deficits in medical staff, and long waits for healthcare services. In response to these
challenges, it was decided to implement support under PA IX Access to high-quality public services.
This programme divided support into different schemes that suited actors with similar needs. The
schemes included the purchase of medical equipment, the construction and modernisation of
healthcare infrastructure as well as digitalisation and computerisation.

The division into schemes has enabled better project management and identification, tailored to
different types of healthcare providers. In addition, COVID-19-related support schemes were
introduced, allowing the interventions to be adapted to current needs.

The analysis of the impact of the RPO WiM interventions on healthcare focused on several key
aspects. Firstly, it featured an evaluation of the programme’s impact on the quality of specialist
healthcare services. Secondly, it analysed how the programme affected the availability of these
services. Thirdly, it featured an examination of the programme’s impact on the availability of high-
quality specialist healthcare services.

The facilities under examination were able to implement projects under various support schemes,
including the retrofitting of medical equipment and protective measures. It is noteworthy that the
facilities’ retrofitting with medical equipment, instruments and protective measures was the most
frequently implemented measure.



Analysis of the data showed a significant increase in the subjective evaluation of the quality of
specialist services provided of around 23%. It is concluded that the RPO WiM programme has had

a key impact on improving the quality of services through investment in modern medical equipment
and the construction, expansion and modernisation of medical facilities.

Another aspect of the evaluation was the programme’s impact on the availability of specialist services,
which also yielded positive results. The service availability score improved by nearly 19%, suggesting
that the RPO WiM has improved access to specialist services in the medical units under examination.

Finally, the RPO WiM programme had a positive impact on the availability of high-quality specialist
healthcare services, increasing the subjective score by more than 18%. This represents the
programme’s significant contribution to improving the quality and efficiency of healthcare services.

Analysis of the existing data found that the RPO WiM focused on the main causes of inability to work
and/or mortality among the residents of the Warminsko-Mazurskie Voivodeship. Several groups of
diseases constitute these causes, including cancer, cardiovascular diseases, musculoskeletal diseases,
mental illnesses, tick-borne diseases and respiratory diseases.

The quantitative research aimed to assess the needs for targeting support to these disease groups in
healthcare facilities. The higher the score on the scale, the greater the need. An analysis of these
scores demonstrated that the targeting of support to specific disease groups should be determined by
factors such as the number of patients in the disease group and the exposure to these diseases, e.g. to
tick-borne diseases.

An interesting finding emerged from the observation regarding cancer, where a decrease in the
average score of almost 12% was observed. This suggests that the related intervention has had
a positive effect, reducing the need to target support to this disease group.

The results point to a need to develop the capacity for coordinated care, particularly using integrated
forms of community care.

It is worth noting that the results regarding the impact of the RPO WiM support on the development
of coordinated care were somewhat less satisfactory. The beneficiaries’ average score was 3.53 on

a 10-point scale. This suggests that beneficiaries did not rate the support as very effective or as having
a significant impact on the development of coordinated care. This may point to some challenges or
constraints associated with implementing this type of project. Perhaps there is need for a more
focussed approach, more resources and better involvement of beneficiaries to achieve the desired
outcomes in the development of coordinated care.

The results indicate that project beneficiaries have purchased various types of medical equipment,
including modern medical instruments and equipment, having the potential to improve the availability
of healthcare services and the quality of medical care.

The study also evaluated how beneficiaries perceive the projects’ impact on complementing medical
equipment shortages. According to the respondents, the related needs increased after the project,
although the scores still remain in the middle of the scale. The results suggest that, despite investment
in the purchase of medical instruments and equipment, the shortage has increased slightly, which may
point to a need for additional measures or investment to meet medical equipment needs.
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The study aimed to evaluate the contribution of interventions under the RPO WiM 2014-2020 on
increasing the resilience of the healthcare system to emergencies resulting from the COVID-19
pandemic in the Warminsko-Mazurskie Voivodeship. The results showed that, following the projects’
completion, beneficiaries showed a significant increase in system resilience ratings of 30% (from a pre-
project score of 6.29 to a post-project score of 8.18). The programme’s contribution on this increase
in scores was 24.6%, pointing to the relevance of the interventions implemented under the RPO WiM
for increasing the resilience of the healthcare system to health crises, such as the COVID-19 pandemic.

It was also noted that the programme provided a variety of support tailored to different types of
healthcare facilities, which was key to making the healthcare system more resilient to emergencies.
The interventions included the purchase of modern medical instrumentation, medical equipment,
personal protective equipment and the medical facilities’ adaptation, allowing them to be better
prepared to handle patients with emergencies.

The respondents indicated that the projects were not only aimed at responding to the COVID-19
pandemic, but also at generally improving the facilities’ readiness to handle different types of health
crises. Thanks to these interventions, medical facilities were better prepared to handle patients and
minimise the risk of infection during the pandemic.

In summary, the intervention implemented under the RPO WiM 2014-2020 has significantly improved
the resilience of the healthcare system in the Warminsko-Mazurskie Voivodeship to emergencies
related to the COVID-19 pandemic through the purchase of medical equipment and instruments,
personal protective equipment and the medical facilities” adaptation to the needs during a health
crisis.

Social services

The RPO WiM'’s contribution to eliminating social and spatial barriers for access to social services in
the Warminsko-Mazurskie Voivodeship was studied using quantitative techniques. The beneficiaries
under examination evaluated the occurrence of these barriers before and after the implementation of
projects. The results showed that the projects’ contribution to eliminating social barriers was very
significant, with an increase in scores of more than 71%. This suggests that projects have had

a significant impact on increasing the availability of social services and reducing social barriers. Spatial
barriers also saw a significant increase in scores (nearly 62%).

The projects mainly targeted people who are excluded or at risk of social exclusion, constituting the
main target group. However, the interventions also included other groups, such as people with
disabilities, children and young people, the elderly and people with mental illnesses.

The results suggest that the projects were well adapted to the main target groups’ needs, which
contributed to the elimination of social and spatial barriers for access to social services. In addition,
infrastructure modernisation and adaptation played a key role in eliminating spatial barriers, while the
projects’ diversity encompassed the needs of different social groups.

In summary, the interventions implemented under the RPO WiM 2014-2020 have significantly
contributed to the elimination of social and spatial barriers for access to social services in the
Warminsko-Mazurskie Voivodeship. The projects’ diversity and adaptation to the specific needs of the
target groups have helped to improve the accessibility of these services for local communities.
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Infrastructure modernisation has proved to be a key element in eliminating spatial barriers, and using
existing resources has brought both economic and social benefits.

The Warminsko-Mazurskie Voivodeship experienced a significant decrease in the number of
beneficiaries of community social assistance per 10,000 population, which amounted to 47% between
2014 and 2022. Analogous trends were observed in each of the poviats in the region. A similar
downward trend can also be noticed in the number of registered unemployed in these poviats.

The projects implemented under Measure 9.2 have had a significant and positive contribution to
improving the situation of people at risk of social exclusion. An analysis of the social indicators and the
results of the quantitative study suggest a significant improvement in the period between 2014 and
2022. The project beneficiaries rated the measures’ contribution to countering social exclusion with
an average score of 8.44 on a scale of 1 to 10, pointing to the projects’ effectiveness in this regard.

Education

The report related to education in the Warminsko-Mazurskie Voivodeship. Support in the field of
vocational and higher education was analysed first. The region has seen a steady decline in the
number of university graduates between 2014 and 2021 (almost 40%). The number of students in the
region is also declining significantly, i.e. by more than 45% in a decade. There is currently an increase
in the number of international students at universities in the region.

An increase in the number of pupils in lower secondary sector schools has been observed in the field
of vocational education until 2018. This increase is a result of better accessibility to modern teaching
equipment and infrastructure.

There is a stable interest in higher education among 19-24 year olds in the region. There has been
a decline in the number of students per 10,000 inhabitants, which is due to population ageing. An
increased interest of foreign students in the region’s universities, related to migration and the
internationalisation of universities in Poland was noted.

The intervention’s contribution to increasing interest in education in the region depends on the
demographic situation. Infrastructure projects, especially in the field of vocational education, play
a key role in providing a modern teaching base.

The findings indicate that the decline in the number of university graduates and students is a result of
demographic changes, but that the RPO WiM 2014-2020 intervention can slow this trend down by
providing modern educational infrastructure. The increased numbers of foreign students at the
region’s universities are also helpful.

Sub-measure 9.3.1 and Sub-measure 9.3.2 of the RPO WiM 2014-2020 contribute to improving the
qualifications and skills of pupils and students in vocational and higher education, although not being
their direct objective. The results of the surveys conducted among the measures’ beneficiaries show
a significant impact of the projects on these aspects.

The conclusion is that the projects implemented under Sub-measures 9.3.1 and 9.3.2 have had

a positive impact on the qualifications and skills of pupils and students in vocational and higher
education institutions, improving these areas in comparison with institutions that have not benefited
from such support.

12



According to the surveyed representatives of vocational schools (Sub-measure 9.3.1), their
involvement in the project under the RPO WiM 2014-2020 has significantly contributed to matching
the pupils’” qualifications and skills to the labour market needs. The score of qualifications matching
increased by 2.9, i.e. more than 50%, reaching a very high level (8.5). In the case of skills, there was an
increase of around 45%, and the current situation is rated at a score of 8.1.

In the case of universities implementing projects under Sub-measure 9.3.2, they contributed slightly
less to matching the students’ qualifications and skills to the labour market needs. However, the
overall score for this issue was higher than that of vocational pupils before the start of the projects.
The students’ qualifications and skills scores increased by 1.4 and 1.3 to 8.7 and 8.3 respectively.
Beneficiaries believe that the projects have had a significant impact on these aspects.

Thanks to the projects implemented, the degree of matching the qualifications and skills of pupils and
students to the labour market needs has been increased. For vocational schools, the increase was over
50%, and for universities it amounted to approx. 45%. It is also worth noting that the differences in
matching between pupils and students are due to the higher initial education level of the students.

The analysis shows that the matching of education with the needs of smart specialisations has been
significantly improved thanks to the measures taken under the Sub-measures analysed. Before the
start of the projects, they were rated at as moderate, but after the projects were completed, the score
increased by more than 60%. This means that the projects have had a significant impact on this
matching.

In the case of universities (Sub-Measure 9.3.2), the evaluation of this aspect before the start of the
projects was already slightly higher. However, the projects still contributed to an increase in the smart
specialisations matching of approx. 25%. Majority of this contribution is attributed to ongoing projects.

It is also suggested to include data on the new regional smart specialisation in future indicators and to
include graduates trained in smart specialisation occupations in the overall context of vocational and
trade schools.

Sub-measures 9.3.3 (Institutions popularising science and innovation) and 9.3.4 (General education
infrastructure) of the Warminsko-Mazurskie Voivodeship Regional Operational Programme 2014-2020
were aimed at improving the quality of general education and developing the students’ key skills.

The beneficiaries of Sub-measure 9.3.4, i.e. educational facilities, emphasised that the projects
implemented under the RPO WiM 2014-2020 have significantly improved the level of key
competencies and general skills of the pupils in these facilities. Before the start of the projects, the key
competencies were rated at 5.1, while after the projects’ completion, the score improved to 7.7 (an
increase of 2.6). Similarly, the level of general skills in pupils increased by 2.4. The respondents
considered the projects to be important for the development of these competencies and rated their
impact on the growth of key competencies and general skills at just over 8.

The analysis shows that the level of key competencies among pupils increased by almost 50% and
general skills by almost 45% as a result of the measures taken under Sub-measure 9.3.4.

The projects implemented under Sub-measure 9.3.4 contributed to an improvement in the pass rate
of examinations in mathematics as well as mathematical and natural sciences in the schools
represented by the beneficiaries. In 2014, the average pass rate score was 5.4 and has now risen to
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6.8 (an increase of 1.4). The beneficiaries emphasised the significant contribution of projects
implemented under Sub-measure 9.3.4 to improving the pass rate for these examinations, rating this
impact at a score of 7.3 (an increase of almost 26%).

Analogous increases in the pass rate of examinations in mathematical and natural sciences were
recorded in general education facilities, constituting the control group. The pass rate increased from
6.0 to 7.0 and the contribution of measures taken outside the Sub-measure to this improvement was
assessed at 7.0.

However, despite these local successes, the overall pass rate of secondary school final examinations in
mathematical and natural science sciences in the Warminsko-Mazurskie Voivodeship between 2013 to
2021 remained below the national average. The region was closest to the national average in 2013,
but has been declining since then, reaching some of its lowest scores in 2017 and 2020. However, in
2023, the pass rate in the region exceeded the national average.

Sub-measure 9.3.3 of the RPO WiM focused on two types of projects: investment in infrastructure to
popularise science and innovation as well as mobile teaching laboratories to support teaching in the
fields of mathematics, nature, physics, chemistry and astronomy. However, as all projects
implemented under Sub-measure 9.3.3 will not end until 2023, it is impossible to evaluate the extent
of contributions of these interventions to increasing the role of institutions popularising science and
innovation in children’s education.

The quantitative survey conducted with representatives of local government units (LGUs) provides
some information on this subject. The respondents in the municipalities/poviats they represent noted
that the lack of interest in science popularisation institutions among general education students has
decreased from 22.6% in the 2014 evaluation to the current 11.3%. Furthermore, 60.0% of the LGU
representatives surveyed declared increased accessibility to institutions popularising science and
innovation, and 53.9% of respondents declared an increase in the quality of these institutions.

A full assessment of the matching of the offer of science popularisation institutions drafted under the
RPO WiM 2014-2020 to the needs of the audience is not possible, again due to the fact that the
projects are still ongoing. However, the results of the quantitative survey point to positive
developments. The degree of non-matching of the offer of institutions popularising science to general
education pupils has decreased from 31.3% in the 2014 evaluation to the current 21.7%.
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4. Opis koncepcji badania oraz wybranej i zastosowane;
metodyki badania

W 2014 r. Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego wynegocjowat z Komisjg Europejska
program rozwoju dla Warmii i Mazur pt. ,Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020” (RPO WiM 2014-2020)*. Wysoko$¢ wktadu $rodkow Unii Europejskiej
w ramach RPO WiM 2014-2020 wynosi 1 752 274 072 euro.

Program ten jest jednym z narzedzi realizacji polityki regionalnej w wojewddztwie warminsko-
mazurskim w perspektywie finansowej UE 2014-2020, nastepcg RPO WiM 2007-2013 oraz gtéwnym
narzedziem finansujgcym Strategie rozwoju spoteczno-gospodarczego wojewddztwa warminsko-
mazurskiego do roku 2025. RPO WiM 2014-2020 realizuje 12 celéw tematycznych wskazanych

w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1303/20132 (zwanego , rozporzadzeniem
ogdblnym”). Dlatego tez RPO WiM 2014-2020 jest programem wielowgtkowym, koncentrujgcym sie
m.in. na: warminsko-mazurskiej gospodarce i ksztatceniu dla niej kadr, zmianie sytuacji na rynku pracy,
poprawie dostepu do ustug publicznych, przetamaniu wykluczenia energetycznego regionu, ochronie
Srodowiska przyrodniczego, zachowaniu dziedzictwa naturalnego i kulturowego, wypetnianiu luk

w systemie transportowym, rewitalizacji miast i ich ubogich spotecznosci oraz ograniczaniu ubdstwa

W regionie.

Cele programu sg osiggane poprzez realizacje dziatann w ramach dwunastu merytorycznych osi
priorytetowych, tj.:

I. Inteligentna gospodarka Warmii i Mazur,

Il.  Kadry dla gospodarki,

lll. Cyfrowy region,

IV. Efektywnos$¢ energetyczna,

V. Srodowisko przyrodnicze i racjonalne wykorzystanie zasobdw,
VI. Kultura i dziedzictwo,

VII. Infrastruktura transportowa,

VIIl. Obszary wymagajace rewitalizacji,

IX. Dostep do wysokiej jakosci ustug publicznych,
X. Regionalny rynek pracy,

XI. Wtgczenie spoteczne,

Xlll.  Odporna i zdrowa gospodarka przysztosci,

wspartych srodkami pomocy technicznej.

1 Dokument przyjety przez Zarzagd Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego 24 marca 2015r. (z pdzn. zm.).

2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspdlne
przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego

i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogoélne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. U. UE. L. 2 2013 r. Nr 347, str. 320 z pdzn. zm.).
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Na podstawie analizy potrzeb i potencjatéw zdiagnozowane zostaty najwazniejsze wyzwania polityki
rozwoju prowadzonej w obszarze poprawy jakosci ustug publicznych m.in. z wykorzystaniem funduszy
strukturalnych. Do gtéwnych wyzwan nalezaty:

— poprawa infrastruktury podmiotdw, $wiadczacych ustugi aktywizacji spoteczno-zawodowej,

— poprawa infrastruktury podmiotéw, $wiadczacych ustugi zdrowotne,

— zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug wczesnej edukacji,

— stworzenie warunkdéw nauczania praktycznego, silnie powigzanego ze srodowiskiem
biznesu, odpowiadajgcego na potrzeby rynku,

— wspieranie kreatywnosci, innowacyjnosci, praktycznego zastosowanie zdobytej wiedzy,

— zwiekszenie nakfadow inwestycyjnych, zwtaszcza tworzenie i unowoczesnianie bazy techno-
dydaktycznej,

— tworzenie nowych kierunkdéw ksztatcenia dostosowanych do potrzeb rynku pracy,

— doposazenia bazy dydaktycznej uczelni wyzszych,

— zwiekszenie liczby instytucji popularyzujgcych nauke.

W konsekwencji na dziatania realizowane w ramach IX osi priorytetowej Dostep do wysokiej jakosci
ustug publicznych RPO WiM 2014-2020 przeznaczono 92 967 639 euro? (tj. ok. 5% srodkéw RPO WiM
2014-2020).

Niniejsze badanie zostato podzielone na szereg $cisle powigzanych ze sobg etapdéw badawczych.
Kluczowe fazy, wyznaczaty kolejnos$¢ prowadzonych prac badawczych:

Faza strukturalizacji

Pierwszy etap prac badawczych miat na celu doprecyzowanie zakresu i metodologii badania poprzez
przeprowadzenie wstepnej analizy desk research oraz zapoznanie sie z materiatami dotyczgcymi
przedmiotu badania. Dokonano analizy informacji pozyskanych m.in. z aktéw prawnych, strategii,
literatury, wynikéw badan, dokumentéw, danych statystyki publicznej itp. Byt to etap, ktory zostat juz
wykonany przez badaczy, a jego zwienczeniem byt raport metodologiczny.

Na tym etapie zespdt badawczy szczegdtowo zaprojektowat caty proces badawczy oraz opracowat
narzedzia do badan terenowych, ktdre nastepnie zostaty oméwione i dopracowane w drodze
konsultacji z Zamawiajgcym. Przygotowane i uzupetnione zostaty nastepujace narzedzia badawcze:

=  Wstepny klucz do analizy danych zastanych, oceny wptywu RPO WiM na sytuacje w regionie;

= Scenariusz wywiadow IDI/TDI z przedstawicielami: 1Z, KOP, Beneficjentéw RPO WiM, ZIT;

= Kwestionariusz ankiety do realizacji CAWI z przedstawicielami jednostek samorzadu
terytorialnego (JST) z terenu wojewddztwa warminsko-mazurskiego;

= Kwestionariusz ankiety do realizacji CAWI z podmiotami, w ktérych realizowane byty projekty
w ramach RPO WiM w obszarze ochrony zdrowia, pomocy spotecznej i edukacji;

=  Kwestionariusz ankiety do realizacji CAWI z podmiotami, w ktérych nie byty realizowane
projekty w ramach RPO WiM w obszarze ochrony zdrowia, pomocy spotecznej i edukacji;

=  Wstepny klucz do przeprowadzenia studiow przypadkow.

3 Informacja o aktualnym postepie wdrazania RPO WiM 2014-2020 (wg stanu na 31 grudnia 2022 r.) — opracowana przez
Biuro Monitoringu Departamentu Polityki Regionalne;j.
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Faza obserwacji

Etap ten rozpoczat sie wraz z zatwierdzeniem przez Zamawiajgcego raportu metodologicznego wraz
z zestawem narzedzi badawczych. Na tym etapie zrealizowano analize danych zastanych oraz
przeprowadzono badania terenowe. Dane uzyskane w ramach analizy desk research i badan
terenowych zostaty ze sobg skonfrontowane i zsyntezowane w procesie analizy danych (zaréwno
ilosciowych jak i jakosciowych). W fazie obserwacji zastosowano triangulacje metod i technik
badawczych, co umozliwito pozyskanie szerokiego zakresu danych i informacji, kompleksowo
opisujgcych badane zagadnienia.

W fazie obserwacji do zbierania danych wykorzystano nastepujgce metody/techniki badawcze:

Metody/techniki gromadzenia danych

CAWI i analiza
kontrfaktyczna

analiza danych

zastanych |DIATel

Grupa respondentéw Liczba zrealizowanych
ankiet

Przedstawiciele JST 115

Podmioty $wiadczace ustugi publiczne w wojewddztwie warmirsko- 83

mazurskim w obszarze ochrony zdrowia i korzystajgce ze wsparcia RPO WiM

Podmioty $wiadczace ustugi publiczne w wojewddztwie warmirsko- 71

mazurskim w obszarze ochrony zdrowia i niekorzystajace ze wsparcia RPO

WiM

Podmioty $wiadczace ustugi publiczne w wojewddztwie warmirisko- 31

mazurskim w obszarze pomocy spoteczne;j i korzystajgce ze wsparcia RPO

WiM

Podmioty $wiadczace ustugi publiczne w wojewddztwie warmirisko- 24

mazurskim w obszarze pomocy spoteczne;j i niekorzystajgce ze wsparcia RPO

WiM

Podmioty $wiadczace ustugi publiczne w wojewddztwie warmirisko- 115

mazurskim w obszarze edukacji i korzystajgce ze wsparcia RPO WiM

Podmioty $wiadczace ustugi publiczne w wojewddztwie warmirisko- 61
mazurskim w obszarze edukacji i niekorzystajgce ze wsparcia RPO WiM

W kazdej z grup beneficjentdw ostateczna liczba uczestnikdw badania zostata pomniejszona

o podmioty, ktére w danym obszarze realizowaty wiecej niz 1 projekt. W efekcie podstawowa baza
beneficjentdw ulegta zmniejszeniu. Ponadto w przypadku szczegdlnie projektéw Swiadczonych przez
podmioty $wiadczgce ustugi edukacyjne, liczba respondentdw zrosta w stosunku do liczby
beneficjentow, gdyz projekt realizowany byt w kilku placdwkach podlegtych danemu organowi.

Faza analizy
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Faza analizy polegata na przebadaniu danych, ktére zostaty zebrane w fazie obserwacji. Zgromadzone
dane poddano interpretacji oraz prébowano szacowac efekty. Analiza zgromadzonego materiatu
badawczego byta niezbedna dla prawidtowego opracowania wynikéw badania i sformutowania
wstepnych wnioskéw z badania. Wykonawca zastosowat analize ilosciowg i jakosciowg uzyskanego
materiatu badawczego, przeprowadzit analizy statystyczne, analize wnioskéw o dofinansowanie,
przeprowadzit studia przypadkow (case study), bedgce analizg przypadkow opartg o rézne zrédta
danych, oraz zastosowat szereg innych metod analitycznych, takich jak: metoda kartograficzna
(zwigzana z analizg przestrzenng); analiza poréwnawcza (benchmarking). Ponadto, wspomniang
analize materiatu badawczego zgromadzonego poprzez realizacje jakosciowych technik wywiaddw
indywidualnych i grupowych, Wykonawca wykonat z zastosowaniem metody zaawansowanej analizy
danych jakosciowych wspomaganej komputerowo, do ktérej Wykonawca wykorzystat program do
komputerowej analizy danych MAXQDA.

Metody/techniki analizy danych

Przeglad projektéow
Analiza statystyczna wybranych do Metoda kartograficzna
dofinansowanie

Zaawansowana analiza
danych jakosciowych
wspomagana
komputerowo

Case Study Benchmarking

Faza oceny i rekomendacji

Faza oceny to ostatnia faza procesu badawczego, polegajgca na ocenie i wnioskowaniu na podstawie
zebranych danych. Na tym etapie realizowany jest réwniez panel dyskusyjny, przeprowadzony
w formule FGI, pozwalajgcy w gronie ekspertéw dokonac analizy wynikow badania, poddac je ocenie

eksperckiej, przeprowadzi¢ nad nimi dyskusje oraz wypracowac zwigzane z nimi rekomendacje. Celem
tej fazy procesu badawczego jest opracowanie zalecen i rekomendaciji.
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5. Opis wynikéw badania

Gtéwnym celem badania byta ocena dotychczasowego oraz potencjalnego wptywu wsparcia RPO WiM

2014-2020 udzielanego w ramach IX osi priorytetowej Dostep do wysokiej jakosci ustug publicznych na

zwiekszenie dostepnosci i poprawe jakosci ustug publicznych wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

W kontekscie celu gtéwnego badania, Wykonawca dokonat oceny wptywu w ramach nastepujgcych

celéw szczegdtowych:

Wptyw RPO WiM 2014-2020 na podniesienie jakosci i skutecznos$ci ustug zdrowotnych

w wojewoddztwie warminsko-mazurskim.

Wptyw RPO WiM 2014-2020 na podniesienie jakosci i skutecznosci ustug socjalnych

w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

Wptyw RPO WiM 2014-2020 na stworzenie lepszych warunkow ksztatcenia zawodowego
i wyzszego (w tym wyzszego zawodowego) dopasowanych do potrzeb rynku pracy

w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

Wptyw RPO WiM 2014-2020 na poprawe warunkow edukacji ogdlnoksztatcgcej wspierajgcej
umiejetnosci kluczowe uczniéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

Ocena mechanizmdéw wdrazania majgcych wptyw na realizacje interwencji w ramach RPO
WiM

5.1 Analiza zmiany sytuacji wojewodztwa warminsko-mazurskiego w obszarze

dostepu do wysokiej jakosci ustug publicznych, w latach 2014-2022.

W analizach sytuacji zdrowotnej regiondw bierze sie pod uwage szereg czynnikow, takich jak wskazniki

zdrowotne, dostepnosé do opieki zdrowotnej, poziom edukacji zdrowotnej oraz warunki

socjoekonomiczne. Ogdlnie zaréwno w Polsce jak i w regionach kluczowymi elementami sa:

Dostepnos¢ do opieki zdrowotnej: Moze istniec réznica w dostepie do opieki zdrowotnej
miedzy obszarami miejskimi a wiejskimi. Brak dostepu do wysokiej jakosci ustug medycznych
w odlegtych regionach wiejskich moze by¢ problemem.

Czynniki stylu zycia: Nawyki zywieniowe, aktywnosc fizyczna i palenie tytoniu mogg wptywac
na zdrowie publiczne. Regiony o gorszych nawykach zdrowotnych moga mie¢ wyzsze
wskazniki zachorowalnosci na choroby zwigzane ze stylem zycia.

Czynniki socjoekonomiczne: Niski poziom dochodow, bezrobocie i niedostateczne warunki
mieszkaniowe mogg wptywac na zdrowie mieszkancéw. Obszary o gorszych wskaznikach
socjoekonomicznych mogg miec¢ gorszg sytuacje zdrowotna.

Infrastruktura zdrowotna: Dostepnos¢ szpitali, przychodni lekarskich i personelu medycznego
jest istotna dla zapewnienia opieki zdrowotnej. Regiony o ograniczonej infrastrukturze
zdrowotnej mogg napotykac trudnosci w dostepie do ustug medycznych.

Analiza sytuacji wojewddztwa warminsko - mazurskiego opierata sie na weryfikacji podstawowych

wskaznikéw dotyczgcych poszczegdlnych obszaréw poddawanych ewaluacji. Podsumowujgc wyniki

analizy wskaznikow dotyczgcych obszaru ochrony zdrowia, mozna zauwazyé, ze wojewddztwo

warminsko-mazurskie w analizowanym okresie utrzymywato stosunkowo stabilng sytuacje zdrowotng,
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z pewnymi pozytywnymi tendencjami, takimi jak wzrost liczby tézek szpitalnych i rozwijanie zaktadéw
opieki dtugoterminowej. W analizowanym okresie lepiej prezentuje sie sytuacja wzgledem liczby
szpitali, tdzek i 0séb na tézko w wojewddztwie warminsko-mazurskim niz w kraju. Poréwnujac lata
201312022 - w Polsce dochodzito do zamykania szpitali (966-896), przez co spadata liczba tézek (49-43
na 10 tys. ludnosci), a jednoczesnie zwiekszata sie liczba 0séb na tézko (205-230). Jednoczesnie

w latach 2013-2022 w wojewddztwie mimo zamknied, udato sie utrzymac poréwnywalng liczbe szpitali
(42-43), utrzymac liczbe tézek (46-46 na 10 tys. ludnosci), przez co nieznacznie spadta liczba oséb na
tézko (217-216). Jednakze, nadal istniejg wyzwania zwigzane z dostepnosciag do opieki zdrowotnej, co
moze by¢ istotnym obszarem do dalszego rozwoju. Warto jednak zauwazy¢, ze w przedziale lat 2013-
2021 liczba zgonow sukcesywnie wzrastata i w kraju, i w wojewddztwie - gtéwnie w okresie pandemii
2020-2021, a od roku 2022 notowany jest spadek tej liczby w poréwnaniu do roku 2021.

W latach 2013 - 2022 liczba szpitali w Polsce zmniejszyta sie z 966 na 896. Najwiekszy spadek
odnotowano w 2019 roku — zostato zlikwidowanych 59 szpitali wzgledem roku poprzedniego.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim réwniez odnotowano spadek w 2019 roku (z 45 szpitali
w 2016 roku na 39). Jednakze w kolejnych latach otwarto nowe placowki, w zwigzku z czym liczba
szpitali w 2022 roku wyniosta 43.

Tabela 1. Szpitale w Polsce i wojewoddztwie.

Wskaznik zasieg rok Srednia
2013 | 2014 |2015 [2016 (2017 |2018 |[2019 (2020 |2021 |2022
Szpitale w POLSKA 966 979 956 957 951 949 890 898 899 896 938,33
Polsce i WARMINSKO- | 42 44 43 45 44 43 39 41 42 43 42,56
wojewddztwie | MAZURSKIE
Zrédto: BDL.

Liczba tézek w szpitalach w Polsce zmniejszata sie — od 49 na 10 tys. ludnosci w 2013 roku do 44 na 10
tys. ludnosci w 2021 roku. Jednakze w wojewddztwie warminsko-mazurskim zdotano zwiekszy¢ liczbe
tézek o 1 na 10 tys. ludnosci — z 46 na 10 tys. ludnosci w 2013 roku do 47 na 10 tys. ludnosci w 2021
roku. Co ciekawe, w latach 2018-2019 zamknieto 4 szpitale, jednak liczba tézek spadta o 1 na 10 tys.
ludnosci.

Tabela 2. tézka w szpitalach na 10 tys. ludnosci — wojewddztwa.

Wskaznik zasieg rok Srednia
2013 | 2014 | 2015 |2016 |2017 (2018 (2019 |[2020 (2021 |2022

tézka w POLSKA 48,78 | 48,89 |48,65 |48,55 (48,20 (47,31 |43,46 |43,99 (44,44 | 43,47 |47

szpitalach na

10 tys. _

ludnoéci — WARMINSKO | 46,13 | 45,98 |46,32 | 47,04 | 46,79 | 44,86 | 43,87 | 46,05 | 46,74 (46,37 | 46

wojewddztwa -MAZURSKIE

Zrédto: BDL.

Liczba osdb przypadajgcych na tézko w Polsce zwiekszata sie sukcesywnie do 2019 roku (205-230).
W latach 2020-2021 zanotowano nieznaczny spadek (227-225). Z kolei w wojewddztwie warminsko-
mazurskim na przestrzeni lat 2013-2021 liczba oséb utrzymuje sie na mniej wiecej tym samym
poziomie z matym wzrostem w latach 2018-2019 (223-228).
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Tabela 3. Liczba 0sob przypadajgca na tozko w szpitalach ogdlnych.

Wskaznik zasieg rok $rednia
2013 [2014 [2015 [2016 [2017 [2018 [2019 [2020 [2021 |2022

Liczba oséb | POLSKA 205 205 [206 [206 [207 [211 [230 [227 [225 [230 |[214
przypadajaca

natozkow  \WaRMINSKO- | 217 |217 |216 |213 |214 |223 |228 |217 |214 |216 |218
szpitalach MAZURSKIE

ogolnych

Zrédto: BDL.

W analizowanym okresie liczba leczonych bez ruchu miedzyoddziatowego w Polsce stopniowo malata
W latach 2013-2019 utrzymywata sie na podobnym poziomie (w liczbie przekraczajgcej 7,5 miliona).
Duzy spadek mozna zaobserwowac w kolejnym roku, gdzie spadta do ok. 5,7 miliona. Podobng
zaleznos¢ mozna zaobserwowac w wojewddztwie warminsko-mazurskim - utrzymanie liczby na
poziomie 280 tysiecy do 2019 roku i spadek w kolejnym roku latach do 220. Od roku 2021 liczba ta
sukcesywnie wzrasta.

Tabela 4. Leczeni bez ruchu miedzyoddziatowego w Polsce i wojewddztwie.

Wskaznik Leczeni bez ruchu miedzyoddziatowego w Polsce i wojewddztwie
zasieg POLSKA WARMINSKO-MAZURSKIE

2013 | 7 867 664 287 263

2014 | 7 897 119 285766

2015 | 7 795 496 287 975

2016 | 7 829 016 298 009
rok/pétrocze 2017 | 7 773 353 294 263

2018 | 7 685 002 297 048

2019 | 7 464 415 285526

2020 | 5 734 992 223 626

2021 | 6332212 241571

2022 | 6 895 888 264 691
srednia 7375474 277 894

Zrédto: BDL.

Liczba przychodni na 10 tysiecy ludnosci w kraju zwiekszyta sie z 5 na 10 tys. ludnosci (2013-2015) na
6 na 10 tys. ludnosci (2016-2022). W wojewddztwie warminsko-mazurskim przez caty analizowany
okres wynosita 6 na 10 tys. ludnosci.

Tabela 5. Liczba przychodni na 10 tys. ludnosci.

Wskaznik zasieg rok
2013 | 2014 |2015 |2016 |2017 (2018 |2019 (2020 |2021 (2022
Liczba POLSKA 5 5 5 6 6 6 6 6 6 6

przychodnina [ WARMINSKO-

- 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
10 tys. ludnosci | MAZURSKIE

Zrédto: BDL.

W ciggu analizowanego okresu w Polsce w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej srednio
udzielano 7- 8 porad na 1 mieszkanca. W wojewddztwie warminsko-mazurskim udzielano 6-7 porad na
1 mieszkanca.
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Tabela 6. Liczba porad udzielonych w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej na 1 mieszkarica [szt].

wskaznik Liczba porad udzielonych w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej na 1 mieszkarca [szt]
zasieg POLSKA WARMINSKO-MAZURSKIE
2013 | 7 6
2014 | 7 6
2015 | 7 7
2016 | 7 7
2017 | 7 7
rok
2018 | 8 7
2019 | 8 7
2020 | 7 6
2021 | 8 7
2022 | 8 7
Zrodto: BDL.

Liczba stacjonarnych zaktadoéw opieki dtugoterminowej i paliatywno-hospicyjnej obejmujgca hospicja,
zaktady leczniczo-opiekuncze i zaktady pielegnacyjno-opiekunicze wzrosta W Polsce od 604 w 2013
roku do 742 w 2022 roku (w 2021 roku odnotowano maty spadek — 712 podmiotow), zas

w warminsko-mazurskim z 23 w 2013 do 27 w 2022 roku (w wojewddztwie rowniez odnotowano
spadek w 2021 roku — 26 podmiotow). W przypadku Polski wzrost stacjonarnych zaktadéw opieki
dtugoterminowej i paliatywno — hospicyjnej wynidst 23%, w przypadku wojewddztwa warminsko —
mazurskiego byt to wzrost 0 17%. W Polsce obserwuje sie zmiany w strukturze demograficznej
populacji. Zauwazalny jest wzrost udziatu oséb w wieku starszym, powyzej 60 roku zycia, przy
jednoczesnym spadku udziatu dzieci i mtodziezy. Zjawisko to okreslane jest jako proces starzenia sie
spoteczenstwa. Starzejgce sie spoteczenstwo stanowi ogromne wyzwanie dla systemu ochrony
zdrowia, poniewaz wigze sie ze znacznym wzrostem liczby oséb wymagajacych opieki
dtugoterminowej, szczegdlnie uwzgledniajac, ze opieka ta nie zawsze bedzie mogta by¢ zapewniona ze
strony rodziny*. W ocenie NIK, system opieki paliatywnej i hospicyjnej nie zapewnia dostepu do
odpowiedniej jakosci $wiadczen wszystkim pacjentom, ktdrzy potrzebuja takiej opieki. ® Kwestia
rozwoju i usprawnienia funkcjonowania opieki paliatywnej i hospicyjnej ma wiec kluczowe znaczenie
nie tylko w regionie, ale w catym kraju. Wspieranie tego obszaru powinno mie¢ wiec kluczowe
znaczenie w planowanej interwencji, w tym w ramach rozwoju opieki koordynowanej w regionie.
Opieka koordynowana to ,koncepcja Swiadczen zwigzanych z diagnozowaniem, leczeniem, opieksa,
rehabilitacjg i promocjg zdrowia w wymiarze naktaddw, realizacji i organizacji Swiadczen oraz
zarzadzania. Opieka koordynowana (lub zintegrowana) to takze: metody i sposoby organizacji opieki
umozliwiajace udzielanie $wiadczen profilaktycznych i leczniczych wysokiej jakosci, a jednoczesnie
optacalnych, zapewniajgcych ciggtosé¢ i koordynacije leczenia z przeznaczeniem dla pacjentéw

o najwiekszych potrzebach zdrowotnych; system taczacy opieke zdrowotng (dorazng, podstawowa

4 Stacjonarna opieka dtugoterminowa w kontekscie starzenia sie spoteczeristwa polskiego, Figa Joanna, Wydziat
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagielloriskiego.

5 ZAPEWNIENIE OPIEKI PALIATYWNEJ | HOSPICYJNEJ, Informacja o wynikach kontroli Najwyzszej Izby Kontroli,
2029 r.
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i specjalistyczng) z opieka socjalng/srodowiskowg (opieka dtugoterminowa, domowg, edukacjg) w celu
poprawy wydajnosci systemu i wynikéw leczenia. ©

Tabela 7. Stacjonarne zaktady opieki dtugoterminowej i paliatywno- hospicyjnej.

Wskaznik zasieg rok/pétrocze
2013 2014 (2015 (2016 (2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022

stacjonarne POLSKA

L 604 616 642 634 671 696 714 728 712 742
zaktady opieki

dtugoterminowej

e WARMINSKO-
i paliatywno- MAZURSKIE 23 22 22 22 23 24 24 28 26 27
hospicyjnej

Zrédto: BDL.

Podsumowujgc kwestie infrastruktury ochrony zdrowia mozna powiedzie¢, ze wojewddztwo
warminsko-mazurskie ma pewne specyficzne cechy w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia

(np. liczba szpitali, tdzek w szpitalach, liczba przychodni). Pomimo pewnych wyzwan, region utrzymuje
stosunkowo stabilng sytuacje, a nawet poprawia dostepnos¢ niektérych swiadczen medycznych, tj.
liczba szpitali, dostepnosé¢ tdzek w szpitalach na 10 tys. mieszkancéw. Istniejg roznice miedzy
wojewodztwem a $rednig krajowsa, ale w wielu przypadkach region ten utrzymuje sie na poziomie
zblizonym do ogdlnokrajowego.

Kwestia obszaru ochrony zdrowia, to rowniez wskazniki dotyczgce trwania zycia, urodzenia, zgony, czy
tez wskazniki zachorowalnosci na choroby bedgce gtéwng przyczyng niezdolnosci do pracy w regionie.

Sytuacja pod wzgledem czasu trwania zycia w Polsce jak i w wojewddztwie warminsko-mazurskim jest
zblizona. W kraju $redni czas trwania zycia to 77/78 lat, zas w wojewddztwie jest to 77 lat. W Polsce
kobiety przecietnie zyty w zdrowiu 63/64 lata. Brak danych dot. wojewddztwa. W Polsce mezczyzni
przecietnie zyli w zdrowiu 62/61 lat. Brak danych dot. wojewddztwa.

Tabela 8. Przecietne trwanie zycie (lata).

Wskaznik zasieg rok
2013 | 2014 | 2015 |2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 (2022

Przecietne POLSKA 77 77 78 78 78 78 78 78 77 76
trwanie zycia WARMINSKO-
77 76 77 77 77 77 77 77 76 b.d.
[lata] MAZURSKIE
Zrédto: BDL.

Zarowno w kraju jak i wojewddztwie, mozna zaobserwowac tendencje wzrostowg do 2017 roku
wskaznika , liczba urodzen zywych”. W latach 2014-17 w Polsce liczba urodzen wzrastata od 369 576
do 401 982 (wzrost 0 32 406), za$ w warminsko-mazurskim od 13 624 do 14 533 (wzrost 0 909).

W latach 2018-22 spadek ten byt znacznie wiekszy niz wzrost, gdyz w kraju liczba ta spadta trzykrotnie
(spadek 0 96 850 urodzen), a w wojewoddztwie czterokrotnie (spadek o 4 620 urodzen).

6 Opieka koordynowana, definicja, miedzynarodowe do$wiadczenia jako inspiracja dla Polski, Anna Koziet,
Aleksandra Kononiuk, Katarzyna Wiktorzak.
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Tabela 9. Liczba urodzeri zywych.

wskaznik Liczba urodzen zywych

zasieg POLSKA WARMINSKO-MAZURSKIE

rok 2013 | 369576 13624
2014 | 375160 13958
2015 | 369308 13121
2016 | 382257 13 443
2017 | 401982 14533
2018 | 388178 13 687
2019 | 374 954 12 911
2020 | 355309 12 108
2021 | 331511 10539
2022 | 305132 9913

Zrédto: BDL.

W latach 2013-2022 wskaznik zgondw na 1000 ludnosci wynosit w Polsce 11,02, zas w wojewddztwie
warminsko-mazurskim 10,65 na 1000 ludnosci. Najmniej zgonéw odnotowano w 2014 roku — 9,78 na
1000 ludnosci, najwiecej w 2021 roku — 13,68 na 1000 ludnosci. Nalezy zauwazy¢, ze réznice miedzy
wskaznikiem na tle ogdlnokrajowym oraz w wojewddztwie warminsko-mazurskim w analizowanym
okresie nie sg znaczne (wynoszg mniej niz 1 na 1000 ludnosci), jednakze w wojewddztwie w kazdym
roku przypada mniejszy odsetek zgondw niz w kraju.

Tabela 10. Zgony (na 1000 ludnosci).

Wskaznik zasieg rok
2013 |2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 (2022
Zgony na 1000 POLSKA 10,06 | 9,78 10,27 | 10,10 | 10,48 | 10,78 [ 10,67 | 12,50 | 13,68 | 11,86
ludnosci WARMINSKO- |9,61 [9,06 [9,61 [9,79 |10,05 |10,46 |10,44 | 12,06 | 13,65 [11,78
MAZURSKIE
Zrédto: BDL.

Sytuacja wzgledem analizowanych lat zaréwno w Polsce jak i w wojewddztwie jest taka sama —
odsetek zgondw 0séb przed 60 r. z zmniejsza sie. Mozna zauwazy¢, ze na przestrzeni lat

w wojewodztwie warminsko-mazurskim sytuacja sie zmienia, ale jest to réznica niewielka (o 1-3 pp.).
W 2013 roku udziat zgondw w wojewddztwie wynosit 22%, a w kraju 19%, a w 2022 roku udziat
zgondw wynosit odpowiednio 15% i 14%.

Tabela 11. Udziat zgondw osdb przed 60 rokiem Zycia w liczbie zgondw ogdtem [%].

Wskaznik zasieg rok
2013 2014 | 2015 2016 | 2017 2018 | 2019 2020 | 2021 2022
Zgony na 1000 POLSKA 19% 19% 18% 17% 16% 16% 15% 14% 14% 14%
ludnosci WARMINSKO |22% 22% 21% 20% 19% 18% 17% 16% 15% 15%
-MAZURSKIE
Zrédto: BDL.

Liczba zgondéw z powodu chordb uktadu krgzenia na 100 tys. ludnos$ci w Polsce nie poprawita sie ani
nie zmienita na gorsze w ciggu analizowanego okresu. WskaZznik zgonéw w tej jednostce chorobowe;j
wynosit 448 na 100 tys. ludnosci. Nalezy zauwazy¢, ze sytuacja w wojewddztwie byta lepsza niz

w Polsce pod wzgledem sSredniej, gdyz w warminsko-mazurskim wynosi 376 zgondw na 100 tys.

ludnosci. Liczba oséb, ktére zmarty z powodu choréb uktadu krazenia w wieku powyzej 65 lat w Polsce
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sukcesywnie spadata w latach 2014, 2017, 2019 (od 2455 do 2043 na 100 tys. ludnosci). Jednakze
w wojewddztwie ta tendencja nie wystepowata, gdyz mimo spadku w 2017 roku, w 2019 roku nastgpit
nieznaczny wzrost (z 1881 do 1917 przypadkow na 100 tys. ludnosci).

Tabela 12. Zgony z powodu chordb uktadu krgzenia na 100 tys. ludnosci.

Wskaznik zasieg rok/pétrocze
2013 2014 | 2015 2016 | 2017 2018 (2019 2020 (2021 2022
Zgony z powodu POLSKA 460,80 | 441,10 | 469,00 | 437,10 | 434,80 | 437,20 | 421,00 | 457,20 | 475,82 | b.d.

chordb uktadu

krazeniana 100 yaRMINSKO- | 407,20 | 367,60 | 375,60 | 360,10 | 388,60 | 377,10 | 367,90 | 382,80 | 358,77 | b.d.

tys. ludnosci MAZURSKIE

Zrédto: BDL.

Zgony z powodu nowotwordw zaréwno w kraju jak i w wojewddztwie sg na zblizonym poziomie —ich
$rednia wynosi 274 na 100 tys. ludnosci. W analizowanym okresie réznice miedzy krajem

a wojewddztwem sg mniejsze niz 10 na 100 tys. ludnosci. Nalezy zauwazy¢, ze w tym wskazniku nie ma
jednego obszaru (kraj lub wojewddztwo warminisko — mazurskie) przodujgcego — liczba zgondw byta
wieksza w wojewddztwie lub w kraju w zaleznosci od analizowanego roku.

Tabela 13. Zgony z powodu nowotworéw na 100 tys. ludnosci.

Wskaznik zasieg rok/pétrocze

2013 |2014 |2015 |2016 (2017 (2018 (2019 |2020 |2021 |2022
Zgony z POLSKA 256,90 | 260,70 | 274,30 | 275,70 | 278,30 | 284,50 | 283,20 | 284,70 | 268,11 | b.d.
powodu

nowotworéw [ WARMINSKO- | 261,60 | 248,60 | 278,40 | 282,70 | 267,80 | 281,90 | 286,10 | 284,30 | 271,09 | b.d.
na 100 tys. | MAZURSKIE
Ludnosci
Zrédto: BDL.

Na podstawie danych z trzech lat (2014,2017,2019) zachorowania na nowotwory ztosliwe miaty
tendencje wzrostowg — od 406 na 100 tys. ludnosci w 2014 roku do 434 na 100 tys. ludnosci w 2019
roku. W wojewddztwie, mimo spadku z 410 na 100 tys. ludnosci do 402 na 100 tys. ludnos$ci w latach
201412017, nastagpit wzrost w 2019 roku (do 417 przypadkdéw na 100 tys. ludnosci).

Tabela 14. Zachorowania na nowotwory ztosliwe na 100 tys. ludnosci.

Wskaznik zasieg rok/pétrocze

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Zachorowania na | POLSKA - 406 - - 420 - 434 - -
nowotwory WARMINSKO- | - 410 - - 402 - 417 - -
ztosliwe na 100 MAZURSKIE
tys. ludnosci

Zrédto: Strateg.

Dane dotyczgce zachorowan na nowotwory ztosliwe wskazujg na ogdlny trend wzrostowy w Polsce,
cho¢ zauwazalna jest pewna nieregularnos¢. W wojewddztwie warminsko-mazurskim réwniez mozna
dostrzec pewne wahania, ale ogdlnie liczba zachorowan pozostaje na podobnym poziomie.
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Tabela 15. Zachorowania na nowotwory ztosliwe.

Wskaznik zasieg rok/pétrocze
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Zachorowania | POLSKA 94117 |[95565 |100601 |99959 |99643 |101386 |100323|99867 |93652
na
nowotwory -
Hodliwe na WARMINSKO- | 3 629 3461 3780 3776 3517 3 666 3686 3533 3369
100 tys. MAZURSKIE
ludnosci
Zrédto: BDL.

Przy faczeniu liczby zgondw z powodu nowotwordw i chordb uktadu krgzenia widocznym jest, ze
sytuacja w wojewddztwie klarowata sie lepiej niz w Polsce w analizowanym okresie. W warminsko-
mazurskim tgczna srednia wynosita 650 na 100 tys. ludnosci, zas w kraju 722 na 100 tys. ludnosci.

Tabela 16. Zgony z powodu nowotworow oraz chordb uktadu krgzenia na 100 tys. mieszkaricow.

Wskaznik zasieg rok

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 (2019 (2020 |2021
Zgony z powodu choréb uktadu [ POLSKA 3,30 | 3,20 (3,20 (3,20 [3,10 |3,20 |3,10 |3,40 |3,60
krazenia osob w wieku powyzej | WARMINSKO- 3,50 |3,30 [3,50 [3,40 (3,30 |3,40 [3,40 [3,60 |4,00
65 lat na 100 tys. ludnosci w tym | MAZURSKIE
wieku
Zrédto: BDL.

Podsumowujgc, analiza danych zdrowotnych wojewddztwa warminsko-mazurskiego wskazuje na
pewne podobienstwa do sytuacji ogdlnokrajowej, ale rowniez na pewne rdznice, zwtaszcza w zakresie
liczby urodzen i wskaznikéw zgondw z powodu chordb uktadu krazenia.

Obszar pomocy spotecznej

Pomoc spoteczna obejmuje szeroki zakres dziatan i programéw majgcych na celu wsparcie 0séb

i rodzin znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowej, materialnej czy zdrowotnej. Wojewddztwo
warminsko-mazurskie, podobnie jak inne regiony w Polsce, ma swojg strukture organizacji pomocy
spotecznej. Istotnym aspektem jest dostepnosc ustug pomocy spotecznej dla mieszkancédw regionu,
zwtaszcza tych znajdujacych sie w trudnej sytuacji. Wsparcie powinno by¢ dystrybuowane w sposéb
efektywny i dostepny dla wszystkich potrzebujgcych. Pomoc spoteczna obejmuje réznorodne formy
wsparcia, takie jak $wiadczenia pieniezne dla oséb w trudnej sytuacji finansowej, wsparcie dla rodzin,
dzieci i 0séb starszych, a takze programy aktywizacyjne i rehabilitacyjne. Obszar pomocy spotecznej to
takze, wyzwania i potrzeby regionu warminsko-mazurskiego zwigzane z ubéstwem, zdrowiem, czy
opiekg nad osobami starszymi, ktére wptywajg na zapotrzebowanie na konkretne programy i Srodki
pomocy. Charakterystyka regionu z uwagi na obszar pomocy spotecznej obejmuje kilka wskaznikow
dostepnych w statystykach publicznych w latach 2013 — 2022 (lub 2021 w zaleznosci od dostepnosci
danych).

W przypadku kraju oraz wojewddztwa warminsko - mazurskiego odnotowano tendencje spadkowa

w liczbie beneficjentow Srodowiskowej pomocy spotecznej na 10 tys. ludnosci, w miare uptywu czasu,
co moze $swiadczy¢ o zmniejszaniu sie potrzeb pomocy spotecznej lub ewentualnie o zmianach

w polityce spotecznej. Warto zauwazy¢, ze dynamika wskaznika w 2022 roku w poréwnaniu do 2013
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wyniosta w Polsce 59%, a w wojewddztwie warminsko — mazurskim 57%. Zmiana w regionie jest wiec
tendencjg ogdlnopolska.

Tabela 17. Liczba beneficientow srodowiskowej pomocy spotecznej na 10 tys. ludnosci.

Wskaznik zasieg rok/pétrocze

2013 2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |2018 |2020 |2021 |2022
Liczba POLSKA 832 768 710 645 568 513 463 416 373 344
beneficjentow
srodowiskowej I ARNINSKO (1397 | 1279 |1188 |1090 |957 |873 |797 |738 |e52 |60z
pomocy spotecznej “MAZURSKIE
na 10 tys. ludnosci

Zrédto: BDL.

Zarowno w Polsce jak i wojewddztwie warminsko-mazurskim liczba tézek w hospicjach, zaktadach
opiekunczo-leczniczych i zaktadach pielegnacyjno-opiekuriczych na 100 tys. ludnosci sukcesywnie
wzrastata w analizowanym okresie. W kraju liczba ta zwiekszyta sie z 76 na 100 tys. ludnosci w 2013
roku do 100 na 100 tys. ludnosci w 2022 roku. W regionie z 51 na 100 tys. ludnosci do 61 na 100 tys.
ludnosci. Wzrost w regionie byt mniejszy niz tendencje w kraju.

Tabela 18. Liczba tozek w hospicjach, zaktadach opiekuriczo-leczniczych i zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych na 100 tys.

ludnosci.

Wskaznik

zasieg

rok/pétrocze

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019 | 2020

2021

2022

Liczba tozek w
hospicjach, zaktada

ludnosci.

opiekunczo-leczniczych i
zaktadach pielegnacyjno-
opiekunczych na 100 tys.

POLSKA
ch

76

78

82

86

87

91

94 96

97

100

WARMI

-MAZURSKIE

NSKO |51

55

55

55

57

57

58 57

57

61

Zrédto: BDL.

Z ponizszych danych wynika, ze liczba oséb, ktdére korzystaty z ustug opiekunczych wzrastata. W ciggu
5 lat (od 2014 do 2019 roku) liczba ta wzrosta o niemalze 1/3 przypadkow. Sytuacja jest tozsama dla
kraju, jak i wojewddztwa. W warminsko-mazurskim wzrosta z 4704 do 6151, zas w Polsce z 88 880 do

119 342.
Tabela 19. Liczba 0sob korzystajgcych z ustug opiekuriczych.

Wskaznik zasieg rok/pétrocze

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Liczba osob POLSKA - 88880 |- - 105745 | - 119342 |- -
korzystajgcychz | WARMINSKO | - 4704 - - 5442 - 6151 - -
ustug -MAZURSKIE

opiekuniczych

Zrédto: BDL.

Zarowno w Polsce jak i w wojewddztwie warminsko-mazurskim odnotowano spadek liczby
gospodarstw domowych korzystajgcych ze srodowiskowej pomocy spotecznej. W kraju liczba ta spadta
21211290 w 2013 roku do 704 117 w 2021 roku, za$ w wojewddztwie z 77 082 do 42 851.
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Tabela 20. Liczba gospodarstw domowych korzystajgcych ze Srodowiskowej pomocy spotecznej.

Wskaznik zasieg rok/pétrocze

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Liczba POLSKA 121129 | 114579 | 108693 | 102928 | 956149 | 896157 | 825006 | 762536 | 704117
gospodarstw 0 4 6 0
domowych

korzystajacych ze 'WaARMINSKO | 77082 |72767 |68973 |65447 |59616 |55509 |51407 |47369 | 42851
érOdOWiSkOWEJ -MAZURSKIE
pomocy

spotecznej
Zrédto: BDL.

Na podstawie danych z lat 2019-2022, liczba tych osdb korzystajgcych z ustug mieszkalnictwa
chronionego wspieranego wahata sie od 1 805 w 2019 roku do 2 061 w 2022 roku. Najwiecej oséb

z mieszkan chronionych korzystato w 2021 roku — 2 361. Liczba 0sdb korzystajgcych z ustug
mieszkalnictwa chronionego wspieranego w warminsko-mazurskim miata tendencje spadkowa z 96 do
77 w latach 2019-2021. W 2022 roku zanotowano niewielki wzrost — 93 osoby.

Tabela 21. Liczba 0séb korzystajgcych z ustug mieszkalnictwa chronionego wspieranego.

Wskaznik zasieg rok/pétrocze
2013 | 2014 | 2015 | 2016 |2017 |2018 |2019 | 2020 | 2021 |2022

Liczba osob korzystajgcych z | POLSKA - - - - - - 1805|1705 |2361|2061
ustug mieszkalnictwa

chronionego wspieranego G
WARMINSKO | - - - - - - 96 87 77 93

-MAZURSKIE

Zrédto: BDL.

W Polsce liczba 0séb korzystajgcych ze specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi znaczgco wzrastata od 11 612 w 2013 roku do 15 544 w 2019 roku. Od 2020 zauwazono
tendencje spadkowg — az do 13 855. W warminsko-mazurskim tendencja wzrostowa utrzymywata sie
do 2018 roku (od 867 do 1 222), ale w 2019 nastgpit gwattowny spadek do 534 oséb i liczba ta dalej
spadata wzgledem kolejnych lat (do 435 w 2022 roku).

Tabela 22. Liczba 0sob korzystajgcych ze specjalistycznych ustug opiekuriczych dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.

Wskaznik zasieg rok/potrocze

2013 | 2014 |2015 |2016 |2017 |2018 (2019 |2020 |2021 |2022
Liczba osob POLSKA 11 12 12 13 14 14 15 14 14 13 855
korzystajacych ze 612 330 916 847 627 970 544 567 319

specjalistycznych

WARMINSKO | 867 882 929 1020 (1162 |1222 |534 503 491 435

ustug opiekunczych
&op v -MAZURSKIE

dla oséb z
zaburzeniami

psychicznymi
Zrédto: BDL.

Wszystkie zaktady lecznictwa uzdrowiskowego posiadaty udogodnienia dla oséb niepetnosprawnych
w warminsko-mazurskim. Z Polsce odsetek jest ten bardzo wysoki i w analizowanym okresie 2013-
2021 wahat sie 0od 98,3 w 2013 roku do 100 w 2017/18 roku. Od 2019 roku w kraju liczba ta wynosita
99,6.
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Tabela 23. Odsetek zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego posiadajgcych udogodnienia dla osob niepetnosprawnych.

Wskaznik zasieg rok/pétrocze

2013 |2014 (2015 |2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022
Odsetek zaktadow | POLSKA 98,3 99,3 98,9 100 100 99,6 99,6 99,6 99,6 -
lecznictwa

uzdrowiskowego

WARMINSKO | 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

osiadajgcych
P jacy -MAZURSKIE

udogodnienia dla
0s0b

niepetnosprawnych
Zrédto: BDL.

W wojewddztwie liczba osdb korzystajgcych ze $wiadczen pomocy spotecznej byta niemalze
dwukrotnie wieksza niz w wojewoddztwie w catym analizowanym okresie. W 2013 roku w warminsko-
mazurskim liczba ta wynosita 878 oséb, zas w kraju 516, a w 2022 roku wynosita odpowiednio 418

i 241. Jednakze wynik ten sukcesywnie malat w kolejnych latach.

Tabela 24. Liczba 0séb korzystajgcych ze swiadczeri pomocy spotecznej na 10 tys. ludnosci.

Wskaznik zasieg rok/pétrocze
2013 |2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022
Liczba osob POLSKA 516 487 460 418 373 340 314 288 257 241

korzystajgcych ze

Swiadczen pomocy >
WARMINSKO | 878 837 782 713 635 581 543 501 441 418

spotecznej na 10
-MAZURSKIE

tys. Ludnosci
Zrédto: BDL.

W Polsce liczba mieszkaricow domow i zaktaddw stacjonarnej pomocy spotecznej na 1000
mieszkancéw wynosita 3. W wojewddztwie liczba ta byta taka sama w latach 2013- 2016, a w latach
2017 - 2022 wieksza o 1 (z wyjatkiem roku 2020, w ktérym wrécita do stanu z lat 2013 — 2016).

Tabela 25. Mieszkaricy domow i zaktaddw stacjonarnej pomocy spotecznej na 1000 mieszkaricow.

Wskaznik zasieg rok/pétrocze
2013 |2014 (2015 |2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022
Mieszkancy POLSKA 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

domow i zaktaddw
stacjonarnej

| WARMINSKO | 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4
pomocy spoteczne;j
-MAZURSKIE
na 1000
mieszkancow
Zrédto: BDL.

Obszar edukacji

W przypadku sektora edukacji jednym z elementdw wptywajgcych na sytuacje w tym obszarze

(w czasie trwania perspektywy finansowej 2014-2020) byta reforma systemu oSwiaty realizowana

w latach 2014-2016’. W jej ramach wprowadzono szereg zmian przede wszystkim w zakresie
organizacji systemu ksztatcenia formalnego. Zmiany legislacyjne opdznity obowigzek szkolny, a takze

7 Patrz: Sitek M., Zmiany w organizacji i funkcjonowaniu ksztatcenia zawodowego w Polsce. Bilans reform 1989-2022, ,Studia
BAS, 2(70) 2022, s. 71-93.
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zmodyfikowane zostaty etapy ksztatcenia (tj. zlikwidowano gimnazja, a rok szkolny 2018/2019 byt
ostatnim rokiem ich funkcjonowania). Reforma wprowadzona w 2016 roku miata rowniez wptyw na
obszar edukacji ponadpodstawowej w tym ogdlnoksztatcgcej. W wojewddztwie warminsko-mazurskim
spowodowato to, ze w roku szkolnym 2020/2021 w pordéwnaniu z rokiem szkolnym 2017/2018 liczba
szkot ponadpodstawowych nie zmienita sie, za to liczba ucznidw zwiekszyta sie az o0 30%°. Reforma
spowodowata réwniez, ze we wrzesniu 2019 roku skumulowata sie liczba ucznidow rywalizujgcych

0 miejsca w szkotach ponadpodstawowych, co potwierdza ponizsza tabela. Ponadto sytuacja tzw.
podwdjnego rocznika stanowita duze wyzwanie dla organizacji pracy szkot nie tylko z powodu
kumulacji uczniéw w klasach |, lecz takze w zwigzku z tym, ze obie grupy kontynuowaty nauke wedtug
innych podstaw programowych®.

Tabela 26. Liczba uczniow w pierwszych klasach szkot ponadgimnazjalnych/ponadpodstawowych, w tym w szkotach
specjalnych w wojewddztwie warminsko-mazurskim w latach 2013-2020.

Rok 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Liczba

., 15639 14 646 14 245 13 745 13375 13 598 26 849 14074
uczniow

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie raportu ,Ocena wptywu RPO WiM na jakos¢ ksztatcenia kadr dla regionalnego
rynku pracy w wojewddztwie warminsko-mazurskim”.

W kontekscie edukacji ponadpodstawowej, nalezy jednak podkresli¢, ze udziat absolwentéw licedw
ogolnoksztatcgecych pozostat na statym poziomie wsrdd ogdtu absolwentow szkoét
ponadpodstawowych, co $wiadczy o stabilnym zainteresowaniu tg forma ksztatcenia wéréd mtodziezy
z wojewddztwa warminsko-mazurskiego. W przypadku szkolnictwa zawodowego likwidacja gimnazjow
i wprowadzenie 8-letniej szkoty podstawowej spowodowato, ze o rok skrocit sie okres ksztatcenia
ogdlnego, po ktérym uczniowie mogg wybraé szkote ksztatcgcg zawodowo'®. Ponadto reforma z 2017
roku spowodowata zastgpienie zasadniczych szkét zawodowych przez branzowe szkoty | stopnia oraz
[l stopnia. Zgodnie z jej zatozeniami od 1 wrzesnia 2019 roku szkoty policealne, a branzowe szkoty

Il stopnia - od 1 wrzesnia 2020 r. funkcjonujg bez podziatu na szkoty dla mtodziezy i szkoty dla
dorostych, a ksztatcenie w nich prowadzone jest w formie dziennej, stacjonarnej lub zaocznej.

W branzowej szkole Il stopnia ksztatcenie zawodowe realizowane jest natomiast w formie
kwalifikacyjnego kursu zawodowego. Ponadto jak wskazuje M. Sitek oraz J. Stasiowski w 2017 roku
zmieniono podstawe programowg ksztatcenia w zawodach, a kolejne zmiany wprowadzono w 2019
roku w postaci bardziej szczegdtowej listy efektdow uczenia. Uproszczono takze liczbe kwalifikacji
wyodrebnionych w zawodzie do maksymalnie dwdéch — w efekcie wiekszos¢ zawoddw, 134 z 218, jest
obecnie jednokwalifikacyjna. Stworzono rowniez mozliwos¢ zdobywania dodatkowych kwalifikacji

i uprawnien zawodowych. Dodatkowo waznym elementem reformy w obszarze edukacji byto réwniez
wsparcie koordynacji ksztatcenia na szczeblu krajowym i regionalnym majace zapewnic¢ dwa

8 Patrz: Edukacja i wychowanie w wojewodztwie warmifnsko-mazurskim w latach szkolnych 2017/2018-2020/2021;
(https://olsztyn.stat.gov.pl/publikacje-i-foldery/edukacja/edukacja-i-wychowanie-w-wojewodztwie-warminsko-mazurskim-w-
latach-szkolnych-20172018-20202021,1,4.html).

9 Patrz: Sitek M., Zmiany w organizacji i funkcjonowaniu ksztafcenia zawodowego w Polsce. Bilans reform 1989-2022, ,Studia
BAS, 2(70) 2022, s. 71-93.
10 Sitek M., Zmiany w organizacji i funkcjonowaniu ksztatcenia zawodowego w Polsce. Bilans reform 1989-2022, ,Studia BAS,

2(70) 2022, s. 71-93.
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komplementarne mechanizmy: prognoza zapotrzebowania na pracownikdéw w zawodach szkolnictwa
branzowego oraz monitoring karier absolwentow szkét ponadpodstawowych. Zmiany w otoczeniu
prawnym, ktére miaty wptyw na realizacje RPO WiM 2014-2020 w obszarze edukacji zwigzane byty
réwniez z utworzeniem centréow ksztatcenia zawodowego — placowek, wskazanych w art. 2 pkt 4
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, ktére powstaty z dniem 1 wrzesnia 2019 roku

w miejsce dotychczasowych centréow ksztatcenia praktycznego oraz osrodkdw doskonalenia
zawodowego'®.

W przypadku catego obszaru edukacji kluczowym czynnikiem byta pandemia COVID-19 i zwigzane z nig
obostrzenia (dotyczace rowniez instytucji edukacyjnych), ktére ostatecznie zniesione zostaty dopiero
w | kwartale 2022 roku®. Pandemia wptyneta posrednio i bezposrednio na wiele aspektow zwigzanych
z edukacja®®, ksztatceniem zawodowym? oraz wyzszym?®®, ktére byty przedmiotem licznych analiz.
Istotnym elementem byta przede wszystkim kwestia edukacji/nauki zdalnej*® ale rowniez zarzgdzania
instytucjami edukacyjnymi/naukowymi'’ dziatajgcymi w nadzwyczajnej sytuacji epidemiologiczne;.

O wyzwaniach i problemach z zwigzanych z COVID-19 wspominali rowniez przedstawiciele Urzedu
Marszatkowskiego:

...wnioski, ktdre wypowiadali bardzo czesto nauczyciele, dyrektorzy szkot i
placowek, z ktorymi wspdtpracujemy, ze rzeczywiscie problem izolacji uczniow
bardzo mocno dotkngt dzieci, uczniow naszego wojewddztwa, zresztq
podejrzewam, ze wszystkich i teraz wychodzenie z tych problemow takich natury
psychospofecznej, psychologicznej, pedagogicznej, bedzie etapem dtugotrwatym,
jest niezwykle trudne i na pewno wymaga systemowych rozwigzan. Poza tym, jesli
chodzi o pandemie, , to oczywiscie wszyscy nauczyciele bardzo mocno podkreslali,
Ze jest to trudne, poniewaz zaskoczyta wszystkich ta sytuacja i nauczyciele nie mieli
czasu dostosowac swojego warsztatu pracy do tej rzeczywistosci (Przedstawiciel 1Z)

11 Patrz: (https://www.nik.gov.pl/plik/id,24924,vp,27672.pdf).
12 patrz: (https://www.gov.pl/web/koronawirus/informacje-dla-uczniow).
13 Bida 0., Kuczaj 0., Czyczuk A., Wptyw pandemii COVID-19 na rozwdj edukacji ,Annales Universitatis Mariae Curie-

Sktodowska Lublin-Polonia”; vol. XXXV, 1, Se3ctio J, 2022, Balcewicz J., Wptyw pandemii Covid-19 na rewolucje cyfrowg
w edukacji
i na rynku pracy; (https://cyberpolicy.nask.pl/wplyw-pandemii-covid-19-na-rewolucje-cyfrowa-w-edukacji-i-na-rynku-pracy/).

14 Humenny G., Ktobuszewska M., Ptachecki T., Wptyw zdalnego nauczania podczas pandemii COVID-19 na czas poswiecony
przez uczniéw branzowych szkét | stopnia i technikow w roku szkolnym 2019/2020 i 2020/2021, Studia BAS, 2(70)2022.

15> Raport z badania ankietowego — Szkolnictwo wyzsze a technologie, Warszawa, maj 2021; NIK, Funkcjonowanie szkot

w sytuacji zagrozenia COVID-19, 2021.

16 pyzalski J., Walter N., Edukacja zdalna w czasie pandemii COVID-19 w Polsce — mapa gtéwnych szans i zagrozen. Przeglgd
i omdéwienia wynikdw najwazniejszych badan zwigzanych z kryzysowq edukacjq zdalng w Polsce dla Wojewddzkiej Rady
Dialogu Spotecznego w Gdansku.

17 Dawidziuk S., Boguski J., Zarzqdzanie szkotq wyzszq w okresie pandemii koronawirusa SARS-COV-2, Zarzadzanie.
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Waznym elementem wptywajgcym na obszar edukacji sg rowniez regionalne procesy demograficzne
(ktére wpisujg z roznym natezeniem w procesy ogoélnopolskie) majgce posredni lub bezposredni wptyw
na sytuacje w obszarze edukacji (tj. liczbe ucznidw, absolwentow, a takze liczbe placéwek).

Do najwazniejszych z nich zaliczy¢ mozna®:

v' utrzymywanie sie tendencji spadkowej liczby ludnosci w regionie (populacja wojewddztwa
osiggneta rozmiary nizsze niz na poczatku lat dwutysiecznych); tylko w 23 gminach sposréd
116 liczba ludnosci zwiekszyta sie;

v' systematyczng zmiane struktury ludnosci zwigzana ze starzeniem sie spoteczeristwa
wojewddztwa tj. zmniejszenie sie liczby osdb mtodych, czyli do 24 roku zycia, a zwiekszenie
sie populacji po 60 roku zycia, co zwigzane jest rowniez ze spadkiem liczby osob w wieku
przedprodukcyjnym i zwiekszania sie liczby tych w wieku poprodukcyjnym;

v’ spadajacy przyrost naturalny zwigzany z niskim wspétczynnikiem urodzen.

Istotnym elementem jest réwniez to, ze projekty realizowane byty w znaczgcym stopniu na Obszarze
Strategicznej Interwencji wskazanym w ,Strategii rozwoju spoteczno-gospodarczego wojewddztwa
warminsko-mazurskiego do roku 2025, jako Obszary o stabym dostepie do ustug publicznych.

Rysunek 1. OSI Obszary o stabym dostepie do ustug publicznych w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

Mapa 23. 0SI - Obszary o stabym dostepie do ustug publicznych na tle wojewddztwa, 2010 r.
$rednia W-M = 100 (wartosci wzgledne
z wyjatkiem czaséw dojazddéw)
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Z1 - liczba ludnosci (2010); Z2 - liczba podmiotéw nowo zarejestrowanych w 2010 r.; Z3 — liczba pracujacych w 2010 r., Z4 — zarejestrowa-

ne spoétki z udziatem zagranicznym (2010); Z5 - korzystajacy z noclegéw w 2010 r.; Z6 — suma $rodkéw z UE w budzetach gmin (2006-2010);
Z7 - bezrobotni zarejestrowani (2010); Z8 - liczba organizacji w 2010 r.; Z9 — uczestnicy imprez organizowanych w gminie (2009); Z10 -
suma czaséw dojazdu do miasta powiatowego; Z11 — suma czaséw dojazdu do Olsztyna; Z12 — suma czaséw dojazdu do Warszawy.

7rédio: anracowanie wiasne na nodstawie danvch GUIS oraz Waicik. Herhst 2012

Zrédto: Strategia rozwoju spoteczno-gospodarczego Warmirisko-Mazurskiego do 2025.

Na ww. kwestie w kontekscie zaleznosci wynikdw matur od sytuacji spoteczno-ekonomicznej zwrécit
uwage w ramach badania przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego:

Na pewno jest problem od lat i rzeczywiscie tutaj potrzeba rzetelnej diagnozy, z
czego to wynika. by¢ moze ma to zwigzek z tym, ze nasz region, jesli chodzi o stope
Zyciowgq, tez nie jest jednym z tych najwyzszych”; (Przedstawiciel UM).

18 Na podstawie danych GUS: , Procesy demograficzne w wojewddztwie warminsko-mazurskim w latach 2000-2019
oraz w perspektywie do 2040 r.”; , Sytuacja demograficzna wojewddztwa warmirisko-mazurskiego w 2022 roku”.
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W kontekscie sytuacji edukacyjnej istotnym wyzwaniem sg réwniez braki nauczycieli ksztatcenia

praktycznego, co stanowi jedno z kluczowych ryzyk w obszarze funkcjonowania szkoét

branzowych/zawodowych w regionie. Potwierdzajg to dane w ponizszej tabeli, ktére obrazujg

pogtebianie sie tego zjawiska.

Tabela 27. Deficyty nauczycieli przedmiotow zawodowych oraz praktycznej nauki zawodu w regionie

Liczba powiatéw w regionie

Liczba powiatdw w regionie

Rok z deficytem nauczycieli z deficytem nauczycieli
przedmiotéw zawodowych praktycznej nauki zawodu

2023 11/21 (52.4%) 10/21 (47,6%)

2022 9/21 (42,8%) 8/21 (38,1%)

2021 11/21 (52,4%) 9/21 (42,8%)

2020 8/21 (38,1%) 8/21 (38,1%)

2019 5/11 (23,8%) 7/21 (33,3%)

2018 5/11(23,8%) 6/21 (28,6%)

2017 4/21 (19,0%) 4/21 (19.0%)

2016 3/21 (14,3%) 1/21 (4,7%)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony www.barometrzawodow.pl

Szczegdtowe informacje na temat deficytéw w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa dotyczgce
nauczycieli przedmiotéw zawodowych oraz nauczycieli praktycznej nauki zawodu przedstawiajg dwa
ponizsze rysunki.

Rysunek 2. Deficyty nauczycieli przedmiotow zawodowych w regionie (prognoza na 2023 rok) *

Zrédto: www.barometrzawodow.pl
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*kolorem zotftym oznaczono powiaty, w ktérym identyfikowany jest deficyt nauczycieli przedmiotéw zawodowych.
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Rysunek 3. Deficyty nauczycieli praktycznej nauki w regionie (prognoza na 2023 rok) *
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Zrédto: www.barometrzawodow.pl
*kolorem zottym oznaczono powiaty, w ktorym identyfikowany jest deficyt nauczycieli praktycznej nauki zawodow.

Na ten problem wskazywat rowniez przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego.

Permanentnie brakuje nauczycieli ksztatcenia zawodowego, dobrze
przygotowanych, ktdrzy mieliby i warsztat praktyczny, bardzo dobrze opanowany,
ale tez odpowiednie przygotowanie pedagogiczne. To jest na pewno bolgczka,
ktorg zgtaszajq wszyscy dyrektorzy szkot branzowych i w zwigzku z tym jest
rekomendacja

na podstawie ankiet, ktore robilismy, zeby zachecac, jak tylko jest mozliwe,
nauczycieli przedmiotow zawodowych do rozwoju wtasnego warsztatu pracy, w
zakresie dydaktyki i wychowania, zeby pozyskiwac jak najwiekszq liczbe chetnych
0s0b do uczenia w szkotach, ale pewnie tez kwestia wynagrodzen odpowiednich,
przyciggnetaby wieksze grono zainteresowanych, (przedstawiciel UM).

Podsumowujgc sytuacje w obszarze regionalnej edukacji, w wojewddztwie funkcjonuje 6 szkot
wyzszych. Sposréd nich wyrdzniajgcym sie podmiotem jest Uniwersytet Warminsko-Mazurski

w Olsztynie, ktory mozna uznac za jednostke o ponadregionalnym znaczeniu w obszarze szkolnictwa
wyzszego. Jego 8 wydziatdéw zostato ocenionych przez Polskg Komisje Akredytacyjng — pozytywnie —
w tym jeden — Biologii i Biotechnologii — uzyskat ocene wyrdzniaja, co $wiadczy o wysokiej jakosci
ksztatcenia. W rankingu Perspektyw uczelnia ta zajeta w 2023 roku jednak odlegte, az 41 miejsce, co
oznaczato znaczacy spadek w stosunku do wczesniejszych lat (32 miejsce w 2022 roku, 31 w 2021
roku, 26 w 2020 roku, 31 w 2019 roku oraz 27 w 2018 roku)*®. Skfania to do sformutowania wniosku

19 patrz: Ranking za 2023 rok (https://2023.ranking.perspektywy.pl/ranking/ranking-uczelni-akademickich); za
2022 (https://ranking.perspektywy.pl/2022/ranking/ranking-uczelni-akademickich); za 2021
(https://ranking.perspektywy.pl/2021/ranking/ranking-uczelni-akademickich).
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0 zmniejszajgcej sie jakosci ksztatcenia wyzszego (w tym oferty edukacyjnej) poréwnujgc UWM

w QOlsztynie z innymi wiodgcymi osrodkami naukowymi/akademickimi w Polsce. Sposrdd réznych
ocenianych obszaréw, wzglednie wysoko ksztattuje sie dostepnosc dla studentéw kadr
wysokokwalifikowanych. Sytuacja tej uczelni jest o tyle istotna dla catego regionu, poniewaz w 2022
roku (na podstawie danych GUS-BDL) na uczelni tej studiowata okoto % wszystkich oséb w regionie
(w 2014 roku byto to niemal 80%). W drugim z kluczowych osrodkéw akademickich w wojewddztwie,
czyli w Elblagu byto to 11% studentdw. Potwierdza to wysokg koncentracje studentéw w tych dwdch
najwiekszych miastach w regionie, a tym samym ograniczony dostep dla mtodziezy z innych czesci
wojewddztwa do nauki wyzszej (istotny w kontekscie znaczgcego wykluczenia komunikacyjnego
regionu. O skutecznosci uczelni $wiadczy réwniez coroczna liczba absolwentdéw. Wedtug danych GUS
70% wszystkich absolwentéw uczelni wyzszych w 2022 roku stanowity osoby studiujgce na UWM

w Olsztynie, a w dalszej kolejnosci byli to studenci, uczacych sie w placéwkach zlokalizowanych na
ternie Elblaga tj. okoto 18%.

W przypadku ksztatcenia zawodowego w regionie funkcjonuje niemal 60 szkoét branzowych | stopnia.
Zlokalizowane sg one we wszystkich powiatach na terenie wojewddztwa. Najwiecej jest ich na terenie
miasta Olsztyna (7), a w dalszej kolejnosci m. Elblgga (5), powiatu olsztynskiego, powiatu itawskiego
(5)%°. W czesci powiatow funkcjonujg jednak tylko pojedyncze placdwki tj. powiat bartoszycki, gizycki,
mragowski, olecki, gotdapski, wegorzewski. O wzrastajgcej atrakcyjnosci ksztatcenia zawodowego

w tym jego dostepnosci dla potencjalnych uczniow] swiadczy systematyczny wzrost liczby ucznidow
tych placéwek. Jednoczesnie w przypadku szkdt branzowych |l stopnia, w 2023 roku jest ich tylko

6 w catym wojewddztwie, w tym 2 na ternie m. Elblaga oraz po jednej zlokalizowane jest w powiecie
dziatdowskim, itawskim, ketrzyriskim, nidzickim.

W regionie obserwowana jest wysoka dostepnos¢ do edukacji ogdélnoksztatcacej. Rdéznorodnie
ksztattuje sie natomiast jej jako$é. Potwierdza to duze zrdznicowanie wynikéw egzamindw
6smoklasisty czy maturalnych w poszczegdlnych powiatach czy gminach. Np. w 2023 roku $rednie
wyniki egzaminu ésmoklasisty z przedmiotu jezyk polski wynosity w gminie o najgorszym
wspotczynniku 44% (gmina Pieniezno), podczas gdy ta warto$¢ dla Morgga wynosita ponad 70%%.

Wojewddztwo charakteryzuje sie niskim potencjatem w zakresie instytucji popularyzujgcych nauke

i innowacje, co potwierdzit m.in. to, ze w 2019 roku nie wptynat zaden wniosek o dofinansowanie
projektu ze $rodkéw RPO w ramach Poddziatania 9.3.3 Instytucje popularyzujace nauke i innowacje?2.
Ostatecznie te dziatania realizowane sg jednak w tym obszarze m.in. w zakresie utworzenia

i wyposazenia czterech mobilnych pracowni edukacyjnych: fizyczno-astronomicznych i chemiczno-
przyrodniczej dla dzieci i mtodziezy z obszarow OSI| wojewddztwa warminsko-mazurskiego. Dziatania
realizowane sg przez do$wiadczony podmiot zajmujacy sie popularyzacjg nauki i innowacji (zostat on
wskazany jako dobra praktyka w ramach analiz studium przypadku - case study), ktérego
przedstawiciele wskazywali na szczegdlnie niskg dostepnosé do instytucji popularyzujgcych nauke

i innowacje w wojewddztwie (we wniosku o dofinansowanie) w szczegdlnosci w obszarach wykluczenia

tj. obszar peryferyzacji spoteczno-gospodarcze;j.

20 Niemal 1/3 wszystkich szkdt branzowych | stopnia zlokalizowanych jest w dwéch osrodkach tj. Olsztyn oraz
Elblag.

21 patrz: (https://www.oke.lomza.pl/index.php?option=com content&view=article&id=1933).

22 Patrz: (https://rpo.warmia.mazury.pl/artykul/5499/poddzialanie-933-instytucje-popularyzujace-nauke-i-
innowacje-konkurs-nr-rowm090303-iz00-28-00119).
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5.2 Wptyw RPO WiM 2014-2020 na podniesienie jakosci i skutecznosci ustug
zdrowotnych w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

Czy, w jaki sposdb i w jakim stopniu interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020,
przyczynity, lub moga przyczynic sie do zwiekszenia powszechnego dostepu do wysokiej jakosci
specjalistycznych ustug zdrowotnych w wojewddztwie warminsko-mazurskim? Jesli nie

(lub w niewielkim stopniu) to dlaczego?

W zwigzku z tym, ze realizacja badania opiera sie na koncepcji TBE* dokonano odtworzenia logiki
interwencji, a w ramach niniejszego raportu przedstawiono wyniki tej analizy.

Na podstawie analizy danych zastanych, dokumentow okreslajgcych ramy programu oraz

w uzupetnieniu o dane uzyskane metodami jakosciowymi (wywiady indywidualne) okreslono, ze

w ramach RPO WIM 2014-2020 zrealizowano interwencje, ktére miaty przyczynic¢ sie do zwiekszenia
powszechnego dostepu do wysokiej jakosci specjalistycznych ustug zdrowotnych w wojewddztwie
warminsko-mazurskim. Podczas planowania interwencji w ramach RPO WIM zdiagnozowano znaczace
problemy z zapewnieniem powszechnego i rownomiernego dostepu do wysokiej jakosci
specjalistycznych ustug zdrowotnych, zwtaszcza ze wzgledu na deficyty nowoczesnej aparatury

i sprzetu medycznego, a takze lekarzy odpowiednich specjalnosci, w mniejszym stopniu infrastruktury.
Ponadto zidentyfikowano, ze czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne jest za dtugi. Zauwazono
réwniez konieczno$¢ wypetnienia luk w przestrzeni wojewddztwa odnosnie do podmiotéw
dostarczajgcych $wiadczenia specjalistyczne.

W zwigzku ze zidentyfikowanymi deficytami podjeto decyzje o tym, aby realizowac wsparcie w ramach
OP IX Dostep do wysokiej jakosci ustug publicznych, w tym Dziatania 9.1 Infrastruktura ochrony
zdrowia, dzielgcego sie na Poddziatanie 9.1.1 Rozwdj specjalistycznych ustug medycznych i9.1.2
Infrastruktura ochrony zdrowia w miejskim obszarze funkcjonalnym Elblaga. Przyjeto, ze dla
Poddziatania 9.1.1. cel szczegdtowy to: Podniesienie jakosci i skutecznosci ustug zdrowotnych. Dla
Poddziatania 9.1.2 celem szczegdtowym byto: Podniesienie jakosci i skutecznosci ustug zdrowotnych

w miejskim obszarze funkcjonalnym Elblaga.

Zaplanowano, ze cele te w przypadku Poddziatania 9.1.1 zostang osiggniete poprzez realizacje takich
dziatan jak:

e Doposazenie podmiotdw w nowoczesny sprzet i aparature medyczng (wraz z zastosowaniem TIK —
oprogramowanie, sprzet — jako element projektu) oraz $rodki ochrony (wytgcznie na potrzeby
przeciwdziatania zagrozeniu epidemicznemu zwigzanemu z pandemia

e Budowa, rozbudowa, modernizacja ww. podmiotow (w tym, w zakresie dostosowania
infrastruktury do potrzeb osdb starszych i niepetnosprawnych) — inwestycje w obiekty i zakup
wyposazenia (wraz z zastosowaniem TIK — oprogramowanie, sprzet — jako element projektu).

e Doposazenie podmiotdw w nowoczesny sprzet i aparature medyczng i diagnostyczng, w tym do
rehabilitacji leczniczej dla pacjentow, ktdrzy przeszli COVID-19 oraz sprzetu umozliwiajgcego
zdalng obstuge pacjentéw oraz zakupu sprzetu do dezynfekcji i Srodkéw ochrony osobiste;j.

23 Specyfika ewaluacji opartej na teorii polega na tym, ze dostrzega zwigzek pomiedzy tym, jakie zatozenia
wpisujg sie w badany dokument, a tym, jakie efekty moze przynies¢ interwencja publiczna.
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e Cyfryzacjaiinformatyzacja POZ (sprzet IT) mozliwa jedynie jako element projektu.

Dodatkowo celem zwiekszenia szans podmiotéw posiadajgcych rézny potencjat do realizacji
projektow, ale tez z uwagi na duzg liczbe podmiotéw podjeto decyzje o tym, aby podzieli¢ wsparcie na
schematy, w ktérych wsparcie mogg otrzymac podobne do siebie podmioty. Umozliwito to
usystematyzowanie i uporzadkowanie procedury wdrazania Srodkéw unijnych. Podzielenie projektéw
na schematy utatwia ich identyfikacje i zarzadzanie. Pozwala réwniez na dostosowanie procedur do
specyfiki poszczegdlnych rodzajow projektéw. Ponadto, na co zwracajg uwage respondenci badania
jakosciowego, podziat ten zapewnienia réwny dostep do $rodkéw unijnych dla réznych podmiotéw.
Podziat na schematy pozwala na rozdzielenie alokacji Srodkdw miedzy rézne typy podmiotow,

w zaleznosci od ich potrzeb. Dzieki temu kazdy podmiot, niezaleznie od wielkosci czy typu, ma szanse
na uzyskanie dofinansowania. Podziat na schematy zostat dokonany w oparciu o dwa kryteria: typ
podmiotu leczniczego oraz rodzaj Swiadczonej opieki.

Z punktu widzenia zarzadczego i programowego podziat na schematy pozwala na opracowanie
bardziej szczegdtowych kryteriéw oceny projektow, dostosowanych do specyfiki poszczegdlnych
rodzajow projektéw.

Warto rowniez w tym miejscu zwréci¢ uwage na to, iz w przypadku kazdego ze schematéw dostepne
byto rézne wsparcie, w przypadku Poddziatania 9.1.1 podziat na schematy i dostepne wsparcie
wygladat nastepujgco:

e Schemat A dotyczyt podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AQS). Mozliwe byto wsparcie na doposazenie podmiotdw w nowoczesny sprzet i aparature
medyczng oraz Srodki ochrony.

e Schemat B przeznaczony byt dla podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza, ktore realizujg
stacjonarne i catodobowe swiadczenie zdrowotne dla mieszkancoéw przynajmniej jednego powiatu
(z wytaczeniem osrodkdéw specjalistycznych). Oprécz doposazenia mozliwa tez byta budowa,
rozbudowa, modernizacja ww. podmiotow inwestycje w obiekty i zakup wyposazenia.

e Schemat C przeznaczony byt dla osrodkéw specjalistycznych. Mozliwe byto jak wczesniej
doposazenie oraz budowa lub rozbudowa. Preferencjami objete zostaty projekty realizowane na
obszarach strategicznej interwencji.

Powyzsze schematy realizowane byty w programie na zasadach i w zakresie zgodnym z Policy Paper dla
ochrony zdrowia (dokument stanowigcy ramy strategiczne dla interwencji w sektorze ochrony
zdrowia). W zwigzku z sytuacjg epidemiczng i wystgpieniem zagrozenia jakim byt COVID-19 przyjeto

kolejne schematy wsparcia:

e Schemat D — Frontowe podmioty lecznicze. Wsparcie podmiotéw leczniczych pozostajacych
w stanie podwyzszonej gotowosci — szpitale jednoimienne. Projekty obejmowaty inwestycje
w szpitale i w laboratoria diagnostyczne, w przypadku ktorych wystepuje wyrazny zwigzek
z zaistniafg sytuacjg kryzysowa. Mozliwe byto tymczasowe dostosowanie szpitali do sytuacji
kryzysowej. Umozliwiono zakup aparatury medycznej i diagnostycznej, sprzetu do transportu
chorych, lekéw, sprzetu sanitarnego, odczynnikéw, materiatéw medycznych, urzadzen do
dezynfekcji, itp. W projekcie mozna byto przeprowadzi¢ prace remontowo-budowlane niezbedne
do realizacji projektu, czy przygotowac tymczasowe obiekty kubaturowe zwigzane z diagnostyka
i leczeniem.
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e Schemat E — Projekt wtasny Samorzadu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego. Wsparcie
podmiotow leczniczych, dla ktérych organem zatozycielskim jest Wojewddztwo Warminsko-
Mazurskie. Takie same dziatania jak powyze;j.

e Schemat F—Inne podmioty lecznicze i laboratoria. Takie same dziatania jak powyze;j.

e Schemat G—POZi AOS oraz inne podmioty. Mozliwy byt zakup sprzetu sanitarnego, odczynnikdow
oraz materiatéw medycznych, urzadzen do dezynfekcji, Srodkéw do dezynfekcji, Srodkéw ochrony
indywidualnej, testow, itp.

Przyjete cele, aby mogty by¢ skutecznie monitorowane, zostaty opomiarowane. W zwigzku z przyjetym
sposobem osiggniecia celdw poddziatania, przyjeto, ze wykorzystane zostang nastepujgce wskazniki
produktu:

e liczba wspartych podmiotdow leczniczych.

e Lliczba wspartych podmiotdow leczniczych w zwigzku z pandemig COVID-19.

e Naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej.

e Naktady inwestycyjne na budowe/modernizacje infrastruktury zdrowotnej.

o Wartos$¢ wydatkéw kwalifikowalnych przeznaczonych na dziatania zwigzane z pandemia
COVID-19.

e |udnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi.

Poddziatanie 9.1.2 réwniez podzielone zostato na schematy wdrazania. W przypadku poddziatania
realizowanego w formule ZIT przyjeto 3 schematy, Schemat A, B i C. Zakres wsparcia w kazdym

z wymienionych schematdw jest tozsamy jak w przypadku Poddziatania 9.1.1. Nie wystepujg tutaj
schematy wprowadzone w zwigzku z sytuacjg epidemiczng. Adekwatnie do wdrazanych schematéw
dopasowano odpowiednie wskazniki produktu:

e liczba wspartych podmiotéw leczniczych.

o Nakfady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej.

e Naktady inwestycyjne na budowe/ modernizacje infrastruktury zdrowotnej.
e |udnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi.

Obszar ochrony zdrowia, ktéry obejmuje zakres niniejszej ewaluacji to oprécz Osi 9, réwniez Dziatanie
13.2. W odpowiedzi na wyzwania i potrzeby, jakie pojawity sie w Polsce w roku 2020, w zwigzku

z wybuchem pandemii wirusa Sars-Cov-2 (COVID-19), podjeto decyzje, aby do Programu wtgczy¢ nowgq
Os priorytetowa. Zgodnie z zapisami SZOOP OS$ priorytetowa 13. Odporna i zdrowa gospodarka
przysztosci jest odpowiedzig na wyzwania i potrzeby, ktdre pojawity sie w regionie w wyniku
wystgpienia pandemii wirusa Sars-Cov-2 (COVID-19). Skupia ona interwencje skierowang na
zabezpieczenie pracownikéw i firm oraz dostosowanie dziatalnosci gospodarczej do funkcjonowania

w okresie zwiekszonego zagrozenia w obszarze zdrowia. Ponadto dziatania podejmowane w ramach
OP 13 miaty doprowadzi¢ do wzrostu odpornosci systemu ochrony zdrowia na sytuacje kryzysowe
bedgce skutkiem sytuacji epidemicznej w wojewddztwie. O$ finansowana jest w catosci ze srodkéw
inicjatywy REACT-EU. W ramach Dziatania 13.2 zaplanowano, iz wprowadzona interwencja doprowadzi
do sytuacji, w ktérej ochrona zdrowia jest wydolna i przygotowana na kryzys. Rezultatem interwencji
bedzie wzrost odpornosci systemu ochrony zdrowia na sytuacje kryzysowe bedgce skutkiem sytuacji
epidemicznej w wojewddztwie.

Przyjeto wzorem Dziatania 9.1, ze wsparcie bedzie realizowane zgodnie ze schematami, i tak:
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e Schemat A dotyczyt podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS), rehabilitacji leczniczej. Mozliwe byto podjecie dziatart majgcych na celu
doposazenie podmiotdw w nowoczesny sprzet i aparature medyczng i diagnostyczng, w tym
do rehabilitacji leczniczej dla pacjentow, ktérzy przeszli COVID-19 oraz sprzetu
umozliwiajgcego zdalng obstuge pacjentow oraz zakupu sprzetu do dezynfekcji i srodkow
ochrony osobistej. Ponadto jako element dodatkowy projektu mozliwa byta cyfryzacja
i informatyzacja POZ (sprzet IT).

e Schemat B przeznaczony byt dla podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg, ktore
realizujg stacjonarne i catodobowe $wiadczenie zdrowotne dla mieszkarcow przynajmniej
jednego powiatu. Mozliwe byto jedynie doposazenie w sprzet i aparature medyczng, bez
dodatkowego wsparcia dla zakupu sprzetu IT.

e Schemat C przeznaczony jest dla osrodkow specjalistycznych. Mozliwe byto jedynie
doposazenie w sprzet i aparature medyczng, bez dodatkowego wsparcia dla zakupu sprzetu IT.

Celem pomiaru na ile przyjete dziatania pozwalajg na osiggniecie zatozonych celdw przyjeto wskaznik
produktu: Podmioty wspierane w zwalczaniu pandemii COVID-19.

Wptyw programu zostanie ponizej przedstawiony przy pomocy metody kontrfaktycznej. Analiza
kontrfaktualna inaczej zwana metodg kontrfaktyczna? jest jednym z bardziej zaawansowanych

i skutecznych narzedzi ewaluacji efektow realizacji interwencji publicznej, gdyz pomaga oceni¢ jej
rzeczywisty efekt.

W tym miejscu natomiast przedstawione zostang wyniki analizy danych zastanych, w ktérej dokonano
weryfikacji poziomu realizacji zatozonych wartosci wskaZnikow. Wskazniki sg miarami, ktore pozwalajg
na ilosciowe okreslenie postepdw w realizacji celdow programu. Ich analiza pozwala ocenié, czy
program osigga swoje cele w oczekiwanym zakresie i tempie. Analiza stanu realizacji wskaznikéw moze
pomoc w identyfikacji obszarow, w ktérych program nie osigga swoich celdw lub osigga je

w niewystarczajgcym zakresie.

Tabela 28. WskaZniki produktu i rezultatu bezposredniego Dziatanie 9.1 i 13.2.

Priorytet Nazwa wskaznika Jednostka | Realizacja wskaznika Wartos¢ % realizacji wartosci
inwestycyjny miary docelowa | docelowejdla2023r.
Szacowana | Aktualna | dla2023r. | wedtug wedtug
wartosci wartosci

szacowanej aktualnej

9a Naktady inwestycyjne | euro 22518 16 549 16 500 136,48% 100,30%
na zakup aparatury 390,73 830,48 000
medycznej
Naktady inwestycyjne | euro 39655 25413 33070 119,91% 76,85%
na 520,07 254,43 000
budowe/modernizacje
infrastruktury
zdrowotnej
Oczekiwana liczba osoby 1417 1295 1417185 | 100,00% 91,42%
0s0b korzystajgcych z 185,00 610,00

ulepszonych ustug
opieki zdrowotnej

24 Olejniczak K., Kozak M., Lendzion B., ,Teoria i praktyka ewaluacji interwencji publicznych. Podrecznik akademicki.”,
Wydawnictwo akademickie i profesjonalne, Warszawa 2008.

40



Priorytet Nazwa wskaznika Jednostka | Realizacja wskaznika Wartosé¢ % realizacji wartosci
inwestycyjny miary docelowa | docelowejdla 2023 .
Szacowana | Aktualna | dla2023r. | wedtug wedtug
wartosci wartoséci
szacowanej aktualnej
Liczba wspartych sztuki 84,00 74,00 9 933,33% 822,22%
podmiotéw
leczniczych w zwigzku
z pandemiq COVID-19
Wartos¢ wydatkow euro 7385 6328 7450000 | 99,14% 84,94%
kwalifikowalnych 897,72 264,23
przeznaczonych na
dziatania zwigzane
z pandemiq COVID-19
13i Podmioty wspierane sztuki 41,00 0 12 341,67% 0,00%
w zwalczaniu
pandemii COVID-19

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie informacji kwartalnej za | kwartat 2023 r.

Powyzsze dane potwierdzajg, ze nie istnieje ryzyko nieosiggniecia zatozonych celéw programu, gdyz

cze$¢ wskaznikow wedtug wartosci aktualnej juz osiggneta warto$¢ duzo wyzszg niz 100% realizacji.

Wedtug wartosci szacowanej wszystkie wartosci wskaznikow zostang osiggniete, a 5 sposréd

6 miernikéw przekroczy wartos¢ 100%. Z punktu widzenia przyjetego systemu monitorowania

programu mozna z catg pewnoscig potwierdzi¢ skuteczno$¢ programu we wdrazanym obszarze.

Jak wykazano wczesniej mozliwe byto realizowanie projektdw w ramach réznych schematdéw,

a nastepnie kazdy ze schematéw oferowat réznego rodzaju wsparcie. Mozliwos$¢ doposazenia placéwki

w sprzet i aparature medyczng oraz srodki ochrony byty najczesciej realizowanymi dziataniami przez

badane placéwki. Dziatanie to byto tez dostepne w kazdym schemacie, stad jego oczywista przewaga.

Wykres 1. Rodzaje realizowanego wsparcia w ramach Dziatania 9.1 i 13.2 RPO WiM.

Doposazenie podmiotéw w nowoczesny sprzet i
aparature medyczng oraz srodki ochrony

Doposazenie podmiotéw w nowoczesny sprzet i
aparature medyczng i diagnostyczng, w tym do
rehabilitacji leczniczej dla pacjentéw, ktérzy przeszli
COVID-19

Budowa, rozbudowa, modernizacja ww. podmiotéw —
inwestycje w obiekty i zakup wyposazenia

Cyfryzacja i informatyzacja POZ (sprzet IT) mozliwa
jedynie jako element projektu

Zrédto: badanie wtasne, CAWI Beneficjenci; N=83, CAWI Nie-Beneficjenci; N=71.
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0% 10% 20% 30% 40%

50% 60%

63%

70%

41




Odpowiadajac na pytanie, o wptyw programu RPO WiM na obszar ochrony zdrowia, nalezy przytoczy¢
wyniki badan technikg kontrfaktyczng. Analiza estymatora difference-in-differences, czyli roznicy
pomiedzy sytuacjg przed wprowadzeniem interwencji i po jej realizacji obrazuje, jaki odsetek dziatan
zostat zrealizowany dzieki wsparciu sSrodkami RPO WiM. Im wyzszy odsetek réznicy, tym wiekszy wptyw
Srodkéw programu na osiggniecie danego efektu. Dodatkowo celem pomiaru w jakim stopniu zdaniem
beneficjentdw programu na osiggnietg zmiane miat wptyw sam projekt, urealniono ocene wptywu o
odsetek respondentdw, ktérzy uwazajg, ze wptyw ten jest wynikiem interwencji. W praktyce operacja
liczbowa obejmowata:

o Krok 1: wyliczenie sredniej oceny beneficjentéw dla danego aspektu oceny przed interwencjg;

e Krok 2: wyliczenie $redniej oceny beneficjentéw dla danego aspektu oceny po interwencji;

e Krok 3: obliczenie réznicy $redniej oceny danego aspektu oceny przed interwencjg i po
interwencji;

e Krok 4: obliczenie zmiany procentowej sredniej oceny danego aspektu (wartosci przed oraz po
interwencji);

e  Krok 5: urealnienie wptywu RPO WiM na badany aspekt, poprzez obliczenie Sredniej
subiektywnej oceny wptywu projektu na zmiane sytuacji w ramach ocenianego aspektu
(maksymalna ocena 10 oznaczajgca bardzo duzy wptyw projektu na osiggnietg zmiane).

Jesli Srednia ocena wptywu projektu na jakis aspekt oceny wynosita np. 8,35, wowczas
zamieniano to na wartos¢ procentowsg, czyli w tym przypadku 83,5%. Czyli wedtug przyktadu:
jesli wzrost ocen nastgpit 0 27%, a wedtug Sredniej oceny wptyw ocen potwierdzato 83,5%
respondentow, wéwczas wyliczano rzeczywisty wptyw projektu w oparciu o ten odsetek, czyli
w tym przypadku 22,9% (100% stanowito 27% zidentyfikowanej zmiany, a 83,5% stanowito
22,9% rzeczywistej zmiany)

e Krok 6: triangulacja w grupie kontrfaktycznej, ocena, czy tam rowniez obserwowany jest
wptyw podobnych dziatan na zaplanowang zmiane na tej samej zasadzie.

Analiza wptywu objeta kilka réznych obszaréw na ktory wptyw mogta miec interwencja RPO WiM
w obszarze zdrowia. W pierwszej kolejnosci badaniu poddano:

o  Wptyw programu na jakos¢ ustug specjalistycznych;
e  Wptyw programu na dostepnos$¢ ustug specjalistycznych;
o  Wptyw programu na dostepnos¢ do wysokiej jakosci specjalistycznych ustug zdrowotnych.

Analiza danych, ktéra zostata przeprowadzona, dostarczyta waznych informacji dotyczacych jakosci
Swiadczonych ustug w badanych jednostkach medycznych swiadczacych ustugi specjalistyczne. Wynika
z niej, ze doszto do znacznego wzrostu wsréd beneficjentow programu, subiektywnej oceny jakosci
tych ustug w jednostkach o blisko 27%. Zas$ sam wptyw RPO WiM wynidst blisko 23%. Mozna to
rozumiec jako pozytywny wskaznik poprawy jakosci Swiadczonych ustug. Kluczowym aspektem tego
wzrostu wydaje sie by¢ wptyw RPO WiM, ktéry spowodowat te zmiane. Mozemy wnioskowac, ze
program ten miat zasadniczy wptyw na jakos$¢ ustug medycznych w badanych jednostkach
specjalistycznych, a przyczynity sie do tego inwestycje w nowoczesny sprzet i aparature medyczna,

a takze dziatania majgce na celu budowe, rozbudowe czy modernizacje podmiotéw leczniczych.
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Tabela 29. Ocena wptywu RPO WiM na jakosc ustug specjalistycznych.

przed Po réznica Srednich | wzrost ocen | wptyw projektu?®> | Wptyw RPO WiM
projektem | projekcie

beneficjenci 6,6 8,4 1,8 27% 8,35 22,9%

nie- -

beneficjenci 6,8 8,0 1,3 18% 8,05

Zrédto: badanie wtasne, CAWI Beneficjenci; N=83, CAWI Nie-Beneficjenci; N=71.

Kolejnym elementem dokonywanej oceny byta analiza opinii beneficjentow na temat wptywu
programu na dostepnos¢ ustug specjalistycznych. Ponownie wyraznie widoczny jest wptyw RPO WiM
na podniesienie oceny dotyczgcej dostepnosci do specjalistycznych ustug zdrowotnych w badanych
jednostkach. Wzrost oceny nastgpit 0 23%, a wptyw RPO WiM wynidst blisko 19%.

Tabela 30. Ocena wptywu RPO WiM na dostepnosc do specjalistycznych ustug zdrowotnych.

przed Po s . .
K L réznica Srednich | wzrost ocen | wptyw projektuz¢ | Wptyw RPO WiM
projektem | projekcie
beneficjenci 6,5 8,0 1,5 23% 8,24 18,7%
nie-
. . 6,7 7,7 1,0 15% 7,94 -
beneficjenci

Zrédto: badanie wtasne, CAWI Beneficjenci; N=83, CAWI Nie-Beneficjenci; N=71.

Ocena wptywu wsparcia RPO WiM 2014-2020 udzielanego w ramach Dziatania 9.1 13.2 na
dostepnosé do wysokiej jakosci specjalistycznych ustug zdrowotnych réwniez jest pozytywna. Nastgpit
wzrost subiektywnej oceny 0 23%, a wptyw RPO WiM wynidst 18,4%, co stanowi 0 znaczgcym wptywie
programu na podniesienie jakosci i skutecznosci ustug zdrowotnych.

Tabela 31. Ocena wptywu RPO WiM na dostepnosc do wysokiej jakosci specjalistycznych ustug zdrowotnych.

rzed Po
P . o réznica Srednich | wzrost ocen | wptyw projektu?’” | Wptyw RPO WiM
projektem | projekcie

beneficjenci 6,4 7,9 1,5 23% 8,04 18,4%
nie- 6,4 7,3 0,9 15% 7,56 -
beneficjenci

Zrédto: badanie wtasne, CAWI Beneficjenci; N=83, CAWI Nie-Beneficjenci; N=71.

Dla potwierdzenia powyzszych ocen dokonano réwniez analizy odpowiedzi respondentéw badania
ilosciowego w grupie przedstawicieli JST. Wyniki przeprowadzonych analiz réwniez w tej grupie
potwierdzajg, ze interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020, przyczynity, lub moga
przyczynic sie do zwiekszenia powszechnego dostepu do wysokiej jakosci specjalistycznych ustug
zdrowotnych w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Badaniu poddano rézne obszary i powigzane

z nimi problemy na ktére odpowiedzig miata byc¢ interwencja RPO WiM. WyraZnie widoczny jest wptyw
programu na obszar zdrowia. Analiza danych dotyczacych kwestii zwigzanych z obszarem ochrony
zdrowia w latach 2014 i 2023 ukazuje kilka istotnych trenddw i zmian w percepcji przedstawicieli JST

z terenu wojewddztwa warminsko-mazurskiego. Przedstawiciele JST zauwazyli przede wszystkim
zmiane w obszarze deficytu w dostepie do nowoczesnej aparatury i sprzetu medycznego, nastapit

25 W jakim stopniu realizowany projekt miat wptyw na: [wybrane aspekty oceny]. 10 oznacza, bardzo duzy wptyw,
a 1 oznacza brak wptywu.
26 W jakim stopniu realizowany projekt miat wptyw na: [wybrane aspekty oceny]. 10 oznacza, bardzo duzy wptyw,
a 1 oznacza brak wptywu.
27\ jakim stopniu realizowany projekt miat wptyw na: [wybrane aspekty oceny]. 10 oznacza, bardzo duzy wptyw,
a 1 oznacza brak wptywu.
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spadek pozytywnych wskazan na ten deficyt o blisko 40%. Podobnie wysoki wptyw widoczny jest

w odniesieniu do dostepnosci do opieki koordynowanej, z uwzglednieniem zintegrowanych form
opieki srodowiskowej, tutaj spadek pozytywnych wskazan zmniejszyt sie 0 31%. Pozostate zmiany
widoczne sg w ponizszej tabeli. Jedynie w przypadku sytuacji jaka jest brak odpornosci systemu
ochrony zdrowia na sytuacje kryzysowe bedace skutkiem pandemii COVID-19 nie odnotowano istotne;j
zmiany. Nalezy jednak w tym przypadku pamietaé, ze problem ten nie wystepowat w 2014 r.,

a dodatkowo w 2023 r. problemy wywotane pandemig COVId-19 nie byty juz odczuwalne.

Tabela 32. OdpowiedzZ na pytanie: Ktore z wymienionych ponizej stwierdzer w obszarze ochrony zdrowia byty aktualne dla
2014 roku, a ktore sq teraz aktualne na terenie gminy/powiatu/wojewddztwa?

Ktére z wymienionych ponizej stwierdzen w obszarze ochrony przed po réznica Zmiana w
zdrowia byty aktualne dla 2014 roku, a ktére s3 teraz aktualne ocenie
na terenie gminy/powiatu/wojewddztwa?

Deficyty w dostepie do nowoczesnej aparatury i sprzetu

medycznego 69% 42% -0,3 -39%
z
Brak dost d ieki koord i, lednieni
-ra ostepu do opieki .oo.r ’ynowa‘neJ z uiwzg ednieniem 43% 30% 01 31%
zintegrowanych form opieki srodowiskowej
Brak dostepu do wysokiej jakosci dziatan profilaktycznych na
o &P Y 1) P yeeny 59% 46% -0,1 -22%
poziomie lokalnym
Brak dostepu do odpowiedniej liczby placowek
gp , .p ) ) ) y P 68% 58% -0,1 -14%
dostarczajacych $wiadczenia specjalistyczne
Brak dostepu do wysokiej jakosci specjalistycznych ustu
q : Qph Y 1) peqalistyczny 8 77% 68% -0,1 -11%
zdrowotnyc
Brak dostepu do ustug zdrowotnych w zakresie leczenia:
chordéb nowotworowych, uktadu krazenia, uktadu kostno -
. . 67% 63% 0 -6%
stawowo-miesniowego, psychicznych, od kleszczowych,
uktadu oddechowego
Brak odpornosci systemu ochrony zdrowia na sytuacje
27% 28% 0 3%

kryzysowe bedace skutkiem pandemii COVID-19
Zrédto: badanie wtasne, CAWI JST, N=115.

Ocena tego naile i czy dziatania podejmowane w ramach OP IX i XIll w zakresie ochrony zdrowia
przyczyniajg sie do zwiekszenia powszechnego dostepu do wysokiej jakosci specjalistycznych ustug
zdrowotnych w wojewddztwie warminsko-mazurskim dokonana zostat rowniez przy pomocy analizy
tego, czy przedstawiciele ST zauwazajg konkretne zmiany pozytywne i negatywne na terenie gminy,
powiatu lub wojewddztwa w latach 2014 — 2023. Najbardziej widoczng pozytywng zmiang jest
zwiekszenie jakosci ustug zdrowotnych w wojewddztwie warminsko-mazurskim, takg zmiane zauwaza
58% badanych przedstawicieli JST. Wérdd negatywnych zmian, jakie zauwazajg oni w latach 2014 —
2023 jest zmniejszenie dostepnosci ustug zdrowotnych w wojewddztwie warminsko-mazurskim —35%
badanych widzi takg negatywng zmiane na swoim terenie.
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Tabela 33. OdpowiedzZ na pytanie: ,,Jakie zmiany pozytywne i negatywne zaobserwowano na terenie

gminy/powiatu/wojewddztwa w latach 2014 - 20237 Prosze przy kazdej podanej zmianie pozytywnej i negatywnej zaznaczyc

,tak” lub , nie”, zgodnie ze swojq opiniqg, czy dana zmiana nastgpita.

Pozytywne zmiany tak nie Negatywne zmiany tak nie
Zwiekszenie dostepnosci do ustug | 48% 52% | Zmniejszenie dostepnosci do ustug 35% 65%
zdrowotnych w wojewoddztwie zdrowotnych w wojewddztwie warmirisko-

warminisko-mazurskim mazurskim

Zwiekszenie jakosci ustug 58% 42% | Zmniejszenie jakosci ustug zdrowotnych w 26% 74%
zdrowotnych w wojewoddztwie wojewodztwie warmirnsko-mazurskim

warminsko-mazurskim

Zwiekszenie skutecznosci ustug 44% 56% | Zmniejszenie skutecznosci ustug zdrowotnych 32% 68%

zdrowotnych w wojewoddztwie

w wojewddztwie warmirsko-mazurskim

warminsko-mazurskim

Zrédto: badanie wtasne, CAW! JST; N=115.

Analiza odpowiedzi na pytanie w ankiecie pokazuje pewne postepy w dostepnosci ustug zdrowotnych
w badanym obszarze. Chociaz nie wszystkie wskazniki ulegty znaczacej poprawie, istnieje pewna
tendencja do spadku negatywnych ocen zwigzanych z dostepnoscig opieki zdrowotnej. To moze
sugerowac, ze interwencje i dziatania podejmowane w latach 2014-2023 przyniosty pewne pozytywne
efekty, cho¢ pozostajg pewne obszary do dalszej poprawy. Wyniki badania sugerujg, ze wiekszos¢
przedstawicieli JST wojewddztwa warminsko-mazurskiego dostrzega pozytywne zmiany w dostepnosci
i jakosci ustug zdrowotnych.

Podmioty, ktére stanowity grupe kontrfaktyczng zapytano o to, ktére z wymienionych dziatan sg
adekwatne do potrzeb placéwki, a ktére z nich udato sie zrealizowacé w latach 2014 —2023. Wyraznie
widaé potrzebe jaka jest doposazenie podmiotéw w nowoczesny sprzet i aparature medyczng — 62%
respondentéw w grupie kontrfaktycznej wyrazito takg potrzebe, a tylko 27% z nich udato sie takie
inwestycje zrealizowac w latach 2014 — 2023. Kolejng potrzebg byta budowa, rozbudowa, modernizacja
ww. podmiotéw — inwestycje w obiekty i zakup wyposazenia. Dziatanie to réwniez jest uwazane za
adekwatne, ale uzyskato nizszy odsetek odpowiedzi w poréwnaniu do doposazenia w sprzet medyczny.
Modernizacja infrastruktury placéwki jest wazna, aby dostosowac jg do rosngcych potrzeb pacjentéw.
Warto zauwazyc, ze tylko 13% placowek zrealizowata tego typu inwestycje. Wskazuje to na
ograniczone inwestycje w infrastrukture placowek medycznych, tym samym, istnieje potencjat do
wiekszych inwestycji w rozbudowe i modernizacje obiektow. Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na
inwestycje w doposazenie w sprzet medyczny i diagnostyczny, w tym do rehabilitacji pacjentéw po
COVID-19 (30%). To dziatanie jest nadal wazne, ale uzyskato nizszy odsetek odpowiedzi niz
doposazenie w ogdlny sprzet medyczny. Jednakze, w kontekscie rehabilitacji pacjentow po COVID-19,
jest to adekwatne dziatanie. Realizacja tego dziatania jest niska, co sugeruje, ze placéwki
zainwestowaty niewielkie srodki w ten obszar. W kontekscie rehabilitacji pacjentéw po COVID-19 jest
to istotne dziatanie, ktére wymaga wiekszej uwagi i wsparcia srodkami programu. Kolejnym dziataniem
jest cyfryzacja i informatyzacja POZ. To dziatanie uzyskato nizszy odsetek odpowiedzi niz wczesniej
wspomniane (24%), a mniej niz jedna czwarta badanych nie-beneficjentéw wskazuje na realizacje
inwestycji w tym obszarze. Nadal pozostaje miejsce na dalszy rozwdj. Pozostate kwestie, na ktére
wskazywali nie-beneficjenci wskazano w tabeli ponizej.
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Tabela 34. Potrzeby jednostek i zrealizowane dziatania w latach 2014 — 2023.
Ktére z wymienionych Jakie dziatania

ponizej dziatan s3 zrealizowano w
adekwatne do potrzeb placéwce w latach 2014
placowki -2023

doposazenie podmiotdw w nowoczesny sprzet i aparature | 62% 27%

medyczng

budowa, rozbudowa, modernizacja ww. podmiotéw — 42% 13%

inwestycje w obiekty i zakup wyposazenia

doposazenie podmiotéw w nowoczesny sprzet i aparature | 30% 3%

medyczng i diagnostyczng, w tym do rehabilitacji

leczniczej dla pacjentow, ktdrzy przeszli COVID-19

cyfryzacja i informatyzacja POZ (sprzet IT) 24% 23%

zakup sprzetu umozliwiajgcego zdalng obstuge pacjentéw | 23% 10%

zakup sprzetu do dezynfekcji i Srodkdw ochrony osobistej | 20% 32%

srodki ochrony (wytgcznie na potrzeby przeciwdziatania 17% 35%

zagrozeniu epidemicznemu zwigzanemu z pandemig)

Zadne z powyzszych 7% 10%

Zrédto: badanie wtasne, CAWI Nie-Beneficjenci; N=71.

Uczestnicy badania jakosciowego sugerujg kilka waznych kwestii zwigzanych z oceng projektéw.
Wskazana potrzeba realizacji celéw Dziatania 9.1 oraz 13.2 jest jak najbardziej trafiona, gdyz potrzeba
aktualizacji sprzetu medycznego jest zawsze istotna. Beneficjenci zaznaczajg, ze sprzet medyczny
starzeje sie szybko, a nowe technologie stajg sie dostepne. To wtasnie podkresla koniecznosé
regularnej wymiany sprzetu na bardziej nowoczesne rozwigzania. Ponadto, jak zaznaczajg uczestnicy
badan jakosciowych, potrzeba zakupu nowego sprzetu medycznego moze pojawiac sie, poniewaz
zmienia sie podejscie do diagnostyki. To podkresla znaczenie elastycznosci i reagowania na biezgce
potrzeby.

Badani zauwazajg ponadto, ze mimo zakupu nowego sprzetu, ilos¢ pacjentdw, ktdrzy mogg byc
przyjeci, bywa ograniczona przez konkretny kontrakt. To ma wptyw na mozliwos¢ petnego
wykorzystania dostepnych zasobdw. Szybka i doktadna diagnoza skraca czas hospitalizacji pacjentéw,
a to z kolei jest kluczowe dla zapewnienia bardziej efektywnej i dostepnej opieki medyczne;j.

Bardzo skuteczne, bo ludzie nie czekali w kolejkach, tak jak u nas rok musieli
pacjenci czekac na badanie gastroskopii albo kolonoskopii. Wykonywalismy je
W ciggu miesigca. Beneficjent.

Wyniki badan jakosciowych réwniez podkreslaja, ze interwencje prowadzone w ramach RPO WiM
mogg przyczynic¢ sie do zwiekszenia powszechnego dostepu do wysokiej jakosci specjalistycznych
ustug, gdyz skracajg czas oczekiwania na badania diagnostyczne. Dostepne wsparcie projektowe
umozliwito zakup nowoczesnego i bardziej zaawansowanego sprzetu medycznego, takiego jak
tomograf komputerowy. To pozytywnie wptyneto na jakos¢ swiadczonych ustug i skutecznosé diagnoz.
Zdaniem badanych zakupiony nowoczesny sprzet medyczny, jest bardziej precyzyjny, nieawaryjny

i oferuje szerszg game badan, przyczynit sie do zwiekszenia dostepnosci opieki zdrowotnej, komfortu
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pacjentow oraz bezpieczeristwa. To z kolei wptyneto pozytywnie na postrzeganie ustug medycznych
przez pacjentéw. Ponadto, jak zauwazajg badani, projekty przyczynity sie réwniez do przeciwdziatania
pandemii COVID-19. To moze oznaczac, ze projekty nie tylko wptynety na jakos$¢ opieki zdrowotnej, ale
takze na zdolno$¢ stuzby zdrowia do reagowania na sytuacje kryzysowe.

Podsumowujac, odpowiedzi realizatoréw projektow sugeruja, ze inwestycje w nowoczesny sprzet
medyczny miaty pozytywny wptyw na dostepnos¢, jakos¢ i skutecznos¢ ustug medycznych. Skrocenie
czasu oczekiwania na badania, wprowadzenie nowoczesnego sprzetu oraz wsparcie walki z pandemia
to gtoéwne korzysci wynikajgce z projektow.

Na podstawie wynikow badan mozna stwierdzi¢, ze interwencje prowadzone w ramach RPO WiM
2014-2020 przyczynity sie do zwiekszenia dostepu do wysokiej jakosci specjalistycznych ustug
zdrowotnych w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Najwiekszy wptyw interwencje miaty na
dostepnosé ustug zdrowotnych poprzez wymiane starego, wystuzonego sprzetu na nowoczesny. Dzieki
temu skrdcity sie czasy oczekiwania na badania i zabiegi, a pacjenci mieli dostep do bardziej
doktadnych i bezpiecznych procedur. Interwencje miaty rowniez pozytywny wptyw na jakos¢ ustug
zdrowotnych. Nowoczesny sprzet pozwolit na wprowadzenie nowych procedur i technologii, ktére
wczesniej nie byty dostepne w regionie. Dzieki temu pacjenci mogli skorzystac z bardziej skutecznych

i zaawansowanych metod leczenia.

Niemniej jednak, jak wskazujg respondenci badan jakosSciowych, dostep do specjalistycznych ustug
zdrowotnych w wojewddztwie warminsko-mazurskim nadal jest ograniczony. Wynika to z kilku
czynnikéw, w tym:

e Ograniczone;j liczby placéwek medycznych. W regionie brakuje wielu specjalistycznych ustug,
ktore sg dostepne w wiekszych miastach.

e Ograniczonej liczby lekarzy i personelu medycznego. W wojewddztwie wystepuje niedobdr
lekarzy i personelu medycznego, co prowadzi do wydtuzania sie kolejek do specjalistow.

e Ograniczen finansowych. NFZ nie zawsze finansuje wszystkie niezbedne Swiadczenia
medyczne, co moze prowadzi¢ do odmowy ich wykonania.

Interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020 przyczynity sie do zwiekszenia dostepu do
wysokiej jakos$ci specjalistycznych ustug zdrowotnych w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Jednak,
aby dostep byt jeszcze wiekszy, niezbedne jest podjecie dziatart majgcych na celu zwiekszenie liczby
placéwek medycznych, personelu medycznego oraz srodkdéw finansowych przeznaczanych na ochrone
zdrowia.

Wsparcie w obszarze infrastruktury zdrowotnej realizowane byto takze w pozostatych regionach. Dla
poréwnania przytoczono wyniki analizy benchmarking, ktdra pozwolita wyrdzni¢ pewne réznice
w opisach programow regionalnych, dotyczace wsparcia w zakresie infrastruktury zdrowotnej.

W niektorych wojewddztwach, takich jak Wielkopolskie, preferowane sg projekty efektywne kosztowo,
ktére promujg wspodtprace podmiotdw leczniczych i reorganizacje w celu maksymalizacji wykorzystania
infrastruktury. W Dolnoslgskim wdrazane sg projekty skierowane na deinstytucjonalizacje opieki
zdrowotnej, w szczegdlnosci poprawe opieki geriatrycznej, dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej.
W Wojewddztwie Swietokrzyskim, preferowane sg projekty, ktére dostosowujg infrastrukture do
potrzeb oséb starszych i niepetnosprawnych. W zwigzku z pandemig COVID-19, wiele wojewddztw
wprowadza projekty specjalne, ktore majg na celu zwalczanie skutkow epidemii, w tym zakup
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aparatury medycznej, srodkdw ochrony osobistej i inne $rodki zwigzane z COVID-19. W niektdrych
przypadkach takie projekty sg realizowane w trybie nadzwyczajnym. Warto zauwazyc, ze cele

i priorytety projektéw regionalnych programdéw operacyjnych mogg by¢ dostosowywane w zaleznosci
od potrzeb regionu, dlatego roznice wynikajg z konkretnej sytuacji i priorytetow kazdego regionu.

W przypadku Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 nie
wyszczegdlniono konkretnej osi priorytetowej, ani tez dziatan, ktére dedykowane bytyby wsparciu
infrastruktury zdrowotnej. Pojawiajg sie tez programy, w ktorych inwestycje w infrastrukture zdrowia
i spoteczng ujmowane sg w ramach jednego dziatania. Rozwigzanie to wydaje sie niekorzystne i moze
utrudniac zrownowazony rozwoj regionu.

Czy, w jaki sposéb i w jakim stopniu interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020,
ukierunkowane byty na grupy chordb, stanowigcych gtéwne przyczyny niezdolnosci do pracy i/lub
umieralnosci wsrod mieszkancéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego? Jesli nie (lub w niewielkim
stopniu) to dlaczego?

Analiza danych zastanych pozwolita stwierdzi¢, iz w ramach RPO WiM wyszczegdlniono grupy choréb,
stanowigcych gtéwne przyczyny niezdolnosci do pracy i/lub umieralnosci wsrdd mieszkaricoéw
wojewddztwa warminsko-mazurskiego, tj.:

e choroby nowotworowe,

e choroby uktadu krazenia,

e choroby uktadu kostno - stawowo-miesniowego,

e choroby psychiczne,

e choroby odkleszczowe,

e choroby uktadu oddechowego.

W ramach badan ilosciowych dokonano weryfikacji tego, w jakim stopniu badani mieli potrzebe na
kierunkowanie wsparcia na poszczegdlne grupy chordb w danej placéwce. Im wyzsza ocena na skali,
tym wyzsza potrzeba. Warto zauwazy¢, iz kierowanie wsparcia na te grupy choréb podyktowane
powinno by¢ przede wszystkim takimi czynnikami jak duza liczba pacjentow w danej grupie, czy
narazenie na wystepowanie poszczegolnych grup chordb (np. choroby odkleszczowe).

Ocena dokonywana byta na 10-cio stopniowej skali, mozna wiec oceni¢, ze Srednia ocen powyzej

5 oznacza duzg potrzebe kierunkowania wsparcia na dang grupe chordb, a ponizej 5 matg potrzebe
wsparcia. Jednoczesnie spadek ocen na skali oznacza¢ bedzie pozytywng sytuacje, w ktorej to
zmniejszyty sie potrzeby, gdyz udato sie wprowadzi¢ odpowiednie dziatania profilaktyczne, czy tez
objg¢ odpowiednio duzg liczbe oséb leczeniem.

Jedynie w przypadku choréb nowotworowych zaobserwowano spadek Sredniej oceny o blisko 12%

wzgledem sytuacji przed realizacjg projektu. Oznacza, to ze interwencja w tym kierunku spowodowata,
iz obecnie zauwaza sie mniejszg potrzebe kierowania wsparcia na te grupy choréb.

W pozostatych przypadkach obserwowany jest wzrost potrzeby kierunkowania wsparcia na
poszczegdlne grupy chordb. Moze to oznaczac dwie rzeczy, pierwsza jest taka, ze przed realizacjg
projektu nie skupiano szczegdlnej uwagi na poszczegdlnych grupach choréb, np. z powodu braku
diagnoz, ekspertyz wskazujgcych na takie szczegdlne potrzeby. Z drugiej strony, wdrazanie programu
spowodowato zwrdcenie szczegdlnej uwagi na te wtasnie choroby, w efekcie czego zaczeto zauwazaé,
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iz kierowanie wsparcia na te grupy choréb ma duze znaczenie dla zdrowia mieszkancéw regionu
i umozliwienia im pozostawania na rynku pracy.

Tabela 35. Wptyw RPO WiM na kierunkowanie dziatan placowek ochrony zdrowia na grupy chordb, stanowigcych gtowne
przyczyny niezdolnosci do pracy i/lub umieralnosci wsréd mieszkaricow wojewddztwa warmirisko-mazurskiego.
przed po

réznica Srednich | wzrostocen | w rojektu®® | w RPO WiM
projektem | projekcie ptyw proj ptyw

grupa choréb?8

choroby
5,59 4,78 -0,8 -14% 8,00 -11,6%
nowotworowe
choroby uktadu 10.3%
kostno - stawowo- 5,25 5,99 0,7 14% 7,33 =
miesniowego
choroby uktadu 12,2%
. 4,78 5,61 0,8 17% 7
krazenia
choroby uktadu 12,2%
4,64 5,51 0,9 19% 6,5
oddechowego
choroby od 10,6%
3,64 4,25 0,6 17% 6,33
kleszczowe
4,8%
choroby psychiczne | 3,53 3,89 0,4 10% 4,67 0

Zrédto: badanie wtasne, CAWI Beneficjenci; N=83, CAWI Nie-Beneficjenci; N=71.

Powyzsze wyniki sugeruja, ze interwencje miaty rézny wptyw na ocene potrzeby kierunkowania ustug
na grupy chordb nowotworowych. W grupie beneficjentdow, ocena ta zmniejszyta sie, co moze
sugerowac, ze program RPO WiM 2014-2020 wptynat na poprawe dostepnosci i jakosci opieki w tym
obszarze. Dla poréwnania w grupie nie-beneficjentdéw ocena ta wzrosta, co moze sugerowac, ze
podejmowane dziatania nie byty wystarczajgce, lub tez ze pojawita sie wieksza swiadomos¢ potrzeb
w tym zakresie, czy tez zwiekszenie zapotrzebowania na ustugi w tej dziedzinie.

Oceniajac choroby uktadu krazenia, choroby uktadu kostno-stawowo-miesniowego, choroby
odkleszczowe, choroby uktadu oddechowego interwencje spowodowaty wzrost oceny potrzeby
specjalistycznych ustug. To sugeruje, ze program RPO WiM 2014-2020 mdgt przyczynic sie do
zwiekszenia Swiadomosci znaczenia tych grup chordb w regionie i potrzeb w danej placdéwce, ale nie
wypetnit zapotrzebowania.

Jednoczesnie choroby psychiczne stanowig grupe chordb, wobec ktérych badani beneficjenci

W najmniejszym stopniu odczuwajg potrzebe kierunkowania specjalistycznego wsparcia. Zarowno
przed realizacjg projektu, jak i po jego realizacji. Powoddw tej sytuacji moze by¢ wiele, ale najbardziej
prawdopodobne jest to, ze placdwki nie specjalizowaty sie w diagnozowaniu tego typu chordb, wiec
majg w tej kwestii najmniejsze doswiadczenie.

Podsumowuijac, podejmowane dziatania wydajg sie miec¢ rézny wptyw na kierunkowanie pomocy w
zaleznosci od rodzaju choroby, przy czym wydaje sie, ze majg one najwiekszy wptyw na pomoc osobom z
chorobami nowotworowymi. Wartosci ocen wskazujg na ogdlnie umiarkowany do umiarkowanie wysoki
wptyw projektéw czy tez dziatan nie-beneficjentéw na kierunkowanie pomocy dla wiekszosci badanych
rodzajéw choréb.

28 Zapadalno$¢ na wskazane grupy chordb.
2% W jakim stopniu realizowany projekt miat wptyw na: [wybrane aspekty oceny]. 10 oznacza bardzo duza
potrzebe, a 1 oznacza brak potrzeby.
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Analiza danych zastanych pokazuje, ze w przypadku wskaznika jakim jest liczba zgondw na 100 tys.
ludnosci wg wojewddztw i grup wieku (2011-2013), wojewddztwo warminsko —mazurskie posiadato
w latach 2011 — 2013 jedne z nizszych wartosci analizowanego wskaznika i znajdowato sie na 5 pozyc;ji
w kraju. Natomiast Liczba zgondw na 100 tys. ludnosci spowodowanych przez nowotwory ztosliwe
ogdtem (CO0—-C97) wg wojewddztw i grup wieku (2011-2013) pokazuje, ze region miat niekorzystne
wskazniki, szczegdlnie w najstarszych grupach wieku (ogdtem wynidst 242,282 przy sredniej dla Polski
245,02%). Warto rowniez zwrdéci¢ uwage, ze w latach 2011- 2014 nowotwory ztosliwe byty druga co do
czestosci przyczyng zgondw mieszkancéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego podobnie jak i we
wszystkich pozostatych wojewddztwach. W latach 2011 - 2013 byty one odpowiedzialne za 26,0%
ogotu zgondw mieszkancoéw wojewddztwa (26,8% zgondw mezczyzn i 25,0% zgondw kobiet) i wartosci
te byty tylko nieznacznie wieksze niz w przypadku catej Polski (odpowiednio 24,5%, 26,0% i 22,8%)3*.
Analiza map potrzeb zdrowotnych powstatych w roku 2015 dla choréb kardiologicznych wykazuje, ze
najzdrowszymi pod wzgledem zapadalnosci na choroby kardiologiczne na 100 tys. mieszkancow
wojewoddztwami sg wojewddztwo podkarpackie, wielkopolskie i warminsko-mazurskie oraz
matopolskie.

Juz powyzsze wskaZzniki dla wybranych chordb swiadczg o potrzebie kierunkowania wsparcia na te
wiasnie grupy choréb. Wyniki badania wskazuja, ze w wyniku realizacji programu zwiekszyta sie
potrzeba kierunkowania wsparcia na wskazane grupy choréb (z wyjatkiem grupy chordob
nowotworowych). Mozna zauwazy¢, ze program przyczynit sie do tego, ze wsparcie byto kierunkowane
na te wtasnie obszary, ale jednoczesnie wcigz widoczne sg potrzeby.

Z analizy odpowiedzi respondentéw w badaniu jakosciowym wynika, ze interwencje prowadzone

w ramach RPO WiM 2014-2020 byty ukierunkowane na rézne grupy chordb, ktdre stanowig gtéwne
przyczyny niezdolnosci do pracy lub umieralnosci wsrdd mieszkaricow wojewddztwa warminsko-
mazurskiego. Odpowiedzi wskazujg na réznorodnos¢ dziatan i srodkdw podejmowanych w celu
poprawy opieki zdrowotnej w regionie. Respondenci wskazywali na wielo$¢ chordb, na ktére
interwencje byty ukierunkowane. Wsrdd wymienionych chordb byty choroby uktadu krgzenia, choroby
nowotworowe, choroby ukfadu oddechowego, choroby neurologiczne, udary mozgu, a takze choroby
ginekologiczne, ortopedyczne i inne. To sugeruje, ze program uwzgledniat rézne jednostki chorobowe,
ktére majg istotny wptyw na zdrowie mieszkacow regionu. Interwencje obejmowaty zaréwno
dziatania zwigzane z diagnostyka, jak i leczeniem. Zakupy sprzetu medycznego, takiego jak aparaty
RTG, aparaty USG, tézka porodowe, stoliki operacyjne i inne, wskazujg na wsparcie zaréwno dla
diagnostyki, jak i dla procedur leczniczych. Odpowiedzi wskazujg na to, ze wybdr konkretnych
interwencji byt wynikiem analizy potrzeb zdrowotnych regionu oraz dostepnych zrédet informacji,
takich jak mapy potrzeb zdrowotnych. Wartosciowe jest réwniez podkreslenie, ze interwencje byty
weryfikowane i dostosowywane do realnych potrzeb. Ogdlnie rzecz biorgc, analiza odpowiedzi
wskazuje na kompleksowe podejscie do poprawy opieki zdrowotnej w regionie warminsko-mazurskim,
uwzgledniajgc réoznorodnosé chordb i potrzeb pacjentéw. Interwencje miaty na celu zaréwno
diagnozowanie, jak i leczenie chordéb, aby poprawic jakos$¢ opieki zdrowotnej i wptyngc na
zmniejszenie niezdolnosci do pracy i umieralnosci zwigzanymi z gtdwnymi chorobami.

30 Najkorzystniejsza warto$¢ dla woj. Podkarpackiego 192,474, a najmniej korzystana dla wojewddztwa tédzkiego
272,915.
31 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa warminisko-mazurskiego.
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No tak, beneficjenci wpisywali z map potrzeb zdrowotnych, czy tez z innych
dostepnych zrddet, te jednostki chorobowe na ktdrych skupiac sie bedzie projekt.
Opisywali je bardziej szczegotowo albo mniej szczegofowo, za kazdym razem to tez
byto weryfikowane i oceniane wedtug ustalonych kryteriow oceny.[..] Oczywiscie
trzeba byto sie odniesc¢ do tych wyszczegdlnionych jednostek chorobowych, ale

w wiekszosci mato jest takiego sprzetu, ktory wykorzystuje sie tylko i wytgcznie do
jednej grupy chordb. Ale sprzety takie jak: tomograf, rezonans — to juz sq rzeczy,
ktore mozna wykorzystywac w przypadku wielu grup chordb. | to dobrze.

Czy, w jaki sposéb i w jakim stopniu interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020,
przyczynity, lub moga przyczynic sie do wypetnienia luk w przestrzeni wojewddztwa odnosnie do
podmiotow dostarczajgcych swiadczenia specjalistyczne w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Jesli
nie (lub w niewielkim stopniu) to dlaczego?

Analiza danych dotyczacych tego, gdzie realizowane byty projekty w obszarze ochrony zdrowia (facznie
Dziatanie 9.1, 13.2) pokazuje, ze najwiecej projektdéw zrealizowano w Olsztynie (42). Wynika to z wiekszych
mozliwosci i koncentracji podmiotdw leczniczych w obszarze ustug specjalistycznych wtasnie

w Olsztynie. Inne powiaty, takie jak Elblag, powiat olsztyriski, powiat etcki, powiat nowomiejski i powiat
itawski, rowniez miaty znaczng liczbe projektéw (od 12 do 18), co wskazuje na ich znaczenie

w kontekscie dostarczania ustug specjalistycznych. Jednak wiele powiatow (np. powiat gizycki, powiat
mragowski, powiat gotdapski) miato stosunkowo niewielka liczbe projektéw (od 2 do 5). Pojawity sie
takie powiaty, w ktorych wedtug danych GUS za 2022 r. liczba POZ (podstawowa opieka zdrowotna)

w skali catego wojewddztwa plasuje powiat na nizszej pozycji niz zmienna, jaka jest liczba
realizowanych projektéw w danym powiacie — stosunkowo wysoka liczba realizowanych projektow.
Takimi powiatami sg np. powiat elblgski, powiat nowomiejski, powiat braniewski, powiat bartoszycki,
powiat ostrédzki, powiat szczycienski. Znaczy to tyle, ze w przypadku tych powiatdw sytuacja jest
korzystna, gdyz na ich terenie wieksza liczba realizowanych projektéw nie musi by¢ zwigzana z wyzszg
niz w innych powiatach liczbg potencjalnych beneficjentéw. Nalezy tutaj zwrdci¢ uwage, na role POZ
w kontekscie dostarczania Swiadczen specjalistycznych. POZ petni role filtra, przesiewajac pacjentow

i kierujgc ich do specjalistycznej opieki, jesli taka jest potrzebna. Lekarze POZ oceniajg stan zdrowia
pacjenta, diagnozujg podstawowe schorzenia, a nastepnie, w razie potrzeby, skierowujg do lekarzy
specjalistéw. Chociaz gtéwnym zadaniem POZ jest przekierowanie pacjentéw do specjalistycznej
opieki, sg rowniez odpowiedzialni za $wiadczenie podstawowej opieki zdrowotnej. To obejmuje
diagnozowanie i leczenie typowych schorzen, wykonywanie badan przesiewowych, a takze
monitorowanie standw przewlektych. Efektywna praca POZ moze przyczyni¢ sie do optymalizacji
zuzycia zasobow w systemie opieki zdrowotnej. Poprzez odpowiednie kierowanie pacjentéw, unika sie
nadmiernych obcigzen dla specjalistéw i szpitali, a takze skraca sie czas oczekiwania na swiadczenia
specjalistyczne. POZ odgrywa istotng role w organizacji opieki zdrowotnej, zwtaszcza w kontekscie
dostarczania $wiadczen specjalistycznych. Petni funkcje bramy wejsciowej, filtra, koordynatora opieki
oraz dostawcy podstawowe] opieki zdrowotnej, co przyczynia sie do efektywnego i skoordynowanego
funkcjonowania systemu opieki zdrowotne;j.
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Rysunek 4. Liczba projektow realizowanych na terenie powiatow wojewddztwa warmirisko — mazurskiego.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie bazy SL2014 (dostep. 30.06.2023 r.).

Analiza wynikéw ilo$ciowych wsréd beneficjentéw programu pozwala na ocene wptywu RPO WiM na
wypetnienie luk w przestrzeni wojewddztwa odnosnie do podmiotéw dostarczajgcych swiadczenia
specjalistyczne w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Badani beneficjenci projektéw ocenili, ze w
ich opinii dzieki realizacji projektu zwiekszyt sie dostep terytorialny do specjalistycznych ustug
zdrowotnych w placéwce. Wzrost pozytywnych opinii nastgpit o blisko 17% za$ wptyw RPO WiM
wyniost blisko 14%.

Tabela 36. Wptyw RPO WiM na wypetnienie luk w przestrzeni wojewddztwa odnosnie do podmiotow dostarczajgcych
Swiadczenia specjalistyczne w wojewddztwie warmirisko-mazurskim.

rzed 0
P . P o réznica Srednich | wzrost ocen | wptyw projektu3?2 | wptyw RPO WiM
projektem | projekcie
beneficjenci 6,47 7,55 1,1 17% 8,18 13,7%
nie-beneficjenci 6,56 7,25 0,7 11% 7,46 -

Zrédto: badanie wtasne, CAWI Beneficjenci; N=83, CAWI Nie-Beneficjenci; N=71.

Wyniki badania pokazujg, ze podjete dziatania przyczynity sie do istotnego zwiekszenia dostepu

terytorialnego do specjalistycznych ustug zdrowotnych w placéwkach zarowno wedtug beneficjentéw,

jak i nie-beneficjentdéw. Analiza odpowiedzi jakosciowych dotyczgcych interwencji prowadzonych w

ramach RPO WiM 2014-2020 w obszarze Swiadczen specjalistycznych wojewddztwa warminsko-

mazurskiego wydaje sie potwierdzac te wyniki, ale jednoczesnie badani sugeruja kilka kluczowych

kwestii:

32 W jakim stopniu realizowany projekt miat wptyw na: [wybrane aspekty oceny]. 10 oznacza bardzo duza
potrzebe, a 1 oznacza brak potrzeby.
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e Problem z dostepem do specjalistycznych ustug zdrowotnych: W odpowiedziach pojawia sie
problem z brakiem dostepu do specjalistycznych ustug zdrowotnych, zwtaszcza w obszarach
o stabszym dostepie terytorialnym do ustug publicznych, miejscowosci oddalone od gtéwnych
os$rodkow leczniczych. Istnieje takze wyzwanie zwigzane z deficytem personelu medycznego,
takiego jak lekarze i pielegniarki.

e  Wsparcie dla placéwek medycznych: Wyposazenie i wsparcie finansowe dla placowek medycznych
miaty na celu przyciaggniecie i zatrzymanie specjalistdw w regionie. Jest to podejscie, ktére moze
pomadc w rozwigzywaniu problemu braku personelu medycznego.

Podsumowujgc mozna stwierdzi¢, ze interwencje RPO WiM przyczynity sie do zwiekszenia dostepu
terytorialnego do specjalistycznych ustug zdrowotnych w placowkach. Wzrost pozytywnych opinii
nastgpit o blisko 14%. Potrzeby w zakresie dostepu do specjalistycznych ustug zdrowotnych sg nadal
duze, zwtaszcza w obszarach o stabszym dostepie terytorialnym do ustug publicznych. Moze to by¢
zwigzane z brakiem specjalistéw, ktdérzy czesto pracujg w duzych osrodkach miejskich. Dalsze wsparcie
dla placéwek medycznych, takie jak wyposazenie w nowoczesny sprzet i wsparcie finansowe, moze
pomadc w przyciggnieciu i zatrzymaniu specjalistéw w regionie. Jest to podejscie, ktére moze przyczynic
sie do poprawy dostepu do ustug zdrowotnych w obszarach o stabym dostepie.

Interwencja RPO WiM byta realizowana na obszarach o stabym dostepie do ustug publicznych, co jest
zgodne z celem zabezpieczenia tzw. "biatych plam" w dostepie do opieki zdrowotnej. Dziatania RPO
WiM nie wyczerpujg jednak potrzeb w tych obszarach. Jest to jednak istotny krok w kierunku poprawy
dostepu do specjalistycznych ustug zdrowotnych dla mieszkancéw catego wojewddztwa. Ogdlnie rzecz
biorgc, mozna stwierdzi¢, ze interwencje RPO WiM w zakresie dostepu do specjalistycznych ustug
zdrowotnych w wojewddztwie warminsko-mazurskim przyniosty pozytywne rezultaty. Jednakze, aby
w petni zaspokoi¢ potrzeby mieszkarncéw regionu, konieczne jest dalsze wsparcie dla placéwek
medycznych, w tym dla kadry medycznej. Zadanie to jednak nie nalezy wytgcznie do wsparcia
realizowanego w ramach RPO WiM, ale obejmuje szeroko polityke zdrowotng realizowang na
poziomie kraju i wojewddztwa.

Czy, w jaki sposdb i w jakim stopniu interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020,

w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, przyczynity, lub mogg przyczynié sie do rozwoju opieki
koordynowanej, z uwzglednieniem zintegrowanych form opieki srodowiskowej w wojewddztwie
warminsko-mazurskim? Jesli nie (lub w niewielkim stopniu) to dlaczego?

Wyniki badania ilosciowego wsréd beneficjentdw projektéw Dziatania 9.1 oraz 13.2 sugeruja, ze nieco
ponad jedna czwarta beneficjentéw projektdéw ma mozliwosé i zdolnosé do realizowania opieki
koordynowanej z uwzglednieniem zintegrowanych form opieki Srodowiskowej, podczas gdy inne
placowki mogg miec te zdolnos¢, ale jeszcze nie wdrozyty petnej opieki srodowiskowej (18%). Jednak
istnieje tez grupa placéwek, ktéra nie posiada takiej zdolnosci.
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Wykres 2. Odpowiedz na pytanie: Czy placowka, w ktdrej realizowany byt projekt posiada mozliwosc i zdoInos¢ do
realizowania opieki koordynowanej z uwzglednieniem zintegrowanych form opieki Srodowiskowe;?

39,8%
25,3%
18,1% 16,9%
tak mamy takg mozliwos¢i tak, mamy mozliwosc, ale nie nie nie dotyczy
zdolnos¢, realizujemy taka realizujemy takiej opieki

opieke

Zrédto: badanie wtasne, CAWI Beneficjenci; N=83.

Wyniki wskazujg, ze placéwka moze nie posiadaé¢ mozliwosci i zdolnosci do realizowania opieki
koordynowanej z uwzglednieniem zintegrowanych form opieki Srodowiskowej z kilku gtéwnych
powodow:

o Niewystarczajgca liczba personelu (odsetek wskazan na powdd - 57%): Brak wystarczajgcej
liczby pracownikéw moze ogranicza¢ mozliwos¢ swiadczenia kompleksowej opieki
Srodowiskowej, ktdra wymaga odpowiedniego personelu do koordynowania i Swiadczenia
ustug opieki.

o Brak dostepu do specjalistéw (odsetek wskazar na powdd - 57%): Brak dostepu do
specjalistéw, takich jak lekarze specjalisci, terapeuci czy inni specjalisci medyczni, moze
utrudniac zapewnienie petnej i zintegrowanej opieki Srodowiskowe;.

e Brak wystarczajacych zasobdw lokalowych (odsetek wskazar na powdd - 14%): Posiadanie
odpowiednich zasobdéw lokalowych, takich jak odpowiednie pomieszczenia i wyposazenie, jest
istotne dla dostarczania opieki Srodowiskowej. Brak tych zasobdéw moze by¢ przeszkoda.

Gtéwne przyczyny braku mozliwosci i zdolnosci placéwki do realizowania opieki koordynowanej to brak
personelu i dostepu do specjalistdw. Te czynniki mogg by¢ kluczowymi ograniczeniami w dostarczaniu
petnej opieki Srodowiskowej, ktéra wymaga szerokiego zakresu kompetencji i zasobdéw.

Jednostka moze nie zdecydowac sie na realizowanie zintegrowanych form opieki srodowiskowej z
réznych powodow, ktére sg wymienione w wynikach ankiety:

e Brak odbiorcow takich ustug (odsetek wskazan na powdd - 27%): Jesli nie ma wystarczajacej
liczby pacjentow lub klientow, ktdrzy potrzebujg opieki Srodowiskowej, jednostka moze nie
widzieé potrzeby w jej realizacji.

e Brak personelu (odsetek wskazar na powdd - 27%): Brak wystarczajacej liczby pracownikéw
moze by¢ kluczowym ograniczeniem, poniewaz opieka Srodowiskowa wymaga odpowiedniej
kadry do jej $wiadczenia.

e Problemy formalne (odsetek wskazan na powéd - 13%): Moga istnie¢ trudnosci zwigzane
z wymaganiami formalnymi, takimi jak regulacje prawne czy procedury administracyjne, ktére
utrudniajg lub opdZniajg wprowadzenie tego rodzaju opieki.

e Podwykonawcy nie zaakceptowali stawek proponowanych przez NFZ (odsetek wskazan na
powdd - 7%).

e Brak czasu (odsetek wskazar na powdd - 7%): Brak czasu moze by¢ przeszkods, jesli personel
jest zbyt obcigzony innymi obowigzkami lub projektami.
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o Podmioty s3 w trakcie procesu (odsetek wskazan na powdd - 20%): Ta odpowiedz sugeruje, ze
jednostka jest w trakcie rozwazania lub przygotowywania sie do wprowadzenia opieki
Srodowiskowej, ale nie zdecydowata sie jeszcze na jej petng realizacje.

Przyczyny braku decyzji o realizacji zintegrowanych form opieki $rodowiskowej moga by¢ réznorodne,
ale gtéwnie wynikajg z probleméw z personelem, braku pacjentéw lub klientéw oraz innych przeszkdd,
takich jak formalne wymagania czy niezaakceptowane stawki przez podwykonawcéw.

Wiekszos¢ respondentdw (59%) uwaza, ze projekt nie byt ukierunkowany na przyczynienie sie do
rozwoju opieki koordynowanej. Jednak 17% respondentdw uwaza, ze projekt miat taki cel. Ponadto,
24% respondentéw odpowiedziato "nie wiem", co sugeruje, ze nie sg pewni celu projektu lub nie
posiadajg wystarczajgcych informacji na ten temat.

W przypadku nie-beneficjentow wyniki badania sugeruja, ze placéwki mogg nie posiadac petnej
mozliwosci i zdolnosci do realizowania opieki koordynowanej z uwzglednieniem zintegrowanych form
opieki srodowiskowej. Wyniki sugeruja, ze blisko 1/5 placéwek ma mozliwos¢ i zdolnosé¢ do
realizowania opieki koordynowanej, ale nie wszystkie z nich jeszcze wdrozyty petng opieke. Jednak
istnieje takze znaczna liczba placowek, ktore nie majg takiej zdolnosci.

Brak mozliwosci i zdolnosci placowki do realizowania opieki koordynowanej wynika gtéwnie

z problemdéw z personelem, braku dostepu do specjalistow i niewystarczajgcych zasobdw lokalowych.
Te czynniki mogg by¢ kluczowymi ograniczeniami w dostarczaniu petnej opieki Srodowiskowej, ktdora
wymaga szerokiego zakresu kompetencji i zasobdw.

Wykres 3. Odpowiedz na pytanie: ,Dlaczego placéwka nie posiada mozliwosci i zdolnosci do realizowania opieki

koordynowanej z uwzglednieniem zintegrowanych form opieki sSrodowiskowej”?
72%

56%

28%
11%
N —
Niewystarczajaca liczba Nie mamy dostepu do Nie mamy wystarczajacych Nie mamy wiedzy jak
personelu specjalistow zasobow lokalowych zorganizowac takg opieke

koordynowang

Zrédto: badanie wtasne, CAWI Nie-Beneficjenci; N=71.

Przyczyny, dla ktérych jednostka nie-beneficjenta nie zdecydowata sie na realizowanie opieki
koordynowanej z uwzglednieniem zintegrowanych form opieki Srodowiskowej, sg zréznicowane
i wynikajg z réznych czynnikdw, ktdre zostaty zidentyfikowane w wynikach badania. Oto gtéwne
przyczyny:

e Problemy formalne (odsetek wskazan na powdd - 33%): Problemy zwigzane z wymaganiami
formalnymi, takimi jak regulacje prawne, procedury administracyjne czy kwestie zwigzane
z finansowaniem mogg stanowic przeszkode w realizacji tego rodzaju opieki. Rozwigzanie tych
problemoéw moze wymagac czasu i wysitku.

e Brak odbiorcéw takich ustug (odsetek wskazan na powdd - 33%): Brak wystarczajgcej liczby
pacjentow lub klientow, ktérzy potrzebujg opieki Srodowiskowej, moze by¢ gtéwnym powodem
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braku decyzji o jej realizacji. Jesli nie ma zapotrzebowania na takie ustugi, to moze nie by¢
ekonomicznie uzasadnione ich swiadczenie.

e Brak personelu (odsetek wskazan na powdd - 17%): Brak wystarczajgcej liczby pracownikéw moze
stanowic¢ przeszkode, poniewaz opieka srodowiskowa wymaga odpowiedniej kadry do jej
Swiadczenia. Brak personelu moze by¢ takze zwigzany z trudnosciami w znalezieniu i zatrudnieniu
odpowiednio wykwalifikowanych pracownikéw.

Wyniki wskazujg, ze zaréwno w przypadku beneficjentdow, jak i nie-beneficjentow projektdw istnieje
potrzeba rozwijania zdolnosci do opieki koordynowanej z uwzglednieniem zintegrowanych form opieki
srodowiskowej. Jednak beneficjenci projektow zdajg sie by¢ bardziej zaangazowani w te kwestie.

W przypadku nie-beneficjentow projektéw wiekszosé placowek nie posiada petnej zdolnosci do
realizacji takiej opieki. Warto rowniez przytoczy¢ wyniki badania dotyczace tego, na ile realizacja
wsparcia w ramach RPO WiM miata wptyw na rozwdj opieki koordynowanej. Srednia ocena
beneficjentéw wyniosta 3,53 na 10-cio stopniowe;j skali. Srednia ocena beneficjentéw sugeruje, ze
beneficjenci nie ocenili wsparcia jako bardzo skutecznego, ani majgcego istotny wptyw na rozwdj
opieki koordynowanej. Moze wskazywac to na pewne wyzwania lub ograniczenia zwigzane z realizacjg
tego typu projektéw. Konieczne moze by¢ bardziej skoncentrowane podejscie, zwiekszenie zasobdow
oraz lepsze zaangazowanie beneficjentdw, aby osiggngc¢ pozgdane efekty w zakresie rozwoju opieki
koordynowane;.

Czy, w jaki sposdb i w jakim stopniu interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020,
przyczynity, lub moga przyczynic sie wzrostu liczby korzystajacych z ustug opieki zdrowotnej wysokiej
jakosci w wojewddztwie warminisko-mazurskim? Jesli nie (lub w niewielkim stopniu) to dlaczego?

Wyniki badania wskazujg, ze po realizacji projektu wiekszos¢ respondentow (56,6%) zauwazyta
zwiekszenie liczby pacjentdw korzystajgcych z ustug opieki zdrowotnej wysokiej jakosci. Oznacza to, ze
projekt miat pozytywny wptyw na dostep do ustug opieki zdrowotnej o wysokiej jakosci i przyczynit sie
do zwiekszenia liczby korzystajgcych z tych ustug. Ponadto, 42,2% respondentéw stwierdzito, ze liczba
pacjentow korzystajgcych z ustug opieki zdrowotnej wysokiej jakosci pozostata taka sama, co moze
oznaczac utrzymanie istniejgcego poziomu dostepu do ustug na wysokim poziomie. Jedynie niewielki
odsetek respondentow (1,2%) zauwazyt zmniejszenie liczby pacjentéw korzystajacych z ustug opieki
zdrowotnej wysokiej jakosci, co jest wynikiem marginalnym i moze by¢ wynikiem lokalnych czynnikéw
lub okolicznosci.

Ogodlnie rzecz biorac, wyniki sugerujg, ze projekt miat pozytywny wptyw na dostep do ustug opieki
zdrowotnej wysokiej jakosci, a wiekszos$¢ respondentdéw zauwazyta zwiekszenie liczby pacjentow
korzystajacych z takiej opieki po jego realizacji. Wptyw projektow na ten efekt potwierdzajg oceny
beneficjentdw, srednia ocena na pytanie o to czy projekt miat wptyw na zwiekszenie liczby pacjentéow
korzystajgcych z ustug opieki zdrowotnej wysokiej jakosci wyniosta 7,28 na 10-cio stopniowej skali*

Chcac dokonad triangulacji zrédet danych, wykorzystano badanie na grupie nie-beneficjentow.
Wiekszos¢ odpowiedzi (56,3%) wskazuje, ze liczba pacjentdéw pozostata taka sama, co stanowi
dominujacy trend. 42,2% odpowiedzi wskazuje na zwiekszenie liczby pacjentéw korzystajgcych z ustug

33 10 oznacza, bardzo duzy wptyw, a 1 oznacza brak wptywu.
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opieki zdrowotnej. Podobnie jak w przypadku beneficjentdw, tylko niewielki odsetek (1,6%) nie-
beneficjentow zauwazyto zmniejszenie liczby pacjentédw korzystajgcych z ustug opieki zdrowotnej.

Ogdlnie rzecz biorac, wyniki sugerujg, ze ponad potowa beneficjentéw projektéw zauwazyta zwiekszenie
liczby pacjentdw korzystajacych z ustug opieki zdrowotnej wysokiej jakosci. Grupa niekorzystajaca ze
wsparcia RPO WiM w mniejszym odsetku odnotowata taky obserwacje (42%). Warto zauwazyg, iz
badani nie wskazywali na istotne zmniejszenie liczby pacjentéw korzystajgcych z ustug opieki
zdrowotnej, co moze wskazywac na ogdlny pozytywny wptyw projektow na dostep do ustug
zdrowotnych.

Wykres 4. Odpowiedz na pytanie: ,Czy po realizacji projektu zauwazyli Panstwo nastepujgce efekty?”

zwiekszenie liczby pacjentéw korzystajacych z ustug opieki 42,2%
zdrowotnej 6,6%
taka sama liczbe pacjentow korzystajacych z ustug opieki 6,3%
zdrowotnej 42,2%

zmniejszenie liczby pacjentéw korzystajgcych z ustug 1,6%
opieki zdrowotnej 1,2%

B Nie-beneficjenci  H Beneficjenci

Zrédto: badanie wtasne, CAWI Beneficjenci; N=83, CAWI Nie-Beneficjenci; N=71.

Analiza odpowiedzi jakosciowych dotyczgcych wptywu interwencji prowadzonych w ramach RPO WiM
2014-2020 na wzrost liczby korzystajgcych z ustug opieki zdrowotnej wysokiej jakosci w wojewddztwie
warminsko-mazurskim potwierdza, ze interwencje w ramach RPO WiM 2014-2020 wptynety na
poprawe dostepnosci ustug opieki zdrowotnej wysokiej jakosci poprzez zakup nowego sprzetu
diagnostycznego i leczniczego. Przyktady takie jak zakup endoskopdw i angiografu pomogty zwiekszy¢
wydajno$¢ pracy i przyjecia wiekszej liczby pacjentéw. W odniesieniu do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS), procedury staty sie nielimitowane, co pozwolito na zwiekszenie liczby
pacjentow, ktérzy moga by¢ obstugiwani, o ile placowki posiadajg odpowiedni sprzet i personel.
Poprawiono dostepnos¢ do specjalistycznych ustug zdrowotnych, co wptyneto na skrécenie czasu
hospitalizacji pacjentéw i na zwiekszenie liczby obstugiwanych pacjentéw. Badani zauwazyli
jednoczesnie, ze zakup nowego sprzetu i zwiekszenie wydajnosci sg korzystne, ale koszty eksploatacji
i utrzymania sprzetu mogg by¢ w przysztosci wyzwaniem.

Whiosek z analizy jest taki, ze interwencje w ramach RPO WiM 2014-2020 mogty przyczynic sie do
poprawy dostepnosci ustug opieki zdrowotnej wysokiej jakosci poprzez zakup nowego sprzetu

i zwiekszenie wydajnosci pracy w placoéwkach medycznych. Jednakze nadal istniejg kwestie finansowe,
ktére mogg stanowic bariere dla petnego wykorzystania potencjatu tych interwencji. Dlatego wazne
jest, aby monitorowac i zarzgdzac kosztami utrzymania nowego sprzetu oraz zapewnic, ze interwencje
te nadal przyczyniajg sie do wzrostu dostepnosci ustug opieki zdrowotnej wysokiej jakosci w regionie.
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Czy, w jaki sposdb i w jakim stopniu interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020,
przyczynity, lub mogg przyczynié sie do uzupetnienia deficytéw nowoczesnej aparatury i sprzetu
medycznego w wojewddztwie warmirisko-mazurskim? Jesli nie (lub w niewielkim stopniu) to dlaczego?

Ocena wptywu wsparcia w obszarze ochrony zdrowia uwzgledniata ocene tego, na ile interwencje
prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020, przyczynity, lub mogga przyczynic sie do uzupetnienia
deficytéw nowoczesnej aparatury i sprzetu medycznego w wojewddztwie warminsko-mazurskim.
Zapytano beneficjentdow w badaniu CAWI jakiego rodzaju wyposazenie medyczne zakupili w ramach
projektu. Wyniki badania pokazujg, ze 43,4% respondentéw w ramach projektu zakupito nowoczesnag
aparature, 65,1% stwierdzito, ze zakupiono sprzet medyczny, 20,5% odpowiedziato, ze nie zakupiono
zadnego z powyzszych rodzajow wyposazenia medycznego w ramach projektu.

Warto zauwazy¢, ze niektdrzy respondenci mogli zaznaczy¢ obie opcje, co moze wyjasniac, dlaczego
suma procentow jest wieksza niz 100%. Ogdlnie rzecz biorac, wyniki sugerujg, ze w ramach projektu
dokonano zakupu zaréwno nowoczesnej aparatury, jak i sprzetu medycznego, co moze przyczynic sie
do poprawy dostepnosci ustug zdrowotnych i jakosci opieki medycznej.

Badaniu poddano réwniez ocene tego, na ile beneficjenci podejmowali inwestycje w sprzet medyczny
poza wsparciem udzielonym w ramach RPO WiM. Wyniki badania dotyczacego zakupu nowoczesnej
aparatury w latach 2014-2023 wskazujg na réznorodnos¢ dziatan i inwestycji w tym zakresie

w badanym okresie. Blisko 60% respondentdow stwierdzito, ze zakupiono nowoczesng aparature

w okresie od 2014 do 2023 roku (poza srodkami z projektow), ale w zdecydowanie mniejszej ilosci.
Ogodlnie rzecz biorgc, wyniki sugerujg, ze poza projektami byty podejmowane rézne dziatania, ale
znaczgco mniej kosztowne i obejmujgce mniej sprzetu.

Wykres 5. Odpowiedz na pytanie: ,Czy poza omawianym projektem, w latach 2014 — 2023 zakupiono nowoczesng aparature”.

Tak, ale zdecydowanie mniej I 58, 6%
Tak, ale zdecydowanie wiecej NN 07,6%
Nie I 17,2%
Tak, w takiej samej ilosci IEEEEEG—— 10,3%
Tak, ale gorszej jakosci I 6,9%
Tak, lepszej jakosci M 3,4%
Zadne z powyzszych I 6,9%

Zrédto: badanie wtasne, CAWI Beneficjenci; N=83.

Wyniki badania dotyczgcego zakupu sprzetu medycznego poza projektem w latach 2014—-2023 réwniez
wskazujg na réznorodnos$é dziatan i inwestycji w tym zakresie w badanym okresie. Blisko potowa
badanych stwierdzita, ze zakupiono sprzet medyczny w okresie od 2014 do 2023 roku, ale

w zdecydowanie mniejszej ilosci.

Podobnie jak w przypadku zakupu nowoczesnej aparatury, wyniki sugeruja, ze placéwki poza
projektem réznorodnie podejmowaty dziatania w zakresie zakupu sprzetu medycznego w badanym
okresie, z roznicami dotyczgcymi ilosci i jakosci zakupionego sprzetu. Warto zwrdci¢ uwage na to, iz
wyzszy odsetek badanych zadeklarowat zakup sprzetu medycznego w wiekszej ilosci niz zakup
aparatury medycznej.
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Wykres 6. Odpowiedz na pytanie: ,Czy poza projektem w latach 2014 — 2023 zakupiono sprzet medyczny”.

Tak, ale zdecydowanie mniej I —  49,0%
Tak, zdecydowanie wigcej NN 34,7%
Tak, w takiej samej ilosci NN 14,3%
Nie N 6,1%
Tak, ale gorszej jakosci M 4,1%
Tak, lepszej jakosci HH 2,0%

Zadne z powyzszych I 4,1%

Zrédto: badanie wtasne, CAWI Beneficjenci; N=83.

Beneficjenci programu dokonywali subiektywnej oceny tego na ile ich zdaniem realizacja projektu
pozwolita na uzupetnienie deficytéw placowki w aparature medyczng. Analiza danych pokazuje, ze

w opinii badanych nastgpit wzrost potrzeb w zakresie zakupu aparatury medycznej, wzgledem sytuac;ji
przed projektem. Warto zwréci¢ uwage na to, ze taka sama sytuacja jest widoczna w grupie nie-
beneficjentow.

Tabela 37. Wptyw RPO WiM na uzupetnienie deficytow nowoczesnej aparatury w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

przed po réznica $rednich wzrost ocen
beneficjenci 5,52 5,9 0,4 7%
nie-beneficjenci 4,98 5,27 0,3 6%

Zrédto: badanie wtasne, CAWI Beneficjenci; N=83, CAWI Nie-Beneficjenci; N=71.

Analizujgc odpowiedzi respondentdw, ktdrzy ocenili swoje potrzeby w tym obszarze jako wyzsze po
realizacji projektu niz przed, mozna zauwazy¢, iz wiekszo$¢ z nich jest zdania, ze potrzeby sg aktualnie
wieksze, gdyz projekt uzupetnit tylko matg czes¢ potrzeb. Dodatkowo kazdy sprzet z biegiem czasu sie
zuzywa, dezaktualizuje, w efekcie czego tego typu potrzeba bedzie zawsze aktualna. Jednoczesnie
warto zauwazy¢, iz poziom deficytu przed realizacjg projektu i po nim zwiekszyt sie tylko 0 7% i wcigz
miesci sie na srodku skali. Badane jednostki nie byty zatem juz na etapie przystepowania do projektu
w bardzo trudnej sytuacji.

Podobnie sytuacja wyglada w przypadku uzupetnienia placéwek w sprzet medyczny. Tutaj nastgpit
wzrost ocen 0 6% wzgledem czasu, kiedy przygotowywano sie do realizacji projektu.

Tabela 38. Wptyw RPO WiM na uzupetnienie deficytow sprzetu medycznego w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

przed po réznica Srednich wzrost ocen
beneficjenci 5,87 6,22 0,4 6%
nie-beneficjenci 5,42 6,06 0,6 12%

Zrédto: badanie wtasne, CAWI Beneficjenci; N=83, CAWI Nie-Beneficjenci; N=71.

Ocena poziomu deficytu sprzetu medycznego w placéwkach sugeruje, ze poziom deficytu zwiekszyt sie
po realizacji projektu. To sugeruje, ze projekt mogt nie przynies¢ spodziewanej poprawy w zakresie
dostepnosci sprzetu medycznego w placodwce i moze istnie¢ potrzeba dodatkowych inwestycji lub
dziatan w celu zaspokojenia tych potrzeb, albo podobnie jak w przypadku aparatury medyczne;j
potrzeby zawsze bedg aktualne.
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Wyniki wskazujg, ze mimo realizacji dziatart inwestycyjnych, poziom deficytu aparatury medycznej
i sprzetu medycznego w badanych placéwkach nieznacznie wzrdst, ale wcigz ocena pozostaje na
Srodku skali. Warto zauwazy¢, ze nadal moze istnie¢ potrzeba dodatkowych inwestycji lub dziatan
w celu zaspokojenia potrzeb w zakresie wyposazenia medycznego.

Nieco inny obraz widoczny jest w przypadku respondentdéw badania jakosciowego. Analiza odpowiedzi
sugeruje, ze interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020 przyczynity sie do uzupetnienia
deficytéw nowoczesnej aparatury i sprzetu medycznego w wojewddztwie warminsko-mazurskim,
poprzez:

e Poprawe dostepu do nowoczesnej aparatury diagnostycznej: Zakup nowych urzadzen, takich jak
ultrasonografy, tomograf komputerowy, sprzet do diagnostyki obrazowej (RTG, USG), pomogt
poprawic¢ dostepnosc badan diagnostycznych, skracajgc czas oczekiwania pacjentdow na wyniki
badan.

e Bezpieczenstwo pacjentdw i personelu: Inwestycje w komory dekontaminacyjne i urzadzenia do
dezynfekcji pomieszczen miaty na celu zapewnienie bezpieczerstwa pacjentom i personelowi
podczas pandemii COVID-19.

o Wsparcie dla réznych rodzajéw placowek medycznych: Interwencje obejmowaty rézne rodzaje
placéwek medycznych, w tym placowki ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, szpitale i inne
jednostki, co przyczynito sie do zwiekszenia dostepnosci ustug medycznych.

e Modernizacja i unowoczesnienie: Wymiana przestarzatego sprzetu medycznego na nowoczesny
sprzet, takie jak aparaty elektrochirurgiczne, kardiomonitory, defibrylatory, stét operacyjny i wiele
innych, miata na celu unowoczesnienie placowek medycznych i poprawe jakosci $wiadczonych
ustug.

Ogolnie rzecz biorgc, interwencje te wydajg sie przyczyni¢ do uzupetnienia deficytow w zakresie
nowoczesnej aparatury i sprzetu medycznego w regionie warminsko-mazurskim, co moze skutkowac
poprawg jakosci opieki zdrowotnej i dostepnosci ustug medycznych dla mieszkarncéw regionu. Jednak
nadal istniejg wyzwania zwigzane z uzyskaniem funduszy na zakup sprzetu specjalistycznego dla
niektoérych rodzajow placowek medycznych.

Czy, w jaki sposdb i w jakim stopniu interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020,
przyczynity, lub moga przyczynic sie do zwiekszenia jakosSci dziatan profilaktycznych na poziomie
lokalnym w wojewddztwie warminsko-mazurskim? Jesli nie (lub w niewielkim stopniu) to dlaczego?

Ocena jakosci dziatan profilaktycznych przez beneficjentéw sugeruje poprawe jakosci po realizacji
projektu. Ocena jakosci dziatan profilaktycznych przed realizacjg projektu wyniosta 6,7 na 10-punktowej
skali, co sugeruje stosunkowo wysoka jakos$¢ dziatan profilaktycznych przed rozpoczeciem projektu. Po
realizacji projektu ocena jakosci dziatan profilaktycznych wynosi 7,83 na 10-punktowej skali. To
sugeruje poprawe jakosci dziatan profilaktycznych po zakonczeniu projektu i wzrost pozytywnych ocen
0 17%, a wptyw RPO WiM to 13%.

Wyniki te wskazujg, ze realizowane projekty w obszarze zdrowia przyczynity sie do zwiekszenia jakosci
dziatan profilaktycznych w placdwkach, co jest pozytywnym wynikiem i moze przyczynic sie do
poprawy opieki zdrowotnej i prewencji choréb w jednostkach.
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Tabela 39. Wptyw RPO WiM na jakosSc dziatan profilaktycznych na poziomie lokalnym w wojewddztwie warminsko-mazurskim.
przed po réznica srednich wzrost ocen wptyw wptyw
projektu RPO WiM

beneficjenci 6,7 7,83 1,1 17% 7,68 13,0%

nie-beneficjenci 6,59 7,45 0,9 13% 7,33 -
Zrédto: badanie wtasne, CAWI Beneficjenci; N=83, CAWI Nie-Beneficjenci; N=71.

Wyniki badania jakosciowego na pytanie dotyczace wptywu interwencji prowadzonych w ramach RPO
WiM 2014-2020 na jakosc¢ dziatan profilaktycznych na poziomie lokalnym w wojewddztwie warminsko-
mazurskim potwierdzajg wyniki badan ilosciowych. Projekty otworzyty przed beneficjentami mozliwosc
zdobycia wiedzy i zrozumienia, jakie korzysci niesie ze sobg profilaktyka oraz jakie znaczenie ma
diagnostyka w jej ramach. To zwiekszenie wiedzy moze przyczyni¢ sie do bardziej efektywnych dziatan
profilaktycznych w przysztosci. Zakup nowego sprzetu medycznego, takiego jak aparaty USG,
mammografy i EKG, umozliwiajg bardziej kompleksowa i doktadng diagnostyke, co wptywa na jakos$¢
dziatan profilaktycznych i umozliwia wczesne wykrywanie problemow zdrowotnych. Wskazuje sie, ze
diagnostyka odgrywa kluczowa role w profilaktyce. Badania diagnostyczne, takie jak gastroskopia,
kolonoskopia i badania prenatalne, pozwalajg wykry¢ nowe choroby lub problemy zdrowotne na
wczesnym etapie, co jest istotne dla skutecznej profilaktyki. Niektérzy beneficjenci podkreslajg
znaczenie podejscia kompleksowego do profilaktyki, ktére uwzglednia nie tylko pacjentow, ale takze
edukacje i wspétprace z innymi instytucjami, takimi jak szkoty czy psycholodzy. To moze pomadc

w skuteczniejszym zarzadzaniu profilaktyka na poziomie lokalnym. Dzieki nowemu sprzetowi
diagnostycznemu mozliwe jest przyspieszenie i utatwienie dziatan profilaktycznych, co moze przyczynic
sie do poprawy zdrowia pacjentdow. Interwencje realizowane w ramach RPO WiM 2014-2020 wydajg
sie przyczyni¢ do zwiekszenia jakosci dziatan profilaktycznych na poziomie lokalnym w wojewddztwie
warminsko-mazurskim. Poprzez zakup nowego sprzetu diagnostycznego, edukacje oraz podejscie
kompleksowe, beneficjenci mogg bardziej skutecznie zapobiegac i wykrywaé problemy zdrowotne

w regionie.

Czy, w jaki sposdb i w jakim stopniu interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020,
przyczynity, lub moga przyczynic sie do wzrostu odpornosci systemu ochrony zdrowia na sytuacje
kryzysowe bedace skutkiem pandemii COVID-19 w wojewddztwie warminsko-mazurskim? Jesli nie (lub
w niewielkim stopniu) to dlaczego?

Na podstawie wynikow badania z beneficjentami oraz rodzajéw wsparcia w ramach RPO WiM 2014-
2020, dokonano analizy tego, w jaki sposdb i w jakim stopniu interwencje te przyczynity sie do wzrostu
odpornosci systemu ochrony zdrowia na sytuacje kryzysowe wynikajgce z pandemii COVID-19

w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Wyniki badania pokazujg, ze po zakonczeniu realizacji
projektow beneficjenci wykazali znaczgcy wzrost ocen, o 30% (z oceny przed projektem na poziomie
6,29 do oceny po projekcie wynoszacej 8,18). Wptyw programu na ten wzrost ocen wyniodst 24,6%, co
jest znaczacg wartoscia. Wskazuje to na istotnos¢ interwencji prowadzonych w ramach RPO WiM dla
wzrostu odpornosci systemu ochrony zdrowia w obliczu kryzyséw zdrowotnych.

Warto zauwazy¢, iz zgodnie z przyjetymi rozwigzaniami w programie zapewnit on réznorodne rodzaje
wsparcia dla réznych rodzajow podmiotdw leczniczych, w zaleznosci od ich specyfiki i potrzeb. To
pozwolito dostosowac dziatania do konkretnej sytuacji kazdego rodzaju placowki medycznej. Schemat
D zapewnit wsparcie dla frontowych podmiotéw leczniczych, w tym szpitali jednoimiennych oraz
laboratoriéw diagnostycznych. Projekty te obejmowaty inwestycje w infrastrukture i wyposazenie
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medyczne, co byto istotne w kontekscie pandemii. Schematy E, F i G dostarczyty wsparcia dla innych
podmiotdow leczniczych oraz placéwek opieki zdrowotnej. Wsparcie to obejmowato zakup sprzetu
medycznego, odczynnikdw, materiatdw medycznych, srodkow dezynfekcyjnych i sSrodkéw ochrony
indywidualnej.

Tabela 40. Wptyw RPO WiM na wzrost odpornosci systemu ochrony zdrowia na sytuacje kryzysowe wynikajgce z pandemii
COVID-189.

przed po réznica srednich wzrost ocen wplyw wplyw
projektu RPO WiM
beneficjenci 6,29 8,18 1,9 30% 8,19 24,6%
nie-beneficjenci 6,23 7,5 1,3 20% 7,72 -

Zrédto: badanie wtasne, CAWI Beneficjenci; N=83, CAWI Nie-Beneficjenci; N=71.

Interwencje prowadzone w ramach RPO WiM wojewddztwa warminsko-mazurskiego wydajg sie mie¢
pozytywny wptyw na wzrost odpornosci systemu ochrony zdrowia na sytuacje kryzysowe wynikajgce
z pandemii COVID-19. Istotny wzrost ocen i wysoki wptyw programu sugerujg, ze te interwencje
przyczynity sie do lepszego przygotowania systemu ochrony zdrowia do reagowania na kryzysy
zdrowotne. Réznorodnos¢ wsparcia i dostosowanie do konkretnych potrzeb réznych rodzajéw
placéwek medycznych byto kluczowe dla osiggniecia tego sukcesu.

Wyniki badan jakos$ciowych potwierdzajg powyzsze obserwacje. Badani zauwazajg, ze projekty
pozwolity na zakup nowoczesnej aparatury medycznej, sprzetu medycznego, komér
dekontaminacyjnych oraz urzadzen do zamgtawiania pomieszczen. To umozliwito lepszg diagnoze

i leczenie pacjentéw, a takze zapewnito bezpieczeristwo personelu medycznego. Zakupy te przyczynity
sie do minimalizacji ryzyka zakazen i zachorowan. Projekty obejmowaty rowniez zakup srodkow
ochrony osobistej, takich jak jednorazowe fartuchy, rekawice i Srodki do dezynfekcji. To ponownie
pomogto w zapewnieniu bezpieczenstwa pracownikow medycznych oraz pacjentéw. Niektére projekty
przyczynity sie do dostosowania struktury placowek medycznych, takie jak boksy porodowe i sale dwu-
i trzyosobowe z tazienkami, co pomagato w obstudze pacjentéw w czasie pandemii. Beneficjenci
wskazywali takze, ze dziatania projektowe miaty na celu zwiekszenie zdolnosci placéwek medycznych
do obstugi pacjentéw w sytuacjach kryzysowych. Oznacza to, ze projekt nie byt tylko reakcjg na
pandemie COVID-19, ale takze miat na celu ogdlng poprawe przygotowania placéwek do obstugi
réznych rodzajow kryzyséw zdrowotnych.

Podsumowujac, interwencje realizowane w ramach RPO WiM 2014-2020 przyczynity sie do poprawy
odpornosci systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie warminsko-mazurskim na sytuacje kryzysowe
zwigzane z pandemig COVID-19. Dziatania te obejmowaty zakup sprzetu i aparatury medycznej,
Srodkdw ochrony osobistej, urzadzen do dezynfekcji, a takze dostosowanie struktury placéwek
medycznych i wsparcie w sytuacjach kryzysowych. Dzieki temu placéwki zdrowotne bylty lepiej
przygotowane do obstugi pacjentow i minimalizacji ryzyka zakazenia podczas pandemii.

Generalnie zakup, ktory poczynilismy byt kilkuwymiarowy. Kupilismy komore
dekontaminacyjng, czyli chodzito o niwelacje wirusa zardwno od strony
wchodzqgcych pacjentow, ale takze cyklicznie poddawat sie tej dekontaminacji
personel, ktory pracowat z pacjentami. Drugi zakup to urzqdzenie zamgtawiajgce
pomieszczenia, czyli kazde pomieszczenie kilka razy w ciggu dnia byto
dezynfekowane i ryzyko zachorowari zostato minimalizowane. Ponadto byty to
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rowniez srodki ochrony osobistej typu jednorazowe fartuchy, rekawice, ale takze
srodki czystosci, czyli srodki do dezynfekcji. [...]To ryzyko zostato bardzo
zminimalizowane, na co dowodem jest brak zachorowalnosci personelu po tym, jak
zakupy zostaty wprowadzone. Beneficient NZPiSOZ

Podsumowanie wptywu RPO WIM

Realizacja wsparcia w obszarze ochrony zdrowia Dziatanie 9.1 Infrastruktura ochrony zdrowia,
dzielgcego sie na Poddziatanie 9.1.1 Rozwdj specjalistycznych ustug medycznych i 9.1.2 Infrastruktura
ochrony zdrowia w miejskim obszarze funkcjonalnym Elblaga poprawita u beneficjentéw tych
poddziatant w znaczacy sposéb jakos¢ i skutecznosé swiadczonych ustug. Interwencja spowodowata
zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci specjalistycznych ustug zdrowotnych. Ponadto miata rowniez
wptyw na kierowanie wsparcia w obszar chordb stanowigcych gtowne przyczyny niezdolnosci do pracy
lub umieralnosci wsréd mieszkancéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego. Ponadto zauwazono
wptyw projektéw na wypetnienie luk w przestrzeni wojewddztwa odnosnie do podmiotéw
dostarczajgcych swiadczenia specjalistyczne., a takze do zwiekszenia jakosci dziatan profilaktycznych
na poziomie lokalnym. Najbardziej jednak widoczny jest wptyw programu na wzrost odpornosci
systemu ochrony zdrowia na sytuacje kryzysowe bedgce skutkiem pandemii COVID-19.

5.3 Wptyw RPO WiM 2014-2020 na podniesienie jakosci i skutecznosci ustug
socjalnych w wojewoddztwie warminsko-mazurskim.

Czy, w jaki sposdb i w jakim stopniu interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020,
przyczynity sie, lub mogg przyczyni¢ do skuteczniejszego eliminowania barier spotecznych

i przestrzennych w dostepie do ustug socjalnych w wojewddztwie warminsko-mazurskim? Jesli nie (lub
w niewielkim stopniu) to dlaczego? Dla jakich rodzajéw podmiotow oraz jakich grup docelowych
wsparcie infrastrukturalne byto najbardziej efektywne, a dla jakich najmniej?

Os Priorytetowa Dostep do wysokiej jakosci ustug publicznych obejmuje priorytet , infrastrukturalny”
(a wiec przewidziane do realizacji Srodkami Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego) dla celu
tematycznego polityki spdjnosci, tj. Celu 9 ,,Wspieranie wtgczenia spotecznego i walka z ubdstwem”.
Zgodnie z diagnozg sytuacji zrealizowang na potrzeby przygotowania programu w roku 2014
zidentyfikowano, ze na 116 gmin wojewddztwa w 68 mieszkarcy majg trudnosci z dostepem do
podstawowych ustug publicznych. Utrzymujgca sie w tamtym czasie duza liczba oséb Zyjgcych

w ubdstwie oraz niska jakos¢ zycia dotykata szczegdlnie Srodowiska, w ktérych wystepowaty:
bezrobocie, niepetnosprawnosé, bezradnos$é w sprawach opiekurczo-wychowawczych, dtugotrwata
choroba i uzaleznienia. Zjawiska te powodowaty brak wiary w szanse na zmiane sytuacji zyciowej

a przede wszystkim w wejscie na rynek pracy. Kumulacja niekorzystnych zjawisk spotecznych byta

w tamtym czasie przyczyng dezaktywizacji spoteczno-zawodowej rodzin. Dlatego w tym obszarze
wyzwaniem Programu byto pokonanie bariery do skutecznej i kompleksowej aktywizacji grup
zagrozonych wykluczeniem spotecznym w postaci stabej infrastruktury podmiotow, $wiadczgcych
ustugi aktywizacji spoteczno-zawodowe;.
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Przyjeto, ze w przypadku obszaru pomocy spotecznej interwencja obejmowata bedzie cel szczegdtowy
dla Dziatania 9.2 Podniesienie jakosci i skutecznosci ustug socjalnych. Zaplanowano, ze cel ten zostanie
osiggniety poprzez realizacje nastepujacych dziatan:

e Inwestycje w infrastrukture na rzecz integracji spotecznej*.

e |Inwestycje w infrastrukture podmiotéw Swiadczgcych ustugi z zakresu aktywizacji dzieci
i mtodziezy ze srodowisk najubozszych zagrozonych dziedziczeniem ubdstwa sprzyjajgcych
zmianom zachowan spotecznych - wraz z wyposazeniem*.

e Inwestycje w infrastrukture socjalng stuzacg $wiadczeniu ustug opiekuniczo/rehabilitacyjnych
osobom potrzebujgcym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu*.

* z wytgczeniem budowy nowych obiektow.

Przyjete cele oraz podjete dziatania zostaty opomiarowane, aby skutecznie monitorowac osiggane
efekty. Przyjeto zatem nastepujgce mierniki:

e Liczba przebudowanych obiektow, w ktérych realizowane sg ustugi aktywizacji spoteczno-
zawodowe;.

e Liczba wspartych obiektéw, w ktorych realizowane sg ustugi aktywizacji spoteczno-zawodowe;.

e liczba wspartych osrodkow opieki nad osobami zaleznymi.

Tabela 41. Wskazniki produktu i rezultatu bezposredniego Dziatania 9.2.

Nazwa wskaznika Jednostka Realizacja wskaznika Wartos¢ % realizacji wartosci
miary docelowa docelowej dla 2023 r.
Szacowana | Aktualna | dla2023r. | wedtug wedtug
wartosci wartosci

szacowanej | aktualnej

Liczba wspartych obiektéw, w ktdrych

realizowane sq ustugi aktywizacji sztuki 55,00 49,00 20 275,00% 245,00%
spoteczno-zawodowej

Liczba wspartych osrodkdw opieki nad

i K i sztuki 16,00 15,00 5 320,00% 300,00%
osobami zaleznymi

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie informacji kwartalnej za | kwartat 2023 r.

Powyzsze dane potwierdzajg, ze nie istnieje ryzyko nieosiggniecia zatozonych celéw programu, gdyz
wszystkie wskazniki wedtug wartosci aktualnej juz osiggneta wartos¢ duzo wyzsza niz 100% realizacji.
Wedtug wartosci szacowanej wszystkie wartosci wskaznikdw zostang osiggniete, a nawet osiaggna
jeszcze wyzszy poziom. Z punktu widzenia przyjetego systemu monitorowania programu mozna z catfg
pewnoscig potwierdzi¢ jego skutecznos$¢ we wdrazanym obszarze.

W ramach Dziatania 9.2 zidentyfikowano tgcznie 44 projekty realizowane na terenie wojewddztwa
warminsko — mazurskiego w ramach RPO WiM. Analiza wykazata, ze sposréd 21 wszystkich powiatow
projekty realizowane sg na terenie 15 (brak projektéw w powiatach: braniewski, gotdapski, lidzbarski,
mragowski, ostrodzki i szczycienski). tgcznie realizowano od 6 do 1 projektu na terenie danego
powiatu. Najwiecej na terenie Olsztyna oraz powiatéw: gizycki, olsztynski, dziatdowski, elblgski.
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Rysunek 5. Liczba projektow realizowanych w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa warmirisko — mazurskiego w Dziataniu
9.2 RPO WiM.

powiat braniewski, 0

powiat gotdapski, O
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@ Micrascdt, TomTom

liczba projektow |

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy SL2014 (dostep. 30.06.2023 r.).

Wptyw RPO WiM na eliminowanie barier spotecznych i przestrzennych w dostepie do ustug socjalnych w
wojewddztwie warminisko-mazurskim zostat zmierzony poprzez wykorzystanie badania technika
ilosciowa. Beneficjenci dokonywali oceny wystepowania barier spotecznych i przestrzennych

w dostepie do ustug socjalnych. W przypadku wystepowania barier spotecznych w dostepie do ustug
socjalnych w badanej jednostce wptyw projektdw realizowanych w ramach RPO WiM byt bardzo
wysoki. Nastgpit wzrost ocen o nieco o 80%, a wptyw RPO WiM to nieco ponad 71,4%. Ocena
dokonywana byta na skali od 1 do 10, gdzie 10 oznaczato brak barier, a 1 bardzo wysoki poziom barier.

Tabela 42. Wptyw RPO WiM na eliminowanie barier spotecznych w dostepie do ustug socjalnych w wojewddztwie warmirisko-
mazurskim.

przed | po réznica srednich wzrost ocen wptyw projektu wplyw RPO WiM
beneficjenci 4,5 8,1 3,6 80% 8,93 71,4%
nie-beneficjenci | 4,2 7,3 3,1 73% 7,93 -

Zrédto: badanie wtasne, CAWI Beneficjenci; N=31, CAWI Nie-beneficjenci; N=24.

Ponownie w przypadku barier przestrzennych wzrost pozytywnych ocen po realizacji projektu byt
bardzo wysoki 0 71%, a wptyw RPO WiM o blisko 62%. Zdaniem beneficjentow wptyw realizowanych
projektow na poprawe dostepnosci przestrzennej realizowanych przez nich ustug byt wysoki.

Tabela 43. Wptyw RPO WiM na eliminowanie barier przestrzennych w dostepie do ustug socjalnych w wojewddztwie
warminsko-mazurskim.

przed

po

réznica Srednich

wzrost ocen

wplyw projektu

wptyw RPO WiM

beneficjenci

4,7

7,9

3,3

71%

8,73

61,8%
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nie-beneficjenci ‘ 4,1 ‘ 7,5 ‘ 3,4 85% 7,79 -
Zrédto: badanie wtasne, CAWI Beneficjenci; N=31, CAWI Nie-beneficjenci; N=24.

Interwencje projektowe miaty zatem istotny wptyw na zmniejszenie barier spotecznych i utatwienie
dostepu do ustug socjalnych w placéwkach. Wsparcie byto zatem w opinii beneficjentéw skuteczne

i przyczynito sie do zwiekszenia dostepnosci tych ustug dla spotecznosci. Zauwazono takze bardzo duzy
pozytywny wptyw projektu na eliminacje barier przestrzennych w dostepie do ustug socjalnych.

Projekty realizowane w ramach Dziatania 9.2 RPO WiM dotyczyty gtdwnie grupy docelowej jaka byty
osoby wykluczone lub zagrozone wykluczeniem spotecznym, poniewaz 71% respondentéw wskazato,
ze do niej kierowano dziatania w projektach. Ponadto, projekty miaty na celu wsparcie w szczegdlnosci
takich grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym jak osoby z niepetnosprawnosciami (64,5%), dzieci
i mtodziez (51,6%), osoby starsze (48,4%) i osoby chorujgce psychicznie (16,1%). Jednak to ogdlnie
osoby wykluczone lub zagrozone wykluczeniem spotecznym stanowity gtéwnie grupe odbiorcéw
wsparcia.

Wiekszosc¢ respondentdw (67,7%) ocenita, ze realizowany przez nich projekt w ramach Dziatania 9.2
w bardzo duzym stopniu odpowiadat na potrzeby wskazanych grup docelowych, a 29% respondentéw
stwierdzito, ze projekt w duzym stopniu odpowiadat na te potrzeby. Oznacza to, ze projekty zostaty
dobrze dopasowane do potrzeb gtéwnych grup docelowych.

Wykres 7. Odpowied? na pytanie: Jakiej grupy docelowej gtéwnie dotyczyt projekt/dotyczyty dziatania placowki.

Osoby wykluczone/zagrozone wykluczeniem spotecznym m 71,0%
Os6b z niepetnosprawnosciami m 64,5%
Osob chorujacych psychicznie “ 37,5%

B beneficjenci M nie-beneficjenci
Zrédto: badanie wtasne, CAWI Beneficjenci; N=31, CAWI Nie-beneficjenci; N=24.

Analiza wynikéw badania wskazuje, ze interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020 miaty
istotny wptyw na eliminowanie barier spotecznych i przestrzennych w dostepie do ustug socjalnych

w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Wptyw projektdw na zmiane ocen w zakresie barier
spotecznych wynidst blisko 71%, co sugeruje, ze projekty przyczynity sie do zwiekszenia dostepnosci
ustug socjalnych i redukcji barier spotecznych. Wptyw projektéw na oceny dotyczace barier
przestrzennych wyniost blisko 62%. To sugeruje, ze interwencje wptynety na poprawe dostepnosci
przestrzennej ustug socjalnych. To potwierdza, ze Srodki inwestowane w infrastrukture i wsparcie
instytucji Swiadczacych ustugi socjalne byty efektywne. Grupg docelowg projektéw byty osoby
wykluczone lub zagrozone wykluczeniem spotecznym. To grupa, dla ktorej interwencje miaty

66



najwieksze znaczenie. Uszczegdtawiajgc grupe tych oséb mozna wskazaé, ze projekty byty skierowane
do 0s6b z niepetnosprawnosciami, dzieci i mtodziezy, oséb starszych i osdb chorujgcych psychicznie.
Wiekszos¢ beneficjentdw ocenita, ze projekty byty bardzo dobrze dopasowane do potrzeb gtéwnych
grup docelowych. To oznacza, ze dziatania realizowane w ramach RPO WiM byty zorientowane na
rozwigzywanie rzeczywistych problemdw i potrzeb spotecznosci lokalnych. Interwencje w ramach RPO
WiM 2014-2020 odegraty istotng role w eliminowaniu barier spotecznych i przestrzennych w dostepie
do ustug socjalnych w wojewddztwie warmirisko-mazurskim, co przyczynito sie do poprawy jakosci
zycia i aktywizacji spotecznosci lokalnych.

Wyniki badan potwierdzajg sie rowniez we wnioskach z badan jakosciowych. Zdaniem respondentow
badania jakosSciowego modernizacja i przebudowa istniejgcej infrastruktury, takiej jak budynki,
umozliwia $wiadczenie ustug socjalnych w bardziej dostepnym i przyjaznym srodowisku. Przyktadem
jest modernizacja budynku, ktory stuzy jako miejsce warsztatoéw terapii zajeciowej i rehabilitacji dla
0s0b z niepetnosprawnosciami. W projektach starano sie eliminowac bariery przestrzenne, takie jak
odlegtosci miedzy miejscem zamieszkania a placéwkami socjalnymi. Modernizacje budynkéw oraz
dostepnosé dla 0séb z niepetnosprawnosciami, takie jak windy i dostosowane toalety, byty kluczowe
w eliminacji tych barier.

Warto zauwazy¢, ze modernizacja i dostosowanie infrastruktury, takiej jak budynki i inne obiekty, jest
kluczowym elementem eliminacji bariery przestrzennej. Dzieki temu osoby z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosci mogg swobodnie korzystac z ustug socjalnych, co jest istotne dla integracji
spotecznej. Ponadto interwencje wydajg sie uwzgledniac roznorodnos¢ grup docelowych, zaréwno te
zwigzane z niepetnosprawnosciami, jak i te, ktore sg zagrozone wykluczeniem spotecznym z innych
powododw, takie jak problemy z natogami. To wazne, poniewaz pozwala na bardziej
zindywidualizowane podejscie do wsparcia spotecznosci. Warto réwniez zwrdéci¢ uwage na to, ze
przeksztatcenie istniejgcych budynkdw i infrastruktury na cele spoteczne moze by¢ bardziej efektywne
i ekonomiczne niz budowa od podstaw. To pozwala na lepsze wykorzystanie istniejgcych zasobow.

Podsumowaujac, interwencje w ramach RPO WiM 2014-2020 wydaja sie mie¢ pozytywny wptyw na
eliminacje barier spotecznych i przestrzennych w dostepie do ustug socjalnych w wojewddztwie
warminsko-mazurskim.

Projekt, o ktorym mowimy dotyczyt przebudowy i modernizacji infrastruktury
budynku, w ktorym dziatajg warsztaty terapii zajeciowej, sSwiadczgce ustugi
rehabilitacji, aktywizacji spoteczno-zawodowej bezrobotnym osobom z
niepetnosprawnosciami. [...] Gfdwnym zatozeniem gminy byto posiadanie w swoich
strukturach rozbudowanego systemu, ktory umozliwi tworzenie i funkcjonowanie
zréznicowanych form wsparcia 0séb zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
Jednym z podstawowych elementow systemu warsztatow terapii zajeciowej jest
zaplecze pozwalajgce nie tylko na swiadczenie ustug poradnictwa, ale takze
infrastruktura przejsciowa pozwalajgca na przetestowanie i utrwalenie nabytych w
ramach warsztatow umiejetnosci samodzielnego decydowania o sobie i o swoim
zyciu zawodowym. Beneficjent.
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Przede wszystkim poprawa komunikacji, poprzez integracje ludnosci na obszarach
wiejskich, oddalenia od miasta, oddalenia od osrodkdow kulturalnych. No i przede
wszystkim brak byto pomieszczenia, gdzie mozna bytoby to zorganizowac i okazafo
sie, ze to byta stara przepompownia, ktora stata juz bezuzyteczna. Dziatka
oczywiscie byta wtasnosciqg gminy, nalezato tylko przeprowadzi¢ adaptacje budynku
na potrzeby swietlicy wiejskiej. Beneficjent.

U nas te bariery przestrzenne to duze odlegtosci pomiedzy beneficijentem pomocy, a
osrodkiem, ale tez bariery techniczne, czasami nie ma dostepu do podjazddw, nie
ma windy dla 0sdb niepetnosprawnych, nie ma tazienek, wystarczajqcej ilosci miejsc
w poczekalni, Natomiast tutaj mowimy o infrastrukturze. Nie moglismy przyczynic
sie w osi IX do powstania ustugi, natomiast staralismy sie, zeby zastosowac
istniejgcq albo nowopowstatq infrastrukture i eliminowac bariery przestrzenne.
Stworzylismy kryterium merytoryczne punktowe , Efektywnosc docierania do grup
defaworyzowanych” i w ramach tego kryterium mierzona byta zdolnos¢ projektu do
wsparcia 0séb zagrozonych wykluczeniem sposrdd catej zidentyfikowanej obszarze
oddziatywania projektu grupy docelowej. Przedstawiciel IZ

Na temat potrzeb i barier, ale takze zmian na terenie gminy wypowiadali sie réwniez przedstawiciele

JST z terenu wojewddztwa warminsko- mazurskiego. Analiza wynikdw wskazuje na zmiany w obszarze

pomocy spotecznej miedzy rokiem 2014 a obecnym okresem badania. Ocenie poddanych zostato sze$¢

stwierdzen, ktére byty istotne z punktu widzenia celéw Dziatania 9.2 RPO WiM.

Bariery spoteczne w dostepie do ustug socjalnych: w 2014 roku 38,3% przedstawicieli JST wskazato
ten problem (32% JST na terenie ktérych realizowano projekty i 62% na ktorych nie byto
projektéw), aktualnie 13,9% badanych go wskazuje (14% gdzie byty projekty i 15% gdzie nie byto
projektéw). Odsetek oséb wskazujgcych na bariery spoteczne w dostepie do ustug socjalnych
znacznie zmniejszyt sie w obecnym okresie badania. To sugeruje, ze w miare uptywu czasu
mozliwosci dostepu do ustug socjalnych zwiekszyta sie.

Bariery przestrzenne w dostepie do ustug socjalnych: w 2014 roku: 35,7% badanych wskazato
problem (28% JST na terenie ktdérych realizowano projekty i 65% na ktdérych nie byto projektow),
aktualnie 13,9% wskazuje problem (11% gdzie byty projekty i 23% gdzie nie byto projektow).
Podobnie jak w przypadku barier spotecznych, rowniez bariery przestrzenne znaczgco zmniejszyty
sie w obecnym okresie badania. To moze oznaczaé poprawe dostepnosci infrastruktury socjalne;.
Brak ustug spotecznych na poziomie spotecznosci lokalnych: w 2014 roku 26,1% badanych wskazato
problem (25% JST na terenie ktérych realizowano projekty i 31% na ktérych nie byto projektow),
aktualnie: 12,2% (11% gdzie byty projekty i 15% gdzie nie byto projektow). Spadek odsetka oséb
wskazujgcych na brak ustug spotecznych na poziomie spotecznosci lokalnych sugeruje, ze w
miedzyczasie pojawity sie takie ustugi lub ulepszono dostepnos¢ istniejgcych ustug na poziomie
lokalnym.

Wysoki odsetek ludnosci korzystajgcej z pomocy spotecznej: w 2014 roku: 57,4%, (56% JST na
terenie ktorych realizowano projekty i 65% na ktorych nie byto projektéw) aktualnie: 45,2% (45%
gdzie byty projekty i 46% gdzie nie byto projektéw). Chociaz nadal istnieje znaczny odsetek
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ludnosci korzystajgcej z pomocy spotecznej, to jednak obserwujemy spadek w obecnym okresie
badania. To moze sugerowac pewng poprawe sytuacji spoteczno-ekonomicznej w regionie.

o  Brak poprawy sytuacji oséb wykluczonych/zagrozonych wykluczeniem spotecznym: w 2014 roku:
56,5% (53% JST na terenie ktérych realizowano projekty i 73% na ktorych nie byto projektow),
aktualnie: 24,3% (23% gdzie byty projekty i 31% gdzie nie byto projektdw). Ten znaczny spadek
w odsetku osdb wskazujgcych na brak poprawy sytuacji oséb wykluczonych lub zagrozonych
wykluczeniem spotecznym sugeruje, ze interwencje i projekty majg pozytywny wptyw na poprawe
tej sytuacji.

e Trudna sytuacja w obszarze zatrudnienia (wysokie bezrobocie, ptaca nieadekwatna do kosztéw
zycia): w 2014 roku: 63,5% (61% JST na terenie ktérych realizowano projekty i 77% na ktérych nie
byto projektow), aktualnie: 34,8% (32% gdzie byty projekty i 42% gdzie nie byto projektow). Spadek
odsetka oséb wskazujgcych na trudng sytuacje w obszarze zatrudnienia sugeruje, ze sytuacja
zatrudnieniowa mieszkanicow wojewddztwa ulegta poprawie.

Podsumowujac, wyniki badania wskazujg na postepy w obszarze pomocy spotecznej miedzy rokiem
2014 a obecnym okresem badania. Obserwuje sie zmniejszenie barier spotecznych i przestrzennych,
spadek odsetka oséb korzystajgcych z pomocy spotecznej oraz pozytywny wptyw na poprawe sytuacji
0s6b wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Jednak nadal istniejg obszary do
poprawy, szczegdlnie w kontekscie sytuacji poprawy sytuacji oséb wykluczonych lub zagrozonych
wykluczeniem spotecznym. Analiza danych zastanych wykazata, ze w regionie istnieje rozwinieta sie¢
jednostek swiadczgcych ustugi spoteczne. Na terenie wojewddztwa w roku 2022 (bez wzgledu na
rodzaj, forme oraz zrédto finansowania) S$wiadczeniami z pomocy spotecznej realizowanymi przez
osrodki pomocy spotecznej, centra ustug spotecznych i powiatowe centra pomocy rodzinie objeto

42 130 rodzin, a w tych rodzinach 89 184 osoby. W skali catego wojewddztwa stanowi to 6,53%
mieszkancow (65 0s6b/1000 mieszkarnicdw wojewddztwa). Liczba ta obejmuje $wiadczenia
realizowane przez ops-y, cus-y i pcpr-y zarowno w ramach ustawowych zadan wtasnych jak

i zleconych. Powiatami o najwyzszym procencie ludnosci objetej pomoca spoteczng w stosunku do
ogdtu mieszkancéw powiatu byty: powiat ketrzynski — 10,40% (6 009 osdb), co stanowi 104
0s0by/1.000 mieszkaricdw powiatu; powiat elblgski —9,44% (5 154 osoby), co stanowi 94 osoby/1.000
mieszkancow powiatu; powiat bartoszycki —9,21% (4 899 osdb), co stanowi 92 0séb/1.000
mieszkancéw powiatu. Te obszary wymagajg szczegdlnej uwagi, a wsparcie w nich realizowane
powinno bys wysokim priorytetem dla wtadz samorzgdowych. Dominujacym czynnikiem przyznania
pomocy spotecznej w 2022 roku byto, tak jak w latach poprzednich, bezrobocie: rok 2020 — 55 613
0s6b (51,84% swiadczeniobiorcéw pomocy spotecznej); rok 2021 — 49 805 o0s6b (52,16%
Swiadczeniobiorcéw pomocy spotecznej); rok 2022 — 43 880 0sdb (49,20% swiadczeniobiorcow
pomocy spotecznej). Brak zatrudnienia nie pozwala wielu rodzinom i osobom zaspokoi¢ potrzeb
niezbednych do ich samodzielnej egzystencji. Jest réwniez przyczyng wystepowania dysfunkcji

w rodzinach. W miare przedtuzania sie okresu pozostawania bez pracy, problemy te zwykle nasilajg sie
i rodzg kolejne. Problem bezrobocia bez watpienia pozostaje widoczny w wojewddztwie, a dziatania
aktywizujgce powinny mie¢ wysoki priorytet. W 2022 roku gospodarstwa jednoosobowe stanowity
nieco ponad 50% wszystkich rodzin korzystajgcych z pomocy spotecznej. Wigze sie to niewatpliwie ze
wzrostem liczby oséb starszych i oséb z niepetnosprawnosciami, ktérzy stajg sie gtdwng grupg
Swiadczeniobiorcdw pomocy spotecznej. Tym samym niektdre przyczyny otrzymywania $wiadczen
stajg sie bardziej widoczne w strukturze powoddw przyznawania pomocy spotecznej
(niepetnosprawnosé, dtugotrwata i ciezka choroba). Tym samym niektdre przyczyny otrzymywania

69



Swiadczen stajg sie bardziej widoczne w strukturze powoddw przyznawania pomocy spotecznej
(niepetnosprawnos¢, dtugotrwata i ciezka choroba). Wyniki badania potwierdzajg tezy autoréow analizy,
ze nalezy zintensyfikowac dziatania skierowane do tej grupy, zmierzajace do deinstytucjonalizacji, takie
jak organizowanie opieki srodowiskowej nad osobami starszymi w miejscu zamieszkania m.in.

z wykorzystaniem srodkdw unijnych, tj.: zatrudnienie wykwalifikowanych opiekunek, angazowanie
pomocy sgsiedzkiej, aktywizowanie srodowiska lokalnego, wykorzystanie nowoczesnych technologii
informacyjno-komunikacyjnych w ustugach opiekuriczych np. teleopieki, systeméw przywotawczych. **

Przedstawiciele JST dokonali tez oceny pozytywnych zmian w dostepnosci, jakosci i skutecznosci ustug
socjalnych w wojewddztwie warminsko-mazurskim, analiza na podstawie odsetkow wskazuje na
nastepujgce wnioski:

o Zwiekszenie dostepnosci do ustug socjalnych (87,0%). Bardzo wysoki odsetek respondentow zgtosit
zwiekszenie dostepnosci do ustug socjalnych. To moze sugerowad, ze interwencje i projekty w
regionie przyczynity sie do rozszerzenia dostepnosci ustug socjalnych dla potrzebujgcych
mieszkancéw. Wzrost dostepnosci moze oznaczac bardziej rowny i sprawiedliwy dostep do
wsparcia spotecznego. W grupie JST na terenie, ktérej realizowane byty projekty takg zmiane
zauwazyto 85% badanych JST, a na terenie, na ktérym nie byto realizowanych projektow takg
zmiane zauwazyto 100% JST*.

o Zwiekszenie jakosci ustug socjalnych (78,3%). Rowniez wysoki odsetek osob wskazuje na
zwiekszenie jakosci ustug socjalnych. To pozytywny sygnat, poniewaz oznacza, ze swiadczone
ustugi sg bardziej efektywne i satysfakcjonujace dla beneficjentdw. Poprawa jakosci ustug
socjalnych jest kluczowa dla zapewnienia skutecznego wsparcia. W grupie JST na terenie, ktorej
realizowane byty projekty takg zmiane zauwazyto 76% badanych JST, a na terenie na ktérym nie
byto realizowanych projektow taka zmiane zauwazyto 92% JST.

o Zwiekszenie skutecznosci ustug socjalnych (67,0%). Pomimo nieco nizszego odsetka niz
w przypadku dostepnosci i jakosci ustug, nadal duza liczba respondentdw zgtosita zwiekszenie
skutecznosci ustug socjalnych. To sugeruje, ze dziatania podejmowane przez JST majg pozytywny
wptyw na efektywnosé swiadczenia pomocy spotecznej, pomagajgc w lepszym radzeniu sobie
z wykluczeniem spotecznym i potrzebami beneficjentow. W grupie JST na terenie, ktdrej
realizowane byty projekty takg zmiane zauwazyto 66% badanych JST, a na terenie na ktérym nie
byto realizowanych projektéw takg zmiane zauwazyto 77% JST.

Podsumowujac, wyniki te wskazujg na ogdlny pozytywny wptyw podejmowanych dziatart w tym
interwencji i projektéw w obszarze ustug socjalnych w wojewddztwie warminsko-mazurskim.
Zwiekszenie dostepnosci, jakosci i skutecznosci tych ustug jest korzystne dla spoteczenstwa,

szczegoblnie dla oséb wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

34 ANALIZA PROBLEMOW SPOLECZNYCH WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO W UJECIU POMOCY
SPOLECZNEJ ZA ROK 2022, URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO W
OLSZTYNIE

% Zidentyfikowano 87 JST z obszaru gminnego, na terenie ktérych nie realizowano projektéw oraz 26 na terenie
ktérych realizowano projekty. Ta duza dysproporcja moze zaburza¢ wyniki badania i utrudnia¢ poréwnanie
wynikéw badania.
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Wykres 8. Odpowiedz na pytanie: Jakie zmiany pozytywne i negatywne zaobserwowano na terenie
gminy/powiatu/wojewddztwa w latach 2014 - 2023?

Zwiekszenie skutecznosci ustug socjalnych w wojewddztwie
warminsko-mazurskim
Zwiekszenie jakosci ustug socjalnych w wojewddztwie
warminsko-mazurskim

Zwiekszenie dostepnosci do ustug socjalnych w
wojewodztwie warminsko-mazurskim

87,0%

Zrédto: badanie wtasne, CAWI JST; N=115.

Wsparcie w obszarze infrastruktury spotecznej realizowane takze byto w pozostatych regionach, dla
poréwnania przytoczono wyniki analizy benchmarking, ktdra pozwolita wyrézni¢ pewne réznice
w opisach programéw regionalnych, dotyczgce wsparcia w zakresie infrastruktury spotecznej:

Analizujgc réznice w programach regionalnych dotyczace wsparcia infrastruktury spotecznej, mozna
zauwazy¢ pewne podobienstwa, ale réwniez znaczace réznice w zakresie wsparcia i rodzajach
projektéw infrastrukturalnych.

e W wielu programach znajdujg sie dziatania zwigzane z budowg, remontem, przebudows,
modernizacjg i wyposazeniem infrastruktury spotecznej, takiej jak mieszkania chronione, domy
pomocy spotecznej (DPS) czy placéwki wsparcia dziennego.

e Wszystkie programy skupiajg sie na wsparciu 0oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym oraz na rozwijaniu infrastruktury ustug spotecznych, ktére pomagajg aktywizowac
spoteczenstwo i integrowac osoby potrzebujgce pomocy.

e W niektérych programach znajdujg sie dziatania wspierajgce placowki opiekuriczo-
wychowawecze i rodziny zastepcze, co wskazuje na dbatosc¢ o dobre warunki dla dzieci
w systemie pieczy zastepczej.

Rdznice w rodzajach projektéow:

o Niektdre programy skupiajg sie na infrastrukturze zdrowotnej, takiej jak inwestycje w placéwki
stuzgce opiece geriatrycznej, dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej, podczas gdy nie
oferujg wsparcia w infrastrukture spoteczng (sytuacja taka ma miejsce w przypadku
wojewddztw: opolskiego, matopolskiego, Swietokrzyskiego, mazowieckiego, podlaskiego).

e W niektdrych programach istnieje wyrazny wymog uwzglednienia dostosowania infrastruktury
do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

Podobienstwa w tych programach wskazujg na wspdlne cele regiondw, takie jak wsparcie oséb
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym oraz rozwijanie infrastruktury spoteczne;.
Jednak réznice wynikajg z unikalnych potrzeb i priorytetéw kazdego regionu.

Czy, w jaki sposéb i w jakim stopniu interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020,
przyczynity, lub mogg przyczynic sie do przejscia z ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie
spotecznosci lokalnych w wojewddztwie warminsko-mazurskim? Jesli nie (lub w niewielkim stopniu) to,
dlaczego? Jakie kluczowe czynniki miaty na to wptyw? Jakiego rodzaju zmiany nalezatoby wprowadzic,
aby przyspieszy¢ i wzmocnic¢ proces deinstytucjonalizacji ustug w regionie?
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Beneficjenci wskazujg, ze placdwka, w ktdrej realizowany byt projekt, posiada mozliwos¢ i zdolnos¢ do
realizowania ustug instytucjonalnych na poziomie spotecznosci lokalnych. Wiekszos¢ placéwek (58,1%)
deklaruje, ze ma takg mozliwos¢ i zdolnos$é oraz realizujg takie ustugi. Niewielki odsetek (9,7%)
placéwek ma mozliwosg, ale nie realizuje takich ustug.

Tylko jedna placéwka wskazata, ze nie posiada mozliwosci i zdolno$ci do Swiadczenia ustug
zdeinstytucjonalizowanych, a powodem jest niewystarczajgca liczba personelu. Ponadto trzy podmioty
majg mozliwos¢ realizowac tego typu ustugi, ale tego nie robi, w przypadku 1 jest to kwestia braku
personelu, a w 2 przypadkach brak jest odbiorcow ustug.

Wiekszos¢ beneficjentéw (51,9%) odpowiedziata, ze projekt byt ukierunkowany na to, aby przyczynic
sie do rozwoju ustug instytucjonalnych na poziomie spotecznosci lokalnych, zaréwno samodzielnie, jak
i jako partner. Jednak nieco ponad 1/5 beneficjentéw odpowiedziata "nie", co sugeruje, ze projekt nie
byt skoncentrowany na tym celu.

Warto zauwazy¢, ze $rednia ocena wptywu dziatan realizowanych w projekcie na rozwdj ustug
instytucjonalnych na poziomie spotecznosci lokalnych wynosi 8,86 na skali od 1 do 10, co sugeruje, ze
dziatania te miaty bardzo duzy wptyw na ten rozwdéj wedtug oceny beneficjentow.

Powyzsze analizy potwierdzajg wyniki badan jakosciowych wskazujg, ze interwencje prowadzone

w ramach RPO WiM 2014-2020 przyczynity sie do przejscia z ustug instytucjonalnych do ustug na
poziomie spotecznosci lokalnych w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Beneficjenci podkreslajg, ze
osoby korzystajgce z mieszkan wspieranych lub mieszkan treningowych staty sie bardziej niezalezne

i samodzielne, co oznacza, ze nie trafity do placéwek opieki instytucjonalnej, takich jak Dom Pomocy
Spotecznej. Mieszkania treningowe pomogty mtodym ludziom przygotowac sie do samodzielnego
zycia, a wsparcie jest nadal dostepne w razie potrzeby. Jest to pozytywny wynik, ktory wskazuje na
skutecznos¢ projektéw w kierunku deinstytucjonalizacji.

Beneficjenci réwniez zaznaczyli, ze interwencje te przyniosty korzysci, takie jak unikniecie odbioru
dzieci od niezaradnych rodzicow, co Swiadczy o sukcesie projektdow w zakresie wsparcia rodziny
i zapobiegania sytuacjom, w ktérych dzieci trafiajg do instytucji opieki.

Whioski wynikajgce z tych odpowiedzi sugeruja, ze interwencje w ramach RPO WiM 2014-2020 miaty
pozytywny wptyw na deinstytucjonalizacji ustug opieki spotecznej w wojewddztwie warminsko-
mazurskim. Kluczowym czynnikiem sukcesu byto skierowanie dziatarh na rozwijanie ustug na poziomie
spotecznosci lokalnych i unikanie tworzenia nowych miejsc w placéwkach instytucjonalnych. Nadal
istnieje jednak pole do poprawy i dalszego wzmocnienia procesu deinstytucjonalizacji, co moze
wymagac dostosowania pewnych aspektéw projektédw lub wprowadzenia innych zmian.

Na podstawie wynikéw badania i analizy danych zastanych dotyczacych deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych w wojewddztwie warminsko-mazurskim, mozna wskazac kilka potencjalnych zmian, ktére
mogtyby przyspieszy¢ i wzmocnic ten proces:

o W przypadku placowek, ktdre zgtosity brak mozliwosci realizacji ustug deinstytucjonalizowanych ze
wzgledu na niewystarczajgcg liczbe personelu, istotne jest zwiekszenie zasobdéw ludzkich. To moze
obejmowac rekrutacje nowego personelu, szkolenia dla obecnych pracownikéw, czy tez
stworzenie mechanizmdw zachecajgcych do pozyskiwania specjalistdw w obszarze ustug
spotecznych.
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e Placéwki, ktore zgtosity brak odbiorcdw ustug, moga skorzystac z dziatarh majacych na celu
zwiekszenie Swiadomosci spotecznosci lokalnych na temat dostepnosci ustug
deinstytucjonalizowanych. Promocja i edukacja w tym zakresie mogg przyczyni¢ sie do zwiekszenia
popytu na tego rodzaju ustugi.

e W kontekscie, w ktérym beneficjenci wskazuja, ze projekt byt ukierunkowany na rozwadj ustug
instytucjonalnych, warto skupi¢ sie na zacie$nianiu partnerstw miedzy placoéwkami a spotecznoscia
lokalng. Wspdtpraca z lokalnymi organizacjami pozarzgdowymi, instytucjami edukacyjnymi czy
przedsiebiorstwami moze wspomadc rozwoj ustug na poziomie spotecznosci lokalnych.

e Skoro beneficjenci podkreslajg korzysci, takie jak unikniecie odbioru dzieci od niezaradnych
rodzicéw, istotnym elementem procesu deinstytucjonalizacji moze by¢ dalsze wsparcie rodzin.
Programy edukacyjne, pomoc w zakresie umiejetnosci rodzicielskich czy tez dostepnosé srodkdw
na poprawe warunkéw bytowych moga by¢ kluczowe.

e Regularne monitorowanie efektow projektéw i dziatar deinstytucjonalizacyjnych jest kluczowe.

W razie potrzeby, dostosowanie strategii, uwzgledniajgc opinie beneficjentéw, moze przyspieszy¢
skuteczno$¢ procesu deinstytucjonalizacji.

Podsumowujac, wazne jest kontynuowanie dziatan skierowanych na rozwijanie ustug na poziomie
spotecznosci lokalnych oraz dostosowywanie strategii do biezgcych potrzeb i wyzwan. Zmiany powinny
by¢ elastyczne i reagowac na specyficzne warunki lokalne, aby proces deinstytucjonalizacji byt jak
najbardziej skuteczny.

Czy, w jaki sposdb i w jakim stopniu interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020,
przyczynity sie, lub mogg przyczyni¢ poprawy sytuacji oséb wykluczonych/zagrozonych wykluczeniem
spotecznym, w tym do zmniejszenia odsetka ludnosci korzystajgcej z pomocy spotecznej

w wojewoddztwie warminsko-mazurskim? Jesli nie (lub w niewielkim stopniu) to dlaczego? Czy efektowi
zmniejszenia odsetka ludnosci korzystajgcej z pomocy spotecznej towarzyszyt spadek bezrobocia

w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Jesli nie to dlaczego?

W catym wojewddztwie warminsko-mazurskim liczba beneficjentow srodowiskowej pomocy
spotecznej na 10 tys. ludnosci ulegta znacznemu zmniejszeniu, w regionie spadek nastgpit o 47%
w latach 2014 —2022. Podobne tendencje widoczne sg w kazdym z powiatéw w regionie.

Tabela 44. Beneficjenci srodowiskowej pomocy spotecznej na 10 tys. ludnosci
Nazwa beneficjenci Srodowiskowej pomocy spotecznej na 10 tys. ludnosci

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

WARMINSKO-MAZURSKIE 1279 1188 1090 957 873 797 738 652 602
Powiat bartoszycki 1722 1635 1519 1377 1218 1150 1101 954 889
Powiat braniewski 1592 1455 1298 1161 1057 972 908 808 802
Powiat dziatdowski 1270 1198 1118 993 849 696 641 551 481
Powiat elblgski 1787 1674 1558 1415 1278 1151 1044 943 890
Powiat efcki 1079 975 875 727 665 623 568 490 481
Powiat gizycki 1199 1116 1053 856 779 700 679 626 557
Powiat itawski 1304 1222 1099 977 930 839 760 684 643
Powiat ketrzyriski 1752 1620 1525 1306 1206 1118 1043 981 893
Powiat lidzbarski 1289 1186 1162 1052 967 914 906 795 786
Powiat mragowski 1409 1320 1180 1033 949 845 870 746 661
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Nazwa beneficjenci sSrodowiskowej pomocy spotecznej na 10 tys. ludnosci
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Powiat nidzicki 1353 1286 1193 1026 904 814 731 595 559
Powiat nowomiejski 1729 1575 1398 1216 1103 997 872 728 771
Powiat olecki 1561 1387 1289 1124 1111 941 946 853 766
Powiat olsztyriski 1153 1049 945 833 770 713 637 557 501
Powiat ostrédzki 1587 1503 1386 1245 1133 1028 934 778 713
Powiat piski 1642 1549 1379 1154 1001 932 862 800 755
Powiat szczyciefiski 1638 1487 1402 1203 1062 986 878 754 690
Powiat gotdapski 1267 1206 1151 1082 1023 970 906 812 776
Powiat wegorzewski 1232 1143 1097 991 874 792 760 674 613
Powiat m. Elblag 831 802 708 627 583 551 538 517 512
Powiat m. Olsztyn 559 499 457 414 398 359 329 296 213
Zrédfo: GUS, BDL.
Podobna tendencja widoczna jest w przypadku liczby zarejestrowanych bezrobotnych w powiatach
wojewddztwa warminsko-mazurskiego. Widoczna jest wyrazna tendencja spadkowa od roku 2014.
Tabela 45. Liczba zarejestrowanych bezrobotnych w powiatach wojewddztwa warmirisko — mazurskiego.
Nazwa BEZROBOCIE REJESTROWANE
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
WARMINSKO-MAZURSKIE 98 139 83510 73079 60 003 53141 45731 51475 42 567 41 069
Powiat bartoszycki 5977 5118 4966 4273 3849 3326 3348 3104 2956
Powiat braniewski 4196 3873 3535 3034 2 863 2551 2499 2111 1910
Powiat dziatdowski 5683 5023 4629 4041 3665 3201 3181 2 659 2826
Powiat elblgski 5325 4 550 4127 3507 3183 2 587 3096 2 656 2 446
Powiat etcki 6976 5861 5286 4416 4012 3503 3977 3391 3295
Powiat gizycki 3140 2884 2532 1849 1577 1565 1905 1428 1468
Powiat itawski 3062 2492 2042 1670 1699 1541 1732 1351 1438
Powiat ketrzyriski 6216 5475 4574 3461 3471 3375 3739 3217 3135
Powiat lidzbarski 3646 3174 2816 2297 1970 1709 1737 1476 1304
Powiat mragowski 3583 3193 2783 2061 1973 1757 1929 1550 1485
Powiat nidzicki 1896 1611 1256 940 879 720 700 581 618
Powiat nowomiejski 3122 2 340 1682 1342 1295 1243 1451 1543 1666
Powiat olecki 2871 2501 2206 1913 1572 1273 1475 1263 1263
Powiat olsztyriski 7714 6649 5919 5175 4230 3424 4240 3100 2815
Powiat ostrédzki 7376 5882 5405 4471 4155 3568 3780 3074 2935
Powiat piski 5305 4616 3440 2 586 2019 1853 2211 1995 1853
Powiat szczycieriski 5413 4074 3282 2 604 2116 1954 2278 1933 1794
Powiat gotdapski 1991 1784 1590 1076 940 842 864 678 747
Powiat wegorzewski 2120 1818 1670 1386 1228 1025 1105 904 742
Powiat m. Elblag 6598 5 454 4818 3826 3358 2311 3204 2623 2627
Powiat m. Olsztyn 5929 5138 4521 4075 3087 2403 3024 1930 1746

Zrédto: GUS, BDL.
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Wyniki badania sugerujg, ze projekty realizowane w ramach Dziatania 9.2 miaty bardzo pozytywny
wptyw na poprawe sytuacji oséb wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem spotecznym, ktérymi
opiekuja sie badane placéwki.

Tabela 46. Wptyw RPO WiM na sytuacje osob wykluczonych/ zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

przed po réznica srednich wzrost ocen | wptyw projektu wplyw RPO WiM
beneficjenci 4,8 8,1 3,3 67% 8,44 56,8%
nie-beneficjenci | 4,3 6,9 2,7 63% 7,85 -

Zrédto: badanie wtasne, CAWI Beneficjenci; N=31, CAWI Nie-beneficjenci; N=24.

Analiza danych zastanych (wskazniki GUS) jak i wyniki badania ilosSciowego wskazujg na znaczng
poprawe sytuacji osob wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem spotecznym w latach 2014 —
2022. Swiadczy o tym spadek podstawowych wskaznikdw spotecznych, ale takze subiektywna ocena
badanych.

Ponadto, wyniki badania wskazuja, ze projekty miaty bardzo duzy wptyw na poprawe sytuacji tych
0s0b, osiggajgc Srednig ocene wynoszaca 8,44 na skali od 1 do 10. To sugeruje, ze interwencje
prowadzone w ramach projektéw byty skuteczne i przyczynity sie do istotnej poprawy zycia osdb
wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Natomiast wptyw RPO WiM na sytuacje tej
grupy osob byt znaczacy. Zaobserwowano wzrost pozytywnych ocen o 67%, a wptyw RPO WiM to
ponad 50%.

Jednak istnieje pewien kontrast w wynikach odnosnie wptywu projektu na zmniejszenie liczby oséb
korzystajacych z pomocy badanych placdwek. Srednia ocena wynoszaca 5,0 sugeruje, ze projekty miaty
tylko umiarkowany wptyw na zmniejszenie liczby osdb korzystajgcych z pomocy placéwki. To moze
sugerowac, ze mimo poprawy sytuacji 0sob juz korzystajgcych z pomocy placéwki, nadal istnieje
zapotrzebowanie na pomoc spofeczng w regionie i nowe osoby nadal korzystajg z tych ustug.

Odpowiedzi beneficjentdw wskazujg na pewne zmiany w problemach, z jakimi przychodzg klienci.
Analiza danych pozwala okreslic, ze:

e W przypadku 61,3% badanych, klienci maja takie same problemy, z ktérymi przychodzili
dotychczas. Wiekszos¢ beneficjentdw stwierdza, ze problemy zgtaszane przez klientéw sa takie
same jak wczesniej. To moze sugerowad, ze projekt mogt nie mie¢ znaczacego wptywu na
rodzaj problemow, z jakimi sie spotykaja.

e Beneficjenci deklarujg, ze klienci przychodza z mniej ztozonymi problemami, w przypadku
32,3% badanych podmiotéw. To sugeruje, ze czesc klientdw, po zakonczeniu projektu, zgtasza
mniej skomplikowane problemy niz wczesniej. Moze to by¢ efektem dziatan projektowych,
ktére pomogty rozwigzac niektore problemy lub poprawié zdolnosé klientéw do radzenia sobie
zZ nimi.

e Bardziej ztozone problemy, z ktérymi przychodza klienci dotyczyta 6,5% badanych
beneficjentow. Niewielki odsetek beneficjentéw zauwazyt, ze klienci zgtaszajg bardziej ztozone
problemy niz wczesniej. To moze by¢ spowodowane réznymi czynnikami, takimi jak zmiany
w sytuacji zyciowej klientéw lub zmiany w dostepnym wsparciu.

Ogodlnie rzecz biorgc, wyniki sugerujg, ze projekt mogt mie¢ pozytywny wptyw na czesc klientow,
pomagajgc im rozwigzac mniej skomplikowane problemy. Jednak wiekszos¢ klientéw nadal boryka sie

z podobnymi problemami, co moze sugerowac, ze projekt nie wptynat znaczgco na rodzaj problemow
zgtaszanych przez klientéw.
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Wykres 9. Odpowiedz na pytanie:” Czy w efekcie realizacji projektu zauwazyli Paristwo nastepujgce sytuacje”

61,3%

32,3%
6,5%
I
mniej ztozone problemy, z ktérymi takie same problemy, z ktorymi bardziej ztozone problemy, z ktorymi
przychodzg klienci przychodzg klienci przychodzg klienci

Zrédto: badanie wtasne, CAWI Beneficjenci; N=31.

Odpowiedzi respondentdéw wskazujg na pewne zmiany w okresie wystepowania problemdw klientéw
w wyniku realizacji projektu. Wyniki badania wskazujg na to, ze beneficjenci zaobserwowali, krotszy
okres wystepowania problemow, z ktérymi przychodza klienci (48,4%). To sugeruje, ze projekt miat
pozytywny wptyw na skrécenie czasu, w ktérym klienci doswiadczajg problemdéw. Moze to wynikaé
z dziatan projektowych, ktére pomogty szybciej rozwigzaé niektére problemy lub poprawic zdolnosé
klientéw do radzenia sobie z nimi. Niemniej jednak pojawia sie tez spora grupa beneficjentow, ktora
byta zdania, ze ich klientow dotyczy taki sam okres wystepowania problemdéw, z ktérymi przychodza
(45,2%). Niemal potowa respondentéw stwierdza, ze okres wystepowania problemow klientéw nie
zmienit sie w wyniku projektu. To moze sugerowad, ze projekt moégt nie mie¢ znaczgcego wptywu na
dtugos¢ trwania problemow. Dtuzszy okres wystepowania problemoéw, z ktérymi przychodzg klienci
dotyczyt tylko 6,5% badanych beneficjentdw. Niewielki odsetek respondentéw zauwazyt, ze klienci
doswiadczajg problemow przez dtuzszy okres w wyniku projektu.

Ogdlnie rzecz biorgc, wyniki sugerujg, ze interwencja mogta mie¢ pozytywny wptyw na skrécenie
okresu wystepowania problemow u czesci klientow. Jednak réwniez dla znacznej czesci klientdw okres
wystepowania problemow pozostat taki sam, co moze sugerowac, ze projekt nie wptynat znaczaco na
ten aspekt.

Podsumowujac, wyniki badania wskazujg na pozytywny wptyw dziatan beneficjentéw na sytuacje osdb
wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem spotecznym, co jest pozytywnym wynikiem interwencji.
Jednak niekoniecznie prowadzi to do zmniejszenia liczby oséb korzystajgcych z pomocy placowki, co
moze by¢ wynikiem rosngcego zapotrzebowania na takie ustugi w regionie.

Podsumowaujac, beneficjenci zaobserwowali poprawe sytuacji osdb wykluczonych lub zagrozonych
wykluczeniem spotecznym, dla ktérych swiadczg ustugi, a zrealizowane wsparcie w placéwkach miato
duzy wptyw na te poprawe.

Odpowiedzi z wywiaddw jakoSciowych sugerujg rozne perspektywy w zakresie wptywu interwencji
prowadzonych w ramach RPO WiM 2014-2020 na sytuacje osdb wykluczonych lub zagrozonych
wykluczeniem spotecznym w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Analiza jakosciowa pozwolita na
wyréznienie nastepujgcych efektdow:

e |Istniejg réznice w postrzeganiu efektywnosci projektéw. Niektorzy respondenci podkreslajg
pozytywne skutki, takie jak usamodzielnienie, znalezienie pracy czy integracja z lokalnym
spoteczerstwem. Jednak inni sugerujg, ze niektdre projekty sg powielane i nie przynosza
oczekiwanych efektéw.
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e Samodzielnosc¢ i integracja: Niektorzy respondenci wskazujg, ze projekty pomogty osobom
wykluczonym osiggna¢ wiekszg samodzielnosc i integracje w spoteczenstwie. Podkredlajg, ze
wsparcie nie ogranicza sie tylko do konkretnych dziatan, ale moze takze obejmowac edukacje,
znalezienie pracy lub wsparcie w codziennym zyciu.

e Subiektywny charakter pomocy: Istnieje Swiadomos¢, ze potrzeby oséb zagrozonych
wykluczeniem sg rdzne, a nie zawsze mozna przewidzie¢, jakie konkretne wsparcie bedzie dla nich
skuteczne. To, dlatego projekty skoncentrowane sg na elastycznym podejsciu, dostosowanym do
indywidualnych potrzeb.

e Integracja spoteczna: Niektdrzy respondenci wskazujg, ze uczestnictwo osdb w projektach pomaga
im bardziej zaangazowac sie w lokalne spoteczenstwo i unikngé wykluczenia. Spotkania i dziatania
projektowe tworzg okazje do integracji spoteczne;.

Wywiady jakosciowe pokazuja, ze interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020 miaty
réznorodny wptyw na sytuacje oséb wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Istnigje
wsrdd beneficjentéw swiadomosé, ze kazda osoba jest inna, dlatego beneficjenci starajg sie
dostosowac projekty do indywidualnych potrzeb i okolicznosci. Dziatania te majg na celu promowanie
samodzielnosci, integracji spotecznej i poprawy jakosci zycia. Jednak ocena efektywnosci projektow
moze by¢ zrdznicowana w zaleznosci od perspektywy i doswiadczen konkretnych uczestnikow oraz
pracownikéw placowek.

Czesc tych osob sie usamodzielnita w taki sposob, ze podjeta zatrudnienie na
otwartym rynku pracy. Dzieci chodzq do przedszkola, do zfobka, to wszystko byto
w programie wsparcia. Zalezy co komu potrzeba. Naprawde sq sukcesy z tego.
Beneficjent.

Podsumowanie wptywu RPO WIM

Realizacja wsparcia w obszarze Dziatania 9.2, ktérego celem byto podniesienie jakosci i skutecznosci
ustug socjalnych przyczynita sie do skuteczniejszego eliminowania barier spotecznych i przestrzennych
w dostepie do ustug socjalnych w wojewddztwie warmirisko-mazurskim, co potwierdzajg wyniki analiz.
W mniejszym stopniu projekty przyczynity sie do przejscia z ustug instytucjonalnych do ustug na
poziomie spotecznosci lokalnych. Bez watpienia, problem bezrobocia jest widoczny w regionie, dlatego
konieczne jest priorytetowe podejscie do dziatan aktywizujgcych. W roku 2022, ponad potowa rodzin
korzystajgcych z pomocy spotecznej to gospodarstwa jednoosobowe. Jest to bezposrednio zwigzane

z rosnacay liczbg osdb starszych i niepetnosprawnych, gtéwnych beneficjentéw pomocy spoteczne;j.
Wyniki badania sugerujg koniecznosc¢ intensyfikacji wysitkdw skierowanych wtasnie do tej grupy.
Akcent nalezy ktas¢ na deinstytucjonalizacje, tj. organizacje opieki Srodowiskowej dla osdb starszych

w ich miejscu zamieszkania. To mozliwe, miedzy innymi, poprzez wykorzystanie funduszy unijnych na
zatrudnienie wykwalifikowanych opiekunek, zaangazowanie pomocy od sgsiadow, aktywizacje
spotecznosci lokalnej, a takze korzystanie z nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych
w ustugach opiekunczych, takich jak teleopieka czy systemy przywotawcze.
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5.4 Wptyw RPO WiM 2014-2020 na stworzenie lepszych warunkéw ksztatcenia
zawodowego i wyzszego w tym wyzszego zawodowego pod katem dopasowania oferty
edukacyjnej do potrzeb rynku pracy w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

Realizacja wsparcia w obszarze ksztatcenia zawodowego i wyzszego w ramach Dziatania 9.3
Infrastruktura edukacyjna w tym Poddziatanie 9.3.1 Infrastruktura ksztafcenia zawodowego oraz
Poddziatanie 9.3.2 Infrastruktura dydaktyczna szkot wyzszych obejmowata nastepujacy cel
szczegdtowy: lepsze warunki ksztatcenia zawodowego i wyzszego dopasowane do potrzeb rynku pracy.
Rezultatem interwencji miato lepsze dostosowanie warunkéw ksztatcenia zawodowego i wyzszego do
potrzeb rynku pracy co zwiekszy zainteresowanie tymi formami ksztatcenia a tym samym liczbe
absolwentow szkdt wyzszych i zawodowych.

Zgodnie z danymi BDL — GUS, w wojewd6dztwie warminsko-mazurskim funkcjonowato w 2022 roku

58 szkdt branzowych | stopnia oraz 2 szkoty branzowe Il stopnia. We wczes$niejszych latach 2017-2021
ta liczba wahata sie od 54 w 2017 roku do 59 w 2021 roku szkét branzowych | stopnia. W przypadku
branzowych szkét 1l stopnia w 2020 roku byta tylko jedna taka placéwka w regionie. Oznacza to, ze
interwencja w ramach Poddziatania 9.3.1 objeta 12 placowek (w sumie 14 projektdéw) co stanowi okoto
20% tych podmiotdow w wojewddztwie warminsko-mazurskim3®. Zgodnie jednak ze ,Sprawozdaniem
rocznym za rok 2022 z wdrazania Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020” wsparcie otrzymato ostatecznie w sumie 18 obiektow infrastruktury
ksztatcenia zawodowego.

W przypadku szkét wyzszych, zgodnie z danymi BDL-GUS istniato w 2021 roku 6 szkét wyzszych tj.
Uniwersytet Warminsko-Mazurski, Akademia Nauk Stosowanych w Elblaggu®’, Akademia Medycznych
i Spotecznych Nauk Stosowanych, Olsztyriska Szkota Wyzsza, Szkota Wyzsza im. Pawta Wtodkowica

w Ptocku — filia w tawie, Wyzsza szkota Finansow i Zarzadzania w Biatymstoku — Wydziat Zarzadzania
w Etku3®. Zakres Interwencji objat 2 szkoty wyzsze (w tym jedng wyzszg szkote zawodowg)*. Oznacza
to, ze interwencja w ramach Poddziatania 9.3.2 objeta 50% szkodt wyzszych w regionie. Ostatecznie,
zgodnie ze ,Sprawozdaniem rocznym za rok 2022 z wdrazania Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020" wsparcie otrzymaty 4 obiekty
infrastruktury szkot wyzszych.

Ponizsza tabela prezentuje dziatania realizowane w placéwkach ksztatcenia zawodowego/branzowego
beneficjentéw Dziatania 9.3.1.

Tabela 47. Dziatania realizowane w placéwkach ksztatcenia zawodowego/branzowego w ramach Dziatania 9.3.1 wsrod

beneficjentow
Typ dziatania — szkolnictwo zawodowe/branzowe Beneficjenci
inwestycje w szkolnictwo zawodowe - rozbudowa, przebudowa, remont, adaptacja 70%

niezbednej infrastruktury na cele praktycznej nauki zawodu, optymalizacja procesu

36 Na podstawie baz danych przekazanych przez Zamawiajgcego.

37 Akademia Nauk Stosowanych w Elblagu (do 28 lutego 2022 Paristwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Elblagu)
powotana zostata w 1998 roku, na mocy ustawy z dnia 26 czerwca 1997 o wyzszych szkotach zawodowych oraz
rozporzadzeniem rady ministrow z dnia 16 czerwca 1998 r.; (https://ans-elblag.pl/o-uczelni.html).

38 Absolwenci szkdt wyzszych (https://biznes.warmia.mazury.pl/szkoly wyzsze/).
39 Na podstawie baz danych przekazanych przez Zamawiajacego.
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ksztatcenia wraz z niezbednym wyposazeniem (ewentualnie w uzasadnionych
przypadkach - budowa)

inwestycje w szkolnictwo zawodowe - wyposazenie w nowoczesne pomoce dydaktyczne

. . 60%

i narzedzia TIK

komplementarne i zintegrowane inwestycje w infrastrukture stuzaca do szkolen

zawodowych i uczenia sie przez cate zycie wedtug jasno okreslonych potrzeb rynku pracy 0%
(o]

- rozbudowa, przebudowa, remont, adaptacja istniejgcej infrastruktury wraz z
niezbednym wyposazeniem (ewentualnie w uzasadnionych przypadkach - budowa)

komplementarne i zintegrowane inwestycje w infrastrukture stuzgca do szkolen
zawodowych i uczenia sie przez cate zycie wedtug jasno okreslonych potrzeb rynku pracy | 0%
- wyposazenie w nowoczesne pomoce dydaktyczne i narzedzia TIK

wspieranie oraz tworzenie branzowych Centrow Ksztatcenia Zawodowego i
Ustawicznego lub innych podmiotdw realizujgcych zadania zbiezne z CKZiU na potrzeby
regionalnej gospodarki i inteligentnych specjalizacji wojewddztwa warmirisko- 10%
mazurskiego - rozbudowa, przebudowa, remont, adaptacja i wyposazenie w nowoczesne
pomoce dydaktyczne i narzedzia TiK

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie baz danych beneficjentow.
W regionie, zgodnie z danymi BDL — GUS, funkcjonowato w 2021 roku:

v 135 szkét ogdlnoksztatcaeyceh;
v" 550 szkét podstawowych.

Oznacza to, ze objecie 88 szkdt (w przewazajgcym stopniu podstawowych) interwencjg w ramach
Poddziatania 9.3.4 stanowi niecate 13% wszystkich tego typu placdwek w wojewddztwie warminsko-
mazurskim (tj. podstawowych i ogdlnoksztatcgcych)®. Ostatecznie, zgodnie jednak ze ,Sprawozdaniem
rocznym za rok 2022 z wdrazania Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020” wsparcie otrzymato 178 obiektéw infrastruktury edukacji
ogolnoksztatcace).

W przypadku Poddziatania 9.3.3 realizowane sg 2 projekty, ktore zakoriczg sie dopiero w 2023 roku.
W zwigzku z powyzszym na ten moment nie jest mozliwa ocena wptywu tych inwestycji na poprawe
obszaru zwigzanego z funkcjonowaniem instytucji popularyzujgcych nauke w regionie.

Jednoczesnie ponizsza tabela prezentuje dziatania realizowane w placoéwkach edukacyjnych
beneficjentéw Poddziatania 9.3.4.

Tabela 48. Dziatania realizowane w placéwkach edukacyjnych beneficjentow Poddziatania 9.3.4 wsrdd beneficjentow
Typ dziatania — placéwki edukacyjne Beneficjenci
Inwestycje w infrastrukture ksztatcenia ogdlnego zwigzane z poprawg nauczania nauk

Scistych, ICT, matematyczno-przyrodniczych, jezykdéw obcych, czy tez nauczania
eksperymentalnego oraz ksztattowania wtasciwych postaw (kreatywnosci, innowacyjnosci, | 14,1%
pracy zespotowej) - rozbudowa, przebudowa, remont, adaptacja szkét w w/w zakresie
wraz z niezbednym wyposazeniem

Inwestycje w infrastrukture ksztatcenia ogdlnego zwigzane z poprawg nauczania nauk
Scistych, ICT, matematyczno-przyrodniczych, jezykdéw obcych, czy tez nauczania 5 1%
eksperymentalnego oraz ksztattowania wtasciwych postaw (kreatywnosci, innowacyjnosci, =

pracy zespotowej) - budowa nowej infrastruktury edukacji ogélnej (szkdt). Interwencja w

40 Na podstawie baz danych przekazanych przez Zamawiajacego.
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zakresie budowy nowej infrastruktury edukacji ogdlnej musi uwzglednia¢ trendy
demograficzne zachodzgce na danym obszarze oraz efektywnos¢ kosztowg

inwestycje w infrastrukture ksztatcenia ogdlnego zwigzane z poprawg nauczania nauk
Scistych, ICT, matematyczno-przyrodniczych, jezykdw obcych, czy tez nauczania
eksperymentalnego oraz ksztattowania wtasciwych postaw (kreatywnosci, innowacyjnosci, | 65,7%
pracy zespotowej) - wyposazenie pracowni, sal dydaktycznych w nowoczesny sprzet i
materiaty dydaktyczne

Inwestycje stuzgce realizacji zaje¢ sportowych - budowa, rozbudowa, przebudowa,
remont, adaptacja przyszkolnej infrastruktury sportowej, umozliwiajacej prowadzenie 15,2%
zajec sportowych

Inwestycje stuzgce realizacji zaje¢ sportowych - wyposazenie w niezbedny sprzet do zajec

. . 24,2%
sportowych, gimnastyki
Wyposazenie specjalistyczne w szkotach - zakup sprzetu specjalistycznego i pomocy
dydaktycznych do wspomagania rozwoju ucznidw ze specjalnymi potrzebami rozwojowymi 78 3%
,27/0

i edukacyjnymi, uczniéw niepetnosprawnych, uczniow szczegdlnie uzdolnionych, uczniéw z
problemami w przyswajaniu wiedzy

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie baz danych beneficjentow

Cho¢ w przypadku typdéw dziatan szerszy zakres interwencji charakteryzowat placowki edukacyjne
przynalezgce do grupy kontrolnej to jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze w ocenie ankietowanych
beneficjentdw reprezentujgcych placéwki edukacyjne w ramach Poddziatania 9.3.4 realizowane
projekty w okoto 95% w co najmniej duzym stopniu opowiadaty potrzebom w obszarze ich
funkcjonowania, a takze nie udatoby sie (raczej nie oraz zdecydowanie nie) uzyskac identycznych
efektéw bez dofinansowania.

Czy, w jaki sposdb i w jakim stopniu interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020,
przyczynity, lub moga przyczynic sie do zwiekszenia zainteresowania ksztatceniem zawodowym

i wyzszym w wojewddztwie warminsko-mazurskim? Jesli nie (lub w niewielkim stopniu) to dlaczego?
Czy zwiekszenie zainteresowania ksztatceniem zawodowym i wyzszym przetozyto sie na zwiekszenie
liczby absolwentow szkot wyzszych (w tym wyzszych zawodowych) i zawodowych. Jesli nie to
dlaczego?

Zwiekszenie zainteresowania ksztatceniem zawodowym i wyzszym w regionie wpisuje

sie w Dziatanie 9.3 Infrastruktura edukacyjna w tym Poddziatanie 9.3.1 Infrastruktura ksztafcenia
zawodowego oraz Poddziatanie 9.3.2 Infrastruktura dydaktyczna szkot wyzszych. W przypadku obu
Poddziatan celem jest zwiekszenie zainteresowania poszczegdlnymi formami ksztatcenia w wyniku
lepszego dostosowania warunkow ksztatcenia do potrzeb rynku pracy*.

W obszarze ksztatcenia wyzszego w regionie ma miejsce systematyczny spadek liczby absolwentéw
uczelni wyzszych. W 2014 roku byto to 11 465 absolwentdw*?, a w kolejnych latach obserwowany jest
regularnie spadek tej wartosci, ktéra osigga wartosc nieco ponad 7 tysiecy w 2021 roku (z czego
wiekszos¢, bo ponad 70% to absolwenci uczelni mieszczacy sie w Olsztynie). Oznacza to spadek o
niemal 40%. Szczegdty prezentuje ponizsza tabela.

41 Szczegdty opis osi priorytetowej — Dostep do wysokiej jakosci ustug publicznych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.
42 \W 2012 roku byto to 15 036 studentdw.
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Tabela 49. Liczba absolwentow uczelni wyzszych ogotem w wojewddztwie warminsko-mazurskim
Rok 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Liczba

12480 | 11465 | 10214 | 9185 |9575 | 8262 |7740 | 7551 | 7037

absolwentow
Zrédto: GUS BDL

Przewidywane dalsze spadki liczby absolwentéw wynikajg przede wszystkim z regularnego (w kazdym
kolejnym roku akademickim od dekady) zmniejszania sie liczby studentéw w regionie (o ponad 45%).
W 2012 roku liczba studentdw wynosita niemal 45 tysiecy, podczas gdy w 2021 roku jest to mniej niz
24 tysigce (patrz Tabela ponizej). Aktualnie dynamika spadkow jest jednak nieco mniejsza niz w okresie
2013-2016. Tendencji tej nie hamuje jednoczesny wzrost liczby studentéw cudzoziemcdw, ktérych
(zgodnie z danymi GUS) odsetek rosnie wsrdd ogdtu studentdw w regionie. W 2012 stanowili oni 0,4%
wszystkich studentow, podczas gdy 2021 roku byto ich juz ponad 2%.

Tabela 50. Liczba studentéow ogdtem w wojewddztwie warminsko-mazurskim w latach 2012-2021.

Rok 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Liczba
studentéw 44572 | 39397 | 35523 | 32920 | 30292 | 29005 | 27180 | 25817 | 24568 | 23733
(ogdtem)

Dynamika
spadkow
Zrédfo: GUS BDL

100% | 88,4% | 79,7% | 73,9% | 68,0% | 65,1% | 61,0% | 57,9% | 55,1% | 53,2%

Nalezy jednak zauwazy¢, ze skala zainteresowania szkolnictwem wyzszym pozostaje generalnie wsréd
mtodziezy na statym poziomie, co ilustruje relacja liczby studentéw do ludnosci w wieku 19-24 lata,
ktéra w latach 2015-2021 wahata sie w przedziale 1,8 p. p.

Tabela 51. Relacja liczby studentow do ludnosci w wieku 19-24 w wojewddztwie warmirisko-mazurskim.

Rok 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Relacja liczby
studentéw do ludnosci | 31,6% | 29,6% | 28,6% | 27,5% | 27,5% | 27,1% | 26,8% | 28,6% | 28,5%
w wieku 19-24 lata

Zrédto: GUS BDL

Oznacza to, ze interwencja w ramach Poddziatania 9.3.1 nie wptyneta znaczaco na zwiekszenie liczby
studentow i w konsekwencji absolwentéw uczelni wyzszych, ale pozwolito ustabilizowaé te wskazniki
w przypadku mtodziezy, pomimo niekorzystnych trendéw demograficznych w regionie.

Odwrotna sytuacja obserwowana jest natomiast w przypadku szkolnictwa zawodowego zaréwno
uwzgledniajac liczbe ucznidw jak i absolwentdw co prezentuje ponizsza tabela. llustruje ona przede
wszystkim wzrost liczby ucznidow w branzowych szkotach | stopnia do 2018 roku.

Tabela 52. Liczba ucznidw i absolwentow w branzowych szkotach | stopnia bez specjalnych w latach 2017-2022 w
wojewddztwie warmirisko-mazurskim.

Rok 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Liczba uczniow 2417 4342 8 786 9132 9533 8 889
Liczba absolwentéw Brak
0 0 1667 1619 3 686
danych

Zrédto: GUS BDL
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Powyzsze statystyki (w szczegdlnosci dotyczace szkolnictwa wyzszego) zwigzane sg Scisle z sytuacja
demograficzng regionu. W pierwszej kolejnosci nalezy zauwazy¢, ze w przypadku wojewddztwa
warminsko-mazurskiego:

v' wzglednie stabilne (z tendencjg wzrostowg od 2020 roku) prezentuje sie zainteresowanie
studiami wyzszymi wsrdd oséb w wieku 19-24 lata; co oznacza, ze studia sg caty czas
atrakcyjne dla mtodziezy w regionie;

v" ma miejsce spadek liczby studentéw na 10 000 mieszkaricdw, co przektada sie na liczbe ogding
studentdw, a wynika z proceséw starzenia sie spoteczenstwa;

v' obserwowany jest wzrost zainteresowanie studentéw zagranicznych uczelniami w regionie, co
zwigzane jest z sytuacja migracyjng oraz postepujgcym umiedzynarodowieniem uczelni
wyzszych w Polsce.

W tym kontekscie nalezy podkresli¢, ze wptyw interwencji w ramach RPO WiM 2014-2020, na
zwiekszenia zainteresowania ksztatceniem zawodowym i wyzszym w wojewddztwie warminsko-
mazurskim w znaczgcym stopniu uzalezniony pozostaje od regionalnej sytuacji demograficzne;.
Oznacza to, iz zwtaszcza w przypadku szkolnictwa wyzszego, wptyw ten nie musi przejawiac sie
zwiekszeniem zainteresowania, ale moze oznaczac rowniez spowolnienie spadku liczby ksztatcgcych
sie lub pozostania na stabilnym poziomie.

Istotnym elementem wptywajgcym na zainteresowanie ksztatceniem zawodowym wsrdod mtodziezy
jest baza dydaktyczna, ktéra powinna mie¢ nowoczesne wyposazenie i pomoce dydaktyczne. Z tego
wzgledu projekty realizowane w ramach Poddziatania 9.3.1 sg szczegdlnie istotne m.in. ze wzgledu na
to, ze ksztatcenie zawodowe wymaga duzo wyzszych naktadow niz ksztatcenie ogdlne, co wigze sie

z koniecznoscig zapewnienia dostepu do sprzetu i infrastruktury oraz srodkéw na pokrywanie kosztéw
materiatow i eksploatacji urzadzen*. Na kwestie te zwraca jeden z respondentéw reprezentujgcy KOP;

(...) jezeli dana szkota nie posiada odpowiedniej bazy do ksztatcenia zawodowego,
odpowiedniego zaplecza, to nie dokona odpowiedniego naboru. Po prostu ta
mtodziez wybierze inne placowki, poniewaz nauka na poziomie
ponadpodstawowym, jest naukg swobodnego wyboru. Tu nie ma rejonow,
uczniowie wybierajq te placowki, ktére sq dla nich atrakcyjne, wiec brak
atrakcyjnosci moze powodowac niemoznosc prowadzenia ksztatcenia
zawodowego.

(...) To jest zwigzane ogolnie rzecz biorgc z atrakcyjnoscig danego zawodu

i zaplecza danej szkoty, a takze jest to powigzane z tym, aby zachowac kadre,
poniewaz bardzo trudno jest pozyskac kadre do ksztatcenia zawodowego. Mam na
mysli nauczycieli. Jezeli przerwie sie te atrakcyjnosc, to skutki mogq byc trudne do
odbudowania (Przedstawiciel KOP).

43 Patrz: Sitek M., Zmiany w organizacji i funkcjonowaniu ksztatcenia zawodowego w Polsce. Bilans reform 1989-2022, ,Studia
BAS, 2(70) 2022, s. 71-93.
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Istotnym elementem jest rowniez zmiana wizerunku szkét zawodowych, ktdre stajg sie coraz bardziej
atrakcyjne dla mtodziezy:

Mysle, ze to jest taki czynnik psychologiczny, ze w pewnym momencie kiedys byta
taka moda wtasnie na to, ze szkoty zawodowe to cos gorszego, ze lepiej skorczyc
liceum i péjs¢ na studia, ale teraz okazuje sie, ze dzieki promocji szkdt branzowych i
szkolnictwa zawodowego, coraz wiecej uczniow wtasnie zaczyna wigzac swoje
ksztatcenie wtasnie ze szkotq branzowq (Przedstawiciel 12)

W ocenie ankietowanych beneficjentéw Poddziatania 9.3.1 (obszar ksztatcenia zawodowego)
realizowane projekty w 100% odpowiadaty potrzebom zwigzanym z funkcjonowaniem jednostek
ksztatcenia zawodowego (w tym w 70% w bardzo duzym stopniu). W najmniejszym stopniu dotyczyto
to placéwek zlokalizowanych na terenach miejskich. Ponadto respondenci deklaruja, ze zdecydowanie
nie udatoby sie im uzyskac identycznych efektéw projektowych bez dofinansowania (90% wskazan
ankietowanych). Jednoczesnie projekt w ocenie beneficjentdw przyczynit sie do:

v' znaczacego zwiekszenia zainteresowania ksztatceniem zawodowym w reprezentowanych
przez beneficjentow placéwkach pordwnujac obecng sytuacje (wedtug stanu na Il kwartat
2023 roku) do okresu przed realizacjg projektu; Srednia ocen przed realizacjg projektu (w skali
od 0 do 10)* tj. wedtug stanu na 2014 rok wynosit 5,6 a obecnie - 8,7, co oznacza wzrost
zainteresowania ksztatceniem zawodowym w jednostkach o 3,1 punktu czyli 55,4%);
jednoczesnie w ocenie ankietowanych projekt miat znaczacy wptyw na wzrost zainteresowania
ksztatceniem zawodowym w jednostce reprezentowanej przez beneficjenta (Srednia ocen 8,2).

Powyzsze analizy oznaczajg, ze zwiekszenie zainteresowania ksztatceniem zawodowym

w reprezentowanych przez respondentéw jednostkach ksztatcenia zawodowego/branzowego
zwiekszyto sie w ocenie ankietowanych o ponad 55% z czego w ponad 80% zwigzane bylto to
z udziatem w projektach w ramach Poddziatania 9.3.1.

v'wzrostu liczby absolwentéw w placdwkach reprezentowanych przez beneficjentéw (w wyniku
zwiekszenia zainteresowania ksztatceniem zawodowym) — srednia sita tej zaleznosci wyniosta
8,1 punktu.

Z analizy badania grupy kontrolnej wynika, ze przed realizacjg dziatan poziom zainteresowania
ksztatceniem zawodowym w placéwkach reprezentowanych przez ankietowanych, oceniany byt przez
nich na poziomie 5,8 punktu i byt nieco wyzszy niz w przypadku placowek nie-beneficjentow
Poddziatania 9.3.1. Jednoczes$nie aktualny poziom zainteresowania ksztatceniem zawodowych jest
oceniany $rednio na 8,0 punktu (tj. 2,2 wiecej, co stanowi wzrost o prawie 38%). Oznacza to, ze jest on
nizszy (o 0,7 punktu) w poréwnaniu z placéwkami korzystajgcymi ze wsparcia w ramach Poddziatania
9.3.1. Podobnie w mniejszym stopniu oceniany jest wzrost zainteresowania, ktory przetozyt sie na
liczbe absolwentow (7,9 punktu co oznacza, ze jest on nizszy 0 0,2 punktu w poréwnaniu do
beneficjentdow Poddziatania 9.3.1). Ponadto w ocenie ankietowanych przedstawicieli grupy kontrolne;j -

44 Skala dotyczy wszystkich srednich omawianych w ramach Rozdziatu. W ramach skali uwzgledniane sg oceny (gdzie 1 to
bardzo niski poziom, a 10 to bardzo wysoki poziom), sita wptywu (gdzie 1 to brak wptywu, a 10 to bardzo duzy wptyw).
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projekt miat znaczacy wptyw na wzrost zainteresowania ksztatceniem zawodowym w jednostce
reprezentowane] przez beneficjenta ($rednia ocen 8,5).

Podsumowujgc powyzsze dane, oznacza to, ze wzrost zainteresowania ksztatceniem zawodowym/
branzowym w placéwkach bedgcych beneficjentami Poddziatania 9.3.1 w pordéwnaniu z tymi
niekorzystajgcymi z tego wsparcia (tj. grupg kontrolng) byt wiekszy, co prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 53. Wptyw Poddziatania 9.3.1 na zainteresowanie ksztatceniem zawodowym.

Grupa respondentéw 2014 2023 Zmiana w punktach | Zmianaw %
Beneficjenci 5,6 8,7 +3,1 55,4%
Grupa kontrolna 5,8 8,0 +2,2 37,9%

Zrédto: badanie wtasne, CAWI Beneficjenci; N=10, CAWI Nie-Beneficjenci; N=14.

Podobne tendencje potwierdzajg ankietowani przedstawiciele JST, ktorzy deklarujg, ze poréwnujac
obecng sytuacje z 2014 rokiem w reprezentowanych przez nich gminach/powiatach problem braku
zainteresowania ksztatceniem zawodowym stracit przynajmniej czesciowo na znaczeniu. Podczas, gdy
na poczatku perspektywy finansowej 2014-2020 jako aktualne zjawisko wskazywato je ponad 39%
respondentdw to teraz (Il kwartat 2023 roku)* tylko niecate 20% ankietowanych JST. W przypadku
gmin, w ktorych realizowano projekty w ramach Poddziatania 9.3.1 wartos¢ ta wynosita — 7,7%,
podczas gdy dla gmin, ktdre nie zostaty objete projektami Poddziatania 9.3.1 —10,7%.

Podobne tendencje (cho¢ ocena zmian w tym zakresie nie jest az tak pozytywna) dotyczg kwestii
niskiej liczby absolwentow szkét zawodowych. Dla 31,2% przedstawicieli JST byt to realny problem

w 2014 roku, podczas gdy teraz dostrzega go nieco mniej respondentdw, bo okoto 27%. W przypadku
gmin, w ktorych realizowano projekty w ramach Poddziatania 9.3.1 wartos¢ ta wynosita — 7,7%,
podczas gdy dla gmin, ktdre nie zostaty objete projektami Poddziatania 9.3.1 — 28,6%.

Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze zainteresowanie uczniow kontynuowaniem nauki w szkotach
branzowych ksztattuje sie réznorodnie w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa warminsko-
mazurskiego. llustruje to zjawisko ponizsza tabela. Zawiera ona informacje na temat uczniow

w pierwszych klasach branzowych szkét | stopnia (bez specjalnych) do 2017 roku (tj. zakonczenia
inwestycji wsrod wszystkich beneficjentéw Poddziatania 9.3.1) do 2022 roku. Wskaznik ten stanowi
pierwszy miernik zwiekszenia zainteresowanie ksztatceniem zawodowym/branzowym. W kontekscie
powyzszych deklaracji przedstawicieli JST, okazuje sie jednak, ze % wzrost liczby ucznidw w pierwszych
klasach szkot branzowych | stopnia jest wiekszy w placdwkach reprezentujgcych powiaty, ktére nie
korzystaty w ogdle ze wsparcia RPO w ramach Poddziatania 9.3.1 uwzgledniajgc zaréwno % zmiane
uczniow w | klasie jak i poréwnujgc dane z 2017 roku z tymi za 2022 roku (206% do 157%) oraz Srednig
z lat 2018-2022 (171% do 135%). Réznice na korzys¢ powiatow, w ktorych placéwki otrzymaty
wsparcie w ramach Poddziatania 9.3.1 widoczne sg jednak wyraznie na poziomie liczb bezwzglednych
dla catego regionu:

v"w powiatach, w ktdrych placowki w ogdle nie otrzymaty wsparcia (w sumie 15 szkét
branzowych) liczba nowych uczniow w klasach 1 w latach 2017-2022 wyniosta w sumie 6 046
ucznidw (w 2014 roku byto to 634, a w 2022 roku — 1309);

45 Dotyczy wszystkich odpowiedzi dotyczgcych obecnego stanu, co wynika z faktu, ze badania terenowe zrealizowano w Il|
kwartale 2023 roku.
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v'w powiatach, w ktdrych placowki otrzymaty wsparcie (w sumie 18 placéwek na 43

funkcjonujace w 2022 roku) liczba nowych uczniéw w klasach 1 w latach 2017-2002 wyniosta
w sumie 13 862 uczniow (w 2014 roku byto to 1783, tylko w 2022 roku — 2796).

Szczegdty w tym zakresie prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 54. Liczba uczniow w 1 klasie w szkotach branzowych | stopnia bez specjalnych.

Liczba uczniow

Liczba uczniow

% zmiana liczby uczniéw w klasie

Liczba realizowanych

Powlat klas 1 klas 1 poréwnujgc 2017 i 2022 rok (w projektéw z RPO
w 2017 roku w 2022 roku tym $rednig wartosc dla lat w ramach Poddziatania
(w powiecie) (w powiecie) 2018-2022) 9.3.1
bartoszycki 94 127 135% (133%) brak projektow
braniewski 49 68 139% (140%) brak projektow
) . 2 projekty dedykowane
dziatdowski 132 215 163%(139%) ]
1 placéwece
elblgski 69 108 157% (135%) brak projektow
etcki 123 213 173% (158%) 2 proje,kty dedykowane
1 placéwece
gizycki 60 136 227%(181%) 1 projekt
itawski 270 395 146% (126%) 1 projekt
ketrzynski 84 159 189%(187%) 1 projekt
lidzbarski 68 97 143%(121%) 1 projekt
mragowski 57 157 275%(229%) brak projektow
nidzicki 57 104 182%(148) 1 projekt
nowomiejski | 110 164 149%(141%) brak projektow
olecki 44 103 234%(190%) brak projektow
olsztynski 122 206 169%(142%) brak projektow
ostrédzki 198 326 165%(145%) 1 projekt
piski 62 130 210%(158%) 1 projekt
szczycienski | 187 255 136%(114) 1 projekt
gotdapski 45 96 213%(165%) 1 projekt
wegorzewski | 41 53 129%112%) 1 projekt
powiat m. 329 501 156%(126%) 2 proje{kty dedykowane
Elblag 1 placéwece
powiat m. 253 492 291% 2 proje{kty dedykowane
Olsztyn 1 placéwce
Razem
(powiaty bez | 634 1309 206%(171%) brak projektow
wsparcia
Razem
(powiaty ze 1783 2796 157%(135%) 18 projektéw
wsparciem)
Razem
(wszystkie 2417 4105 170%(145%) 18 projektéw
powiaty)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie GUS BDL

Dodatkowo w powiatach, ktdre nie otrzymaty wsparcia w ramach Poddziatania 9.3.1 $rednia liczba

ucznidow szkoét branzowych | stopnia zwiekszyta sie z okoto 42 ucznidw przypadajgcych na szkote
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branzowa | stopnia do $rednio 87. Podczas gdy w powiatach, gdzie realizowano projekty z RPO

w ramach Poddziatania 9.3.1 te wartosci wynosity 45 uczniow wedtug stanu na 2017 rok i tylko 65
uczniéw w 2022 roku. Powyzsze dane mozna czesciowo ttumaczy¢ wskaznikiem udziatu uczniow
branzowych szkot | stopnia w ogdlnej liczbie ucznidw szkét ponadpodstawowych. W przypadku
powiatéw, w ktorych placéwki nie uczestniczyty w Poddziataniu jest on wyzszy, co moze ttumaczy¢ to,
ze w tych powiatach jest mniejsza sktonnos¢ wsréd mtodziezy do nauki w liceach czy studidw, a tym
samym (w przypadku checi dalszego podejmowania nauki) czesciej wybierane sg szkoty branzowe

| stopnia.

W ocenie ankietowanych beneficjentéw Poddziatania 9.3.2 (obszar ksztatcenia wyzszego) realizowane
projekty w 100% odpowiadaty potrzebom w obszarze funkcjonowania instytucji szkolnictwa wyzszego
(w tym wyzszego zawodowego). Ponadto 2/3 respondentdéw (w tym ankietowany przedstawiciel szkoty
wyzszej zawodowej) deklaruje, ze zdecydowanie nie udatoby sie uzyskac identycznych efektow bez
dofinansowania Jednoczes$nie projekt w ocenie beneficjentéw przyczynit sie do:

v' nieznacznego zwiekszenia zainteresowania ksztatceniem wyzszym w jednostkach
reprezentowanych przez beneficjentow poréwnujac aktualng sytuacje (wedtug stanu na
[l kwartat 2023 roku) do okresu przed realizacjg projektu (Srednia ocen przed realizacjg
projektu — 6,3, a obecnie — 8,0, co oznacza wzrost zainteresowania o 1,7 punktu); ponadto w
ocenie ankietowanych projekt miat bardzo wysoki wptyw na wzrost zainteresowania
ksztatceniem zawodowym w jednostce reprezentowanej przez beneficjenta (srednia ocen 8,7).

Powyzsze analizy oznaczajg, ze zwiekszenie zainteresowania ksztatceniem wyzszym

w reprezentowanych przez respondenta instytucjach szkolnictwa wyzszego (w tym wyzszego
zawodowego) zwiekszyto sie w ocenie ankietowanych w okoto 27% z czego w niemal 90%
zwigzane byto to z udziatem w projektach w ramach Poddziatania 9.3.2.

v" umiarkowanego wzrostu liczby absolwentdw ($rednia ocen tej zaleznosci oceniana byta na 7,0
punktéw).

Tabela 55. Wptyw Poddziatania 9.3.2 na zainteresowanie ksztatceniem wyzszym.
Grupa respondentow 2014 2023 Zmiana
Beneficjenci 6,3 8,0 +1,7
Zrédto: badanie wtasne, CAWI Beneficjenci; N=3.

W ocenie ankietowanych przedstawicieli JST aktualnos¢ problemu braku zainteresowania ksztatceniem
wyzszym pozostawata na statym poziomie i nie zmienita sie znaczaco w trakcie perspektywy
finansowej 2014-2020. Niecate 16% respondentdw uznawato tg kwestie za aktualne zagadnienie

w 2014 roku, podczas gdy teraz jest tylko minimalnie mniej, bo okoto 13%. Pozytywnie postrzegane sg
réwniez zmiany w zakresie problemu niskiej liczby absolwentéw. Na poczatku perspektywy finansowe;j
nieco ponad 18% przedstawicieli JST objetych badaniem ilosciowym uznawaty go za istotny, a obecnie
juz to tylko niecate 8%.

Podsumowujac, w przypadku ksztatcenia zawodowego jeden z trzech specyficznych wskaznikow
rezultatu opisuje zainteresowaniem szkolnictwem zawodowym. Jest to wspdtczynnik skolaryzacji
brutto bedacy relacjg liczby oséb uczacych sie (stan na poczgtku roku szkolnego) na danym poziomie
ksztatcenia (niezaleznie od wieku) do liczby ludnosci (stan w dniu 31 XII) w grupie wieku okreslonej
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jako odpowiadajgca temu poziomowi nauczania*. Jednocze$nie dane GUS potwierdzajg tendencje
wzrostowa wskaznika skolaryzacji brutto w regionie (uwzgledniajgc szkoty zawodowe

i ogdélnozawodowe) do 2018 roku (zaréwno poréwnujac te wartosci rok do roku oraz uwzgledniajgc
wzrost wzgledem wartosci bazowej). W 2019 roku nastepuje spadek wartosci tego wskaznika,

co przypada na okres reformy szkolnictwa zawodowego/branzowego (patrz. Tabela ponizej).

Tabela 56. Wspotczynnik skolaryzacji brutto (szkoty zawodowe i ogolnozawodowe) w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021* | 2023**
41,68 41,32 | 41,15 | 41,62 | 42,09 | 43,63 | 34,24 | 35,00 | 35,87 | 55,65
Brak
Poréwnujac rok do roku | +0,36 | -0,17 | +0,47 | +0,47 | +1,54 | -9,39 | +0,76 | +0,87 q h
anyc
Poréwnujgc do roku Brak
+0,36 | -0,53 | -0,06 | +0,41 | +1,95 | -7,44 | -6,68 | -5,81
bazowego (2013) danych

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych sprawozdawczych RPO WiM oraz GUS-BDL
*dane GUS-BDL
**Wartos¢ docelowa wskaznika

Istotne jest, ze w przypadku wspdtczynnika skolaryzacji brutto, w skali ogélnopolskiej, obserwowana
jest podobna tendencja, cho¢ wzrost nastepowat w kazdym roku od 2014 do 2018. Charakteryzowat
sie réwniez wiekszg dynamika. W latach 2013-2018 wzrdst o 3,63 p. p. podczas gdy w wojewddztwie
warminsko-mazurskim tylko 1,95 p. p. Jednoczesnie w 2019 roku spadek byt wiekszy w regionie (-7,44
p. p) niz w skali ogdlnopolskiej (-6,91 p. p.).

Tabela 57. Wspdtczynnik skolaryzacji brutto (szkoty zawodowe i ogdélnozawodowe) w Polsce.

2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2023*¥
Brak
43,68 43,59 | 44,08 | 45,24 | 46,01 | 47,31 | 36,77 | 36,87 | 37,73 5
danych
Porownujgc rok do Brak
+0,09 | 40,49 | +1,16 | +0,77 | +1,30 | -10,54 | 40,10 | +0,86
roku danych
Poréwnujac do roku Brak
+0,09 | +0,40 | +1,56 | +2,33 | +3,63 | -6,91 | -6,81 | -5,95
bazowego (2013) danych

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych sprawozdawczych RPO WiM
*Wartosc docelowa wskaznika

Czy, w jaki sposdb i w jakim stopniu interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020,
przyczynity, lub moga przyczynic sie do podniesienia kwalifikacji i umiejetnosci uczniéw i studentéw
ksztatcenia zawodowego i wyzszego (w tym wyzszego zawodowego) w wojewddztwie warminsko-
mazurskim. Jesli nie (lub w niewielkim stopniu) to dlaczego?

Poddziatanie 9.3.1 oraz Poddziatanie 9.3.2. nie odwotujg sie bezposrednio do kwestii podnoszenia
kwalifikacji oraz umiejetnosci uczniow i studentow ksztatcenia zawodowego i wyzszego (w tym

46 Patrz: (https://stat.gov.pl/metainformacie/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/1349,pojecie.html).
Wspotczynnik skolaryzacji brutto np. dla poziomu szkoty podstawowej wyliczamy dzielac liczbe wszystkich uczniow szkét
podstawowych bez wzgledu na wiek na poczatku danego roku szkolnego przez liczbe ludnosci w wieku 7-15 lat (wiek
przypisany do tego poziomu) wedtug stanu w dniu 31 XIl tego samego roku; wynik podajemy w ujeciu procentowym.

47 W przypadku warto$ci za 2023 rok jest to wartos¢ docelowa.
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wyzszego zawodowego). Jest to jednak jeden z elementdw wptywajgcych na sytuacje na rynku pracy
absolwentow szkdét zawodowych oraz wyzszych (w tym wyzszych zawodowych).

W ocenie ankietowanych przedstawicieli podmiotéw realizujgcych projekty w ramach Poddziatania
9.3.1 (szkoty zawodowe) ich udziat w tym dziataniu w ramach RPO WiM 2014-2020 w znaczacym
stopniu wptynat na wzrost kwalifikacji oraz umiejetnosci ucznidw w reprezentowanych prze nich
placéwkach ksztatcenia zawodowego. W przypadku poziomu kwalifikacji, Srednia ocena tego aspektu
wzrosta z poziomu 6,2 punktu (przed realizacja projektu) do obecnego 8,4 punktu (co oznacza wzrost
0 2,2 punktu, czyli 35,5%. Z kolei zmiany w zakresie postrzegania umiejetnosci ucznidéw ksztattowaty
sie jeszcze korzystniej, bo poprawity sie 0 2,4 punktu, czyli 40,0% (ze $redniej ocen 6,0 do 8,4
odnoszacej sie do aktualnej sytuacji tj. po zakonczeniu projektu w ramach Poddziatania 9.3.1). W obu
przypadkach ($rednia ocena powyzej 8,0 w zakresie sity tego wptywu) ankietowani wskazywali, ze na
zmiany w zakresie poziomu kwalifikacji oraz umiejetnosci uczniow decydujgcy wptyw miaty projekty
realizowane w ramach Poddziatania 9.3.1.

Z kolei respondenci reprezentujgcy podmioty realizujgce projekty w ramach Poddziatania 9.3.2 (szkoty
wyzsze w tym wyzsze zawodowe) oceniaja, ze dziatania w ramach RPO WiM 2014-2020 wptynety
réowniez na zwiekszenie poziomu kwalifikacji oraz umiejetnosci studentéw ksztatcenia wyzszego (w tym
wyzszego zawodowego). Ponadto, zarowno w przypadku poziomu kwalifikacji oraz umiejetnosci,
$rednia ocen tych kompetencji u studentdw wzrosta z poziomu 6,7 punktu (przed realizacjg projektu)
do obecnego 8,3 (co oznacza wzrost o 1,6 punktu, czyli o okoto 24%). W obu przypadkach (srednia
wskazan powyzszej 8,5) ankietowani wskazywali na decydujgcy wptyw realizowanego projektu

(w ramach Poddziatania 9.3.2) na poprawe ocen obu tych obszaréw w odniesieniu do studentéw
ksztatcenia wyzszego (w tym wyzszego zawodowego) w reprezentowanych przez nich podmiotach.

Powyzsze analizy oznaczajg, ze wzrost kwalifikacji zawodowych wérédd uczniéw w reprezentowanych
przez respondentéw jednostkach ksztatcenia zawodowego/branzowego zwigkszyt sie w ocenie
ankietowanych o ponad 35% z czego w okoto 80% przypadkdéw zwigzane to byto z udziatem w projektach
w ramach Poddziatania 9.3.1. W przypadku wzrostu umiejetnosci wsréd studentéw w reprezentowanych
jednostkach ksztatcenia zawodowego/branzowego zwiekszyt sie w ocenie respondentéw o ponad 40% z
czego w okoto 80% zwigzane byto to z udziatem w projektach w ramach Poddziatania 9.3.1. Z kolei w
zaréwno w przypadku wzrostu kwalifikacji oraz umiejetnosci wsréd studentéw zwiekszyty sie one w
ocenie respondentéw o niemal 25% z czego w okoto 85% zwigzane byto z udziatem w projektach w
ramach Poddziatania 9.3.2.

Jednoczesnie analiza grupy kontrolnej (szkdt zawodowych nie korzystajgcych ze wsparcia w ramach
Poddziatania 9.3.1) wykazata takze wzrost ocen zaréowno poziomu kwalifikacji oraz umiejetnosci
uczniéw w procesie ksztatcenia zawodowego w okresie 2014-2023. W placédwkach tych poziom
umiejetnosci oraz kwalifikacji byt jednak nizej oceniany niz w placéwkach realizujgcych projektu

w ramach RPO WiM 2014-2020 uwzgledniajgc sytuacje na poczatku tej perspektywy finansowe;j.

W przypadku kwalifikacji Srednia ocen wyniosta wowczas 6,2 punktu, a umiejetnosci 6,3. W przypadku
pierwszego obszaru (kwalifikacje) wzrosta ona o 1,55 punktu (do 7,75 punktu), a drugiego
(umiejetnosci) 0 1,9 punktu (do 8,25%). Oznacza to, ze wzrost oceny poziomu kwalifikacji oraz
umiejetnosci uczniow szkdt zawodowych byt wiekszy w placdwkach realizujgcych projekty w ramach
Poddziatania 9.3.2 niz pozostatych realizujgcych projekty z innych funduszy.
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Pozytywne zmiany w ww. obszarze potwierdzajg wyniki badania ilosciowego z przedstawicielami JST.
W przypadku ankietowanych przedstawicieli tej grupy oceniali oni, ze zaréwno skala problemu
niskiego poziomu kwalifikacji oraz umiejetnosci uczniéw ksztatcenia zawodowego oraz wyzszego

(w tym wyzszego zawodowego) zmniejszyta sie w reprezentowanych przez nich gminach/powiatach.
W przypadku:

v ksztatcenia zawodowego 27% ankietowanych przedstawicieli JST uznawato niski poziom
kwalifikacji i umiejetnosci wsrdd uczniow ksztatcenia zawodowego za aktualny, podczas gdy
obecnie dostrzega go 21,7%, co oznacza spadek 0 5,3 p. p.; ponadto w przypadku gmin,

w ktorych realizowano projekty w ramach Poddziatania 9.3.1 wartos¢ ta wynosita — 23,1%,
podczas gdy dla gmin, ktdre nie zostaty objete projektami Poddziatania 9.3.1 — 21,4%.

v' w przypadku ksztatcenia wyzszego 20,9% ankietowanych przedstawicieli JST uznawato niski
poziom kwalifikacji i umiejetnosci za aktualny, podczas gdy obecnie dostrzega go 17,4%, co
oznacza spadek 3,5 p. p.

Czy i w jakim stopniu kwalifikacje i umiejetnosci nabyte w wyniku ksztatcenia zawodowego

i wyzszego (w tym wyzszego zawodowego) w ramach realizacji RPO WiM 2014-2020 dopasowane s3
do potrzeb rynku pracy w wojewddztwie warminsko-mazurskim? Jesli nie (lub w niewielkim stopniu)
to dlaczego? Czy i w jakim stopniu RPO WiM 2014-2020 miata wptyw na zmiane poziomu
dopasowania kwalifikacji i umiejetnosci do potrzeb rynku pracy w wojewddztwie warminsko-
mazurskim. Jesli nie (lub w niewielkim stopniu) to dlaczego.

Celem Poddziatania Poddziatanie 9.3.1 oraz Poddziatanie 9.3.2. sg lepsze warunki ksztatcenia
zawodowego i wyzszego dopasowane do potrzeb do potrzeb rynku pracy. Zgodnie z zatozeniami
,Szczegdtowego opisu osi priorytetowej Dostep do wysokiej jakosci ustug publicznych Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” miato to
posrednio zwiekszy¢ zainteresowanie tymi formami ksztatcenia, a tym samym liczbe absolwentow
szkot wyzszych i zawodowych.

W ocenie ankietowanych przedstawicieli podmiotéw realizujgcych projekty w ramach Poddziatania
9.3.1 (szkoty zawodowe) ich udziat w tym dziataniu w ramach RPO WiM 2014-2020 w znaczacy sposéb
wpltynat na zwiekszenie poziomu dopasowania kwalifikacji oraz umiejetnosci ucznidow do potrzeb rynku
pracy w reprezentowanych przez nich placéwkach. W przypadku dopasowania kwalifikacji uczniéw do
potrzeb rynku pracy $rednia ocena tego aspektu wzrosta ze Sredniego poziomu ($rednia ocen przed
realizacjg projektu 5,6 punktu) do bardzo wysokiego (Srednia ocen dotyczaca obecnej sytuacji - 8,5
punktu). Oznacza to wzrost az o 2,9 punktu czyli nieco ponad 50%. Nieco mniejszy wzrost dotyczy
deklaracji w zakresie dopasowania umiejetnosci uczniow szkét zawodowych do potrzeb rynku pracy.
Ocena tego wymiaru wzrosta o okoto 2,5 punktu (czyli okoto 45%) - z poziomu 5,6 ($rednia ocen przed
realizacjg projektu) do wysokiego poziomu (cho¢ nieco nizszego niz w przypadku kwalifikacji)
wynoszgcego 8,1 (Srednia ocen dotyczgca aktualnej sytuacji).

Nieco odmiennie sytuacja ksztattuje sie w przypadku dopasowania kwalifikacji i kompetencji
studentdw uczacych sie w podmiotach realizujgcych projekty w ramach Poddziatania 9.3.2.
Realizowane projekty wptynety w nieco mniejszym stopniu na dopasowanie kwalifikacji oraz
umiejetnosci studentow do potrzeb rynku pracy. Wynika to z faktu, ze w poréwnaniu z uczniami
ksztatcgcymi sie w placdwkach ksztatcenia zawodowego (w ktérych realizowano projekty w ramach
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Poddziatania 9.3.1) deklarowany byt wyzszy poczatkowy (t]. startowy) poziom dopasowania kwalifikacji
oraz umiejetnosci do potrzeb rynku jeszcze przed realizacjg projektéw (w 2014 roku). W przypadku
tego pierwszego aspektu srednia ocen dopasowania;

v’ kwalifikacji ksztattuje sie na poziomie 7,3 (ocena za 2014 rok) i wzrosta do obecnego 8,7
punktu (wzrost o 1,4 punktu tj. niemal 20%);

v'umiejetnosci ksztattuje sie na poziomie 7,0 (ocena za 2014 rok) i wzrosta do obecnego 8,3
punktu (wzrost o 1,3 punktu tj. niemal 19%).

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze projekty oceniane sg przez respondentéw - beneficjentow
Poddziatania 9.3.2. jako dziatania majgce znaczgcy wptyw na zwiekszenie stopnia dopasowania
kwalifikacji oraz umiejetnosci studentéw do potrzeb rynku pracy (ocena sity tego wptywu oceniana jest
na 8,7 punktu).

Powyzsze analizy oznaczajg, ze zwiekszenie stopnia dopasowania kwalifikacji studentéw do potrzeb
rynku pracy w reprezentowanych przez respondentéw uczelniach zwiekszyto sie w ocenie
ankietowanych o ponad 50% z czego w niemal 85% zwigzane byto to z udziatem w projektach w ramach
Poddziatania 9.3.1. W przypadku umiejetnosci stopien ich dopasowania do potrzeb rynku pracy
zwiekszyt sie on o niemal 45% z czego nieco ponad 80% zwigzane byto to z udziatem w projektach w
ramach Poddziatania 9.3.1. Z kolei zwiekszenie stopnia dopasowania kwalifikacji studentéw do potrzeb
rynku pracy w reprezentowanych przez ankietowanych uczelniach zwiekszyt sie o nieco ponad 19% z
czego w niemal 90% zwigzane byto to wynikiem udziatu w projektach w ramach Poddziatania 9.3.1. W
przypadku zwiekszenia stopnia dopasowania umiejetnosci studentéw do potrzeb rynku pracy w
reprezentowanych przez respondenta uczelniach zwiekszyta sie w ocenie respondentéw o niecate 19% z
czego w niemal 90% zwigzane byto to z udziatem w projektach w ramach Poddziatania 9.3.2.

Zaobserwowane ww. réznice w zakresie dopasowania umiejetnosci oraz kwalifikacji do potrzeb rynku
pracy poréwnujgc osoby z wyksztatceniem zawodowym i wyzszym potwierdzajg rowniez dane

z ,Oceny sytuacji na rynku pracy i realizacji zadan w zakresie polityki rynku pracy w Wojewdédztwie
Warminsko-Mazurskim w | potroczu 2022 roku”*® dotyczace bezrobocia w regionie uwzgledniajgce
jego poziom w poszczegdlnych grupach wg. poziomu wyksztatcenia.

48 Patrz: Ocena sytuacji na rynku pracy i realizacji zadari w zakresie polityki rynku pracy w wojewddztwie
warmirisko-mazurskim w i potroczu 2022 roku;
(https://wupolsztyn.praca.gov.pl/documents/106902/19233538/0cena%20sytuacji%20na%20rynku%20pracy%20i%20realiza
Cji%20zada%C5%84%20w%20zakresie%20polityki%20rynku%20pracy%20w%20wojew%C3%B3dztwie%20warmi%C5%84sko-
mazurskim%20w%201%20p%C3%B3%C5%82roczu%202022%20roku/ecade3a7-c5fa-4e61-b598-
824615bb8bcd?t=1664960326000).
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Tabela 58. Struktura i liczba bezrobotnych w wojewddztwie warmirisko-mazurskim wg. poziomu wyksztatcenia w latach 2020-
2022 (wedtug stanu na koniec czerwca).
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s 2020 (%0) 314 257 12,5 198 10,6

2021 (%) 324 25.1 2.7 194 104

s 2022 (%0) 320 252 12,5 196 10.6

Zrédto: ,,Oceny sytuacji na rynku pracy i realizacji zadan w zakresie polityki rynku pracy w Wojewddztwie Warmirisko-
Mazurskim w | pétroczu 2022 roku”

Jednoczesnie analiza grupy kontrolnej (szkét zawodowych nie korzystajgcych ze wsparcia w ramach
Poddziatania 9.3.1) wykazata takze wzrost ocen w zakresie poziomu dopasowania zaréowno kwalifikacji
jak i umiejetnosci uczniéw tych placowek. Zaréwno w przypadku kwalifikacji jak i umiejetnosci
ankietowani oceniali stopien ich dopasowanie do potrzeb rynku pracy w 2014 na poziomie 6,75
punktu. Szczegdlnie duzy stopient dopasowania obecnie obserwowany jest przypadku umiejetnosci,

w przypadku ktérych poziom dopasowania oceniany jest oceniany na 8,2 punktu (oznacza to wzrost

0 1,45 punktu), a kwalifikacji 7,5 (co przektada sie na wzrost 0 0,75 punktu). Sg to wartosci nizsze niz
w przypadku placéwek realizujgcych projekty w ramach Poddziatania 9.3.1, cho¢ wzrost pomiedzy
2014 rokiem, a sytuacjg obecng jest wyzszy.

Jednoczesdnie znaczgcy wzrost dopasowania umiejetnosci i kwalifikacji uczniéw szkét zawodowych oraz
studentow uczelni wyzszych (w tym wyzszych zawodowych) realizujgcych projekty w ramach
Poddziatania 9.3.1 oraz 9.3.2 wynika¢ moze m.in. z tego, ze w przypadku szkét zawodowych/
branzowych az 90% placéwek w co najmniej duzym stopniu poprzedzito zaproponowane w projekcie
dziatania szczegétowg diagnozg potrzeb pracodawcéw, a wyzszych (w tym szkot wyzszych
zawodowych) dotyczyto to wszystkich (z czego az 2/3 - w tym szkdt wyzszych zawodowych - oceniato,
ze miato to miejsce w bardzo duzym stopniu). W przypadku grupy kontrolnej (wsréd przedstawicieli
szkot zawodowych) diagnoza nie byta az tak rozbudowana — 85% ocenito jg jako co najmniej w duzym
stopniu szczegdtowa (w tym 60% w duzym).

Czy, w jaki sposéb i w jakim stopniu interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020,

przyczynity, lub moga przyczynié sie do rozwoju ksztatcenia dla potrzeb inteligentnych specjalizacji*®

wojewddztwa warminsko mazurskiego? Jesli nie (lub w niewielkim stopniu) to dlaczego?

49 Inteligentne specjalizacje: zywnos¢ wysokiej jakosci, drewno i meblarstwo, ekonomia wody.
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Ksztatcenie dla potrzeb inteligentnych specjalizacji dotyczy zaréwno Poddziatania 9.3.2 oraz 9.3.1.
W przypadku Poddziatania 9.3.1 w jego ramach wspierane:

v' beds inwestycje w szkolnictwo zawodowe — zgodnie z krajowymi priorytetami polityki
szkolnictwa zawodowego, w oparciu o zdiagnozowane potrzeby regionalnego rynku pracy
i inteligentnych specjalizacji tj. (i) rozbudowa, przebudowa, remont, adaptacja niezbednej
infrastruktury na cele praktycznej nauki zawodu, optymalizacja procesu ksztatcenia wraz
z niezbednym wyposazeniem (ewentualnie w uzasadnionych przypadkach budowa); (ii)
wyposazanie w nowoczesne pomoce dydaktyczne i narzedzia TIK;

v bedzie tworzenie branzowych Centréw Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego lub innych
podmiotdow realizujgcych zadania zbiezne z CKZiU na potrzeby regionalnej gospodarki
i inteligentnych specjalizacji wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

Interwencja w ramach Poddziatania 9.3.2 (Infrastruktura dydaktyczna) koncentruje sie na projektach
w zakresie uruchamiania lub poprawy istniejgcej oferty i programdw ksztatcenia na poziomie wyzszym
w tym takze wyzszym zawodowym na potrzeby gospodarki tj. regionalnych inteligentnych specjalizacji
w tym poprzez:

v inwestycje w infrastrukture dydaktyczng szkolnictwa wyzszego wytgcznie w obrebie
inteligentnych specjalizacji w tym: (i) wyposazenie i doposazenie istniejgcych obiektéw
stuzgcych prowadzeniu dziatalnos$ci dydaktycznej, (ii) doposazenie uczelni prowadzgcych
ksztatcenie o profilu praktycznym w specjalistyczne pomoce dydaktyczne i sprzet, (iii)
adaptacje, rozbudowe, przebudowe, remont istniejgcej infrastruktury, (iv) budowe nowej
infrastruktury jedynie wyjgtkowo i w uzasadnionych przypadkach, kiedy nie bedzie mozliwosci
adaptacji lub modernizacji istniejgcej lub kiedy bytoby to nieefektywne kosztowo;

v'inwestycje w infrastrukture dydaktyczng szkolnictwa wyzszego zawodowego dla potrzeb
regionalnych specjalizacji w tym (i) wyposazenie i doposazenie istniejgcych obiektéw
stuzgcych prowadzeniu dziatalnosci dydaktycznej, (ii) doposazenie uczelni prowadzgcych
ksztatcenie o profilu praktycznym w specjalistyczne pomoce dydaktyczne i sprzet, (iii)
adaptacje, rozbudowe, przebudowe, remont istniejgcej infrastruktury jedynie wyjatkowo
i w uzasadnionych przypadkach, kiedy nie bedzie mozliwosci adaptacji lub modernizacji
istniejgcej lub kiedy bytoby to nieefektywne kosztowo.

W kontekscie oceny stopnia w jakim interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020,
przyczynity, lub moga przyczynic sie do rozwoju ksztatcenia dla potrzeb inteligentnych specjalizacji
nalezy podkresli¢, ze w okresie 2013 -2020 nie zmieniata sie zaréwno liczba IS jak i rodzaje dziatalnosci
wpisujacych sie w inteligentne specjalizacje wg. PKD 2007, do poziomu podklas wtgcznie®. Dopiero
29 sierpnia 2022 roku Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego podjat uchwate o przyjeciu

50 potwierdzaja to raporty I-V z monitorowania inteligentnych specjalizacji wojewddztwa warminsko-mazurskiego (za lata
2016-2021); (https://biznes.warmia.mazury.pl/kategoria/raporty-i-dokumenty/monitoring-inteligentnych-specjalizacji-
wojewodztwa-warminsko-mazurskiego/).
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czwartej inteligentnej specjalizacji wojewddztwa warminsko-mazurskiego pn. ,,zdrowe zycie”, ktdra
koncentruje sie na sektorach zwigzanych z turystykg medyczno-rehabilitacyjno-sportowg*.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze poziom dopasowania ksztatcenia zawodowego dla potrzeb
inteligentnych specjalizacji wojewddztwa warminsko-mazurskiego ksztattowat sie w ocenie
respondentow (przedstawicieli instytucji realizujgcych projektu w ramach Poddziatania 9.3.1) przed
realizacjg projektu na umiarkowanym poziomie (Srednia ocen 5,1). W wyniku udziatu w dziataniach
w ramach RPO WiM 2014-2000 aktualna oceny tj. w momencie realizacji badania ilosciowego

w Il kwartale 2023 roku, dopasowania ksztatcenia dla potrzeb inteligentnych specjalizacji wynidst 8,3
punktu (wzrost o 3,2 punktu, czyli ponad 60%), na co zdecydowany wptyw (ocena 8,3 punktu) miat
projekt realizowany w ramach Poddziatania 9.3.1.

W przypadku respondentéw, reprezentujacych realizatorow projektéw w ramach Poddziatania 9.3.2 tj.
uczelnie wyzsze w tym wyzsze zawodowe, oceniajg oni, iz poziom dopasowania ksztatcenia dla potrzeb
inteligentnych specjalizacji regionu ksztattowat sie nieco wyzej. Przed realizacjg projektu - srednia ocen
wyniosta 7,0, podczas gdy aktualnie tj. po jego zakonczeniu projektu wzrosta do poziomu az 8,7 punktu
(wzrost 0 1,7 punktu tj. okoto 25%) do czego w decydujgcym stopniu przyczynit sie realizowany projekt
(ocena wptywu 8,3 punktu).

Powyzsze analizy oznaczajg, ze wzrost dopasowania ksztatcenia zawodowego dla potrzeb inteligentnych
specjalizacji wojewddztwa w reprezentowanych przez respondentéw instytucjach edukacyjnych w
zakresie ksztatcenia zawodowego/ branzowego zwiegkszyt sie w ocenie ankietowanych o ponad 62% z
czego w ponad 80% zwigzane to byto z udziatem w projektach zwigzanych w ramach Poddziatania 9.3.1.
Z kolei w przypadku wzrostu dopasowania ksztatcenia wyzszego dla potrzeb inteligentnych specjalizacji
wojewddztwa w reprezentowanych przez respondentéw uczelniach wyzszych zwiekszyt sie on w ocenie
respondentéw o niemal 25% z czego w ponad 80% wynikato to z udziatu w projektach w ramach
Poddziatania 9.3.2.

Ponadto, zagadnieniu inteligentnych specjalizacji dedykowany jest wskaznik rezultatu przypisany do
Priorytetu Inwestycyjnego 10a. Wartosci wskaznika prezentuje Tabela ponizej. Obejmuje on jednak
tylko obszar szkolnictwa wyzszego (czyli Poddziatania 9.3.2) i nie dotyczy wiec obszaru zwigzanego ze
szkolnictwem zawodowym (tj. Poddziatania 9.3.1).

Tabela 59. Udziat absolwentdw grup kierunkow zwigzanych z inteligentnymi specjalizaciami w ogdle szkot wyzszych
(publicznych i prywatnych) w wojewddztwie warmirisko-mazurskim.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023*

Brak
16,03 15,25 17,10 18,53 16,99 17,09 16,41 15,92 28,3
danych

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych sprawozdawczych RPO WiM
*Wartosc docelowa wskaznika

Nalezy wskaza¢, ze od 2016 do 2020 roku (z wyjatkiem roku 2018, w ktorym ta warto$¢ nieco wzrosta
7 16,99% do 17,09) spada udziat absolwentéw grup kierunkéw zwigzanych inteligentnymi specjalizacji.

51 Patrz: Raport nr VI z monitorowania inteligentnych specjalizacji wojewddztwa warmirisko-mazurskiego (stan na koniec
2022 roku); (https://biznes.warmia.mazury.pl/kategoria/raporty-i-dokumenty/monitoring-inteligentnych-specjalizacji-

wojewodztwa-warminsko-mazurskiego/). Szczegétowe informacje na temat IS Zdrowe Zycia zawiera wniosek: ,,Program

rozwoju sektora — propozycja nowej inteligentnej specjalizacji (IS) Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego;
(https://rpo.warmia.mazury.pl/artykul/29/przeczytaj-analizy-raporty-i-podsumowania).
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Cho¢ analiza wartosci wskaznika sktania do sformutowania wniosku, ze interwencje prowadzone

w ramach RPO WiM 2014-2020 nie przyczynity sie w coraz wiekszym stopniu do rozwoju ksztatcenia
dla potrzeb inteligentnych specjalizacji wojewddztwa warminsko-mazurskiego, to nalezy podkresli¢, ze
istnieje znaczace zrdznicowanie pomiedzy poszczegdlnymi specjalizacjami w tym zakresie.

W przypadku grup kierunkéw studiow zwigzanych ze specjalizacjg zywnos¢ wysokiej jakosci (rolnictwo,
le$nictwo, rybactwo, weterynaria) obserwowany jest generalnie regularny wzrost udziatu
absolwentéw od 2015 roku, ktory przyczynit sie do tego, ze przekroczona zostata wartos¢ docelowa
wskaznika dla 2025 roku 0 0,25 p. p. (udziat ten wynosi wsréd ogdtu absolwentéw szkét wyzszych —
7,28%). Systematyczne spadki obserwowane sg natomiast w przypadku absolwentéw grup kierunkow
zwigzanych ze specjalizacjg ekonomia wody (nauk o srodowisku, inzynieryjno-techniczne) z wyjatkiem
okresu 2015-2016. W 2021 roku procentowy udziat absolwentéw w ramach tej Inteligentnej
specjalizacji wynosit 4,38%. Najmniej korzystanie ksztattuje sie sytuacja w zakresie ksztatcenia
studentow w przypadku specjalizacji drewno i meblarstwo, w przypadku ktorej w okresie 2015-2020
odnotowano spadek wartosci wskaznika o 64,4%. Jedng z przyczyn byto wstrzymanie naboru na jedne;j
z uczelni w Olsztynie wynikajgce z braku zainteresowania®?.

Dodatkowo rekomenduje sie uwzglednienie w wartosci wskaznika za 2023 rok, rowniez absolwentéw
kierunkow zwigzanych z nowg regionalna inteligentng specjalizacjg. Proponowane jest rowniez
uwzglednienie w przypadku dodatkowego wskaZnika mierzgcego udziat absolwentéw zawoddéw
zwigzanych z inteligentnymi specjalizacjami w ogdle szkét zawodowych/branzowych.

Podsumowujgc nalezy podkresli¢, ze interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020
przyczyniajg sie przede wszystkim do rozwoju ksztatcenia IS tylko czesciowo. Dotyczy to gtownie
specjalizacji zywnos¢ wysokiej jakosci.

Czy, w jaki sposdb i w jakim stopniu interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020,
przyczynity, lub moga przyczynic sie do stworzenia warunkéw nauczania praktycznego, silnie
powigzanego ze srodowiskiem biznesu wojewddztwa warminisko-mazurskiego? Jesli nie

(lub w niewielkim stopniu) to dlaczego?

W ramach Poddziatania 9.3.1 (Infrastruktura ksztatcenia zawodowego) przewidziane sg do realizacji
projekty mogace przyczynic¢ sie do stworzenia warunkdw nauczania praktycznego, silnie powigzanego
ze srodowiskiem biznesu wojewddztwa warminsko-mazurskiego. Dotycza one przede wszystkim
inwestycji w szkolnictwo zawodowe zwigzane z rozbudowsg, przebudowg, remontami oraz adaptacja
niezbednej infrastruktury na cele praktycznej nauki zawodu.

Zrealizowane badania iloSciowe z beneficjentami Poddziatania 9.3.1 potwierdzity, ze tylko

w umiarkowanym stopniu respondenci - przedstawiciele placdwek ksztatcenia zawodowego oceniali
poziom dopasowania ksztatcenia w tych podmiotach do wymogdw srodowiska biznesowego (tj.
nauczania praktycznego powigzanego ze srodowiskiem biznesu) przed realizacjg projektéw (srednia
ocen 5,5). Jednoczesnie lepiej ten aspekt oceniali przedstawiciele placowek zlokalizowanych na
terenach miejskich ($rednia ocen 6,0) niz miejsko-wiejskich ($rednia ocen 4,75). W wyniku realizacji

52 patrz: Raport nr VI z monitorowania inteligentnych specjalizacji wojewddztwa warmirisko-mazurskiego (stan na koniec
2022 roku); (https://biznes.warmia.mazury.pl/kategoria/raporty-i-dokumenty/monitoring-inteligentnych-specjalizacji-
wojewodztwa-warminsko-mazurskiego/).

53 W badaniu nie uczestniczyli respondenci, ktérzy reprezentowali instytucje zlokalizowane na terenach wiejskich.
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projektu stopien dopasowanie ksztatcenia w placdwkach reprezentowanych przez ankietowanych
prezentuje sie w ocenie respondentdéw korzystniej niz miato to miejsce przed realizacjg projektu.
Srednia ocen wzrosta 0 1,7 (2,7) punktu i wynosi 8,2 punktu, na co jak wskazujg ankietowani

w decydujgcym stopniu przyczynity sie realizowane projekty RPO WiM (wptyw ten oceniany jest na
8,2). W przypadku badan ilosciowych z beneficjentami Poddziatania 9.3.2 okazato sie, ze zdaniem
respondentow stopien dopasowania ksztatcenia do wymogow $rodowiska biznesowego w szkotach
wyzszych charakteryzuje sie korzystniej niz miato to miejsce przed realizacja projektu. Srednia ocena
wzrosta z 7,3 punktu do 8,7 punktu (czyli wiecej o 1,4 punktu).

Powyzsze analizy potwierdzaja, ze wzrost dopasowania ksztatcenia uczniéw do wymogdw Srodowiska
biznesowego w reprezentowanych przez respondentéw jednostkach ksztatcenia zawodowego/
branzowego zwiekszyt sie w ocenie ankietowanych o niemal 50% z czego w ponad 80% zwigzane byto to
z udziatem w projektach w ramach Poddziatania 9.3.1. Wynikato to, w ocenie ewaluatora, przede
wszystkim z charakteru realizowanych projektéw zwigzanych z adaptacja niezbednej infrastruktury na
cele praktycznej nauki zawodu, a takze unowocze$nieniem bazy dydaktycznej (w tym dopasowania jej do
przeprowadzania egzamindéw zawodowych), ktére poprzedzita szczegétowa diagnoza potrzeb
pracodawcdéw w regionie. Z kolei w przypadku wzrostu dopasowania ksztatcenia studentéw do
wymogow srodowiska biznesowego w reprezentowanych przez ankietowanych szkotach wyzszych
zwiekszyt sie w ocenie respondentdw o niemal 20% z czego w ponad 80% zwigzane byto to z udziatem w
projektach w ramach Poddziatania 9.3.2, ktére koncentrowaty sie na modernizacji infrastruktury
dydaktycznej. W tym przypadku nalzy jednak podkresli¢, ze dziatania uczelni juz od dtuzszego czasu
zmierzajg w kierunku coraz wiekszego dopasowania do wymogéw srodowiska biznesowego, a projekty w
obszarze - Infrastruktura dydaktyczna - wpisujq sie w tego typu inicjatywy.

WSrdéd tych podmiotdw (z grupy kontrolnej), ktére zrealizowaty dziatania inne niz to w ramach
Poddziatania 9.3.1 ankietowani ocenili, ze $Sredni poziom dopasowania ksztatcenia w placowkach do
wymogow Srodowiska biznesowego ksztattowat sie (przed realizacjg dziatan) na poziomie 5,4, co
oznacza, ze Srednia ocen ksztattowata sie na podobnym poziomie jak w przypadku beneficjentéw
Poddziatania 9.3.1. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze srednia ocen w zakresie aktualnego poziomu
dopasowania wynosi 7,1. Oznacza to, ze jest to warto$¢ powyzej przecietnej i wynosi o 1,1 punktu
mniej (niz w przypadku beneficjentéw Poddziatania 9.3.1), cho¢ realizowane dziatania oceniane sg jako
takie, ktére majg wiekszy wptyw na poziom dopasowania ksztatcenia do wymogdw Srodowiska

w reprezentowanej przez ankietowanych placowce.

Czy, w jaki sposdb i w jakim stopniu interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020,
przyczynity, lub moga przyczynic sie do zwiekszenia zainteresowania naukg mieszkancow
wojewddztwa warminsko-mazurskiego? Jesli nie (lub w niewielkim stopniu) to dlaczego?

Kwestia zwiekszenia zainteresowania nauka mieszkancow wojewddztwa warminsko-mazurskiego
dotyczyta w ramach prowadzonych analiz aspektu zwigzanego z kwestig zainteresowania mieszkancéw
podejmowaniem nauki w placowkach ksztatcenia zawodowego oraz ksztatcenia wyzszego.

W przypadku zainteresowania mieszkancéw podejmowaniem nauki w placéwkach reprezentowanych
przez ankietowanych ksztattowato sie ono nastepujgco:

v' ocena beneficjentéw reprezentujacych podmioty realizujgce ksztatcenie zawodowe (9.3.1) —
poziom zainteresowania naukg w reprezentowanej placowce ksztattowat sie w 2014 roku na
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poziomie 5,5 punktu, a obecnie 8,3 (wzrost 0 2,7 punktu), na co w ocenie respondentow
decydujacy wptyw miat realizowany projekt w ramach Poddziatania 9.3.1 (wptyw ten oceniany
jest na 8,1 punktu tj. niecate 50%);

v ocena beneficjentdw reprezentujgcych podmioty realizujgce ksztatcenie wyzsze (9.3.2) —
poziom zainteresowania naukg w reprezentowanej placowce ksztattowat sie w 2014 roku na
poziomie 6,3 punktu, a obecnie 8,0% (wzrost o 1,7 punktu), na co w ocenie respondentow
decydujacy wptyw miat realizowany projekt w ramach Poddziatania 9.3.2 (wptyw ten oceniany
jest na 8,3 punktu tj. okoto 27%).

Wsrdd podmiotéw (z grupy kontrolnej), ktére zrealizowaty dziatania inne niz to w ramach Poddziatania
9.3.1 ankietowani ocenili, ze $redni poziom zainteresowania ksztatceniem zawodowym w
reprezentowanych przez nich placéwkach ksztattowat sie (przed realizacja dziatan) na poziomie 5,8
punktu co oznacza, ze Srednia ocen ksztaftowata sie na podobnym poziomie jak w przypadku
beneficjentdow Poddziatania 9.3.1. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze $rednia ocen w zakresie
aktualnego poziomu dopasowania wynosi 8,0. Oznacza to, ze jest to wartos¢ ponizej przecietne;j

i wynosi 0 0,3 punktu mniej (niz w przypadku beneficjentéw Poddziatania 9.3.1), cho¢ realizowane
dziatania oceniane sg jako takie, ktére majg wiekszy wptyw na poziom dopasowania ksztatcenia do
wymogow Srodowiska w reprezentowanej przez ankietowanych placéwece.

Powyisze oznacza, ze interwencja prowadzona w ramach RPO WiM 2014-2020 przyczynita sie do
zwiekszenia zainteresowania naukg w placéwkach ksztatcenia zawodowego oraz wyzszego. Ponadto

z powyzszych analiz wynika, Ze wzrost zainteresowania naukg w reprezentowane] przez respondentéw
jednostkach ksztatcenia zawodowego/branzowego zwickszyt sie w ocenie ankietowanych o niecate 50%
z czego w okoto 80% zwigzane to byto z udziatem w projektach w ramach Poddziatania 9.3.1. Z kolei w
przypadku wzrostu zainteresowania naukg w reprezentowanej przez ankietowanych szkole wyzszej
zwiekszyta sie w ocenie respondentéw o niemal 27% z czego w niecatych 80% wynikato to z udziatu w
projektach w ramach Poddziatania 9.3.2.

Jednoczesnie w przypadku ankietowanych przedstawiciele JST niski poziom zainteresowania
mieszkancow nauka byt aktualnym zagadnieniem na terenie reprezentowanej przez respondenta
gminy/powiatu w 2014 dla 20% ankietowanych. Aktualnie takie deklaracje wyraza juz tylko nieco
ponad 11% respondentdw.

Podsumowanie wptywu RPO WiM

Realizacja wsparcia w obszarze ksztatcenia zawodowego i wyzszego w ramach Poddziatania 9.3
Infrastruktura edukacyjna w tym Poddziatanie 9.3.1 Infrastruktura ksztatcenia zawodowego oraz
Poddziatanie 9.3.2 Infrastruktura dydaktyczna szkdt wyzszych poprawita u beneficjentéw tych
Podziatan w znaczacy sposob jakos¢ ustug publicznych w zakresie warunkow ksztatcenia zawodowego
jak i wyzszego. Interwencja zwiekszyta przede wszystkim zainteresowanie ksztatceniem
zawodowym/branzowym w regionie, co przetozyto sie zardwno na wiekszg liczbe absolwentéw jak

i ucznidw klas | szkét branzowych/zawodowych. W przypadku szkét wyzszych (w kontekscie
zachodzgcych procesdw spoteczno-demograficznym wojewddztwa w tym w szczegdlnosci starzenia sie
spoteczeristwa) te parametry utrzymujg sie na wzglednie stabilnym poziomie w zakresie ksztatcenia
wyzszego. Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze pozytywne zmiany w obszarze szkolnictwa
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zawodowego/branzowego dostrzegane sg rowniez przez przedstawicieli JST. Jednoczesnie,
przeprowadzone analizy sktaniajg do wniosku, ze osiggniete zostaty tylko czesciowo zaktadane
rezultaty interwencji tj. zwiekszyto sie tylko zainteresowanie formami ksztatcenia zawodowego/
branzowego, a tym samym zwiekszyta sie liczba absolwentdw szkét zawodowych. Takich zmian nie
zaobserwowano w obszarze szkolnictwa wyzszego.

5.5 Wptyw RPO WiM 2014-2020 na poprawe warunkow edukacji ogolnoksztatcacej
wspierajgcej umiejetnosci kluczowe uczniow wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

Czy, w jaki sposob i w jakim stopniu interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020,
przyczynity, lub moga przyczynic sie do podniesienia kompetencji kluczowych i umiejetnosci
uniwersalnych uczniéw ksztatcenia ogdlnego w wojewddztwie warminsko-mazurskim? Jesli nie
(lub w niewielkim stopniu) to dlaczego? Czy, w jaki sposéb i w jakim stopniu nabyte kompetencje
i umiejetnosci dostosowane sg do potrzeb rynku pracy? Jesli nie (lub w niewielkim stopniu)

to dlaczego?

Celem Poddziatania 9.3.3 (Instytucje popularyzujgce nauke i innowacje) oraz Poddziatania 9.3.4
(Infrastruktura edukacji ogdlnoksztatcqcej) jest poprawienie warunkéw edukacji ogdlinoksztatcacej
wspierajgcej umiejetnosci kluczowe uczniow.

Beneficjenci Poddziatania 9.3.4 podkreslali, ze projekty realizowane w ramach RPO WiM 2014-2020
w znaczgcym stopniu wptynety na podniesienie kompetencji kluczowych i umiejetnosci uniwersalnych
uczniéw w reprezentowanych przez ankietowanych placéwkach. W przypadku poziomu kompetencji
kluczowych ucznidw dla 2014 roku $rednia ocen wynosita 5,1 punktu wobec 7,7 charakteryzujgcych
ocene obecnego stan, co oznacza wzrost o 2,6 punktu. Podobnie sytuacja ksztattuje sie w przypadku
oceny poziomu umiejetnosci uniwersalnych przez respondentéw wsréd uczniow ich placowek, ktora
na poczatek perspektywy finansowej 2014-2020 oceniana byty na 5,3 punktu, wobec obecnych 7,7, co
oznacza wzrost o 2,4 punktu. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze ankietowani wskazywali realizowany
projekt jako bardzo znaczacy dla wzrostu zardwno kompetencji kluczowych oraz umiejetnosci
uniwersalnych podopiecznych (ocene stopnia tego wptywu respondenci oceniali w obu przypadkach
na nieco powyzej 8 punktow). Podobnie ksztattujg sie oceny w zakresie kompetencji kluczowych oraz
umiejetnosci uniwersalnych ucznidw rozpatrywanych z punktu widzenia potrzeb rynku pracy. Zmiany
w tym zakresie ksztattujg sie nastepujgco dla:

v' kompetencji kluczowych — wzrost ocen o 2,5 punktu (5,1 - ocena za 2014 rok; 7,6 - ocena
aktualna); jednoczesnie stopien wptywu dziatan realizowanych w ramach Poddziatania na
wzrost oceny kompetencji kluczowych ksztattuje uczniow w reprezentowanych placéwkach
charakteryzuje sie wysokim poziomie wynoszacym 8,0 punktu, czyli niemal 50%;

v"umiejetnosci uniwersalnych — wzrost ocen o 2,3 punktu (5,2 - ocena za 2014 rok; 7,5 - ocena
aktualna); jednoczesnie stopien wptywu dziatan realizowanych w ramach Poddziatania na
wzrost oceny umiejetnosci uniwersalnych ksztattuje sie rowniez na wysokim poziomie
wynoszacym 7,9 punktu, czyli prawie 45%.

Powyisze analizy oznaczajg, ze wzrost kompetencji kluczowych wéréd uczniéw w reprezentowanych
przez respondentdw szkotach zwiekszyt sie w ocenie ankietowanych o nieco ponad 50% z czego
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w niecatych 80% zwigzane to byto z udziatem w projektach w ramach Poddziatania 9.3.4. Z kolei

w przypadku wzrostu kompetencji kluczowych uczniéw z punktu widzenia ich dopasowania do rynku
pracy w reprezentowanych przez ankietowanych szkotach zwiekszyt sie w ocenie respondentéw

o niecate 50% z czego w niecatych 80% zwigzane to byto z udziatem w projektach w ramach Poddziatania
9.3.4. W przypadku wzrostu umiejetnosci uniwersalnych wsréd uczniéw w reprezentowanych przez
ankietowanych szkotach zwiekszyt sie w ocenie respondentdéw o okoto 45% z czego w okoto 80%
zwigzane to byto z udziatem w projektach w ramach Poddziatania 9.3.4. Dodatkowo wzrost umiejetnosci
uniwersalnych wérdd uczniéw dopasowanych do potrzeb rynku pracy w reprezentowanych przez
respondenta szkotach zwiekszyt sie w ocenie ankietowanych o okoto 45% z czego w niecatych 80%
zwigzane to byto z udziatem w projektach w ramach Poddziatania 9.3.4.

Analiza grupy kontrolnej potwierdza, ze realizowane przez przedstawicieli (szkét nie korzystajgcych ze
wsparcia w ramach Poddziatania 9.3.4) wykazata zaréwno wzrost ocen ws$rdd uczniéw tych placowek
(poréwnujac postrzeganie tych kwestii za 2014 jak i obecnie) w przypadku:

v" kompetencji kluczowych wzrost o 2,05 punktu z poziomu za 2014 rok z 5,1 punktu do
aktualnego wynoszgcego 7,15 punktu; wptyw konkurséw realizowanych poza Poddziataniem
9.3.4 na wzrost kompetencji kluczowych oceniany jest przez ankietowanych na 6,9 punktu;

v"umiejetnoéci uniwersalnych wzrost o 1,9 punktu z poziomu za 2014 rok z 5,3 punktu do
aktualnego wynoszgcego 7,2 punktu; wptyw konkurséw realizowanych poza Poddziataniem
9.3.4 na wzrost umiejetnosci uniwersalnych oceniany jest przez ankietowanych na 7.0 punktu;

v" dopasowania kompetencji kluczowych do rynku pracy wzrost o 1,75 punktu z poziomu za
2014 rok z 5,3 punktu do aktualnego 7,05 puntu, wptyw konkurséw realizowanych poza
Poddziataniem 9.3.4 na wzrost dopasowania kompetencji kluczowych do potrzeb rynku pracy
oceniany jest przez ankietowanych na 7,0 punktu;

v" dopasowania umiejetnosci uniwersalnych do rynku pracy wzrost o 1,45 punktu z poziomu za
2014 rok z 5,6 punktu do aktualnego 7,05 punktu, wptyw konkurséw realizowanych poza
Poddziataniem 9.3.4 na wzrost dopasowania umiejetnosci uniwersalnych oceniany jest przez
ankietowanych na 6,9 punktu.

Podsumowujgc powyzsze dane, oznacza to, ze wptyw Poddziatania 9.3.4 okazat sie wiekszy u jego
beneficjentdw niz ramach innych dziatan realizowanych przez placéwki z grupy kontrolnej, co
prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 60. Poziom wptywu Poddziatania 9.3.4 na kompetencje kluczowe i umiejetnosci uniwersalne uczniow (beneficjentow)
oraz wptyw konkursdw realizowanych poza Poddziataniem 9.3.4 na kompetencje kluczowe i umiejetnosci uniwersalne uczniow
(nie beneficjentow).

Grupa respondentow 2014 2023 Zmiana
Kompetencje kluczowe

Beneficjenci 5,1 7,7 +2,6
Grupa kontrolna 5,1 7,15 +2,05
Umiejetnosci kluczowe

Beneficjenci 5,3 7,7 +2,4
Grupa kontrolna 5,3 7,2 +1,90
Dopasowanie kompetencji kluczowych do rynku pracy

Beneficjenci 5,1 7,6 +2,40
Grupa kontrolna 5,3 7,05 +1,75
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Dopasowanie umiejetnosci kluczowych do rynku pracy

Beneficjenci 5,2 7,5 +2,3

Grupa kontrolna 5,6 7,05 +1,45

Zrédto: badanie wtasne, CAWI — Beneficjenci; N=99, CAWI-Nie-Beneficjenci; N=43.

Podobnie pozytywne zmiany w regionie w zakresie poziomu kompetencji kluczowych oraz
umiejetnosci kluczowych (z uwzglednieniem dopasowania do potrzeb rynku pracy) w potwierdzaja
wyniki badania ilosciowego z przedstawicielami JST. W ocenie respondentdw w reprezentowanych
przez nich gminach/powiatach):

v' zmniejszyt sie problem niskiego poziomu kompetencji kluczowych i umiejetnosci uczniow
ksztatcenia ogdlnego; (41,7% ankietowanych dostrzegato taki problem w 2014 roku, podczas
gdy aktualnie jest to 22,6% (60%) respondentdw); oznacza to spadek o ponad 20%; ponadto
w przypadku gmin, w ktérych realizowano projekty w ramach Poddziatania 9.3.4 wartos¢
ta wynosita —17,3%, podczas gdy dla gmin, ktére nie zostaty objete projektami Poddziatania
9.3.4-26,7%.

v zmniejszyt sie problemu niskiego poziomu dopasowania kompetencji kluczowych
i umiejetnosci ucznidw ksztatcenia ogdlnego do potrzeb rynku pracy; (37,4% ankietowanych
dostrzegato taki trend w 2014 roku, podczas gdy ten trend aktualnie dostrzega 24,3%
respondentdw; oznacza to spadek o ponad 13%; ponadto w przypadku gmin, w ktérych
realizowano projekty w ramach Poddziatania 9.3.4 wartos¢ ta wynosita — 25,0%, podczas gdy
dla gmin, ktdre nie zostaty objete projektami Poddziatania 9.3.4 — 22,2%.

Podsumowaujac, przeprowadzone badania terenowe potwierdzajg, ze zakres prowadzonych
interwencji w ramach RPO WiM 2014-2020, przyczynit sie do podniesienia kompetencji kluczowych

i umiejetnosci uniwersalnych uczniéw ksztatcenia ogdélnego w wojewddztwie warmirisko-mazurskim.
Wopisujg sie one rowniez w przyszte potrzeby pracodawcow, ktérzy w coraz wiekszym stopniu oczekujg

umiejetnosci/kompetencji uniwersalnych/miekkich.>*

Czy, w jaki sposdb i w jakim stopniu interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020,
poprawity, lub moga poprawi¢ zdawalnosci egzaminédw w przedmiotach matematyczno-
przyrodniczych w wojewddztwie warminsko-mazurskim? Jesli nie (lub w niewielkim stopniu)
to dlaczego?

Rezultatem Poddziatania 9.3.3 oraz Poddziatania 9.3.4 jest poprawa zdawalnosci egzamindéw

w przedmiotach matematyczno-przyrodniczych, ktéra ma zostac osiggnieta poprzez poprawienie
warunkow edukacji ogélnoksztatcgcej wspierajgcej umiejetnosci kluczowe uczniow. Dodatkowo ma to
zostac osiggniete poprzez inwestycje w infrastrukture ksztatcenia ogdlnego zwigzang z poprawa
nauczania nauk Scistych, matematyczno-przyrodniczych. Nalezy jednak podkreslic, ze tylko 15%
beneficjentdw realizowato projekty w tym obszarze.

W ocenie beneficjentéw realizujgcych projekty w ramach Poddziatania 9.3.4 zaobserwowaé mozna
wzrost deklaracji dotyczgcych poprawy poziomu zdawalnosci egzamindw z przedmiotow
matematyczno-przyrodniczych w reprezentowanych przez nich placéwkach. Srednia ocen wynosita 5,4

54 Patrz: The Future of Jobs Rep[ort 2020; (https://www3.weforum.org/docs/WEF Future of Jobs 2020.pdf;
(https://warmia.mazury.pl/rozwoj-regionu/aktualnosci/7993-o0-umiejetnosciach-potrzebnych-w-przyszlosci).
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punktu za 2014 rok wobec punktu wobec 6,8 punktu charakteryzujgcych stan obecny, co oznacza
wzrost 1,4 punktu. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze ankietowani wskazywali realizowane projekty
w ramach Poddziatania 9.3.4 jako kluczowe dla wzrostu zdawalnosci egzaminéw w przedmiotach
matematyczno-przyrodniczych (ocene stopnia tego wptywu ankietowani oceniali srednio na 7,3
punktu czyli niemal 26% (w tym wzrost w nieco ponad 72% zwigzany byt zdaniem ankietowanych

z udziatu w projektach w ramach Poddziatania 9.3.4).

Do podobnych wnioskéw prowadzi analiza grupy kontrolnej (tj. szkot ogdinoksztatcgeych), ktora
wykazata wzrost deklaracji w zakresie poziomu oceny stopnia zdawalnosci egzamindw z przedmiotéw
matematyczno-przyrodniczych uczniéw w reprezentowanych przez respondentéw placowkach.
Poziom ten wzrdst w wyniku prowadzonych dziatan z 6,0 punktéw do 7.0, a skala wptywu
realizowanych do tej pory dziatart mogacych wptywac na tg sytuacje oceniono na 7,0 punktu.
Dodatkowo, zagadnieniu zdawalnosci egzamindw maturalnych uwzgledniajgcych ich czes¢
matematyczno-przyrodniczg dedykowany jest trzeci ze wskaznikéw rezultatu, ktéry przypisany jest do
Priorytetu Inwestycyjnego 10a (/Inwestycje w edukacje, umiejetnosci i uczenie sie przez cate zycie
poprzez rozwdj infrastruktury edukacyjnej i szkoleniowej). Wartos$¢ wskaznika w latach 2013 — 2021
prezentuje Tabela ponizej. Wyniki badan ilosciowych (zardowno w przypadku beneficjentdw oraz grupy
kontrolnej stojg jednak w sprzecznosci (przynajmniej czesciowo) z wartosciami wskaznikéw
zdawalnosci egzamindw maturalnych w czesci matematyczno-przyrodniczej w relacji do $redniej
krajowej.

Tabela 61. Zdawalnos¢ egzaminow maturalnych (czes¢ matematyczno-przyrodnicza) w relacji do Sredniej krajowej [w %].
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023
98,10% 97,62% 97,38% 94,31% 85,02% 93,78% 95,05% 92,02% 92,78% 105,8%*

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych sprawozdawczych RPO WiM. *wartos¢ docelowa

Analizujgc powyzsze dane o zasiegu regionalnym, nalezy wskazaé, ze od 2013 do 2021 roku
zdawalnos¢ egzamindéw maturalnych w czesci matematyczno-przyrodniczej pozostaje w kazdym roku
ponizej sredniej krajowej. Najblizej Sredniej krajowej, region byt w 2013 roku. Jednoczesnie wynik

z 2021 roku jest jednym z najnizszych w tym okresie. Bardziej odbiegat on od $redniej krajowej tylko
w 2017 (85,02) oraz 2020 roku (92,02). Analiza wartosci wskaznika w latach 2013-2021 sktadania do
sformutowanie wniosku, ze interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020 nie przyczynity
sie do poprawy zdawalnosci egzamindéw w przedmiotach matematyczno-przyrodniczych

w wojewddztwie warminsko-mazurskim, poréwnujac te wyniki z innymi regionami w Polsce.
Dodatkowo nalezy zauwazyé, ze zdawalnos¢ egzamindw maturalnych w latach 2013-2022
prezentowata sie gorzej w wojewddztwie warminsko-mazurskim niz w catej Polsce. Zdawalnos¢
pozostawata w latach 2016-2022 na wzglednie statym poziomie wahajac sie do 71% d do 77,3%.
Wyjatek stanowit rok 2020 (czyli pierwszy rok pandemii), gdzie wartos$¢ ta spadata ponizej 70%.
Jednoczesdnie 2023 rok okazat sie po raz pierwszy od 2013 roku czasem, kiedy zdawalnos¢ w regionie
okazata sie wyzsza niz Srednia ogdélnopolska.

Tabela 62. Zdawalnosc¢ egzaminow maturalnych w Polsce oraz w wojewddztwie warminsko-mazurskim w latach 2013-2023.

Obszar 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Polska 81% 71% 74% 79% 78,5% | 79,7% | 80,5% | 74,0% | 78,2% 78,2% 74,6%
Warminsko-

i 80% 68% 71% 76% 741% | 77,4% | 77,3% | 69,1% | 75,6% 75,4% 83,7%
mazurskie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Centralnej Komisji Egzaminacyjnej oraz Okregowej Komisji Egzaminacyjnej
w tomzy.
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Wyniki badania ilosciowego z przedstawicielami JST potwierdzajg, ze w ocenie respondentow

(w reprezentowanych przez nich gminach/powiatach) zmniejszyt sie problem niskiego poziomu
zdawalnosci egzamindw w przedmiotach matematyczno-przyrodniczych. Takie deklaracje dotyczgce
stanu na 2014 rok wyrazato 25,2% ankietowanych. Obecnie taki problem dostrzega lokalnie juz tylko
16,5% respondentéw. ponadto w przypadku gmin, w ktérych realizowano projekty w ramach
Poddziatania 9.3.4 warto$¢ ta wynosita — 17,3%, podczas gdy dla gmin, ktore nie zostaty objete
projektami Poddziatania 9.3.4 - 17,7%.

Jednoczesnie, uwzgledniajagc pozytywne zmiany w tym obszarze w reprezentowanych
gminach/powiatach nalezy wskaza¢ deklarowany przez 62,6% ankietowanych przedstawicieli JST,
postepujgcy proces zwiekszenia jakosci edukacji ogdlnoksztatcgcej w reprezentowanych przez nich
gminach/powiatach w wojewddztwie warminsko-mazurskim na przestrzenie perspektywy finansowej
2014-2020. Ponadto w przypadku gmin, w ktdérych realizowano projekty w ramach Poddziatania 9.3.4
wartosé ta wynosita — 63,4%, podczas gdy dla gmin, ktére nie zostaty objete projektami Poddziatania
9.3.4-62,2%.

Czy, w jaki sposob i w jakim stopniu interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020,
przyczynity, lub mogg przyczynic sie do rozwoju zindywidualizowanego podejscia do ucznia

ze specjalnymi potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi w wojewddztwie warmirisko-mazurskim?
Jesli nie (lub w niewielkim stopniu) to dlaczego?

Beneficjenci Poddziatania 9.3.4 oceniaja, ze interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020
przyczynity sie do rozwoju zindywidualizowanego podejscia do uczenia z specjalnymi potrzebami
rozwojowymi i edukacyjnymi. W sumie okoto 30% z nich realizowato projekt w zakresie wyposazenia
specjalistycznego w szkotach, tj.: zakup sprzetu specjalistycznego i pomocy dydaktycznych do
wspomagania rozwoju uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, uczniow
niepetnosprawnych, uczniow szczegdlnie uzdolnionych, uczniéw z problemami w przyswajaniu wiedzy.

Srednia ocen w zakresie stosowania zindywidualizowanego podejécia do ucznia ze specjalnymi
potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi w placdwkach realizujgcych projekty w ramach Poddziatania
9.3.4 dla 2014 roku wyniosta 6,8 punktu, a obecnie takie podejscie oceniane jest na 8,2 punktu, co
oznacza wzrost tych praktyk o 1,4 punktu (czyli okoto 20%). Ponadto stopien wptywu realizowanych
dziatat w ramach Poddziatania 9.3.4 wynosi az 8,2 punktu, co oznacza, ze byt on wysoki i miat
decydujgcy wptyw na zmiany w tym obszarze (wynosit on zdaniem ankietowanych nieco ponad 80%).

Jednoczesdnie nalezy podkresli¢, ze w ramach interwencji specjalne potrzeby rozwojowe i edukacyjne
traktowane sg bardzo szeroko, co potwierdza ponizsza wypowiedz:

Mielismy specjalny projekt, to byto wyposazenie specjalistyczne w szkotach, byt
zakup sprzetu specjalistycznego i pomocy praktycznych do wspomagania rozwoju
uczniow ze specjalnymi potrzebami. Nie tylko tych, ktdrzy majg problemy w nauce,
ale tez szczegdlnie uzdolnionych.. (Przedstawiciel I1Z)

Analiza grupy kontrolnej obrazuje, ze stosowanie indywidualnego podejscia do ucznia ze specjalnymi
potrzebami rozwojowymi réwniez upowszechnito sie w trakcie trwania perspektywy finansowej 2014-
2020 w placdwkach edukacyjnych. Srednia ocen dla 2014 roku wynosita 6,4 punktu, podczas gdy
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ocena obecnego stanu tego podejscia ksztattuje sie na poziomie 7,5 punktu, co oznacza wzrost o 1,1
punktu. Jednoczesnie, nalezy podkresli¢, ze respondenci wskazywali, ze na zmiane tego podejscia
w znaczgcym stopniu wptyw miaty realizowane dziatania (7,9 punktu).

Podsumowujgc powyzsze dane, oznacza to, ze wptyw Poddziatania 9.3.4 okazat sie wiekszy u jego
beneficjentdw niz ramach innych dziatan realizowanych przez placéwki z grupy kontrolnej,
co prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 63. Wptyw Poddziatania 9.3.4 na rozwdj zindywidualizowanego podejscia do ucznia ze specjalnymi potrzebami
rozwojowymi i edukacyjnymi.

Grupa respondentéw 2014 2023 Zmiana
Beneficjenci 6,8 8,2 +1,4
Grupa kontrolna 6,4 7,5 +1,1

Zrédto: badanie wtasne, CAWI — Beneficjenci; N=99, CAWI-Nie-Beneficjenci; N=43.

Podobnie zmiany potwierdzajg wyniki badania ilosciowego z przedstawicielami JST. W ocenie
respondentdow w (reprezentowanych przez nich gminach/powiatach):

v/ zmniejszyt sie problem niskiego poziomu zindywidualizowanego podejécia do ucznia ze
specjalnymi potrzebami rozwojowymi® (z 46,1% za 2014 rok do 20,0% obecnie); ponadto
w badaniu kontrfaktycznym JST°® w przypadku gmin, w ktérych realizowano projekty w
ramach Poddziatania 9.3.4 obecna wartos$¢ wynosi — 13,5%, podczas gdy dla gmin, ktore nie
zostaty objete projektami Poddziatania 9.3.4 — obecna wartos$¢ to 20%.

v' zmniejszyt sie problem niskiego poziomu zindywidualizowanego podejécia do ucznia
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (z 38,3% za 2014rok do 16,5% obecnie). ponadto
w badaniu kontrfaktyczny w przypadku gmin, w ktérych realizowano projekty w ramach
Poddziatania 9.3.4 obecna wartos$¢ wyniosta — 13,5%, podczas gdy dla gmin, ktore nie zostaty
objete projektami Poddziatania 9.3.4 — wyniosta 15,5%.

Czy, w jaki sposob i w jakim stopniu interwencje prowadzone w ramach RPO WiM 2014-2020,
przyczynity, lub moga przyczynic sie do zwiekszenia roli instytucji popularyzujgcych nauke
i innowacje w ksztatceniu dzieci? Jesli nie (lub w niewielkim stopniu) to dlaczego?

W ramach Poddziatania 9.3.3 (Instytucje popularyzujgce nauke i innowacje) wsparte zostaty dwa typy
projektow:

v inwestycje w infrastrukture popularyzujacg nauke i innowacje tj. budowa obiektow
popularyzujacych nauke i innowacje tj. budowa obiektéw popularyzujgcych nauke i innowacje
wraz z zakupem i montazem stanowisk ekspozycji oraz wyposazenia specjalistycznego i
zabezpieczenia koniecznej infrastruktury ICT (komputery, serwery);

v" mobilne pracownie dydaktyczne wspierajace w sposdb nowoczesny innowacyjny realizacjg
podstawy programowej (szkdt w zakresie ksztatcenia ogdlnego) w dziedzinach: matematyka,
przyroda, fizyka, chemia, astronomia.

55 Wedtug badania z JST obejmujgcego wszystkie jednostki z obszaru wojewddztwa, powiatéw, gmin.
%6 Badanie JST wykorzystujace metode kontrfaktyczng, obejmowato tylko obszar gmin.
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W tym kontekscie, ze wzgledu na fakt, ze wszystkie projekty [tj. dwa] realizowane w ramach
Poddziatania 9.3.3. zakonczg sie dopiero w 2023 roku nie jest mozliwa ocena w jakim stopniu
interwencja przyczynita sie do zwiekszenia roli instytucji popularyzujgcej nauke i innowacje
w ksztatceniu dzieci.

Zmiany w tym zakresie (niezalezne od dziatah w ramach Poddziatania 9.33) potwierdzajg wyniki
badania iloSciowego z przedstawicielami JST. W ocenie respondentdw (w reprezentowanych przez
nich gminach/powiatach) zmniejszyt sie poziom braku zainteresowania instytucjami popularyzujgcymi
nauke wsrdd uczniow ksztatcenia ogdlnego (22,6% w ocenie dotyczgcej 2014 roku do obecnych
11,3%). Jednoczesnie, uwzgledniajgc pozytywne zmiany w tym obszarze w reprezentowanej gminie czy
powiecie nalezy uwzgledni¢ wskazywane przez 60,0% ankietowanych przedstawicieli JST zwiekszenie
dostepnosci do instytucji popularyzujgcych nauke i innowacje oraz deklarowane przez 53,9%
ankietowanych przedstawicieli JST wzrost jakos$ci instytucji popularyzujgcych nauke i innowacje.

Czy w jaki sposdb i w jakim stopniu oferta instytucji popularyzujgcych nauke stworzona w ramach
RPO WiM 2014-2020 dopasowana jest do potrzeb odbiorcow? Jesli nie (lub w niewielkim stopniu)
to dlaczego?

Ze wzgledu na fakt, ze wszystkie projekty [tj. dwa] realizowane w ramach Poddziatania 9.3.3. zakoricza
sie dopiero w 2023 roku nie jest mozliwa ocena w jakim stopniu oferta instytucji popularyzujgcych
nauke stworzona w ramach RPO WiM 2014-2020 jest dopasowana do potrzeb odbiorcéw. W zwigzku
z tym stopient dopasowania do potrzeb odbiorcéw Poddziatania 9.3.4 tj. mieszkancéw wojewddztwa
warminsko — mazurskiego, kraju, gtéwnie dzieci i mtodziez uczaca sie -oceniony zostanie jedynie na

podstawie przyjetych zatozen projektowych.

W przypadku pierwszego projektu zwigzanego z utworzeniem i wyposazeniem czterech mobilnych
pracowni edukacyjnych: fizyczno-astronomicznych i chemiczno-przyrodniczej dla dzieci i mtodziezy

z obszaréw OS| wojewddztwa warminsko-mazurskiego, zostat on wskazany [w niniejszej ewaluacji]
jako dobra praktyka w ramach case study. Wynikato to przede wszystkim z doswiadczenia instytucji
realizujacej go, a takze przyjetych zatozen projektowych. W zwigzku z tym potencjalne dopasowanie
do potrzeb odbiorcéw projektu ma zostaé zapewnione poprzez szereg dziatan w tym w szczegélnosci
poprzez wspodtprace z jednostkami popularyzujgcymi nauke oraz szkotami, ktore braty aktywny udziat
w opracowaniu programu edukacyjnego i planu wydarzen w jego ramach. Bedzie miat w zwigzku z tym
wysoce partycypacyjny charakter, co w ocenie ewaluatora gwarantuje — w przypadku wdrozenia ww.
rozwigzan - aby oferta instytucji popularyzujacych nauke stworzona w ramach RPO WiM 2014-2020
byta w tym obszarze dopasowana do potrzeb jej odbiorcéw, w szczegdlnosci dzieci i mtodziezy z
obszarow OSI).

W przypadku drugiego projektu, ktérego celem jest budowa oraz wyposazenie Centrum Popularyzacji
Nauki i Innowacji UWM w Olsztynie, dopasowanie wynika z zatozenia jego atrakcyjnosci sprofilowanej
pod zréznicowang grupe potencjalnych odbiorcéw. W ramach projektu zaplanowano m.in. dziatania
takie jak: zakup wyposazenia czesci ogdlnodostepnej, sali eksperymentu dla dzieci, mobilnej sceny,
wielofunkcyjnej sali wyktadowej, Dziatu LABORATORIA , Life of Sciences”, strefy zabaw dla
najmfodszych uzytkownikdow, ekspozycji mobilnych eksponatdow, laboratoriow fizycznych. Ponadto

w ramach promocji projektu planuje sie uruchomienie: interaktywnej strony internetowej, petnych
form edukacyjnych e-learningowych, stworzenie aplikacji na urzadzenia mobilne, realizacje
wyjazdowych pokazéw w szkotach, festiwalach nauki i targach edukacyjnych, promujgcych Centrum.
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Ponadto inicjatywa ma by¢ dostosowana zardwno do krajowego odbiorcy jak miedzynarodowego. W
zwigzku z tym planuje sie, ze ustugi edukacyjna beda dostepne réwniez w jezykach obcych. Powinno
to zapewnic¢ dotarcie do wszystkich potencjalnych odbiorcéw ostatecznych Poddziatania 9.3.4, a nawet
wykroczy¢ poza grupe docelowa.

Podsumowanie wptywu RPO WiM

Realizacja wparcia w obszarze edukacji ogélnoksztatcgcej obejmujgca Poddziatanie 9.3.3. Instytucje
popularyzujgce nauke i innowacje oraz Poddziatanie 9.3.4 Infrastruktura edukacji ogdlnoksztatcgcej
przyczyniata sie do poprawy jakosci ustug publicznych zwigzanych z warunkami edukacji
ogolnoksztatcacej, ktéra przektada sie na wspieranie umiejetnosci kluczowych ucznidw. Stato sie tak
pomimo tego, ze projekty realizowane w ramach Poddziatania 9.3.3. zakornczg sie dopiero w 2023
roku. Jednoczesnie przeprowadzone analizy sktaniajg, do wniosku, ze zaktadane rezultaty interwencji
tj. poprawa zdawalnosci egzamindw w przedmiotach matematyczno-przyrodniczych, ma na ten
moment jedynie charakter incydentalny tj. powyzej Sredniej krajowej byta ona wyzsza w regionie tylko
w 2023 roku, podczas gdy w latach 2013-2023 wahata sie w przedziale 85% - 98%. Nie ma wiec
pewnosci, ze wartosc ta wyniesie w kolejnym roku ponad 100%.
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6. Ocena wsparcia realizowanego w IX osi priorytetowej
dostep do wysokiej jakosci ustug publicznych oraz
dziatania 13.2 ochrona zdrowia XllII osi priorytetowej
odporna i zdrowa gospodarka przysztosci

Czy zaplanowane interwencje w ramach RPO WiM 2014-2020 byty adekwatne do problemow
i wyzwan wojewddztwa warminsko-mazurskiego w zakresie dostepu do wysokiej jakosci ustug
publicznych, w tym odpornosci regionalnego systemu ochrony zdrowia?

Jaki rodzaj wsparcia okazat sie najbardziej skuteczny i trwaty? A ktéry najmniej i dlaczego? Jakie
kluczowe czynniki miaty na to wptyw?

Na podstawie dostepnych informacji i odpowiedzi jako$ciowych mozna stwierdzié, ze zaplanowane
interwencje w ramach RPO WiM 2014-2020 byty adekwatne do problemoéw i wyzwan wojewddztwa
warminsko-mazurskiego w zakresie dostepu do wysokiej jakosci ustug publicznych, w tym odpornosci
regionalnego systemu ochrony zdrowia. Odpowiedzi sugerujg, ze projekty skupity sie na celach jakie
zostaty przyjete w programie i w kazdym analizowanym obszarze zidentyfikowano wymierne efekty
realizowanych projektéw.

Odpowiedzi przedstawicieli JST na pytanie o to, czy na przestrzeni lat od 2014 roku do teraz udato sie
zniwelowac bariery hamujgce rozwdéj wskazujg na réznorodne postrzeganie efektéw dziatan
podejmowanych od 2014 roku w celu zniwelowania barier hamujgcych rozwdéj danego obszaru.
Niewielka grupa respondentéw (0,9%), uwaza, ze wszystkie bariery zostaty catkowicie zniwelowane.
Najwieksza grupa respondentdw uwaza, ze bariery zostaty czesciowo zniwelowane (52,2%). To moze
oznaczaé, ze choc wiele barier zostato ztagodzonych lub przezwyciezonych, nadal istniejg wyzwania

i przeszkody, ktore wymagajg dalszych dziatan. Druga co do wielkosSci grupa respondentow (30,4%)
uwaza, ze bariery zostaty zniwelowane w niewielkim stopniu. Niewielka grupa respondentéow twierdzi,
ze nie udato sie zniwelowac zadnych barier (3,5%). Warto zauwazyg¢, ze istnieje takze grupa
respondentow, ktdrzy maja trudnosci z oceng zniwelowania barier (13%).

Odpowiedzi te sugerujg, ze rozwdj regionu nie jest jednoznaczny, a zniwelowanie barier jest procesem
stopniowym i rdznie postrzeganym przez mieszkancow. Warto kontynuowac prace nad eliminacjg
przeszkod i dgzeniem do zrdwnowazonego rozwoju regionu.

Warto tutaj rdwniez wskazac, ze nie zidentyfikowano wyrdzniajgcych sie rodzajow wsparcia, ktore
mogtyby uznad za najbardziej skuteczne, czy trwate, a takze odwrotnie, za najmniej trwate czy
skuteczne. Brak jednoznacznie wyrdzniajacych sie rodzajow wsparcia, moze wynikac z wielu
czynnikéw, ktére wptywajg na skutecznosc i trwatos¢ dziatan wsparcia w réznych kontekstach. Region
posiada bardzo zrdéznicowane potrzeby i wyzwania. Wsparcie zostato dostosowane do konkretnej
sytuacji i potrzeb lokalnych. Warunki spoteczno-ekonomiczne regionu, byty brane pod uwage

w przypadku kazdej z podejmowanych interwencji, trudno tutaj wyrdzni¢ konkretny obszar.

W szczegdlnosci nalezy podkresli¢, iz program w tych obszarach, w ktérych to byto mozliwe
dopasowywany byt elastycznie i dostosowywano sie do zmieniajgcych sie potrzeb i warunkéw
lokalnych.
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Respondenci podkreslajg, ze trwatos¢ projektu jest mierzona miedzy innymi poprzez liczbe
przyjmowanych pacjentow. Duza liczba pacjentek i pacjentdw korzystajacych z ustug medycznych
dostepnych dzieki projektowi jest postrzegana jako wskaznik jego trwatosci. To sugeruje, ze
kontynuacja korzystania z projektu przez pacjentow jest kluczowa dla jego trwatosci. Ponadto
wspotpraca z lokalnymi spotecznosciami, organizacjami i instytucjami réwniez jest kluczowa dla
trwatosci projektu. Respondenci badan jakosciowych sugeruja, ze zaufanie i partnerstwo z lokalnymi
spotecznosciami sg niezbedne do utrzymania projektu przez dfuzszy czas. Oczywiste jest, ze zachety
i zaufanie odgrywajg wazna role w trwatosci projektu. Zachety, takie jak dostep do pomieszczen

i sprzetu medycznego, mogg by¢ motywacjg dla osdb chcgcych zaangazowad sie w projekt. Jednak
zaufanie do tych, ktdrzy korzystajg z projektu, jest rownie wazne, aby projekt funkcjonowat bez
nadmiernej kontroli z zewnatrz. Trwatos$¢ projektu wymaga utrzymania zakupionego sprzetu
medycznego w dobrym stanie oraz zapewnienia dostepu do specjalistéw w danej dziedzinie.
Wspomniane zakupione sprzety muszg by¢ utrzymane i serwisowane, aby zapewnic ich dtugotrwate
wykorzystanie. Dostepnosc¢ specjalistow w danej dziedzinie, ktorzy zostali przeszkoleni lub
wyksztatceni dzieki projektowi, moze przyczynic sie do jego trwatosci. Szkolenia i rozwijanie
umiejetnosci specjalistéw mogg by¢ kluczowe dla dtugotrwatego funkcjonowania projektu.

Trwato$¢ projektu zwigzana jest z udziatem pacjentow, wspdtpracy z lokalnymi spotecznosciami,
zachetami, zaufaniem, utrzymaniem sprzetu i szkoleniem specjalistéw. Te czynniki mogg wptynac na
kontynuacje projektu i zapewnic jego dtugotrwatosc.

Czy mozna wskaza¢ pewne nieoczekiwane pozytywne i negatywne efekty realizacji projektéw
w ramach RPO WiM 2014-2020? Na czym one polegaty? W jaki sposdb je wykorzystaé lub unika¢? W
jaki sposéb mozna je wzmacnia¢ lub ostabiaé¢ w przysztosci?

Wyniki badania wskazujg na to, ze realizacja projektéw w ramach RPO WiM 2014-2020 wigzata sie
z réznymi efektami, zarowno pozytywnymi, jak i negatywnymi. Zwracano uwage na nastepujgce
elementy:

e  Wzrost kosztow: W wyniku inflacji, pandemii COVID-19 i wzrostu kosztow budowlanych i
sprzetu medycznego, niektdre projekty doswiadczyty znaczgcego wzrostu kosztéw. To moze
stanowi¢ wyzwanie finansowe dla beneficjentéw. Jednak mozna te koszty uwzgledni¢ w
przysztych planach projektowych i budzetach.

e Utrudnienia zwigzane z pracami w szpitalach: Prace modernizacyjne w szpitalach, takie jak
dostosowanie instalacji i prac przy zachowaniu funkcji szpitala, mogg generowac utrudnienia
w codziennym funkcjonowaniu. Konieczne jest doktadne planowanie i koordynacja, aby
unikng¢ zaktocen w opiece nad pacjentami.

e Odwotanie wykonawcy: W niektorych przypadkach wykonawcy projektéw moga wycofad sie z
umowy, co prowadzi do opdznien i dodatkowych trudnosci. Konflikty z wykonawcami moga
stanowi¢ ryzyko w projektach budowlanych.

e Nieoczekiwane wydatki: Niektorzy beneficjenci doswiadczyli nieoczekiwanych wydatkéw, na
przyktad zwigzanych z odkryciem ukrytych problemoéw podczas prac budowlanych. Dla tych
beneficjentow problem miat znaczenie dla skutecznego wdrazania i osiggniecia zatozonych
efektéw. Podkreslano jednak, ze czesto nie mozna unikngc takie sytuacji, mimo starannego
przygotowania sie do realizacji projektu.
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Beneficjenci projektéw powinni uwzgledni¢ wzrost kosztéw i potencjalne utrudnienia zwigzane

z pracami w szpitalach w planowaniu projektéw i budzetach. Konieczne jest uwzglednienie ryzyka
odwotania wykonawcy i planowanie na wypadek nieoczekiwanych wydatkow podczas realizacji
projektow. Jednak nie wszystkie projekty doswiadczyty tych problemow, wiec wazne jest indywidualne
podejscie do zarzadzania ryzykiem i planowania projektow.

Jak ocenia sie zastosowane mechanizmy zachowania komplementarnosci wewnatrzprogramowej

z Europejskim Funduszem Spotecznym? Czy byty one wystarczajgce? Jezeli nie, jakiego rodzaju zmiany
nalezatoby wprowadzi¢, aby skutecznie odpowiedzie¢ na zidentyfikowane problemy i zwiekszy¢
realizacje celéw interwencji?

Analiza odpowiedzi wskazuje na pozytywne zmiany wynikajgce z zastosowania mechanizmow
zachowania komplementarnosci wewngatrzprogramowej z Europejskim Funduszem Spotecznym (EFS).

Zdaniem respondentéw istotnym aspektem byto powigzanie infrastruktury z projektami miekkimi,
takimi jak dziatania na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami, zajecia dla mtodziezy, pomoc spoteczna
itp. To potgczenie infrastruktury z ustugami spotecznymi przyczynito sie do lepszej efektywnosci

i komplementarnosci dziatan. Mechanizm komplementarnosci przyczynit sie do stworzenia wartosci
dodanej, pozwalajac na synergiczne dziatania miedzy infrastrukturg a ustugami spotecznymi.
Umozliwito to lepsze wykorzystanie zasobdw i Srodkéw dostepnych w ramach programu. W miare
postepu programu zwiekszyta sie komplementarnosé pomiedzy EFS a infrastrukturg, co przyczynito sie
do bardziej horyzontalnego podejécia i lepszego zorganizowania dziatan. Komplementarnos$é pomiedzy
réznymi aspektami programu pozwolita na tatwiejszg organizacje dziatar, pomimo ze rdzne
departamenty zajmujg sie infrastrukturg oraz EFS. Zmiany w podejsciu postrzegane sg jako korzystne,
poniewaz utatwiajg planowanie i realizacje projektéw.

Wazne jest, aby kontynuowac praktyke powigzywania infrastruktury z projektami miekkimi, poniewaz
to przyczynia sie do lepszego wykorzystania dostepnych zasobéw i efektywnosci interwencji. Przy
planowaniu projektow nalezy uwzgledniac zaréwno infrastrukture, jak i ustugi spoteczne, aby zapewnic
synergiczne efekty i zminimalizowaé bariery. Konieczne jest dgzenie do uproszczenia procedur

i regulaminéw konkursowych, aby utatwic¢ koordynacje miedzy réoznymi dziedzinami programu.
Przeprowadzanie monitoringu i ocen wptywu mechanizmoéw zachowania komplementarnosci moze
poméc w dostosowywaniu dziatar i identyfikowaniu obszardow, ktére wymagajg dalszej poprawy.
Kontynuacja praktyk komplementarnosci i dostosowywanie dziatarn do potrzeb mogg przyczynic sie do
skuteczniejszej realizacji celéw interwencji programu.

Co do zasady zastosowane mechanizmy byty wystarczajace, jednak, aby podnies¢ ich skutecznosé
harmonogram naboru projektdw w ramach EFRR oraz EFS musi by¢ komplementarny. OpdZnienia
w jednym obszarze powoduja problemy w drugim. Aby jeszcze lepiej zwiekszy¢ skutecznos¢
mechanizmoéw, ktore zostaty zastosowane, mozna podjgé kilka dodatkowych krokow w zakresie
harmonizacji harmonogramow naboru projektéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego (EFRR) oraz Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) np. poprzez:

e Poprawe koordynacji miedzy departamentami odpowiedzialnymi za wdrazanie funduszy
w ramach EFRR i EFS. Wzmacnianie wspdtpracy i wymiany informacji pomiedzy moze
przyczynic sie do efektywnej harmonizacji harmonogramaow.
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e QOpracowanie jednolite] strategii czasowej dla obu funduszy moze przyczynic sie do unikniecia
konfliktéw w harmonogramach. Wspdlne planowanie termindw naborow projektéw i okreséw
realizacji dziatan moze stworzyc¢ spojny i zgodny czasowo framework.

e Zapewnienie beneficjentom odpowiedniego wsparcia i narzedzi w planowaniu projektow
moze by¢ kluczowe. Szkolenia i konsultacje dotyczgce planowania projektéw, w tym taczenia
form wsparcia i wykorzystania szans jakie daje mozliwos¢ skorzystania z obu funduszy, mogg
pomac osiggng lepsze efekty.

e Wozrost transparentnosci w udostepnianiu informacji dotyczgcych harmonogramow
i termindw naboréw projektéw. To moze pomadc wszystkim zainteresowanym stronom
W lepszym zrozumieniu czasu trwania proceséw, co z kolei moze przyczynic sie do lepszej
synchronizacji dziatan.

e Skrécenie i uproszczenie proceséw administracyjnych zwigzanych z oceng i zatwierdzaniem
projektdw moze znacznie przyspieszy¢ caty cykl projektowy, przyczyniajgc sie do unikniecia
opdznien.

e Regularna aktualizacja harmonogramoéw, uwzgledniajgca wszelkie zmiany w planach dziatania,
umozliwi utrzymanie elastycznego podejscia do harmonizacji termindw i dostosowanie sie do
zmieniajgcych sie warunkow.

Poprawa komplementarnosci pomiedzy EFRR a EFS wymaga spdjnego podejscia oraz wspdtpracy
miedzy réznymi instytucjami i beneficjentami. Dziatania te powinny by¢ skierowane na usprawnienie
procesdéw planowania i realizacji projektéw, minimalizujac potencjalne opdznienia i zwiekszajac
efektywnos¢ wykorzystania Srodkéw funduszy europejskich.

Czy zaplanowane interwencje w ramach RPO WiM 2014-2020 przyczynity sie do poprawy jakosci zycia
mieszkancow?

Jakie efekty spoteczne (np. jakos¢ zycia mieszkancéw) przyniosta realizacja X osi priorytetowej RPO
WiM 2014-2020 w zakresie podniesienia jakosci i skutecznosci ustug publicznych?

Jakie inne efekty, poza efektami spotecznymi przyniosty interwencje w ramach RPO WiM 2014-2020
w zakresie podniesienia jakosci i skutecznosci ustug publicznych, w tym odpornosci regionalnego
systemu ochrony zdrowia?

Respondenci podkreslajg znaczenie zbierania danych statystycznych, demograficznych

i epidemiologicznych w celu oceny wptywu interwencji na jakos¢ zycia mieszkaricdw. Monitorowanie
wskaznikéw takich jak liczba pacjentéw, zapadalnosc i zachorowalnos¢ jest kluczowe dla oceny
skutkéw projektow. Niektorzy respondenci zaznaczajg, ze chod istniejg statystyki dotyczace jednostek
chorobowych w regionie, to nie zawsze odzwierciedlajg one rzeczywiste dziatania podmiotéw
leczniczych. Istnieje potrzeba gtebszej analizy, aby sprawdzi¢, czy zaplanowane interwencje
rzeczywiscie przyczynity sie do poprawy leczenia tych jednostek chorobowych. Wielu respondentéw
podkresla, ze zakupiony sprzet medyczny czesto ma zastosowanie uniwersalne i jest uzywany nie tylko
do jednej grupy choréb, co jest korzystne. Dziata to na rzecz wiekszej elastycznosci w leczeniu rdznych
jednostek chorobowych.

Ocena wptywu interwencji na jako$¢ zycia mieszkancéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego
wymaga kompleksowej analizy danych, monitorowania wskaznikéw zdrowia oraz uwzglednienia
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réznorodnosci potrzeb zdrowotnych mieszkarncéw. Analiza ta pozwala na dostosowywanie dziatan
i projektéw do rzeczywistych potrzeb spotecznosci lokalnych.

Realizacja IX osi priorytetowej RPO WiM 2014-2020 w zakresie podniesienia jakosci i skutecznosci
ustug publicznych przyniosta szereg pozytywnych efektow spotecznych, w tym:

e Poprawe jakosci zycia mieszkarncow wojewddztwa warminsko-mazurskiego. W wyniku realizacji
projektow z tej osi dostep do ustug publicznych w wojewddztwie zostat poprawiony, a ich
jakos$¢ wzrosta. Dzieki temu mieszkancy regionu majg lepszy dostep do takich ustug jak: opieka
spoteczna, opieka zdrowotna, edukacja.

e Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych dla 0séb z niepetnosprawnosciami. W ramach
projektow z tej osi powstato wiele nowych placéwek i ustug skierowanych do oséb
Z niepetnosprawnosciami. Dzieki temu osoby te majg lepszy, tatwiejszy dostep do opieki,
rehabilitacji, edukacji czy aktywizacji zawodowe;j.

e  Wazrost swiadomosci spotecznej na temat dostepnosci ustug publicznych. W ramach projektéw z
tej osi przeprowadzono wiele kampanii informacyjnych na temat dostepnosci ustug
publicznych. Dzieki temu coraz wiecej 0osdb wie, ze moze skorzysta¢ z pomocy oferowanej
przez instytucje publiczne i organizacje pozarzgdowe.

e Rozwdj wspotpracy miedzysektorowej. Realizacja projektow z tej osi przyczynita sie do rozwoju
wspotpracy miedzy sektorem publicznym, prywatnym i pozarzgdowym. Dzieki temu mozliwe
byto lepsze dopasowanie ustug publicznych do potrzeb mieszkancow.

Wsrdd konkretnych przyktadéw efektdw spotecznych, jakie przyniosta realizacja IX osi priorytetowej
RPO WiM 2014-2020, mozna wymienic:

e Poprawe dostepu do nowoczesnych technologii medycznych w wojewddztwie. Dzieki temu
pacjenci mieli dostep do bardziej skutecznych metod leczenia i diagnostyki.

e Poprawe dostepnosci ustug medycznych dla wszystkich mieszkancow wojewddztwa, w tym
0s6b starszych i niepetnosprawnych. Dzieki temu wszystkie osoby miaty dostep do wysokiej
jakosci ustug medycznych, niezaleznie od wieku czy stanu zdrowia.

e Poprawe dostepnosci ustug rehabilitacyjnych dla pacjentéw, ktorzy przeszli COVID-19. Dzieki
temu pacjenci mogli szybciej wroci¢ do zdrowia.

e Poprawe dostepnosci ustug spotecznych dla osdb potrzebujgcych. Dzieki modernizacji
i wyposazeniu obiektdw swiadczgcych ustugi spoteczne, osoby potrzebujgce majg lepszy
dostep do tych ustug.

o Zwiekszenie efektywnosci ustug spotecznych. Dzieki modernizacji i wyposazeniu obiektéw,
ustugi spoteczne moga by¢ swiadczone w sposéb bardziej efektywny, co przetozyto sie na
poprawe ich jakosci.

e Zwiekszenie szans 0séb potrzebujgcych na aktywizacje zawodowsg i spoteczng. Dzieki
inwestycjom w infrastrukture podmiotdw Swiadczgcych ustugi z zakresu aktywizacji dzieci
i mtodziezy ze srodowisk najubozszych zagrozonych dziedziczeniem ubdstwa, osoby te maja
lepsze mozliwosci na aktywizacje zawodowsg i spoteczna.

e Poprawe jakosci zycia 0séb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Dzieki
inwestycjom w infrastrukture socjalng stuzacg swiadczeniu ustug opiekuniczo/rehabilitacyjnych
osobom potrzebujgcym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, osoby te mogg lepiej radzi¢
sobie z codziennymi czynnosciami.
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e W ramach projektéw z tej osi wdrozono kilka nowych rozwigzan w zakresie edukacji, takich

jak: e-learning, nauczanie zdalne czy tutoring. Dzieki temu uczniowie majg lepszy dostep do
edukacji.

Ogdlnie rzecz biorgc, realizacja IX osi priorytetowej RPO WiM 2014-2020 przyczynita sie do poprawy
jakosci zycia mieszkancow wojewddztwa warminsko-mazurskiego. Dzieki temu mieszkancy regionu
majg lepszy dostep do ustug publicznych, ktdre sg bardziej dostepne i skuteczne.

Wiecej informacji na temat wptywu interwencji na poszczegdlne obszary poddawane ewaluacji

zawarto we wczesniejszych rozdziatach raportu, dotyczacych oceny wptywu RPO WiM na obszar
ochrony zdrowia, pomocy spotecznej oraz edukacji.
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7. Ocena potrzeb oraz wyzwan wojewodztwa warminsko-
mazurskiego w zakresie dostepnosci do wysokiej jakosci
ustug publicznych

Biorgc pod uwage osiggniete do tej pory efekty realizacji RPO WiM 2014-2020 oraz innych interwencji
krajowych/regionalnych/lokalnych, jakie zostaty zaobserwowane deficyty, wymagajgce dalszej
potrzeby interwencji w zakresie poprawy dostepnosci do wysokiej jakosci ustug publicznych w
wojewodztwie, w szczegdlnosci w obszarach mozliwych do wsparcia w ramach FEWiM 2021-20277? Jak
deficyty te rozktadaja sie przestrzennie w wojewddztwie (powiaty, gminy)?

W jaki sposdb przedstawione w wyniku badania wnioski nalezy uwzglednic przy realizacji perspektywy
finansowej UE 2021-27°"?

Na podstawie dostepnych informacji i odpowiedzi respondentdw na wczesniejsze pytania, mozna
wskazac kilka potencjalnych deficytow w zakresie poprawy dostepnosci do wysokiej jakosci ustug
publicznych w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Respondenci wspominali o modernizacji

i zakupie sprzetu medycznego w ramach RPO WiM 2014-2020, ktéry wymaga sukcesywnej wymiany
na lepszy i nowoczesniejszy. Pomimo projektéw wspierajgcych opieke spoteczng, nadal wystepuje

w regionie ograniczony dostep do ustug spotecznych, takich jak opieka nad osobami starszymi czy
osobami z niepetnosprawnosciami. W kontekscie projektéw edukacyjnych, istnieje potrzeba ciggtego
rozwoju kompetencji pracownikdw, aby zwiekszy¢ jakos¢ ustug publicznych.

Analiza wypowiedzi respondentow sugeruje, ze istniejg rozne deficyty w zakresie dostepnosci do
wysokiej jakosci ustug publicznych w wojewddztwie warminsko-mazurskim, ktére nadal wymagaja
interwencji. Chociaz dokonano inwestycji w infrastrukture zdrowotng, to nadal istniejg obszary, gdzie
dostep do ustug medycznych, zwitaszcza na obszarach wiejskich, pozostaje niewystarczajacy.
Respondenci zwrdcili uwage na potrzebe dostosowania infrastruktury publicznej do potrzeb oséb

z niepetnosprawnosciami. Wskazano, ze czesto skupiano sie gtéwnie na osobach

z niepetnosprawnoscig ruchowag, a nalezy uwzglednic réwniez inne rodzaje niepetnosprawnosci, takie
jak stabowidzenie czy niedowidzenie. W kontekscie szpitali i innych placowek opieki zdrowotnej,
pojawita sie kwestia racjonalizacji i optymalizacji dostepnosci ustug. Analiza ta wskazuje na
réznorodnosé deficytdw i potrzeb interwencyjnych wojewddztwa warminisko-mazurskiego. Dalsza
praca nad FEWiM 2021-2027 powinna uwzglednia¢ te obserwowane deficyty i dostosowacd
interwencje do rzeczywistych potrzeb mieszkancow.

W wyniku przeprowadzonego badania oraz w kontekscie perspektywy finansowej UE 2021-2027
mozna wskazac kilka kluczowych punktéw, ktére powinny by¢ uwzglednione przy realizacji projektow
wojewddztwa warminsko-mazurskiego:

e Dywersyfikacja projektéw: Respondenci zaznaczyli potrzebe réznorodnosci projektow
i dziatan, zwtaszcza w obszarach, ktdre juz korzystaty z funduszy UE w poprzednich
perspektywach finansowych. Warto rozwazy¢, jakie innowacyjne podejscia mogg by¢
wprowadzone, aby unikng¢ powielania istniejgcych rozwigzan.

57 Konkluzje w odniesieniu do kryteriéw wyboru projektow, preferencji, warunkdéw realizacji, odbiorcéw ustug, itp.
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e Perspektywa starzenia sie spoteczeristwa: Projekt dotyczgcy zaktadu opiekunczo-leczniczego
dla senioréw jest jednym z przyktaddéw, ktére uwzgledniajg zmieniajgca sie demografie
spoteczenistwa. W kontekscie starzenia sie populacji wazne jest zapewnienie odpowiednich
ustug opieki zdrowotnej i spotecznej dla oséb starszych.

e Rynek pracy: Dtugotrwale bezrobotni stanowig wyzwanie. Jednak respondenci wskazali, ze
dotychczasowe projekty w tym obszarze mogg nie by¢ wystarczajgco skuteczne. Przy
planowaniu nowych projektéw nalezy rozwazy¢ innowacyjne podejscia i dziata¢ w oparciu
o aktualne trendy na rynku pracy.

e Innowacyjnosc: W kontekscie perspektywy finansowej UE 2021-2027 warto skupic sie na
innowacyjnosci projektow i dziatan. Stworzenie projektéw, ktére wprowadzajg nowe
rozwigzania, mogg by¢ bardziej efektywne i przynosic¢ trwate korzysci.

e Konsultacje i wspdtpraca: Warto kontynuowad konsultacje z lokalnymi spoteczno$ciami
i partnerami, aby lepiej zrozumie¢ ich potrzeby i wspdlnie opracowac skuteczne projekty.

Respondenci badania iloSciowego, czyli przedstawiciele JST wskazali na potencjalne bariery, deficyty,
ktére majg wptyw na rozwdj ich obszaru. Jesli mowa o kwestii braku srodkow finansowych
i zwigzanych z tym faktem deficytéw, to:

e w badaniach przeprowadzonych wsrdd respondentdw z powiatow: dziatdowskiego,
itawskiego, lidzbarskiego, nidzickiego, oleckiego, olsztyrskiego, piskiego, wegorzewskiego
i miasta Elblag — 100% badanych wskazato brak srodkéw finansowych, jako przyczyne
deficytéw wptywajacych na rozwdj ich obszardw.

e 86% badanych z powiatow: braniewski, ostrédzki, szczycienski wskazato na ten deficyt.

o 83% z powiatdw: bartoszycki, ketrzynski, nowomiejski wskazato na ten deficyt.

o 80% z powiatéw gizycki, mragowski wskazato na ten deficyt.

e najnizszy odsetek respondentdéw wskazujgcych na te kwestie (67%) zaobserwowano w
powiatach: elblgskim, etckim, gotdapskim, i miasta Olsztyn.

WSrod barier/deficytéw ocenie poddano kwestie niskiej dziatalnosci innowacyjnej i badawczej
przedsiebiorcéw w regionie. Wszyscy przedstawicie JST z terenu powiatu piskiego wskazali na ten
deficyt. Wéréd powiatdw, w ktérych co najmniej 50% przedstawicieli JST wskazato na te kwestie
znalazty sie takie powiaty jak: gizycki, mragowski, braniewski, bartoszycki, dziatdowski, gotdapski,
lidzbarski, nidzicki, ostrédzki, szczycienski, elblgski i miasto Olsztyn. Ponizej 50 badanych JST ktore
wskazaty na ten deficyt byto przedstawicielami nastepujgcych powiatéw: etcki, ketrzynski,
nowomiejski, olsztynski, wegorzewski, olecki, itawski, miasto Elblag.

Zapytano takze o bariere, jakg jest migracja mieszkancéw, ktéra moze tworzy¢ deficyty w dostepnosci
pracownikéw na rynku, w tym w obszarach poddawanych analizie. Przedstawiciele wszystkich JST

z powiatow bartoszycki, gotdapski, ketrzynski, mragowski, wegorzewski, miasto Olsztyn wskazaty te
kwestie jako istotng dla ich obszaru. Wiekszos¢ (powyzej 50%, ale nie 100%) przedstawicieli powiatow
braniewski, dziatdowski, nowomiejski, gizycki, olsztynski, piski, szczycienski, etcki, lidzbarski, olecki
uznato ten problem za istotny.

Podsumowujac, przy planowaniu i realizacji projektéw w ramach perspektywy finansowej UE 2021-
2027 wojewddztwa warminsko-mazurskiego, kluczowe jest uwzglednienie réznorodnych potrzeb
mieszkancéw oraz innowacyjne podejscie do rozwigzywania problemdw spotecznych i gospodarczych.
Dziatania te powinny by¢ dostosowane do zmieniajgcego sie otoczenia spoteczno-ekonomicznego.
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8. Ocena mechanizmow wdrazania majgcych wptyw na
realizacje interwencji w ramach RPO WiM

W badaniu wyraZnie wskazano kilka czynnikdw, ktore istotnie przyczynity sie do realizacji zatozonych
celéw interwencji w ramach RPO WiM 2014-2020. Istotnym czynnikiem byto uwzglednienie kryteridéw
jakos$ciowych w procesie zamoéwien publicznych. To pozwolito na zakup sprzetu optymalnej jakosci,
ktory stuzyt przez dtuzszy okres, co jest szczegdlnie istotne w projektach dfugotrwatych.

Respondenci zaznaczyli, ze w niektérych przypadkach ceny za zakupione produkty lub ustugi po
przetargach byly wyzsze niz zaktadane. W takich sytuacjach beneficjenci musieli ponies¢ nieznacznie
wiekszy wktad witasny, co byto mozliwe dzieki elastycznemu podejsciu.

Podziat szpitali na rézne zakresy i ocena kazdego z nich przez jednego eksperta byty doceniane za
zapewnienie uczciwej oceny i unikniecie niejednoznacznosci.

W kontekscie perspektywy finansowej UE 2021-2027, warto kontynuowac praktyki uwzgledniajgce
kryteria jakosciowe, dostosowanie projektéw do konkretnych celdw i elastyczne podejscie do
finansowania. Istotne jest takze kontynuowanie praktyki podziatu projektéow na konkretne obszary
i indywidualnej oceny, co pozwoli na skoncentrowanie sie na projektach o najwiekszym potencjale
wptywu i efektywnosci.

Analiza wypowiedzi respondentdw pozwala zidentyfikowac kilka czynnikdw, ktére utrudnity realizacje
zatozonych celéw interwencji w ramach RPO WiM 2014-2020. W niektérych przypadkach, jak wskazat
beneficjent, brak mozliwosci rozbudowy infrastruktury byty istotnym ograniczeniem, co utrudnito
realizacje projektow, ktore wymagaty takiej rozbudowy.

W przypadku przedstawicieli KOP ograniczony czas na ocene projektéw byt jednym z utrudnien.

W zaleznosci od ilosci projektow i indywidualnych podejs¢ oceniajgcych, czas na ocene i nanoszenie
ewentualnych poprawek moze by¢ zbyt krétki, co prowadzi do napietego harmonogramu.
Respondenci zwrdcili uwage na "puste kryteria", czyli kryteria wydajace sie atrakcyjne na papierze, ale
trudne do weryfikacji w praktyce. Przyktadem jest kryterium dotyczace indywidualizacji ustug, ktore
jest trudne do rzeczywistej oceny. Zmiany na rynku, takie jak wzrost cen materiatéw budowlanych,
moga wptynac na koszty projektow inwestycyjnych i utrudnic zarzadzanie budzetem projektu.
Niektorzy respondenci uwazali, ze karty opisowe projektow byty zbyt rozbudowane i powtarzajace sie,
co utrudniato proces oceny i zrozumienie wymagan.

Aby unikng¢ tych utrudnien w przysztosci, wazne jest staranne planowanie projektéw, uwzglednienie
mozliwych ograniczen w infrastrukturze, dostosowanie harmonogramu do dostepnych zasobow

i bardziej klarowne kryteria oceny projektéw. Warto réwniez kontynuowac praktyke zwiekszania
transparentnosci i dostepnosci informacji dla beneficjentdéw w celu unikniecia nieporozumien i btedéw
w dokumentacji projektowe;.
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Jakie zmiany w trakcie realizacji programu zostaty wprowadzone w ramach wdrazania OP [X i jaki miaty
wptyw na wdrazanie projektéw?

W trakcie realizacji programu wprowadzono pewne zmiany, ktére miaty wptyw na wdrazanie
projektow. Respondenci wskazali, ze w trakcie realizacji programu wprowadzono pewne elastyczne
podejscie do projektéw, co pozwolito na dostosowanie sie do zmieniajgcych sie potrzeb i warunkéw.
To umozliwito bardziej efektywne wdrazanie projektéw. Wprowadzenie wymogu powigzania
infrastruktury z celami miekkimi, takimi jak aktywna integracja spoteczna, likwidacja barier
spotecznych i edukacja, miato na celu zapewnienie kompleksowego podejscia do problemdw
spotecznych. To sprawito, ze projekty musiaty uwzglednia¢ aspekty spoteczne i nie tylko
infrastrukturalne. Program promowat wzrost zatrudnienia, szczegdlnie poprzez dziatania w klubach
integracji spotecznej (KIS) i zaktadach aktywnosci zawodowej (ZAZ). Wprowadzenie tych dziatart miato
pomadc osobom z niepetnosprawnosciami w zdobyciu pracy. Wprowadzenie elastycznosci

i dostosowanie projektdw do indywidualnych potrzeb spotecznosci lokalnych pozwolito lepiej
reagowac na zmieniajgce sie warunki i potrzeby. Wprowadzenie tych zmian miato na celu zwiekszenie
skutecznosci programu i bardziej kompleksowe rozwigzanie problemdw spotecznych. Jednakze, mogto
to rowniez wymagac dodatkowej pracy i starannosci ze strony beneficjentéw w planowaniu i realizacji
projektow, aby spetni¢ nowe wymagania programu.

Czy funkcjonujacy system wskaznikéw (produktu i rezultatu) w sposéb adekwatny odzwierciedla
badane obszary, a tym samym umozliwia spdjny, trafny i rzetelny opis oraz analize efektéw wsparcia?

Niektére wskazniki, zwtaszcza te zwigzane z analizg finansowg i techniczng, mogg by¢ trudne do
zrozumienia i wypetnienia przez osoby, ktdre nie sg specjalistami w tych dziedzinach. To moze
prowadzi¢ do wypetniania list sprawdzajgcych na zasadzie "cos trzeba wpisac¢", co moze obnizac jakosc
i rzetelnos$¢ analizy efektow wsparcia. Istnieje potrzeba, aby wskazniki byty adekwatne do konkretnych
dziatan i celéw projektu. Na przyktad, jesli projekt zaktada budowe infrastruktury, to wartosciowe bedg
wskazniki zwigzane z jakoscig tej infrastruktury, a nie tylko ogélnymi wskaznikami finansowymi.
Respondenci sugeruja, ze wartosciowe jest pokuszenie sie o sprawdzenie czy wskazniki majg
odniesienie do rzeczywistosci i czy sg adekwatne do planowanych dziatan. Wskazujg, ze mozna podjgc
wysitki w celu zapewnienia, ze wskazniki sg mierzalne i odzwierciedlajg rzeczywiste efekty projektu.

Podsumowujac, istniejg pewne wyzwania zwigzane z funkcjonowaniem systemu wskaznikéw produktu
i rezultatu. Istotne jest, aby wskazniki byty adekwatne do celéw projektu, zrozumiate dla
beneficjentdw i dostosowane do rzeczywistosci. Warto kontynuowac wysitki w celu usprawnienia tego
systemu i zapewnienia, ze dostarcza on spdjnych, trafnych i rzetelnych danych do analizy efektow
wsparcia.
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9. Wnioski i powigzane z nimi rekomendacje

Analiza efektow interwencji IX osi priorytetowej "Dostep do wysokie]j jakosci ustug publicznych" oraz

Dziatania 13.2 "Ochrona Zdrowia" w ramach RPO WiM 2014-2020 dostarcza nastepujgcych wnioskow:

W obszarze ochrony zdrowia:

Projektom udato sie przekroczy¢ wskazniki docelowe, co wskazuje na skutecznosc programu

w poprawie sektora ochrony zdrowia w regionie.

Inwestycje w cyfryzacje i informatyzacje podstawowe] opieki zdrowotnej nie byty tak
efektywne, co sugeruje, ze istnieje potencjat do dalszego rozwoju w tym obszarze.

Wsparcie finansowe dla placowek medycznych przyniosto znaczace korzysci, zwtaszcza

w zakresie dostepu do nowoczesnego sprzetu medycznego oraz srodkdw ochrony. Wydaje sie,
ze bez wsparcia RPO WiM nie osiggnieto by tych efektéw.

Odsetek respondentdw uwazajgcych, ze brakuje dostepu do wysokiej jakosci specjalistycznych
ustug zdrowotnych, zmniejszyt sie z 77% dla roku 2014 do 68% dla roku 2023 roku. To sugeruje
pewien postep w dostepnosci do specjalistycznej opieki zdrowotne;j.

W 2014 roku 69% respondentow zwracato uwage na braki w dostepie do nowoczesnej
aparatury medycznej. Jednak w 2023 roku odsetek ten spadt do 42%, co sugeruje, ze
dokonano znacznych inwestycji w nowoczesny sprzet medyczny, co przyczynito sie do
poprawy jakosci ustug.

Inwestycje w infrastrukture medyczng, w tym dostosowanie jej do potrzeb osdb starszych

i z niepetnosprawnosciami, miaty pozytywny wptyw na jakos¢ i dostepnosé ustug zdrowotnych.

Podsumowujac, analiza danych sugeruje pozytywne zmiany w dostepnosci i jakosci ustug zdrowotnych

w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Chociaz nie wszystkie wskazniki ulegty znaczacej poprawie,

istnieje tendencja do spadku negatywnych ocen zwigzanych z dostepnoscig do opieki zdrowotnej.

Inwestycje w nowoczesny sprzet medyczny, poprawa dostepnosci do placéwek specjalistycznych

i dziatan profilaktycznych oraz rozwijanie opieki koordynowanej przyczynity sie do tego postepu.

Niemniej jednak, nadal istniejg wyzwania zwigzane z dostepnoscig do ustug zdrowotnych, a takze

z odpornoscig systemu na sytuacje kryzysowe, ktore wymagaja dalszej uwagi i dziatan.

W obszarze pomocy spoteczne;j:

Niektore wskazniki zwigzane z pomocg spoteczng zostaty znacznie przekroczone, co sugeruje, ze

wsparcie dla wiekszej liczby podmiotéw miato wptyw na poprawe sytuacji w obszarze pomocy

spotecznej.

Inwestycje w infrastrukture spoteczng, takie jak kluby integracji spotecznej i centra aktywizacji

dzieci i mtodziezy, miaty pozytywny wptyw na region, zwtaszcza poprzez zmniejszenie liczby

beneficjentdw pomocy spoteczne;.

Interwencja IX osi priorytetowe] "Dostep do wysokie]j jakosci ustug publicznych" miata istotny

wptyw na region, szczegdlnie w zakresie integracji spotecznej i wsparcia dla dzieci i mtodziezy

z najubozszych Srodowisk.

Inwestycje w infrastrukture opiekunczg i rehabilitacyjng rowniez przyniosty korzysci.
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e Zauwazono znaczng poprawe dostepu do ustug socjalnych. Oceny sugerujg, ze interwencje
projektowe miaty istotny wptyw na zmniejszenie barier spotecznych i przestrzennych, co utatwito
dostep do ustug socjalnych.

o Wiekszos¢ respondentdw, stwierdzita, ze projekty w duzym stopniu lub bardzo duzym stopniu
odpowiadaty na potrzeby wskazanych grup docelowych. To sugeruje, ze projekty byty dobrze
dostosowane do potrzeb réznych grup spotecznych.

e Projekty skupiaty sie na modernizacji infrastruktury, co umozliwito dostarczanie ustug socjalnych
w bardziej dostepnym srodowisku. Dodatkowo, eliminacja bariery przestrzennej poprzez
dostosowanie budynkéw miata kluczowe znaczenie dla poprawy dostepu do ustug socjalnych.

e Badania przeprowadzone w jednostkach samorzadu terytorialnego (JST) wskazujg na spadek
odsetka 0séb wskazujgcych na rdzne bariery spoteczne i przestrzenne w dostepie do ustug
socjalnych miedzy rokiem 2014 a obecnym okresem badania. To sugeruje, ze w miare uptywu
czasu mozliwosci dostepu do ustug socjalnych zwiekszyty sie na poziomie lokalnym.

e Przedstawiciele JST zauwazyli pozytywne zmiany w dostepnosci, jakosci i skutecznosci ustug

socjalnych w regionie. To $wiadczy o pozytywnym wptywie interwencji i projektéw na te obszary.

Podsumowaujac, interwencje i projekty realizowane w ramach RPO WiM 2014-2020 wojewddztwa
warminsko-mazurskiego miaty znaczacy pozytywny wptyw na poprawe dostepnosci, jakosci

i skutecznosci ustug socjalnych oraz na redukcje réznych barier spotecznych i przestrzennych. Jednak
nadal istniejg obszary do dalszej poprawy, szczegdlnie w kontekscie wsparcia oséb wykluczonych lub
zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Tutaj szczegdlnie istotne jest wspieranie oséb starszych

i zintensyfikowanie dziatan skierowanych do tej grupy. Ponadto nalezy podejmowac intensywne
dziatania zmierzajgce do deinstytucjonalizacji, m.in. z wykorzystaniem srodkdéw unijnych, tj.:
zatrudnienie wykwalifikowanych opiekunek, angazowanie pomocy sgsiedzkiej, aktywizowanie
Srodowiska lokalnego, wykorzystanie nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych

w ustugach opiekunczych np. teleopieki, systemoéw przywotawczych

W obszarze edukacji:

e Interwencja IX osi priorytetowej miata znaczgcy wptyw na placowki ksztatcenia zawodowego,
szkoty wyzsze i placéwki edukacyjne, przyczyniajac sie do poprawy infrastruktury i jakosci
nauczania.

e Wspierane placowki w obszarze edukacji przekroczyty wskazniki docelowe, co wskazuje na sukces
programu w poprawie dostepu do edukacji i infrastruktury edukacyjnej w regionie.

e Inwestycje w szkoty wyzsze miaty szczegdlnie znaczacy wptyw, przy czym 50% szkdt wyzszych
w regionie skorzystato z interwencji IX osi priorytetowe;.

e Wsparcie dla placéwek edukacyjnych odpowiadato ich potrzebom w duzym stopniu, a efekty
osiggniete dzieki programowi byty trudne do uzyskania bez dofinansowania.

e Zwiekszenie zainteresowania ksztatceniem zawodowym i wyzszym w regionie jest zgodne z celami
Dziatania 9.3, w szczegdlnosci Poddziatania 9.3.1 dotyczacego infrastruktury ksztatcenia
zawodowego oraz Poddziatania 9.3.2 dotyczacego infrastruktury dydaktycznej szkét wyzszych.
Celem tych dziatan jest lepsze dostosowanie warunkdéw ksztatcenia do potrzeb rynku pracy.

e W obszarze ksztatcenia wyzszego w regionie obserwuje sie spadek liczby absolwentéw uczelni
wyzszych. Jest to wynik regularnego spadku liczby studentéw w regionie, ktory wynika gtéwnie
z procesow demograficznych przede wszystkim spadku liczby oséb w wieku przedprodukcyjnym.
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e Jednakze zainteresowanie ksztatceniem wyzszym wsrdd miodziezy w regionie jest stosunkowo
stabilne, co wskazuje na to, ze studia nadal pozostajg atrakcyjne dla mtodych ludzi w regionie.

e liczba studentdw zagranicznych uczelni w regionie rosnie, co moze by¢ zwigzane z procesem
umiedzynarodowienia uczelni wyzszych w Polsce.

o  Wopltyw interwencji w ramach RPO WiM 2014-2020 na zwiekszenie zainteresowania ksztatceniem
zawodowym i wyzszym w regionie jest uzalezniony od sytuacji demograficznej regionu. Dziata ona
bardziej stabilizujgco niz zwiekszajgco zainteresowanie, co moze pomac w spowolnieniu spadku
liczby ksztatcacych sie.

e |stotnym elementem wptywajgcym na zainteresowanie ksztatceniem zawodowym jest baza
dydaktyczna, ktéra powinna by¢ nowoczesnie wyposazona. Projekty realizowane w ramach
Poddziafania 9.3.1 s3 istotne ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia odpowiednich warunkéw
ksztatcenia zawodowego.

e Zmiana wizerunku szkét zawodowych staje sie atrakcyjniejsza dla mtodziezy, co moze przyczynié
sie do zwiekszenia zainteresowania ksztatceniem zawodowym.

e Projekty realizowane w ramach Poddziatania 9.3.1 przyczynity sie do znacznego wzrostu
zainteresowania ksztatceniem zawodowym w placowkach, a takze do wzrostu liczby absolwentow.

e  Woptyw Poddziatania 9.3.1 na zainteresowanie ksztatceniem zawodowym okazat sie wiekszy u jego
beneficjentow niz u placéwek bez wsparcia.

e W przypadku ksztatcenia wyzszego, projekty realizowane w ramach Poddziatania 9.3.2 przyczynity
sie do nieznacznego wzrostu zainteresowania ksztatceniem wyzszym wsréd beneficjentow.

e Wspdtczynnik skolaryzacji brutto, ktéry mierzy relacje liczby oséb uczacych sie do liczby ludnosci,
wykazywat tendencje wzrostowg do 2018 roku, ale spadek w 2019 roku, co moze by¢ zwigzane
z reformg szkolnictwa zawodowego.

e Warto zauwazy¢, ze ogdlnopolski wzrost wspdtczynnika skolaryzacji brutto byt wiekszy niz
w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

Podsumowujac, dziatania podejmowane w ramach Poddziatania 9.3 majg potencjat zwiekszenia
zainteresowania ksztatceniem zawodowym i wyzszym w regionie, zwtaszcza jesli zostang dostosowane
do sytuacji demograficznej. Projekty w ramach Poddziatania 9.3.1 i 9.3.2 wydajg sie przynosic¢
pozytywne rezultaty, zwiekszajgc zainteresowanie i liczbe absolwentéw w placéwkach edukacyjnych.
Jednak nadal istnieje potrzeba monitorowania i dostosowywania tych dziatan do zmieniajacej sie

sytuacji.
Propozycja rekomendacji:
W obszarze ochrony zdrowia:

1. Kontynuacja inwestycji w cyfryzacje i informatyzacje podstawowej opieki zdrowotnej: Mimo
pewnych postepdw istnieje nadal potencjat do dalszego rozwoju w tym obszarze. Dalsza
modernizacja i digitalizacja proceséw mogg przyczynic¢ sie do efektywniejszej opieki
zdrowotne;j.

2. Kontynuacja wsparcia finansowego dla placéwek medycznych: Kontynuowanie wsparcia
finansowego dla placowek medycznych jest istotne, zwtaszcza w zakresie dostepu do
nowoczesnego sprzetu medycznego i sSrodkdw ochrony. To powinno pozostac priorytetem.
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W obszarze pomocy spotecznej:

1.

2.

Kontynuacja inwestycji w infrastrukture spoteczng: Inwestycje w infrastrukture spoteczng,
takie jak kluby integracji spotecznej i centra aktywizacji dzieci i mtodziezy, przyniosty
pozytywne efekty. Kontynuacja takich projektéw moze dalej redukowac liczbe beneficjentow
pomocy spotecznej.

Wsparcie kierowane do oséb starszych oraz na rozwéj deinstytucjonalizacji ustug spotecznych.

W obszarze edukacji:

1.

Kontynuacja inwestycji w infrastrukture edukacyjng: Kontynuacja inwestycji w szkoty wyzsze

i placowki edukacyjne jest istotna, aby utrzymacé poziom jakosci nauczania oraz przyciggngé
wiecej studentow.

Uwzglednienie nie tylko szkolnictwa wyzszego, ale réwniez szkolnictwa zawodowego/
branzowego w prowadzonym monitoringu obejmujgcym regionalne inteligentne specjalizacje.
Dalsza modernizacja szkoét zawodowych: Inwestycje w szkoty zawodowe mogg przyczynic sie
do zwiekszenia zainteresowania ksztatceniem zawodowym, co jest wazne z perspektywy rynku
pracy.

Uwzglednienie [ze wzgledu na priorytetowy charakter wyzwania] w obszarze monitoringu
szczegdtowych danych (wykraczajgcych poza te zbierane w ramach ,,Barometru Zawodow”)
dotyczacych nauczycieli przedmiotéw zawodowych i praktycznej nauki zawodu pod katem
aktualnych oraz przysztych (zardwno w perspektywie krotko jak i dtugoterminowej) potrzeb

w obszarze szkolnictwa zawodowego/branzowego (ze szczegdlnym uwzglednieniem
identyfikowanych deficytow kadry dydaktycznej). W ocenie ewaluatora, oprécz wysokiej
jakosci (tj. m.in. nowoczesnej) bazy dydaktycznej kadra nauczycielska jest jednym z kluczowych
elementoéw dostepu do wysokiej jakosci ustug publicznych w obszarze edukacji zawodowej.
Monitorowanie sytuacji demograficznej i dostosowanie dziatan: Poniewaz wptyw interwencji
na zainteresowanie ksztatceniem zalezy od sytuacji demograficznej regionu, wazne jest
monitorowanie tych trendéw i dostosowywanie dziatart edukacyjnych w odpowiedzi

na zmieniajacy sie sytuacje.

Kontynuacja dziatan promocyjnych: Promowanie szkét zawodowych i edukacji wyzszej

w regionie moze przyciggna¢ wiecej ucznidw i studentéw

Na podstawie powyzszych analiz i propozycji, wyszczegdlniono rekomendacje, ktdre zdaniem

ewaluatorow majg istotne znaczenie dla dalszego wdrazania wsparcia w ewaluowanym obszarze.
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spotecznej w regionie miedzy
rokiem 2014 a obecnym
okresem badania. Obserwuje
sie zmniejszenie barier
spotecznych i przestrzennych,
spadek odsetka osdb
korzystajgcych z pomocy
spotecznej oraz pozytywny
wptyw na poprawe sytuacji
0s6b wykluczonych lub
zagrozonych wykluczeniem
spotecznym. Jednak nadal
istniejg obszary do poprawy.

wdrazaniem
projektéw w
zakresie
infrastruktury
spotecznej w
nowej
perspektywie
dla Funduszy
Europejskich
dla Warmii i
Mazur 2021-
2027

uwzglednieniem potrzeb oséb
starszych.

Kierowanie wsparcia na rozwdj i
rozpowszechniane dostepu do
zdeinstytucjonalizowanych ustug
spotecznych.

LP. Tres$¢ wniosku Tres¢ rekomendacji Adresat Sposéb wdrozenia Termin Klasa
rekomendacji wdrozenia rekomendacji
1. Wyniki wskazujg, ze mimo Kontynuacja wsparcia Departament | Kontynuowanie wsparcia finansowego IV kw. 2024 Programowa
realizacji dziatan finansowego dla placowek | zajmujgcy sie | dla placéwek medycznych, zwtaszcza w — Operacyjna
inwestycyjnych, poziom medycznych. wdrazaniem zakresie dostepu do nowoczesnego
deficytu aparatury medycznej i projektéw w | sprzetu medycznego. Kierunkowanie
sprzetu medycznego w zakresie projektéw na inwestycje w:
badanych placéwkach infrastruktury e Nowoczesng aparature
nieznacznie wzrost, ale wcigz zdrowotnej w medyczna;
ocena pozostaje na srodku nowej e Nowoczesny sprzet medyczny;
skali. Warto zauwazy¢, ze nadal perspektywie
moze istnie¢ potrzeba dla Funduszy | Kierunkowanie wsparcia w inwestycje w
dodatkowych inwestycji lub Europejskich | cyfryzacje i informatyzacje
dziatar w celu zaspokojenia dla Warmii i podstawowej opieki zdrowotne;j.
potrzeb w zakresie Mazur 2021-
wyposazenia medycznego. 2027
2. Wyniki badania wskazuja na Kontynuacja inwestycji w Departament | Kontynuacja inwestycji w infrastrukture | IV kw. 2024 Programowa
postepy w obszarze pomocy infrastrukture spoteczna. zajmujacy sie | spoteczng, ze szczegdlnym — Operacyjna
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zawodowego dla potrzeb
inteligentnych specjalizacji
wojewddztwa w
reprezentowanych przez
respondentdw instytucjach
edukacyjnych

w zakresie ksztatcenia
zawodowego/ branzowego
zwiekszyt sie w ocenie
ankietowanych o ponad 62%
z czego w ponad 80% zwigzane
to byto z udziatem w
projektach zwigzanych w
ramach Poddziatania 9.3.1.
Z kolei w przypadku wzrostu
dopasowania ksztatcenia
wyzszego dla potrzeb
inteligentnych specjalizacji
wojewddztwa w
reprezentowanych przez
respondentdw uczelniach
wyzszych zwiekszyt sie on w
ocenie respondentdow o niemal
25% z czego w ponad 80%
wynikato to z udziatu w
projektach w ramach
Poddziatania 9.3.2.

zawodowego/branzowego

z regionalnymi
inteligentnymi
specjalizacjami

wdrazaniem
projektéw w
zakresie
infrastruktury
edukacyjnej
W nowej
perspektywie
dla Funduszy
Europejskich
dla Warmii i
Mazur 2021-
2027

zawodowego/ branzowego w
prowadzonym monitoringu
obejmujgcym regionalne
inteligentne specjalizacje.

LP. Tres$¢ wniosku Tres¢ rekomendacji Adresat Sposéb wdrozenia Termin Klasa
rekomendag;ji wdrozenia rekomendacji
3. Analizy pokazujg, ze wzrost Powigzanie szkolnictwa Departament | Uwzglednienie nie tylko szkolnictwa | IV kw. 2024 Programowa
dopasowania ksztatcenia wyzszego i szkolnictwa zajmujacy sie | wyzszego, ale réwniez szkolnictwa — Operacyjna
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Studia przypadku

1. Podniesienie jakosci i skutecznosci ustug zdrowotnych.

Nazwa przedsiewziecia/dziatania

1.
2.

Rozwdj specjalistycznych ustug medycznych - walka z COVID

Podniesienie poziomu jakosci ustug Szpitala Powiatowego w Ketrzynie poprzez wyposazenie
pracowni tomografii komputerowej i endoskopowej do komplekoswej diagnostyki i leczenia
nieinwazyjnego choréb ukfadu pokarmowego i oddechowego.

Rozwdj specjalistycznych ustug zdrowotnych poprzez doposazenie Szpitala Powiatowego w
Ketrzynie w nowoczesny sprzet i aparature medyczna.

Opis przedsiewziecia/dziatania

Projekt polegat na modernizacji Centralnej Sterylizatorni w Szpitalu Powiatowym w Ketrzynie.
Gtéwnym celem projektu byto zakupienie narzedzi i urzgdzen umozliwiajacych sterylizacje
réznych narzedzi i urzgdzen medycznych w centralnej sterylizatorni, co pozwolito na poprawe
jakosci ustug medycznych w tym szpitalu. Szpital ten zajmuje sie udzielaniem Swiadczen opieki
zdrowotnej, w tym stacjonarnych i catodobowych ustug zdrowotnych dla mieszkancow powiatu
ketrzynskiego. W kontekscie zagrozenia zwigzanego z COVID-19, projekt miat na celu
zapewnienie odpowiednich warunkow diagnostyki i hospitalizacji pacjentow z podejrzeniem lub
zakazeniem COVID-19. Szpital utworzyt izolatorium, ktére stanowito wydzielone pomieszczenia
majgce na celu ograniczenie ryzyka transmisji wirusa SARS-CoV-2 w szpitalu.

Zakres projektu obejmowat zakup urzgdzen i narzedzi do centralnej sterylizatorni, a kluczowe
etapy projektu to ogtoszenie i rozstrzygniecie postepowania na dostawe urzadzen i narzedzi,
dostawe, instalacje i uruchomienie zakupionych urzadzen oraz przeszkolenie wybranych grup
pracownikéw z zakresu obstugi i uzytkowania tych urzadzen.

Projekt ten wpisywat sie w zatozenia okreslone w Strategii Zintegrowanego Rozwoju
Regionalnego (SzO0P) dla Osi Priorytetowej "Dostep do wysokiej jakosci ustug publicznych", co
jest zgodne z celami walki z COVID-19. Realizacja $wiadczen zdrowotnych dla oséb z
podejrzeniem lub chorych na COVID-19 byta zgodna z priorytetami okreslonymi w SzOOP dla Osi
Priorytetowe] "Dostep do wysokiej jakosci ustug publicznych", a takze z dziataniem 9.1
"Infrastruktura ochrony zdrowia" i poddziataniem 9.1.1 "Rozwdj specjalistycznych ustug
medycznych" w ramach RPO WiM na lata 2014-2020.

Projekt miat na celu wyposazenie pracowni tomografii komputerowej i pracowni endoskopowej

w sprzet, ktéry umozliwi realizacje priorytetow regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa

warminsko-mazurskiego, opracowanych na podstawie Regionalnej Mapy Potrzeb Zdrowotnych.

Kluczowe priorytety to:

e Gastroenterologia: Poprawa dostepnosci i warunkdw leczenia specjalistycznego z zakresu
choroéb uktadu trawiennego.

e Onkologia: Poprawa dostepnosci do wczesnej diagnostyki w zakresie onkologii. W celu

zwiekszenia mozliwosci wykrywania nowotwordw uktadu oddechowego, projekt zaktadat
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zakup Videobronchoskopu oraz Tomografu Komputerowego. Do diagnostyki nowotworow
przewodu pokarmowego, projekt zaktadat zakup Videogastroskopu, Videoduodenoskopu,
Videokolonoskopu oraz Tomografu Komputerowego.

e Choroby uktadu kostno-stawowego: Poprawa mozliwosci diagnostyki w zakresie schorzen
ukfadu kostno-stawowego, kwalifikacji do zabiegdw endoprotezoplastyki, schorzen
zapalnych ukftadu ruchu poprzez zakup Tomografu Komputerowego.

Projekt zostat podzielony na dwie fazy:

e Fazal obejmowata zakup tomografu komputerowego, ktéry zostat zrealizowany 27.06.2016
roku.

e Fazall zaktadata zakup wyposazenia pracowni endoskopowej, a jej realizacja byta
zaplanowana do 31.12.2017 roku.

Projekt miat na celu spetnienie zatozen okreslonych w Strategii Zintegrowanego Rozwoju
Regionalnego (SzOOP) dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020. Dziatat zgodnie z zasadami okreslonymi w Wytycznych dotyczacych
kwalifikowalnosci wydatkéw. Celem operacyjnym projektu byto "Wzrost dostepnosci i jakosci ustug
publicznych," a oczekiwanym rezultatem byta poprawa jakosci i dostepnosci ustug opieki zdrowotnej
W regionie.

3. Celem projektu byto doposazenie podmiotu leczniczego w nowoczesny sprzet i aparature
medyczng. Obecnie uzywany blok operacyjny byt przestarzaty, a jego wyposazenie wymagato
modernizacji. Realizacja projektu wpisuje sie w inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia
i ma na celu polepszenie jakos$ci ustug medycznych w zakresie chirurgii ogdlnej oraz urazowo-
ortopedycznej. Poprawa stanu wyposazenia bloku operacyjnego przyczyni sie do poprawy
efektow zdrowotnych populacji w powiecie ketrzynskim. Projekt miat rowniez wptyw na rozwoj

specjalistycznych ustug medycznych w regionie.

Miejsce realizacji

powiat ketrzynski

Podmiot/podmioty zaangazowane w realizacje

SZPITAL POWIATOWY W KETRZYNIE

Informacje dot. finansowania inwestycji, w tym: koszt realizacji, sposéb finansowania oraz zrédto
srodkéw wykorzystanych na inwestycje

Wartosc:
1. 623 895,57 PLN
2. 1382060,27 PLN
3. 3551074,59 PLN

Whkfad UE:
1. 495812,71PLN
2. 1118697,54 PLN
3. 2846589,12 PLN
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Cel/priorytet RPO WiM, w ktory wpisuje sie opisywany przypadek

PISa

Szczegdtowy opis powigzania realizowanego dziatania z celami RPO WiM

Podniesienie jakosci i skutecznosci ustug zdrowotnych.

Opis wptywu na realizacje zatozert RPO WiM wraz z opisem osiggnietych efektéw i uwzglednieniem
perspektywy dtugotrwatej

v zwiekszenie liczby 0séb korzystajgcych z ulepszonych ustug opieki zdrowotnej
v' zwiekszenie odpornosci systemu na skutki COVI-19

Cechy wyrdézniajgce projekt jako ,,dobre praktyki”

v' realizacja 3 uzupetniajacych sie projektow, realizujgcych cele dziatania 9.1.1:

e Zakup narzedzi i urzadzen do centralnej sterylizatorni Szpitala Powiatowego w Ketrzynie,
umozliwiajgce prace dla catego Szpitala poprzez sterylizacje wszelkich narzedzi i urzadzen;

e wyposazenie pracowni tomografii komputerowej oraz pracowni endoskopowej w zakresie
umozliwiajgcym realizacje Priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa
warminsko- mazurskiego;

e doposazenie podmiotu leczniczego w nowoczesny sprzet i aparature medyczng celem
unowoczes$nienia i uruchomienia w petni funkcjonalnego bloku operacyjnego.

v' W efekcie zrealizowanych projektéw zwiekszyta sie dostepno$é do oferowanych ustug, a czas
oczekiwania na badania zmniejszyt sie z maksymalnie 12 miesiecy do 1 miesigca.

v" Wykorzystywanie zakupionego sprzetu w dziatalnosci szpitala dla réznych oddziatéw.,
zapewnienie mozliwosci wykonywania badan z wiekszg czestotliwoscig, co ponownie zmniejsza
czas oczekiwania pacjentdow i przyspiesza diagnoze oraz proces leczenia.

v Zakupiony sprzet, tak jak tomograf komputerowy czy endoskopy, umozliwia wczesng
diagnostyke i skuteczne leczenie wielu schorzen.

v' Realizowane projekty wptynety pozytywnie na efekty zdrowotne pacjentéw, podniesiono
standardy opieki medycznej w powiecie ketrzyniskim.

Wszystkie trzy projekty znaczgco przyczynity sie do poprawy jakosci i skutecznosci ustug
zdrowotnych, zapewniajgc dostep do nowoczesnego sprzetu medycznego i diagnostycznego oraz
tworzac lepsze warunki dla pacjentow i personelu medycznego. Wszystkie trzy projekty byty zgodne
z celami okreslonymi w regionalnej polityce zdrowotnej i pomogty w walce z réoznymi zagrozeniami

zdrowotnymi, w tym pandemig COVID-19.
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2. Podniesienie jakosci i skutecznosci ustug socjalnych

Nazwa przedsiewziecia/dziatania

Adaptacja budynku wielofunkcyjnego na budynek mieszkalny — mieszkania o charakterze
wspieranym wraz z zagospodarowaniem terenu i zakupem wyposazenia

Opis przedsiewziecia/dziatania

Projekt realizowany przez Powiat Olecki miat na celu znaczacg poprawe dostepnosci infrastruktury
mieszkan wspomaganych w regionie. W ramach projektu zrealizowano szereg dziata, ktore zostaty
opisane ponizej.

1. W zwigzku z niskim poziomem dostepnosci mieszkan wspomaganych oraz rosngcym
zapotrzebowaniem wsrdd oséb kwalifikujgcych sie do tej formy wsparcia, przebudowano
i nadbudowano budynek wielofunkcyjny na budynek mieszkalny wielorodzinny. Projekt ten
stat sie odpowiedzig na potrzeby oséb zaleznych, takich jak osoby starsze, osoby
niepetnosprawne oraz te znajdujace sie w trudnych sytuacjach zyciowych.

2. W ramach projektu utworzono i wyposazono 8 mieszkan, z czego 3 staty sie mieszkaniami
wspieranymi, a 5 mieszkaniami chronionymi.

3. Po zakonczeniu projektu liczba miejsc w infrastrukturze mieszkan wspomaganych wzrosta o
14,3% w poréwnaniu do roku 2014. tgczna liczba miejsc wyniosta 35.

4. Projekt skierowany jest do oséb zaleznych, takich jak osoby starsze, niepetnosprawne,
osoby chore, bezdomne, osoby w kryzysie, a takze osoby petnoletnie opuszczajgce rodzinne
formy pieczy zastepczej, placowki opiekunczo-wychowawecze i instytucje.

5. Projekt jest zgodny z Zatozeniami Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-
2020 w obszarze "PRZESTRZEN | MIEJSCE ZAMIESZKANIA". Celem projektu jest wspieranie
przestrzennego planowania architektonicznego dostosowanego do réznych grup wieku,

w tym 0s0b starszych.

6. Projekt odpowiada na dziatanie 9.2 w ramach SZOOP Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.

Podsumowaujac, ten projekt znaczgco poprawit dostepnoscé mieszkan wspomaganych w regionie
powiatu oleckiego, co miato pozytywny wptyw na jakos$¢ zycia oséb zaleznych, w tym oséb starszych
i niepetnosprawnych. Projekt jest zgodny z politykg senioralng oraz celami regionalnej polityki
zdrowotnej i spoteczne;j.

Miejsce realizacji

Powiat olecki

Podmiot/podmioty zaangazowane w realizacje

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olecku
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Informacje dot. finansowania inwestycji, w tym: koszt realizacji, sposéb finansowania oraz zrédto
Srodkéw wykorzystanych na inwestycje

Wartos¢ —2 558 110,34PLN
Whkfad UE — 1949 264,57 PLN

Cel/priorytet RPO WiM, w ktory wpisuje sie opisywany przypadek

Priorytet inwestycyjny 9a. Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktdre przyczyniajg sie
do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia
oraz przejscia z ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych

Szczegbtowy opis powigzania realizowanego dziatania z celami RPO WiM

Podniesienie jakosci i skutecznosci ustug socjalnych.

Opis wptywu na realizacje zatozert RPO WiM wraz z opisem osiggnietych efektéw i uwzglednieniem
perspektywy dtugotrwatej

v' Wzrost liczby miejsc w infrastrukturze mieszkah wspomaganych
v' Wzrost jakosci zycia 0s6b zaleznych, w tym osdb starszych i z niepetnosprawnosciami

Cechy wyrdzniajace projekt jako ,,dobre praktyki”

v' Tworzenie mieszkari wspomaganych w regionie pomaga zapewni¢ godne warunki
zamieszkania i odpowiednig opieke z uwagi na brak tego typu inwestycji i potrzeby
w zakresie wspierania oséb zaleznych tego typu projekt i zastosowane w nim rozwigzanie
jest potrzebny i wykorzystuje dostepny potencjat do skutecznej zmiany sytuacji oséb
zaleznych;

v Projekt jest zgodny z polityka senioralng, ktéra promuje dostosowanie przestrzeni i ustug do
potrzeb oséb starszych. Tworzenie mieszkan, ktore sg dostosowane do starszych oséb, jest
waznym krokiem w kierunku stworzenia przyjaznego $rodowiska dla senioréw.

v’ Projekt poprawia dostepnos¢ specjalistycznych ustug medycznych, zwtaszcza dla oséb
starszych i niepetnosprawnych. To moze przyczynic sie do wzrostu jakosci opieki zdrowotne;j
dla tych grup spotecznych.
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3. Wptyw RPO WiM 2014-2020 na stworzenie lepszych warunkéw ksztatcenia zawodowego i wyzszego,
w tym wyzszego zawodowego pod katem dopasowania oferty edukacyjnej do potrzeb rynku pracy
w wojewddztwie warmirisko-mazurskim.

Nazwa przedsiewziecia/dziatania

Budowa warsztatow szkolnych i wiaty magazynowej wraz z infrastrukturg towarzyszacy i
zagospodarowaniem terenu jako inwestycja w branzowe szkolnictwo zawodowe (Dziatanie 9.3.1)

Opis przedsiewziecia/dziatania

Przedmiotem inwestycji jest budowa warsztatéow szkolnych i wiaty magazynowej wraz

z infrastruktura towarzyszaca i zagospodarowaniem terenu na dziatce 227/130 w miejscowosci
Ruciane-Nida. Projekt polega na rozbudowie istniejgcej infrastruktury edukacyjnej na terenie
Zespotu Szkdl Lesnych w Rucianem-Nidzie. Na bazie powstatej i istniejgcej infrastruktury,
powstanie branzowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego (CKZiU). Projekt obejmuje
kilka zadan: - opracowanie studium wykonalnosci, - opracowanie projektéw technicznych, - nadzér
inwestorski, - prace budowlane (budowa obiektu warsztatowego, wiaty magazynowe;j,
zagospodarowanie terenu), - wyposazenie obiektow dydaktycznych, - promocja projektu.
Planowane przedsiewziecie jest odpowiedzig na zidentyfikowane problemy oraz potrzeby
srodowiska spoteczno-gospodarczego, ktdrych rozwigzanie jest celem RPO. Projekt bedzie
realizowany w ramach poddziatania 9.3.1 Infrastruktura ksztatcenia zawodowego. Celem
poddziatania sg lepsze warunki ksztatcenia zawodowego i wyzszego dopasowane do potrzeb rynku
pracy. Rezultatem interwencji ma by¢ lepsze dostosowanie warunkéw ksztatcenia zawodowego

i wyzszego do potrzeb rynku pracy co zwiekszy zainteresowanie tymi formami ksztatcenia a tym
samym liczbe absolwentéw szkdét wyzszych i zawodowych. Projekt wpisuje sie wprost w cele

i priorytety osi 9 oraz dziatania 9.3: projekt bowiem dotyczy budowy warsztatéw szkolnych —
rozbudowy infrastruktury dydaktycznej celem stworzenia branzowego centrum ksztatcenia
zawodowego i ustawicznego (CKZiU). Dodatkowo projekt wpisuje sie wprost w typy projektow
okreslonych dla konkursu i dziatania: ,wspieranie oraz tworzenie branzowych Centréw Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego lub innych podmiotdow realizujgcych zadania zbiezne z CKZiU na
potrzeby regionalnej gospodarki i inteligentnych specjalizacji wojewddztwa warminsko-
mazurskiego”. Projekt jest zgodny z zatozeniami SzOOP RPO w zakresie wskaznikéw produktu

i rezultatu.

Miejsce realizacji

Powiat Piski

Podmiot/podmioty zaangazowane w realizacje

Zespot Szkot Lesnych w Rucianem-Nidzie

Informacje dot. finansowania inwestycji, w tym: koszt realizacji, sposéb finansowania oraz zrédto

Srodkdéw wykorzystanych na inwestycje
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Dofinansowanie — 2 449 998,66 PLN
Wktad UE - 2 449 998,66 PLN

Cel/priorytet RPO WiM, w ktory wpisuje sie opisywany przypadek

Pl 10a

Szczegbtowy opis powigzania realizowanego dziatania z celami RPO WiM

Polepszenie warunkdw ksztatcenia zawodowego dopasowanego do potrzeb rynku pracy.

Opis wptywu na realizacje zatozern RPO WiM wraz z opisem osiggnietych efektéw i uwzglednieniem
perspektywy dtugotrwatej

v' zwiekszenie liczby uczniow
v budowanie marki szkoty

Cechy wyrézniajace projekt jako ,,dobre praktyki”

v realizacja projektéw (nie tylko w ramach Dziatania 9.3.1), ktdre uzupetniajg sie nawzajem w
tym pod katem sposobu funkcjonowania placéwki (tj. ZSL jest jednostka ksztatcenia
ustawicznego oraz zawodowego)

v' efektywna i skuteczna wspétpraca z organem prowadzacym w procesie pozyskiwania
srodkdéw

v' wspdtpraca z partnerem zagranicznym (z Niemiec), ktdra wykorzystana zostata przy realizacji
projektu

v' wspbtpraca z lokalnymi pracodawcami nad stworzeniem nowych programow szkoleniowych

v’ rekrutacja ucznidéw nie tylko z terenu wojewddztwa warmirisko-mazurskiego
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4. Wptyw RPO WiM 2014-2020 na poprawe warunkoéw edukacji ogélnoksztatcacej wspierajacej
umiejetnosci kluczowe ucznidw wojewddztwa warmirisko-mazurskiego.

Nazwa przedsiewziecia/dziatania

Utworzenie i wyposazenie czterech mobilnych pracowni edukacyjnych: fizyczno-astronomicznych
i chemiczno-przyrodniczej dla dzieci i mtodziezy z obszaréw OSI wojewddztwa warminsko-
mazurskiego (Poddziatanie 9.3.3)

Opis przedsiewziecia/dziatania

Inwestycja polega na utworzeniu i wyposazeniu 4 mobilnych pracowni edukacyjnych w ramach
uzupetnienia i wsparcia podstawy programowej dla dzieci i mtodziezy z terenéw OSI. Kazda
pracownia zawierac bedzie narzedzia zapewniajgce warunki pracy dla min. 30 uczniéw. W ramach
projektu zaplanowano nastepujgce dziatania: (1) Zakup wyposazenia do mobilnego laboratorium
w zakresie ksztatcenia z fizyki i astronomii. (2) Zakup zestawow grupowych klockdw i robotow
konstrukcyjnych. (3) Zakup i wyposazenie mobilnego planetarium 2D/3D . (4) Zakup wyposazenia
do mobilnego laboratorium w zakresie ksztatcenia z chemii/przyrody. (5) Zakup wyposazenia
ogoblnego. (6) Zakup Srodka transportu. Projekt bedzie realizowany we wspoétpracy z jednostkami
popularyzujgcymi nauke oraz szkotami, ktére braty aktywny udziat w opracowaniu programu
edukacyjnego i planu wydarzen. Powyzsze dziatania pozwolg rozwigzac nastepujgce problemy:
niska dostepnosé publicznych ustug edukacyjnych wysokiej jakosci, dotarcie do uczniéw z nawet
najbardziej oddalonych lokalizacji, niska zdawalnos$¢ egzaminéw, brak nowoczesnego sprzetu
edukacyjnego do przeprowadzania pokazow, doswiadczen, symulacji, nieadekwatny poziom
wyksztatcenia mieszkancow do potrzeb rynku, brak kadry wysoko wykwalifikowanej, niska
konkurencyjnos$¢ i innowacyjnos¢ przedsiebiorstw, wysoka stopa bezrobocia, niska rola nauki

i edukacji w zyciu mtodego pokolenia, przedwczesne koriczenie nauki. Projekt wpisuje sie w
zatozenia SzZOOP RPO WiM 9 Osi Priorytetowej - rozwigzuje problemy dostepnosci podstawowych
ustug publicznych (edukacyjnych) i poprawi zdawalno$¢ egzamindw. Najwazniejsze etapy realizacji
projektu to: zdefiniowanie i planowanie projektu (w tym dokonanie wszystkich uzgodnien,
opracowanie programu i planu edukacyjnego, przygotowanie SW oraz WoD), realizacja rzeczowa
projektu (zakupy wyposazenia i sprzetu), realizacja merytoryczna projektu (prowadzenie
lekcji/zajeé/organizacja wydarzen), kontrola i monitorowanie, zakoriczenie realizacji projektu.

Miejsce realizacji

Obszary OSI wojewddztwa warminsko-mazurskiego

Podmiot/podmioty zaangazowane w realizacje

Fundacja na rzecz Rozwoju Edukacji Dzieciecej FRRED
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Informacje dot. finansowania inwestycji, w tym: koszt realizacji, sposéb finansowania oraz zrédto
Srodkdéw wykorzystanych na inwestycje

Dofinansowanie — 2 451 769,32 PLN
Wktad UE -2 451 769,32 PLN

Cel/priorytet RPO WiM, w ktory wpisuje sie opisywany przypadek

Pl 10a

Szczegdtowy opis powigzania realizowanego dziatania z celami RPO WiM

Poprawienie warunkéw edukacji ogdlnoksztatcgcej wspierajgcej umiejetnosci kluczowe ucznidw.

Opis wptywu na realizacje zatozert RPO WiM wraz z opisem osiggnietych efektéw i uwzglednieniem
perspektywy dtugotrwatej

v' naten moment realizacji nie mozna okre$li¢ osiggnieotych efektéw

Cechy wyrézniajace projekt jako ,,dobre praktyki”

v wpisywanie sie dziatari w ramach projektu w dziatania statusowe organizacji realizujgcej
projekt

<

posiadanie wiedzy oraz doswiadczen zwigzanych z nowoczesnymi pomocami dydaktycznymi
przez organizacje realizujgcy projekt

wykorzystywanie innowacyjnych i nowoczesnych metod dydaktycznych w projekcie
wykorzystywanie innowacyjnych i nowoczesnych pomocy dydaktycznych w projekcie
wykorzystywanie formuty eksperymentéw w pracy z uczniami w projekcie

AN NEANEAN

potencjalny rozwdj kadry pedagogicznej w wyniku udziatu szkoty w projekcie (w tym
w zakresie zmiany $wiadomosci oraz wykorzystywania nowoczesnych metod dydaktycznych
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