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STRESZCZENIE

Celem badania pn. Ocena wptywu projektéw realizowanych w obszarach infrastruktury
zdrowotnej i ustug spotecznych oraz rewitalizacji na zmiane sytuacji wojewddztwa
lubuskiego w tych obszarach byto okreslenie wptywu wsparcia udzielonego w ramach RPO-
L2020 na poprawe i dostepnos¢ ustug medycznych i spotecznych w regionie (Dziatanie 9.1)
oraz ocena interwencji na obszarach zdegradowanych i jej wptywu na zycie spotecznosci

lokalnej (Dziatanie 9.2).
Na podstawie przeprowadzonego badanie ewaluacyjnego ustalono:

= Logika interwencji w Dziataniach 9.1 i 9.2 RPO-L2020 jest optymalna. W dziataniach
tych skoncentrowano sie na najwazniejszych problemach i deficytach regionu. Zakres
wsparcia w Programie byt scisle skorelowany ze zidentyfikowanymi problemami, co
pozwolito dofinansowac realizacje projektow, ktére przyniosty efekty zgodne z
potrzebami regionalnymi.

= Logika interwencji w Dziataniu 9.1 wykazuje zgodnosc z kierunkami polityki UE,
aczkolwiek wydaje sie koniecznym dokonanie wiekszej koncentracji dziatan w
przysztej perspektywie finansowej na pozaszpitalnych elementach opieki zdrowotne;j
(gtownie POZ). Jednak, aby takie dziatanie byto efektywne, niezbedne sg rozwigzania
systemowe w obszarze dziatalnosci POZ.

= Logika interwencji w Dziataniu 9.2 umozliwiata sprawne realizowanie przedsiewzie¢
rewitalizacyjnych. Trzeba jednak zauwazy¢, ze rewitalizacja finansowana z Dziatania
9.2 nie zawsze miata charakter kompleksowy. Niewiele projektéw tgczyto inwestycje
z EFRR z dziataniami z zakresu rewitalizacji spotecznej finansowanej z EFS. Na kwestie
zapewnienia kompleksowosci wsparcia nalezy potozyé wiekszy nacisk w przysztej
perspektywie finansowej (np. poprzez synchronizowanie naboréw z EFRR i EFS oraz
stawianie wymogu tgczenia inwestycji EFRR z dziataniami ograniczajgcymi
wykluczenie spoteczne).

= Alokacja finansowa przypisana do Dziatania 9.1 i 9.2 zostata oceniona jako

niewystarczajgca. Problemy i deficyty w obszarach objetych ww. dziataniami sg na
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tyle duze, iz konieczne jest nie tylko kontynuowanie interwencji, ale tez intensyfikacja
dziatan.

Wsparcie finansowe projektéw w ramach Dziatania 9.1 przyniosto wiele pozytywnych
efektéw. Do najwazniejszych z nich nalezga: zwiekszenie dostepnosci do ustug
medycznych, doposazenie placowek w nowy sprzet medyczny, poprawa jakosci
leczenia, objecie opiekg medyczng wiekszg liczbe mieszkancéw regionu oraz
skuteczniejsze przeciwdziatanie skutkom pandemii COVID-19.

Do gtéwnych efektow interwencji w ramach Dziatania 9.2 nalezy zaliczy¢é: pobudzenie
aktywnosci spotecznosci lokalnej, zwiekszenie jakosci zycia mieszkarncéw, zachowanie
lokalnych tradycji, ulepszenie funkcji rekreacyjnych terenéw objetych dziataniami, a
takze ograniczenie zjawiska wykluczenia spotecznego.

Wskazniki monitorujgce postepy w realizacji Dziatan 9.1 i 9.2 pokazujg wysoki poziom
wdrazania interwencji. W przypadku zadnego wskaznika nie zidentyfikowano ryzyka
nieosiggniecia wartosci docelowej. Czes¢ wskaznikdw osiggnie wartosci
ponadnormatywne, a wiec wyzsze od zaktadanych pozioméw docelowych.

Do kierunkdéw interwencji, ktére uznano za zgodne z obecnymi i przysztymi
potrzebami regionu w obszarze infrastruktury spotecznej i zdrowotnej, zaliczono:
inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie opieki geriatrycznej,
dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej, inwestycje w infrastrukture zdrowotng w
zakresie psychiatrii dzieciecej!, inwestycje w infrastrukture zdrowotng zwigzang z
chorobami uktadu krgzenia oraz chorobami nowotworowymi. Zwrdcono tez uwage
na koniecznos¢ reorganizacji POZ i zadedykowania osobnego wsparcia na ich rozwdj.
Jednak, aby takie dziatanie byto efektywne, niezbedne sg rozwigzania systemowe w
obszarze dziatalnosci POZ.

Do kierunkdéw interwencji, ktére uznano za zgodne z obecnymi i przysztymi

potrzebami regionu w obszarze rewitalizacji terenéw zdegradowanych, zaliczono:

!Jak wynika zatacznika nr 2 ,Strategia deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi” do projektu programu ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.”, dziatania na rzecz wsparcia psychiatrii oséb dorostych
oraz dzieci i mtodziezy bedg podejmowane na szczeblu krajowym, przy czym zauwazyé mozna kierunek
wsparcia, ktéry moze by¢ finansowany na poziomie regionalnym. Chodzi mianowicie o umozliwienie szpitalom
wielospecjalistycznym dostosowanie lub utworzenie oddziatéw psychiatrycznych.
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rewitalizacje obiektéw kulturalnych, historycznych i terendw zielonych. Zwrécono tez
uwage na nowe wyzwania, jakie pojawiac sie bedg na obszarach wymagajgcych
rewitalizacji. Wyzwania te bedg stymulowane przez proces starzenia sie
spoteczenstwa, wielochorobowos¢ osdéb starszych, ubdéstwo energetyczne oraz

depopulacje.
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SUMMARY

The purpose of the study titled Assessment of the impact of projects implemented in the

field of healthcare and social services infrastructure and redevelopment on the Lubuskie

Voivodeship’s situation in these fields was to determine the impact of the aid provided as

part of the RPO-L2020 on the improvement and availability of medical and social services in

the region (Measure 9.1) and to assess the intervention implemented in degraded areas and

its impact on the local community (Measure 9.2). Based on the conducted evaluation study,

it was determined that:

The logic of the intervention implemented in Measure 9.1 and Measure 9.2 of the
RPO-L2020 is optimal. The measures were focused on the most important problems
and deficits in the region. The scope of the Programme’s aid was strictly correlated
with the identified problems, thereby enabling the subsidisation of projects that
delivered results compatible with the regional needs.

The logic of the intervention in Measure 9.1 is compatible with the directions of the
EU polity, however it seems necessary to ensure a greater focus of the measures in
the next financial perspective on outpatient healthcare elements (mainly Basic
Healthcare institutions). However, in order for such a measure to be effective, it
requires systemic solutions for Basic Healthcare institutions.

The logic of the intervention in Measure 9.2 enabled an efficient implementation of
revitalization undertakings. It must however be noted that this revitalization was
often not complex. Not many projects combined EFRR investments with ESF
measures on the social and financial revitalization. The next financial perspective
must put more emphasis on ensuring the aid’s complexity (e.g. by synchronising the
EFRR and ESF recruitments and requiring combining EFRR investments with measures
that limit social exclusion).

The allocation of funds in Measure 9.1 and 9.2 was assessed as insufficient. The

problems and deficits in the fields covered by the aforementioned measures are big
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enough that they require not only the intervention’s continuation, but also the
measures’ intensification.

The financial aid for projects as part of Measure 9.1 brought many positive effects.
The most important effects include the following: improving the availability of
medical services, providing institutions with new medical equipment, improving the
treatment quality, covering a larger number of the region’s inhabitants with medical
care and more effective neutralisation of effects of the COVID-19 pandemic.

The main effects of the intervention implemented in Measure 9.2 are as follows:
stimulating the local community’s activity, improving the inhabitants’ quality of life,
maintaining local traditions, improving the recreational functionalities in areas
covered by the measures and limiting the social exclusion phenomenon.

The indicators intended for monitoring the progress in Measures 9.1 and 9.2 show a
high level of the intervention’s implementation. None of the indicators showed the
risk of failure to achieve the target value. Some indicators will exceed the target
values.

The intervention directions deemed compatible with the current and future regional
needs in terms of the social and healthcare infrastructure are as follows: investments
in healthcare infrastructure in the fields of geriatric, long-term, palliative and hospice
care, investments in healthcare infrastructure in the field of child psychiatry?,
investments in healthcare infrastructure in the fields or cardiovascular and cancer
diseases. Attention was also drawn to the need of reorganising Basic Healthcare
institutions and providing them with separate aid for development purposes.
However, in order for such a measure to be effective, it requires systemic solutions
for Basic Healthcare institutions.

The intervention directions deemed compatible with the current and future regional
needs in terms of degraded area redevelopment are as follows: redevelopment of

cultural and historic buildings as well as green areas. Attention was also drawn to

2 As stated in Appendix no. 2 “Deinstitutionalisation strategy: healthcare for people with mental disorders” for
the programme titled “Healthy Future. Strategic Framework for Healthcare System Development 2021-2017,
with perspective up to 2030”7, measures aimed at supporting adult, youth and child psychiatry are taken on the
national level, however it is possible to note the support direction that can be funded at a regional level. This
specifically concerns enabling general hospitals to adapt or establish psychiatry departments.

8
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new challengers that will emerge in areas that require redevelopment. These
challenges will be stimulated by the phenomenon of ageing society, multiple

morbidities among the elderly, energy poverty and depopulation.
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ROZDZIAL |
METODOLOGIA BADANIA
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CELE BADANIA

Gtéwnym celem przeprowadzonego badania byfa analiza wptywu wsparcia udzielonego w
ramach RPO-L2020 na poprawe i dostepnosé ustug medycznych i spotecznych w regionie
(Dziatanie 9.1) oraz ocena interwencji na obszarach zdegradowanych i jej wptywu na zycie

spotecznosci lokalnej (Dziatanie 9.2).
Cel gtéwny badania zostat osiggniety poprzez nastepujgce cele szczegdtowe:

1. Ocene skutecznosci, trwatosci, uzytecznosci, trafnosci i efektywnosci wsparcia w ramach
RPO-L2020 w obszarze rozbudowy infrastruktury zdrowotnej i ustug spotecznych oraz
rewitalizacji obszaréw zmarginalizowanych ekonomicznie i spotecznie.

2. Wskazanie czynnikéw, ktére przyczynity sie do realizacji celéw oraz barier, ktére
utrudnity osiggniecie zamierzonych efektéw w ramach przedmiotowych dziatan.

3. Identyfikacje dobrych praktyk w realizacji projektéw w obszarze infrastruktury
zdrowotnej oraz rozwoju obszaréw zmarginalizowanych wspétfinasowanych ze srodkow
RPO-L2020.

4. Wskazanie rozwigzan w zakresie infrastruktury zdrowotnej i ustug spotecznych oraz

obszaréw podlegajgcych rewitalizacji mozliwych do realizacji w perspektywie 2021-2027.

Rezultatem przeprowadzonej ewaluacji jest zestaw wnioskéw i rekomendacji, ktére
podsumowujg efekty wsparcia oferowanego w ramach Dziatania 9.1 i 9.2 RPO-L2020, a takze
pozwalajg na lepsze ukierunkowanie interwencji w przysztym okresie programowania, biorgc

pod uwage zapisy projektéw rozporzadzen KE.

KRYTERIA EWALUACYJNE

Badanie opierato sie na pieciu kryteriach ewaluacyjnych. Sg nimi:

trafnosé skutecznos¢ uzytecznosé efektywnosé
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Kryteria te zdefiniowano w nastepujacy sposoéb:

= Trafnos$¢ — rozumiana jako adekwatnos¢é planowania celdw interwencji i metod jej
wdrazania do zidentyfikowanych probleméw i wyzwan.

= Skuteczno$¢ — rozumiana jako ocena czy zatozone cele wsparcia zdefiniowane na
etapie programowania RPO-L2020 s3 osiggane dzieki realizowanym projektom w
obszarze rozbudowy infrastruktury zdrowotnej i ustug spotecznych oraz rewitalizacji
obszarow zmarginalizowanych ekonomicznie i spotecznie wraz z okresleniem wptywu
czynnikdow zewnetrznych na ostateczne efekty;

= Uzyteczno$é — rozumiana jako ocena catosci rzeczywistych efektéw w obszarze
rozbudowy infrastruktury zdrowotnej i ustug spotecznych oraz rewitalizacji obszaréw
zmarginalizowanych ekonomicznie i spotecznie wywotanych przez interwencje ze
srodkoéw Programu (zaréwno tych planowanych, jak i nieplanowanych), z
odniesieniem ich do wyzwan spoteczno-ekonomicznych;

= Efektywnos¢ — pozwoli oceni¢ ,,ekonomicznos¢” Programu, czyli relacje pomiedzy
naktadami (zasobami finansowymi, ludzkimi) a osiggnietymi efektami interwencji
(uzyskane produkty, rezultaty, oddziatywania);

= Trwatos¢ — pozwalajgca na okreslenie na ile efekty uzyskane w wyniku udzielonego

wsparcia sg trwate i pozostajg zauwazalne po zakoriczeniu projektu.

METODY BADAWCZE
W niniejszym badaniu zastosowano sze$¢ metod badawczych. Szczegdtowy opis

poszczegdlnych metod badawczych przedstawiono w raporcie metodologicznym.
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— analiza desk research

— ewaluacja oparta na teorii

— TDI

— CAWI/CATI mix mode

case study

— panel ekspercki

Analiza desk research

W ramach analizy desk research przeanalizowano rozporzadzania i dokumenty wyzszego
szczebla, dokumenty programowe, dokumentacje konkursowe naboréw w ramach
Dziatania 9.1 9.2, sprawozdania i informacje kwartalne z realizacji RPO-L2020 oraz dane
pochodzace z SL 2014 oraz ze statystyki publicznej. Szczegétowy wykaz dokumentéow

znajduje sie w zatacznik nr 1 Zrédta.
Ewaluacja oparta na teorii

Ewaluacje opartg na teorii oparto na dokumentach programowych, dokumentach
konkursowych naboréw w ramach Dziatania 9.1 i 9.2, a takze na danych BDL GUS. Zebrane

dane pozwolity odtworzy¢ logike interwenciji.
TDI

Wywiady TDI przeprowadzono z respondentami reprezentujgcymi zaréwno IZ RPO-L2020,

jak réwniez szerokie sSrodowisko interesariuszy. tacznie przeprowadzono 14 wywiaddw.
Instytucja Zarzadzajaca:

= Departament Zarzgdzania Regionalnym Programem Operacyjnym Urzedu

Marszatkowskiego — 4 wywiady z przedstawicielami: Kierownictwa Departamentu,
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Wydziatu Zarzgdzania RPO, Wydziatu Monitorowania i Ewaluacji, Wydziatu
Planowania Strategicznego

= Departament Programoéw Regionalnych Urzedu Marszatkowskiego — 2 wywiady z
przedstawicielami: Wydziatu Kontraktacji Inwestycji Publicznych, Wydziatu Rozliczen

Inwestycji Publicznych
Instytucjg Posredniczaca:

= Przedstawiciel ZIT MOF Zielona Géra — 1 wywiad,

= Przedstawiciel ZIT MOF Gorzéw WIlkp. — 1 wywiad

Ekspertami oceniajgcymi wnioski z zakresu Dziatarn 9.1 9.2 w ramach OP 9 — 3 wywiady

Ekspertami z zakresu infrastruktury ustug zdrowotnych, infrastruktury ustug spotecznych,

rewitalizacji — 3 wywiady.

CAWI/CATI mix mode

Badanie ilosciowe zostato z przeprowadzone z beneficjentami Dziatania 9.1 oraz 9.2 w

ramach RPO-L2020 (badanie na petnej populacji). tacznie przeprowadzono 23 wywiady.

TABELA 1 STRUKTURA PROBY BADAWCZEJ W BADANIU CAWI/CATI

Poddziatanie Liczba Liczba
beneficjentéw wywiadow

9.1.1 6 6
9.1.2 1 1
9.2.1 10 10
9.2.2 5 5
9.2.3 1 1

Razem 23 23

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie SL2014
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Case study

W ramach case study, na podstawie dokonanej analizy DR, wybrano potencjalne projekty do
opisania w ramach dobrych praktyk. Nastepnie, w celu pogtebienia analizy, przeprowadzono
5 wywiaddéw TDI z tymi Beneficjentami. Dobdr projektéw do badania konsultowano z IZ RPO-

L2020.
TABELA 2 STRUKTURA PROBY BADAWCZEJ W RAMACH CASE STUDY

Poddziatanie Liczba studiow przypadku

9.1.1 Infrastruktura zdrowotna i ustug spotecznych - 1

projekty realizowane poza formuta ZIT

9.1.2 Infrastruktura zdrowotna i ustug spotecznych - ZIT 1

Zielona Gora

9.2.1 Rozwa@j obszarow zmarginalizowanych — projekty 1

realizowane poza formuta ZIT

9.2.2 Rozwa@j obszarow zmarginalizowanych - ZIT 1

Gorzow Wikp.

9.2.3 Rozwdj obszaréw zmarginalizowanych - ZIT 1

Zielona Gora

Zrédto: opracowanie wiasne

Panel ekspercki

Panel ekspercki zrealizowano na korncu procesu badawczego. Wzieli w nim udziat:
przedstawiciel IZ RPO-L2020 (adresat rekomendacji), ekspert, Beneficjenci oraz ewaluator.

Celem panelu byto wypracowanie rekomendacji na podstawie wynikéw ptyngcych z badania.
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ROZDZIAL II

CHARAKTERYSTYKA 0S| PRIORYTETOWEJ 9
INFRASTRUKTURA SPOtECZNA
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ZAtOZENIA OSI 9

Os$ priorytetowa 9 ,,Infrastruktura spoteczna” w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego - Lubuskie 2020 finansowana jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego (EFFR). Alokacja srodkéw EFRR na dziatania podejmowane w ramach

OP 9 wynosi 117 254 783,00 euro.

Celem gtéwnym OP 9 RPO-L2020 jest wzrost dostepnosci i poprawa jakosci ustug

spotecznych, zdrowotnych i edukacyjnych w regionie.
Cele szczegdtowe OP 9 realizowane sg w ramach trzech priorytetéow inwestycyjnych:

Priorytetu Inwestycyjnego Pl 9a , Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spotecznga, ktére
przyczyniajg sie do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci
w zakresie stanu zdrowia, promowanie wigczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do

ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych, oraz przejscia z ustug instytucjonalnych na

ustugi na poziomie spotecznosci lokalnych” to:

= Poprawiona dostepnos¢ wysokiej jakosci infrastruktury zdrowotne;j.

= Poprawiona jakosc¢ infrastruktury spotecznej uwzgledniajgca obszary deficytowe.

Priorytetu Inwestycyjnego Pl 9b ,Wspieranie rewitalizacji fizycznej, gospodarczej i

spotecznej ubogich spotecznosci na obszarach miejskich i wiejskich” to:

= Zmniejszenie zagrozenia ubdstwem na obszarach zmarginalizowanych,

Priorytetu Inwestycyjnego Pl 10a , Inwestowanie w ksztatcenie, szkolenie oraz szkolenie
zawodowe na rzecz zdobywania umiejetnosci i uczenia sie przez cate zycie poprzez rozwoj

infrastruktury edukacyjnej i szkoleniowej” to:

= Zwiekszona dostepnosc wysokiej jakosci edukacji przedszkolnej,

= Lepsza jako$¢ infrastruktury edukacji ogélnej na poziomie podstawowym,
gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym,

= Zwiekszona dostepnosc oraz poprawa warunkow ksztatcenia i szkolenia

zawodowego.
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0§ 9 sktada sie z trzech Dziatan, w ramach ktérych wyodrebniono Poddziatania (dwa w

kontekscie Dziatarh 9.1 9.3 oraz trzy w przypadku Dziatania 9.2).

Dziatanie 9.1 Infrastruktura zdrowotna i ustug spotecznych

» Poddziatanie 9.1.1 Infrastruktura zdrowotna i ustug spotecznych — projekty
realizowane poza formuta ZIT

» Poddziatanie 9.1.2 Infrastruktura zdrowotna i ustug spotecznych — ZIT Zielona Géra

Dziatanie 9.2. Rozwdj obszaréw zmarginalizowanych

» Poddziatanie 9.2.1 Rozwdj obszaréw zmarginalizowanych — projekty realizowane
poza formuta ZIT
= Poddziatanie 9.2.2 Rozwdj obszardw zmarginalizowanych — ZIT Gorzow Wlkp.

= Poddziatanie 9.2.3 Rozwdj obszaréw zmarginalizowanych — ZIT Zielona Géra

Dziatanie 9.3 Rozwdj infrastruktury edukacyjnej

» Poddziatanie 9.3.1 Rozwdj infrastruktury edukacyjnej — projekty realizowane poza
formutg ZIT
» Poddziatanie 9.3.2 Rozwdj infrastruktury edukacyjnej — ZIT Gorzéw Wilkp.

Przedmiotem niniejszej ewaluacji jest ocena logiki interwenc;ji jedynie w ramach Dziatan 9.1 i
9.2. Oznacza to zatem, ze Dziatanie 9.3 znajduje sie poza zakresem badania. Ocena tego
dziatania zostata przeprowadzona w 2018 r. w ramach badania pn. Ewaluacja dziatan
podejmowanych na rzecz edukacji w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego —

Lubuskie 2020.
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ROZDZIAL Il1
LOGIKA INTERWENCJI W DZIAtANIU 9.1
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PRZEStANKI INTERWENCII

Dziatanie 9.1 , Infrastruktura zdrowotna i ustug spotecznych” wpisuje sie w Priorytet
Inwestycyjny Pl 9a , Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktére przyczyniajg sie
do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci w zakresie stanu
zdrowia, promowanie wigczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych,
kulturalnych i rekreacyjnych, oraz przejscia z ustug instytucjonalnych na ustugi na poziomie

spotecznosci lokalnych”.

Przed Dziataniem 9.1 postawiono dwa gtéwne cele. Pierwszym jest poprawa dostepnosci
wysokiej jakosci infrastruktury zdrowotnej dla mieszkaricédw. Jak zapisano w Szczegétowym
Opisie Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego — Lubuskie 2020 (SZOOP
RPO-L2020) , kluczowym wyznacznikiem jakosci zycia w regionie jest stan zdrowia
mieszkaricow”3. W dokumencie tym zauwazono, ze jedng z przyczyn wykluczenia
spotecznego jest niski dostep do ustug zdrowotnych. W tym kontekscie uznano, iz
interwencja ukierunkowana na wspieranie jakosci dostarczanych ustug zdrowotnych i
zwiekszenie ich dostepnosci dla spoteczenistwa, jest uzasadniona przez regionalne potrzeby i

uwarunkowania.

W SZOOP RPO-L2020 zwrdcono tez uwage na fakt, iz utrata zdrowia mieszkaricéw regionu
skutkuje przerywaniem aktywnosci zawodowej, co z kolei zwieksza ryzyko wystgpienia
ubdstwa. Aby zniwelowac ryzyko wykluczenia spotecznego zadeklarowano podjecie
wysitkdw na rzecz zapewnienia warunkow sprzyjajgcych poprawie i utrzymaniu dobrego

stanu zdrowia 0séb aktywnych zawodowo.

Istotng konstatacjg zawartg w analizowanym dokumencie jest stwierdzenie, ze skutecznos¢
profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia chordb zalezy w duzym stopniu od wyposazenia
placéwek w nowoczesny sprzet medyczny. W SZOOP zapisano, iz ,,wsparcie zostanie
ukierunkowane na zakup nowoczesnego, wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego.

Inwestycje w taka aparature umozliwig wczesne wykrywanie i leczenie chordb, co w efekcie

3 Szczegdtowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020, wersja nr 91,
Zielona Goéra 2021, s. 296.
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doprowadzi do poprawy stanu zdrowia mieszkancow i utrzymania liczy oséb aktywnych
zawodowo”%. Zwrécono przy tym uwage, ze interwencja powinna obejmowac inwestycje w
dziedzinie medycyny ukierunkowanej na opieke nad matka i dzieckiem, gdyz istotnym
problemem w regionie byt brak oddziatu intensywnej terapii pediatrycznej, laryngologii,
okulistyki oraz oddziatu zakaznego. Z przedstawionych wyzej opisdw wytaniaja sie trzy

przestanki podjecia interwencji w obszarze infrastruktury zdrowotnej. Sg nimi:

= Dostepnosc infrastruktury zdrowotne;j.
= Stan zdrowia mieszkancéw.

= Przerywanie aktywnosci zawodowej na skutek probleméw zdrowotnych.

Dostepnosc infrastruktury zdrowotnej

W kwestii dostepnosci do infrastruktury zdrowotnej w wojewddztwie lubuskim trzeba
powiedzie¢, iz przy projektowaniu logiki interwencji w Dziataniu 9.1 prawidtowo rozpoznano
ten problem. Jak pokazujg dane GUS, mieszkancy wojewddztwa lubuskiego w 2014 roku nie
mieli zapewnionej wysokiej dostepnosci do ustug medycznych. Liczba ludnosci na tézko w
szpitalach ogdlnych wynosita 230 oséb. Byt to jeden z najwyzszych wynikéw w kraju. Tylko w

wojewddztwie pomorskim wiecej oséb przypadato na tézko w szpitalach (247 oséb).

MAPA 1 LICZBA LUDNOSCI NA £tOZKO W SZPITALACH OGOLNYCH

188

175

ﬁ Ohsfupheane proe: ushugg Bing

@ GeaMames, Microsaft

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS

4 bidem.
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W 2014 roku na terenie wojewddztwa lubuskiego dziatato 547 przychodni, co stanowito 2,7
proc. wszystkich przychodni w kraju. Byt to zarazem jeden z najnizszych wynikéw na tle
wszystkich wojewddztw (tylko Opolszczyzna miata gorszy rezultat). Regiony o zblizonym
potencjale demograficznym, co Lubuskie, miaty znacznie bardziej rozbudowang

infrastrukture (np. Podlaskie — 753 placéwek).

MAPA 2 PRZYCHODNIE W SKALI WOJEWODZTW W 2014 R.

4.7%

Cshughaane praes ushagg Bing
@ GeaMames, Microsoft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

Pod wzgledem liczby przychodni przypadajgcych na 10 tys. ludnosci Lubuskie z wynikiem 5
wpisuje sie w $rednig obliczong dla Polski. Identyczny wynik uzyskato wiekszos¢
wojewddztw. Jednak cztery regiony (warminsko-mazurskie, $lgskie, podlaskie i toddzkie) majg
wyzszg srednig (6 placowek na 10 tys. ludnosci). W trzech wojewddztwach (kujawsko-
pomorskim, pomorskim i Swietokrzyskim) srednia liczba przychodni na 10 tys. mieszkancow

jest nizsza od Sredniej krajowej i wynosi 4.

Przecietna dostepnosé infrastruktury zdrowotnej w wojewédztwie lubuskim przetozyta sie na
jedng z nizszych w skali kraju liczby porad lekarskich w ramach ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej (AOZ) w przeliczeniu na 1 mieszkanca. Wynik dla analizowanego regionu
uksztattowat sie w 2014 roku na poziomie 6,6. Tylko Opolszczyzna, Podkarpacie i

wojewddztwo warminsko-mazurskie miaty gorszg Srednia.
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MAPA 3 PORADY LEKARSKIE W RAMACH AOZ | POZ W 2014 R. W PRZELICZENIU NA 1
MIESZKANCA

Ohsthugiwans proes ushugs Bing
@ GeoNames, Miorosoft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

Nieco lepiej wyglada liczba udzielonych porad w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej
(POZ) w przeliczeniu na 1 mieszkanca. Z wynikiem na poziomie 4.1 porad na 1 mieszkanca
Lubuskie znalazto sie nieco ponizej Sredniej krajowej (4.2). Taki sam wynik odnotowaty cztery
wojewddztwa. Trzy regiony zanotowaty gorszy wynik od Lubuskiego (matopolskie,
pomorskie, mazowieckie). Pozostate osiem wojewddztw miato wyzsze $rednia, co pokazuje,

ze na ich terenie dostepnos$é do ustug medycznych byta nieco wyzsza.
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MAPA 4 PORADY LEKARSKIE W RAMACH POZ W 2014 R. W PRZELICZENIU NA 1 MIESZKANCA

ahshighwans proer ushugg Bing
@ GeoMames, Microsoft

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS
Stan zdrowia mieszkancow

Mieszkancy wojewddztwa lubuskiego, podobnie jak mieszkarncy innych regionéw w Polsce,
narazeni sg na schorzenia, ktére w znacznej mierze nalezg do chordb cywilizacyjnych, w tym
przede wszystkim na choroby uktadu krgzenia oraz choroby nowotworowe, ktére powodujg

nasilenie umieralnosci.

Statystyki dotyczace umieralnosci pokazaty w 2014 roku, ze z powodu nowotwordw umiera
w regionie Srednio 251 oséb na 100 tys. ludnosci. Jest to szésty wynik w kraju. Pie¢ regionéw
(lubelskie, matopolskie, podkarpackie, podlaskie, warminsko-mazurskie) moze pochwali¢ sie
nizszymi statystykami dotyczacymi umieralnosci z powodu nowotwordéw. Srednia obliczona
dla kraju wyniosta 261. Najgorszy wynik odnotowano w woj. tédzkim (292 przypadkow

zgondw na 100 tys. ludnosci).
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MAPA 5 ZGONY Z POWODU NOWOTWOROW OGOLEM NA 100 TYS. LUDNOSCI

Ohstuphwane przez ushugy Bing
& GeoMames, Micmosoft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

W 2014 roku z powodu choréb uktadu krgzenia zmarto w wojewddztwie lubuskim 367 oséb
na 100 tys. ludnosci. Byt to jeden z nizszych wynikéw w skali kraju. Tylko Wielkopolska i
Pomorskie odnotowaty nizsze rezultaty. W pozostatych wojewddztwach sytuacja byta
znacznie gorsza. Najwiece]j przypadkow smierci z powodu chordéb uktadu krazenia
odnotowano w $wietokrzyskim (546 przypadkéw) i tédzkim (522). Srednia obliczona dla kraju

wyniosta 441.

MAPA 6 ZGONY 0SOB Z POWODU CHOROB UKtADU KRAZENIA NA 100 TYS. LUDNOSCI

Dbshugiwane preer ushugy Bing
i GeoMames, Microscft

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS
25

Fundusze ; Unia Europejska
Europejskie Rzeczpospolita Ll.l'el;lshle :
i Program R!giomlny - Polska = TR Suukliurdmllmy:sty(y)ne



W 2014 roku na 1000 urodzen zywych przypadato w wojewddztwie lubuskim srednio 3,81
zgondéw wsrdd niemowlat. Cztery wojewddztwa odnotowaty nizsze wyniki zgonéw wsréd
niemowlat ($wietokrzyskie, matopolskie, mazowieckie i pomorskie). Srednia obliczona dla

kraju wyniosta 4,22.

MAPA 7 URODZENIA MARTWE NA 1000 URODZEN

ahstughaans proer ushugg Bing
D GeoMames, Microsaoft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS
Przerywanie aktywnosci zawodowej na skutek problemoéw zdrowotnych

Choroba lub niepetnosprawnos$é w duzym stopniu wptywajg na zjawisko biernosci
zawodowej. W 2014 roku w wojewddztwie lubuskim byto 68 tys. oséb biernych zawodowo z
powodu chordéb lub niepetnosprawnosci. Nie liczgc oséb otrzymujgcych emeryture, ktére
rowniez wlicza sie w grupe biernych zawodowo, to wtasnie osoby chore lub
niepetnosprawne miaty najwiekszg reprezentacje w srodowisku biernych zawodowo. Wynik
Lubuskiego na poziomie 68 tys. 0sdb byt ponad dwa razy wyzszy niz na Opolszczyznie (30
tys.), ktora posiada zblizony potencjat demograficzny. Mniejszy wynik od Lubuskiego
zanotowato takze wojewddztwo swietokrzyskie (o 2 tys.), ktérej populacja jest liczniejsza od

liczby analizowanego regionu.
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MAPA 8 LICZBA BIERNYCH ZAWODOWO Z POWODU CHOROBY | NIEPEENOSPRAWNOSCI W
2014 R. [TYS. 0SOB]

Obshugiwane preez ushugg Bing
@ GeoMames, Microsoft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

W przypadku wojewddztwa lubuskiego najczestszg przyczyng orzeczen o niepetnosprawnosci
w 2012 roku byty: choroby uktadu krazenia, nowotwory, choroby uktadu kostno-stawowego,
urazy i zatrucia, a takze zaburzenia psychiczne. Nasilenie trzech przyczyn (nowotworéw,
chordb uktadu krazenia oraz urazoéw i zatrud) jest wyzsze od Sredniej obliczonej dla kraju, co

ukazuje gtéwne zrédta wptywajace na dezaktywizacje zawodowg mieszkancéw regionu.

Nalezy tez zwrdci¢ uwage na fakt, iz wojewddztwo lubuskie znajduje sie doktadnie w srodku
zestawienia, ukazujgcego zréznicowanie regionalne skali orzeczen o niepetnosprawnosci z
uwzglednieniem przyczyn jej wystgpienia. Najlepiej pod tym wzgledem prezentowato sie
wojewddztwo podlaskie. Z kolei najgorzej wypadto kujawsko-pomorskie. Rozpietosc

wskaznika orzeczen wynosita od 83 do 242.
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TABELA 3 ORZECZENIA USTALAJACE CALtKOWITA NIEZDOLNOSC DO PRACY | SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI LUB CALtKOWITA NIEZDOLNOSC DO
PRACY, LUB CZESCIOWA NIEZDOLNOSC DO PRACY W POLSCE WEDtUG PRZYCZYN | WOJEWODZTW W 2012 R.
Wojewddztwo Ogoétem | Nowotwory Zaburzenia Zaburzenia Choroby Choroby Choroby Choroby Choroby Choroby Choroby Urazy,

wydzielania psychiczne uktadu okai uktadu uktadu uktadu uktadu ukfadu zatrucia
wewnetrznego | izaburzenia | nerwowego | przydatkéw | krazenia | oddechowego | trawiennego kostno- MOoCzZowo iinne
zachowania oka stawowego -

ptciowego

POLSKA 177,6

38,6 3,7 19,2 13,0 3,2 39,6 2,3

kujawsko-pomorskie 242,4 54,9 5,4 19,9 21,3 3,1 56,2 4,5 4,8 33,6 2,1 19,2

warminsko-mazurskie 218,4 41,5 5,7 20,5 15,7 2,5 54,4 5,1 4,8 35,7 2,0 18,4

wielkopolskie 213,4 44,4 4,8 24,2 11,2 3,6 44,0 5,2 5,0 30,1 2,5 17,7

tédzkie 212,3 39,0 3,8 28,0 16,8 3,1 44,7 4,4 4,8 18,2 3,8 20,1

mazowieckie 203,2 43,6 4,8 21,0 15,5 3,3 45,1 51 51 25,2 3,0 14,6

zachodniopomorskie 196,1 48,5 3,4 21,0 14,6 4,0 45,7 4,1 4,0 18,6 2,7 13,7

HENNE 186,4 38,0 3,6 21,6 15,1 4,1 39,6 5,9 5,4 23,5 2,5 15,3

dolnoslaskie 174,7 42,0 3,3 14,1 11,5 2,9 39,6 4,2 4,3 20,9 19 14,4

lubuskie 174,0 46,7 2,5 12,6 8,0 2,8 46,7 2,8 4,0 18,6 19 16,8

lubelskie 170,6 34,2 3,3 21,5 13,2 2,7 41,9 4,7 3,6 21,4 1,5 13,2

podkarpackie 1519 27,5 4,2 26,0 13,2 4,8 29,6 2,0 2,4 19,2 2,8 9,4

mafopolskie 138,1 33,4 2,0 14,8 8,8 2,9 30,6 3,2 3,2 16,3 1,7 12,6

Swietokrzyskie 121,8 19,2 4,2 15,1 10,0 3,1 25,4 4,3 1,8 13,8 0,9 13,3

opolskie 117,8 37,8 1,3 8,4 4,8 2,4 34,7 2,2 2,8 9,3 2,4 58

pomorskie 108,7 24,6 2,6 9,6 10,6 1,4 22,7 2,3 2,4 14,8 1,2 5,4

podlaskie 82,9 28,1 18 10,8 3,9 2,2 19,0 1,0 1,8 5,9 1,3 3,5

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie NIZP-PZH (dane Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych)
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Drugim celem przyswiecajgcym Dziataniu 9.1 RPO-L2020 jest poprawienie jakosci
infrastruktury spotecznej z uwzglednieniem obszaréw deficytowych. W SZOOP zwrécono
uwage na zaleznos¢, polegajaca na tym, iz brak lub ograniczony dostep do ustug spotecznych,
w tym opiekuniczych, przyczynia sie do pogorszenia zdolnosci do uczestnictwa w zyciu
spotecznym i gospodarczym, co kolei moze wptywac na zwiekszenie ryzyka ubdstwa i
wykluczenia spotecznego. Przeciwdziatanie tym zjawiskom, jak wynika z analizowanego
dokumentu, wymaga wsparcia infrastruktury spotecznej, w tym opiekunczej, i wykorzystania
jej do efektywnego i skutecznego rozwigzywania problemoéw oséb z obszaru wykluczenia

spotecznego.

W dokumencie RPO-L2020 zapisano, ze ,majac na wzgledzie poprawe warunkdéw zycia w
wojewddztwie oraz wzrost poziomu zatrudnienia oséb z niepetnosprawnosciami (poprzez
m.in. przyspieszenie i poprawienie jakosci rehabilitacji zdrowotnej i spotecznej, zniwelowanie
barier architektonicznych) i podjecie pracy zarobkowej oséb niepracujgcych z powodu
sprawowania opieki nad osobami zaleznymi, konieczne jest wsparcie infrastruktury

spotecznej (w szczegdlnosci ustug opiekuriiczych) w regionie”>.

Z przedstawionych wyzej opisdw wytaniajg sie dwie kluczowe przestanki podjecia interwencji

w obszarze infrastruktury spotecznej. Sg nimi:

= Niezadawalajacy poziom aktywizacji zawodowej 0sdb z niepetnosprawnosciami.
= Niski poziom aktywizacji zawodowe] o0séb sprawujgcych opieke nad osobami

zaleznymi.

W przywotywanym dokumencie akcentowano, iz rozwdj infrastruktury spotecznej powinien
wpisywac sie w proces deinstytucjonalizacji, polegajacej na przechodzeniu od ustug w
ramach opieki instytucjonalnej do ustug $wiadczonych w spotecznosci lokalnej. Zmiana
paradygmatu w tym obszarze jest czesciowo wynikiem obowigzywania ,,0gdlnoeuropejskich
wytycznych dotyczacych przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na

poziomie lokalnych spotecznosci”, czesciowo zas sposobem na zapewnienie wyzszej jakosci

5> Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020, listopad 2020, s. 238.
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ustug spotecznych, przy jednoczesnym zachowaniu efektywnosci kosztowej $wiadczenia tego

typu ustug.
Niezadawalajacy poziom aktywizacji zawodowej 0oséb z niepetnosprawnosciami

Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz w grupie oséb z niepetnosprawnosciami w wieku 16 lat i
wiecej 20,9 proc. miato status oséb pracujgcych. Byt to jeden z najwyzszych wynikéw w
kraju. Pierwsze miejsce w zestawieniu regiondw zajeto kujawsko-pomorskie, w ktédrym udziat
niepetnosprawnych pracujgcych uksztattowat sie na poziomie 21,7 proc. Najgorzej pod tym

wzgledem prezentowata sie sytuacja w wojewddztwie matopolskim.

MAPA 9 WSKAZNIK ZATRUDNIENIA OSOB NIEPELENOSPRAWNYCH W WIEKU 16 LAT | WIECE)
W 2014 R.

Chsfughwane przez ushagg Bing
i GeoMames, Mioosoft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

Cho¢ na tle innych regiondw w kraju, sytuacja w wojewddztwie jawi sie pozytywnie, to
nalezy pamietac o fakcie, iz populacja 0séb z niepetnosprawnosciami liczyta w Lubuskim w
2014 roku 139 tys. 0sdb, z czego 109 tys. miato status biernych zawodowo (ponad % ogétu).
Na podstawie przedstawionych wyzej danych trzeba uznac przestanke podjecia interwencji

za w petni uzasadniona.
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WYKRES 1 OSOBY NIEPELNOSPRAWNE W WIEKU 16 LAT | WIECEJ WEDtUG TYPU
AKTYWNOSCI

= aktywni zawodowo ogétem = bierni zawodowo

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS
Niski poziom aktywizacji zawodowej osob sprawujacych opieke nad osobami zaleznymi

Dla 45 tys. mieszkarnicéw wojewddztwa lubuskiego gtéwng przyczyna biernosci zawodowej
byty w 2014 roku obowigzki rodzinne i zadania zwigzane z prowadzeniem domu (12,3 proc.
wszystkich przypadkéw biernosci zawodowej). W tej kategorii mieszczg sie osoby, ktére nie
mogaq podjac¢ zatrudnienia, gdyz zajmujg sie osobami zaleznymi (dzie¢mi, seniorami,
niepetnosprawnymi). Niedostateczna dostepnos¢ ustug spotecznych, w tym opiekunczych,

stanowita czynnik ograniczajgcy szanse aktywizacji zawodowych tego typu oséb.
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MAPA 10 LICZBA BIERNYCH ZAWODOWO Z POWODU OBOWIAZKOW RODZINNYCH W 2014
R. [TYS. OSOB]

ahshughwans proer ushugg Bing
D GeoMames, Micrcsoft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

ZAtOZENIA INTERWENCII

» W jakim stopniu interwencje podejmowane w ramach Dziatania 9.1 przyczyniajg sie do

realizacji polityki UE w zakresie ustug zdrowotnych i spotecznych?

Srodki UE przewidziane na Dziatanie 9.1, Infrastruktura zdrowotna i ustug spotecznych”
wynoszg 51 799 245 euro, w tym zdecydowang wiekszos$¢ alokacji (49 688 780 euro)
przypisano do Poddziatania 9.1.1 , Infrastruktura zdrowotna i ustug spotecznych — projekty
realizowane poza formutg ZIT”, natomiast 2 110 465 euro skierowano na Poddziatanie 9.1.2

yInfrastruktura zdrowotna i ustug spotecznych— ZIT Zielona Géra”.
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WYKRES 2 ALOKACJA UE NA DZIAtANIE 9.1 [EURO]

2110 465,00

49 688 780,00

M Poddziatanie 9.1.1 Poddziatanie 9.1.2

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie SZOOP RPO-L2020

Jak wynika z wywiadéw przeprowadzonych zaréwno z przedstawicielami Instytucji
Zarzadzajgcej RPO-L2020, jak rdwniez z pracownikami Instytucji Posredniczgcej oraz
beneficjentami, poziom alokacji na Dziatanie 9.1 zgodnie uznano za niewystarczajaca. Z
uwagi na deficyty sektora zdrowia nie tylko w regionie, ale i w catej Polsce, konieczne sg, jak
przekonywali uczestnicy badania jakosciowego, dalsze inwestycje i wieksze naktady
finansowe na ten cel. Trzeba jednak zauwazyé, iz poziom alokacji nie wynikat z decyzji
podejmowanych na szczeblu regionalnym, lecz uzalezniony byt od wytycznych Komisji
Europejskiej. Inna rzecz, ze alokacja ta zostata zwiekszona, na co wptyw miata pandemia
koronawirusa SARS-CoV-2. Dodatkowg alokacje przeznaczono m.in. na projekt pt. Lubuskie
kontra Wirus - przeciwdziatanie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 poprzez zakup
aparatury medycznej do intensywnej terapii oraz srodkdéw ochrony osobiste] i dezynfekcji dla
jednostek ochrony zdrowia. Dofinansowanie z EFRR wyniosto ponad 53,4 min zt.

Beneficjentem byto Wojewddztwo Lubuskie.

Trudno powiedziec. Jesli chodzi o srodki, ktére otrzymalismy na realizacje
tego celu, to byty niewielkie. To znaczy ogdlnie Komisja Europejska
zatozZyta, ze nie jest to dziatanie priorytetowe i nie powinno by¢ szeroko
reprezentowane za pomocq srodkow. Dostalismy ich niewiele i one sie
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zwiekszyty w trakcie epidemii Covid-19, ale to tez dlatego, ze kolejne

problemy przybyty. [przedstawiciel Instytucji Zarzagdzajacej]

Przy ustalaniu i podziale srodkdw przez Komisje Europejskq zostato tyle
przeznaczone na czes¢ zdrowotng, tutaj nie mozna nie wiadomo jak dzielic,
okreslony procent musiat tutaj by¢ przekazany, przeznaczony na to
dziatanie i nie mozna byto przekazac wiecej srodkéw. [przedstawiciel

Instytucji Zarzadzajacej]

W ramach Dziatania 9.1 wsparcie ukierunkowano na pieé¢ typow projektéow. Zostaty one

ocenione przez pryzmat zgodnosci z kierunkami polityki UE w dziedzinie zdrowia,

infrastruktury zdrowotne;j i infrastruktury spotecznej.

TYP PROJEKTU Zgodnosc¢ z
kierunkami
polityki UE

| Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w Tryb v
powigzaniu ze zidentyfikowanymi na poziomie konkursowy
krajowym i regionalnym obszarami deficytéow Tryb
(m.in. choroby uktadu krazenia, nowotworowe, pozakonkursowy

uktadu kostno-stawowo-miesniowego, ukfadu
oddechowego, psychiczne, geriatryczne) oraz

odzwierciedlajgce potrzeby regionalne.

Il Inwestycje w infrastrukture zdrowotng, zwigzang z Tryb v
opiekag nad matka i dzieckiem (miedzy innymi w konkursowy
zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, Tryb
pediatrii, kardiologii i kardiochirurgii dzieciecej, pozakonkursowy

chirurgii dzieciecej, psychiatrii dzieciecej

hematologii i onkologii dzieciecej).

1} Inwestycje w infrastrukture spoteczng stuzaca Tryb v
aktywizacji spoteczno-zawodowej oséb konkursowy

zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
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TYP PROJEKTU

Zgodnos¢ z

kierunkami

polityki UE

spotecznym oraz rozwojowi ustug spotecznych
Swiadczonych w interesie ogdlnym, wptywajgce na
rozwdj regionalny i lokalny, poprzez eliminowanie
barier przyczyniajacych sie do wykluczenia (np. w
zakresie infrastruktury rehabilitacyjnej, projekty
infrastrukturalne sprzyjajace aktywizacji
spoteczno-zawodowej, projekty zwigzane z
zapewnieniem ustug opiekuriczych i wsparcia

rodziny oraz pieczy zastepczej).

v Inwestycje w infrastrukture zdrowotng, Tryb v
podmiotéw leczniczych swiadczgcych ustugi w konkursowy
zakresie opieki geriatrycznej, dtugoterminowej,
paliatywnej i hospicyjnej.

\' Inwestycje zwigzane z ograniczaniem skutkow Tryb v
epidemii choroby COVID-19. pozakonkursowy

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie SZOOP RPO-L2020

Wyodrebnione typy projektdw sg w petni zgodne z kierunkami polityki UE w zakresie

zdrowia, infrastruktury zdrowotnej i spotecznej. Trzeba jednak zauwazyé, ze w ramach RPO-

L2020 skupiono sie w gtdwnej mierze na poprawie infrastruktury szpitalnej, podczas gdy

oczekiwania Komisji Europejskiej szty w kierunku wsparcia podstawowej opieki zdrowotnej.

Totez uzyskanie aprobaty KE i Ministerstwa Zdrowia na realizacje niektorych inwestycji (np.

utworzenie Centrum Zdrowia Matki i Dziecka w Zielonej Gérze) wymagato wiele wysitku.

Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z zapisami projektu Umowy Partnerstwa na lata 2021-2027,

nadal majg byé wspierane gtéwnie pozaszpitalne elementy opieki zdrowotnej, opierajaca sie

na zasadzie deinstytucjonalizacji. Wydaje sie wiec koniecznym, aby w nowej perspektywie

finansowe] potozy¢ wiekszy nacisk na rozwdj POZ i AOZ.
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Skupilismy sie na brakach w infrastrukturze szpitalnej. Choc ze strony
Komisji te wskazania byty troszeczke inne, zeby wieksze wsparcie kierowac
do POZ. To, co my widzimy to ogromne zapdznienie, jesli chodzi o
infrastrukture szpitalnqg. Brak byfo z prawdziwego zdarzenia szpitala
pediatrycznego i to byt nasz priorytet. O rozszerzenie wtedy jeszcze szpitala
wojewddzkiego o oddziat matki i dziecka. Ale nie tylko. Radioterapia, to
samo. To radioterapia i pediatria, to byty gtdwne bolqgczki. Mozna jeszcze

geriatrie uznac za nasz priorytet. [przedstawiciel Instytucji Zarzadzajacej]

OCZEKIWANE EFEKTY INTERWENCIJI

Oczekiwane efekty wyrazone sg wskaznikami na poziomie priorytetdw inwestycyjnych,
wskazanymi w dokumencie RPO. Ponizsza tabela przedstawia oczekiwane efekty interwencji

Dziatania 9.1 opisane w postaci wskaznikéw strategicznych:

TABELA 4 POZADANE EFEKTY INTERWENCJI W RAMACH DZIAtANIA 9.1 (WSKAZNIKI

STRATEGICZNE)

Wskaznik Poddziatanie Wartos¢ Wartos¢
bazowa docelowa
Sredni pobyt chorego w 9.1.1 53 5 >poprawa zdrowia
dniach w szpitalach ogdlnych mieszkancow
regionu

>skrécenie czasu

hospitalizacji

Liczba gospodarstw 9.1.2 40 297 36831 | >zmniejszenie sfery
domowych korzystajgcych ze ubdstwa
srodowiskowej pomocy >poprawa sytuacji
spotfecznej materialnej

mieszkancow

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie RPO-L2020
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WDRAZANIE INTERWENCII

Realizacja projektdw w obszarze infrastruktury zdrowotnej byta skomplikowanym procesem,
ztozonym z wielu etapow. W pierwszej fazie Wnioskodawca sktadat do instytucji
Zarzadzajacej RPO-L2020 fiszke, w ktorej okreslat specyfike projektu, ktérg zamierzat
zrealizowad, dzieki dofinansowaniu z EFRR. Na bazie zebranych fiszek tworzony byt przez
Instytucje Zarzadzajgca plan dziatan, ktéry, po pierwsze, musiat uzyskac zgode od Wojewody
Lubuskiego oraz, po drugie, zyskac akceptacje Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji
interwencji EFSI. Komitet ten posiada status podkomitetu w ramach Komitetu do spraw
Umowy Partnerstwa, utworzonego na podstawie art. 14| ustawy wdrozeniowej. Zgodnie z
Umowa Partnerstwa jest gtéwnym narzedziem koordynacji interwencji ze sSrodkéw UE. W
jego sktad wchodzg przedstawiciele strony rzgdowej, samorzgdowej, organizacji
pozarzadowych oraz przedstawiciele innych podmiotéw majacych wptyw na sytuacje w
ochronie zdrowia. Celem koordynacji jest zapewnienie wtasciwego ukierunkowania
interwencji, zapobieganie ich naktadaniu sie, zapewnienie efektywnosci kosztowej oraz
precyzyjne dostosowanie interwenc;ji do zidentyfikowanych, na poziomie kraju i
poszczegblnych regiondw, potrzeb. Otrzymanie pozytywnej opinii Komitetu otwierato droge
do standardowej procedury, polegajacej na ogtoszeniu wezwania do ztozenia wniosku w

trybie pozakonkursowym.

Opisany wyzej system rodzi ambiwalentne oceny. Z jednej strony zauwazono, ze dziatalnos¢
Komitetu w pewnym stopniu ogranicza swobode w kreowaniu zatozen polityki regionalnej. Z
drugiej jednak strony pozwala optymalizowa¢ inwestycje w dziedzinie infrastruktury

spotecznej i zdrowotnej, co pozwala na efektywniejsze wydatkowanie Srodkdw europejskich.

W ramach Dziatania 9.1 RPO-L2020 przeprowadzono tgcznie 10 naboréw, z czego 7 dotyczyto
Poddziatania 9.1.1, a 3 Poddziatania 9.1.2. Najwiecej naboréw ogtoszono w 2016 roku (w
sumie 5). W 2017 i 2019 roku Instytucja Zarzgdzajgca RPO-L2020 nie ogtosita nowych
nabordw. Konkursy nastawione na wsparcie rozbudowy infrastruktury spotecznej
zakoniczono juz w 2017 roku. Inaczej sytuacja prezentuje sie w odniesieniu do Poddziatania
9.1.1, w ramach ktérego ostatni nabér (prowadzony w trybie pozakonkursowym)

rozstrzygnieto w | kwartale 2021 roku.
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WYKRES 3 NABORY W RAMACH DZIAtANIA 9.1 RPO-L2020
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W Poddz. 911 ™ Poddz. 9.1.2

z

rodto: opracowanie wtasne na podstawie SL2014

Budzety konkurséw organizowanych w ramach Poddziatania 9.1.1 byly zréznicowane i
miescity sie w przedziale od 4 do 56 mlIn zt. Najmniejszg alokacje skierowano na pierwszy
nabodr, w czasie ktdrego dofinansowano realizacje dwdéch projektéw ukierunkowanych na
rozwdj infrastruktury zdrowotnej. Najwiekszg alokacje przeznaczono na nabdr w trybie
pozakonkursowym, w ramach ktérego udzielono wsparcia finansowego na utworzenie
Centrum Zdrowia Matki i Dziecka w Wojewddzkim Szpitalu Klinicznym im. Karola

Marcinkowskiego w Zielonej Gérze Sp. z o.0.

WYKRES 4 BUDZETY NABOROW W RAMACH PODDZIAtANIA 9.1.1

RPLB.09.01.01-1200-08-P02/20 | 2 439 752
RPLB.09.01.01-1z00-08-P02/16 | 56 000 000
RPLB.09.01.01-1z00-08-P01/21 | 8 500 000

RPLB.09.01.01-1z00-08-P0i/20 | ;5 000 000
RPLR.09.01.01-1z00-08-P01/18 | 13 827850
RrPLB.09.01.01-1z00-08-F01/16 [N 2 41 010

RPLR.09.01.01-1200-08-K01/16 [l 4 ooo 000

0 10000000 20000000 30000000 40000000 50000000 60000000

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie SL2014

Mniejsze dysproporcje, jesli idzie o strumienie finansowe kierowane na poszczegdlne
nabory, wida¢ w Poddziataniu 9.1.2. Najmniejszy budzet wynidst 3,4 min zt i dotyczyt on
naboru ogtoszonego jeszcze w 2015 roku. Zgtoszono wéwczas jeden wniosek o

dofinansowanie. Przeszedt on pozytywnie ocene formalng i merytoryczng, dzieki czemu
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dofinansowany zostat projekt pt. Rozbudowa Hospicjum im. Lady Ryder of Warsaw w
Zielonej Gérze. Dwa nabory z 2016 roku miaty bardzo zblizone alokacje (ok. 4,9 min zt). W
ramach jednego z nich nie wytoniono projektu do dofinansowania. Wynikato to z faktu, iz
whniosek o dofinansowanie po uzyskaniu pozytywnego wyniku po ocenie formalnej i
merytorycznej zostat wycofany przez Wnioskodawce (Miasto Zielona Géra) i w zwigzku z tym
nie zostat on przekazany do dalszego etapu oceny, tj. do oceny pod katem zgodnosci ze
Strategia ZIT Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Zielonej Géry. W kolejnym naborze z
powodzeniem wytoniono projekt do dofinansowania. Wsparcie uzyskat projekt pt.
Rozbudowa infrastruktury spotecznej z przeznaczeniem na Swiadczenie ustug

rehabilitacyjnych, opiekunczych oraz mieszkania chronione w Zielonej Goérze.

WYKRES 5 BUDZETY NABOROW W RAMACH PODDZIAtANIA 9.1.2 [Zt]

RPLB.09.01.02-1Z.00-08-K02/16 _ 4,893 430
RPLB.09.01.02-1Z.00-08-K01/16 _ 4952763
RPLB.09.01.02-1Z.00-08-K01/15 _ 3 400 000

0 2000000 4,000 000 6000 000

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie SL2014

Przeprowadzone nabory w Dziataniu 9.1 pozwolity wytoni¢ 10 projektéw do dofinansowania,
z czego 8 realizowanych jest w Poddziataniu 9.1.1, a 2 w Poddziataniu 9.1.2. Wedfug stanu na
koniec Il kwartatu 2021 roku, procentowy poziom realizacji zobowigzan UE na lata 2014-
2020 na podstawie zawartych uméw o dofinansowanie wynosi dla Pl 9a 97,12 proc. Jesli
wzig¢ pod uwage wydatki z zatwierdzonych wnioskéw o ptatnos$é, to poziom realizacji
zobowigzan UE bedzie nizszy (59,05 proc.). Trzeba jednak powiedzie¢, iz aktualnie osiggnieto

wysoki poziom realizacji alokacji finansowej przypisanej do Pl 9a.

Fundusze : ; Unia Europejska
Europejskie Recpospollts gy LBUSHE e
Program Regionalny - Strukturalne | Inwestycyjne



TABELA 5 POSTEPY FINANSOWE REALIZACII PI SA

Priorytet inwestycyjny Poziom % wykorzystanej Poziom %
alokacji na podstawie wykorzystanej
zawartych umow alokacji na

podstawie

zatwierdzonych

whnioskow o

ptatnosc

9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i 97,12% 59,05%
spoteczng, ktére przyczyniajg sie do
rozwoju krajowego, regionalnego i
lokalnego, zmniejszania nierdwnosci w
zakresie stanu zdrowia, promowanie
wiaczenia spotecznego poprzez lepszy
dostep do ustug spotecznych, kulturalnych i
rekreacyjnych, oraz przejscia z ustug
instytucjonalnych na ustugi na poziomie

spotecznosci lokalnych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie informacji kwartalnej z realizacji RPO-L2020 (lI

kwartat 2021 r.)

REALIZOWANE PROJEKTY

Sposrdd 10 realizowanych projektéw z zakresu infrastruktury spotecznej i zdrowotne;j
najwiecej wpisywato sie w typ | interwencji (4 projekty). W IV typ interwencji dotyczacy
inwestycji w infrastrukture zdrowotng, podmiotéw leczniczych swiadczacych ustugi w
zakresie opieki geriatrycznej, dfugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej wpisywaty sie w
sumie 3 projekty. Pozostate typy interwencji byty realizowane przez pojedyncze projekty.

Warte uwagi jest jednak to, iz wszystkie typy interwencji znalazty swojg praktyczna
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realizacje, dzieki czemu zapewniono kompleksowg interwencje w odpowiedzi na istniejgce

problemy i deficyty.

TABELA 6 REALIZOWANE PROJEKTY W DZIAtANIU 9.1

Numer TYP TYP TYP TYP | TYP
Tytut projektu

poddziatania

Lubuskie kontra Wirus - przeciwdziatanie pandemii
koronawirusa SARS-CoV-2 poprzez zakup aparatury
9.1.1 medycznej do intensywnej terapii oraz srodkéw v
ochrony osobistej i dezynfekcji dla jednostek

ochrony zdrowia

Lubuskie Mtode i Zdrowe: Modernizacja poprzez
9.1.1 rozbudowe bloku operacyjnego v
Wielospecjalistycznego Szpitala SPZOZ w Nowej Soli

Poprawa jakosci i dostepnosci ustug zdrowotnych
9.1.1 poprzez rozbudowe Hospicjum sw. Kamila w v

Gorzowie WIlkp, woj. lubuskie

Przebudowa i modernizacja Klinicznego Oddziatu

Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Klinicznego
9.1.1 v
Oddziatu Okulistyki w Szpitalu Uniwersyteckim w

Zielonej Gorze Sp. z 0. 0.

Rozbudowa Hospicjum przy ulicy Prostej w Zielonej
9.1.1 v
Gorze

Rozbudowa Wielospecjalistycznego Szpitala
Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp. spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig o Osrodek
9.1.1 v
Radioterapii, w celu zwiekszenia dostepnosci do
wysokie] jakosci ustug zdrowotnych w obszarze

choréb nowotworowych

Utworzenie Centrum Zdrowia Matki i Dziecka w
9.1.1 Szpitalu Uniwersyteckim im. Karola v

Marcinkowskiego w Zielonej Gérze Sp. z o.0.
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Numer TYP | TYP TYP | TYP  TYP
Tytut projektu

poddziatania

Wdrozenie robotycznych systemow wsparcia
zabiegdw chirurgicznych na Gtéwnym Bloku
9.1.1 Operacyjnym Wielospecjalistycznego Szpitala v
Wojewddzkiego w Gorzowie WIlkp. Sp. z 0. 0. — Etap
[

Rozbudowa Hospicjum im. Lady Ryder of Warsaw w
9.1.2 v
Zielonej Gorze.

Rozbudowa infrastruktury spoteczne;j z
przeznaczeniem na swiadczenie ustug

9.1.2 v
rehabilitacyjnych, opiekuriczych oraz mieszkania

chronione w Zielonej Gérze.

Razem 4 1 1 3 1

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie SL2014

WERYFIKACJA ZASTOSOWANEJ LOGIKI INTERWENCII

» Jak oceniana jest logika interwencji w zakresie infrastruktury zdrowotnej i spotecznej?
» W jakim stopniu inwestycje dofinansowane ze srodkéw Programu odpowiadaty

najwazniejszym potrzebom w regionie?

Na podstawie powyzszych analiz, ponizej przedstawiono logike interwencji Dziatania 9.1 w
postaci tabeli ujmujgcej podstawowe elementy interwencji i zwigzki przyczynowo-skutkowe
miedzy nimi w formie szeregu zdan warunkowych, wychodzgcych od przestanek interwencji i

dochodzacych do oczekiwanych efektéw.
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Poddziatanie W zwiagzku z tym, ze... ...to jezeli... ...i dodatkowo... ..to... ...i w efekcie... ...dzieki czemu...

(przestanki: problemy/ potrzeby

(interwencja, (opis warunkéw (efekty bezposrednie - (efekty posrednie (osiggniecie celu)

zdiagnozowane w 2014 r.) dziatania) realizacji dziatan) produkty) - rezultaty)

9.1.1 dostepnosc¢ do infrastruktury zostanie przeznaczona osoby z = osobyte zasoby rynku pracy
zdrowotnej utrzymywata sie rozbudowana, zostanie na te problemami poprawig stan w wojewddztwie
na niskim poziomie zmodernizowana, dziatania kwota zdrowotnymi swojego lubuskim beda
infrastruktura zdrowotna doposazona sie¢ dofinansowania 49 znajda zdrowia bardziej
byta nieréwnomiernie podmiotéow 688 780 EUR; profesjonalng, = szybko efektywnie
rozwinieta wewnatrz sktadajacych sie wybrane zostang fatwo dostepng i powrdca na wykorzystane

wojewodztwa na regionalng projekty do nowoczesng rynek pracy i zmniejszy sie

stan zdrowia mieszkaricow infrastrukture dofinansowania, opieke zdrowotng rozpoczna zjawisko biernosci
regionu nie byt zadawalajacy zdrowotna ktore sg najbardziej aktywnos¢ zawodowej
starzeje sie spoteczenstwo potrzebne z punktu zawodowa ograniczone

mieszkancy regionu zapadaja

widzenia deficytow

zostanie ryzyko

na choroby cywilizacyjne regionu wykluczenia
(gtéwnie choroby uktadu spotecznego
krazenia i nowotwory) populacja
problemy zdrowotne wojewodztwa
wptywajg na dezaktywizacje lubuskiego

zawodowg i wzrost ryzyka

wykluczenia spotecznego

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie dokumentéw programowych zwigzanych z RPO-12020

znajdowac sie
bedzie w lepszej
kondycji

zdrowotnej
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Poddziatanie

W zwiagzku z tym, ze...

(przestanki: problemy/ potrzeby

zdiagnozowane w 2014 r.)

...to jezeli...

(interwencja, dziatania)

...i dodatkowo...
(opis warunkéw

realizacji dziatan)

...to...
(efekty
bezposrednie -

produkty)

...i w efekcie...
(efekty
posrednie -

rezultaty)

...dzieki czemu...

(osiggniecie celu)

912 = infrastruktura spoteczna zostanie przeznaczona osoby = powrdca zmniejszy sie stopa

byta nierdownomiernie rozbudowana, zostanie na te bezrobotne i na rynek bezrobocia wsrdd osdb z
rozwinieta wewnatrz zmodernizowana dziatania kwota bierne pracy i niepetnosprawnosciami
wojewddztwa lubuskiego sie¢ podmiotéw dofinansowania zawodowo rozpoczna zasoby rynku pracy w

= osobyz wchodzacych w 2110 465 EUR; uzyskaja aktywnosé wojewoddztwie lubuskim
niepetnosprawnoscig w sktad regionalne;j wybrane profesjonalne zawodowg beda bardziej
niedostatecznym stopniu infrastruktury zostang wsparcie efektywnie
zostaty wtgczone w rynek spotecznej, projekty do wykorzystane

pracy
= osoby opiekujace sie
osobami zaleznymi bardzo

czesto oddalone sg od

opierajacej sie na
zasadzie

deinstytucjonalizacji

dofinansowania,
ktore sa
najbardziej

potrzebne z

zmniejszy sie zjawisko
biernosci zawodowe;j
ograniczone zostanie

ryzyko wykluczenia

rynku pracy punktu widzenia spotecznego
=  brak aktywnosci grozi deficytow
wystgpieniem ryzyka regionu

wykluczenia spotecznego

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie dokumentéw programowych zwigzanych z RPO-L2020
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Logika interwencji w Poddziataniu 9.1.1 zostata zaprojektowana w prawidtowy sposdb.
Ocene te oparto na trzech przestankach. Po pierwsze, wiasciwie zdiagnozowano problemy i
deficyty w obszarze zdrowia i infrastruktury zdrowotnej w wojewddztwie lubuskim. Widaé
wyraznie, ze zaprojektowane zatozenia Dziatania 9.1 zostaty scisle powigzane z istniejgcymi
problemami. Po drugie, przewidziane przez Instytucje Zarzgdzajgcg RPO-L2020 typy
projektéw przewidzianych do dofinansowania w ramach Poddziatania 9.1.1 w wysokim
stopniu odpowiadaty na potrzeby regionalne. Wybdr projektéw do dofinansowania opierat
sie na ztozonym, wieloetapowym procesie, w ktérym szczegétowo weryfikowano zgodnosé z
potrzebami regionu oraz zasadno$¢ realizacji planowanych inwestycji. Po trzecie wreszcie,
zatozenia interwencji w ramach Dziatania 9.1 wykazujg zgodnos¢ z kierunkami polityki UE w

obszarze infrastruktury spotecznej i zdrowotne;j.
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ROZDZIAL IV
LOGIKA INTERWENCJI W DZIAtANIU 9.2
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PRZEStANKI INTERWENCII

Dziatanie 9.2 Rozwdj obszardw zmarginalizowanych wpisuje w priorytet inwestycyjny 9b
»Wspieranie rewitalizacji fizycznej, gospodarczej i spotecznej ubogich spotecznosci na

obszarach miejskich i wiejskich”.

Celem Dziatania 9.2 jest wtgczenie spotecznosci zamieszkujgcych obszary peryferyjne i

zdegradowane i ograniczenie zjawiska wykluczenia spotecznego na tych terenach.

W SZOOP RPO-L2020 podkreslono, ze skutkiem ubocznym transformac;ji ustrojowej i
gospodarczej z przetomu lat 80. i 90. XX wieku byta degradacja niektérych terendw w
wojewddztwie lubuskim pod wzgledem spotecznym, ekonomicznym i infrastrukturalnym®.
Ustanie zycia gospodarczego (np. wskutek zamkniecia nierentownych zaktaddéw pracy) i
dynamiczny wzrost bezrobocia przyczyniaty sie do nawarstwiania problemdw spotecznych
(np. ubdstwa). Na terenach zdegradowanych mozna tez zaobserwowac zapasé
infrastrukturalng, przez co jakos¢ zycia jest duzo nizsza niz na obszarach nie wymagajacych

rewitalizacji.

W przywotanym dokumencie zauwazono, ze przedsiewziecia z zakresu rewitalizacji maja
stuzy¢ niwelowaniu negatywnych zjawisk zwigzanych z problemami spotecznymi. Efektem
dziatan rewitalizacyjnych ma by¢ przywrdcenie lub nadanie obszarom zdegradowanym
nowych funkcji spotecznych, gospodarczych, edukacyjnych, kulturalnych, rekreacyjnych lub

turystycznych.

Warto zwréci¢ uwage na fakt, iz inwestycje w zakresie rewitalizacji (finansowane z EFRR)
muszg byé podejmowane w scistym powigzaniu z dziataniami zwigzanymi z rewitalizacja
spoteczng finansowang z EFS. Takie rozwigzanie ma pozwoli¢ na kompleksowe
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu i ubdstwu. Co istotne, wsparcie mogg uzyskac
inwestycje dotyczgce budowy przebudowy lub adaptacji budynkdw, obiektéw, terendw i

przestrzeni wynikajgce z programow rewitalizacji pozytywnie ocenionych przez IZ RPO oraz

6 Szczegbtowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020, wersja nr 91,
Zielona Goéra 2021, s. 311.
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wpisanych do Wykazu programéw rewitalizacji gmin wojewddztwa lubuskiego
przyjmowanego w drodze uchwaty Zarzgdu Wojewddztwa Lubuskiego. W wykazie tym

znajdujg sie obecnie programy rewitalizacyjne 54 gmin wojewddztwa lubuskiego.

Z przedstawionych wyzej opisdw wytaniajg sie dwie przestanki podjecia interwencji w

zakresie rewitalizacji. Sq nimi:

= problem bezrobocia

= zasieg ubdstwa

Problem bezrobocia

W 2014 roku stopa bezrobocia obliczona dla kraju wyniosta 11,4 proc. Na terenie
wojewddztwa lubuskiego bezrobocie byto nieco wyzsze i osiggneto poziom 12,5 proc.
Najwyzszg stope bezrobocia mozna byto zaobserwowaé w wojewddztwie warminsko-
mazurskim (18,7 proc.). Z kolei najnizsze bezrobocie w Polsce odnotowano w Wielkopolsce

(7,6 proc.).

MAPA 11 STOPA BEZROBOCIA REJESTROWANEGO W 2014 R.

Obshugiwane preer ustugg Bing
& Geokames, Microsoft

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS
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Pod wzgledem bezrobocia sytuacja wewngatrz wojewddztwa byta silnie zréznicowana.
Najnizszg stope bezrobocia rejestrowano w dwdch gtdwnych miastach wojewddztwa
lubuskiego. W Gorzowie Wielkopolskim bezrobocie uksztattowato sie w 2014 roku na
poziomie 5,9 proc., tymczasem w Zielonej GArze wyniosto 7.3 proc. W trzech powiatach
(strzelecko-drezdeneckim, zaganskim i nowosolskim) bezrobocie przekroczyto poziom 20
proc. W krosniefskim i miedzyrzeckim stopa bezrobocia wynosita 18,6 proc. W pozostatych
powiatach sytuacja wyglagdata nieco lepiej, aczkolwiek daleka byta od stanu zréwnowazenia

rynku pracy.

MAPA 12 STOPA BEZROBOCIA W POWIATACH WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO W 2014 R.

Obshugiwane preez ustugg Bing
£ GeoMamas, Microsoft, Tom Tom

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS
Zasieg ubdstwa

Oszacowane przez GUS wskazniki zagrozenia ubdstwem w Polsce pokazujg znaczgce

zréznicowanie terytorialne tego problemu. W 2014 roku ubdstwo skrajne wahato sie w
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przedziale od 4,7 proc. ($lagskie) do 14,8 proc. w warminsko-mazurskim. W analizowanym
regionie ubdstwo skrajne dotyczyto 7,8 proc. gospodarstw domowych. Ubdstwo relatywne
obejmowato 17,4 proc. gospodarstw w wojewddztwie lubuskim, przy sredniej obliczonej dla
kraju na poziomie 16,2 proc. Problem ubdstwa relatywnego miat najmniejszg skale na
Mazowszu (11,4 proc.). Najwyzsze nasilenie tego problemu uwidaczniato sie w warminsko-
mazurskim (26 proc.). Ponizej ,ustawowej” granicy ubdstwa zyto 13,3 proc. gospodarstw w

Lubuskim. Wynik ten jest 0 1,1 punkt proc. wyzszy od sredniej obliczonej dla kraju.

TABELA 7 UBOSTWO W POLSCE W 2014 R.

WOJEWODZTWO UBOSTWO UBOSTWO "USTAWOWA"
SKRAJNE RELATYWNE GRANICA
UBOSTWA

POLSKA 7,4 16,2 12,2
DOLNOSLASKIE 5,6 12,0 8,8
KUJAWSKO-POMORSKIE 9,5 20,2 15,6
LUBELSKIE 8,2 17,1 12,8
LUBUSKIE 7,8 17,4 13,3
tODZKIE 5,4 13,1 9,4
MALOPOLSKIE 6,6 16,9 12,1
MAZOWIECKIE 5,2 11,4 8,1
OPOLSKIE 8,0 14,0 10,5
PODKARPACKIE 8,7 21,1 15,3
PODLASKIE 10,9 23,9 18,0
POMORSKIE 6,5 14,8 11,6
SLASKIE 4,7 11,9 8,9
SWIETOKRZYSKIE 12,2 22,6 17,2
WARMINSKO-MAZURSKIE 14,8 26,0 21,0
WIELKOPOLSKIE 10,1 21,7 16,4
ZACHODNIOPOMORSKIE 7,2 15,3 12,0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS
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Na tle innych regionéw w Polsce, wojewddztwo lubuskie wyrézniato sie wysoka liczbg osdb,
ktérym przyznano $wiadczenia pomocy spotecznej na 10 tys. ludnosci. Wynik dla
analizowanego regionu to 601 o0soéb (5 wynik w zestawieniu wojewddztw), przy Sredniej
obliczonej dla kraju na poziomie 487 osdb. Najnizszy wynik zanotowano na obszarze
wojewddztwa slaskiego (367). Z kolei najszerszy zasieg pomocy spotecznej obserwowano w

wojewddztwie warminsko-mazurskim (837 oséb pobierato $wiadczenia na 10 tys. ludnosci).

MAPA 13 LICZBA OSOB, KTORYM PRZYZNANO SWIADCZENIA POMOCY SPOtECZNEJ NA 10
TYS. LUDNOSCI

3530

357

Obehughwane prees ushige Bing
& GeoMames, Microscft

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

Ubdstwo byto jednym z gtéwnych powoddw przyznawania pomocy gospodarstwom
domowym z wojewddztwa lubuskiego. Z powodu ubdstwa najwiecej rodzin uzyskato pomoc
w czterech powiatach: zarskim (3 214), zaganskim (2 875), strzelecko-drezdeneckim (2 617) i
nowosolskim (2 418). Duze nasilenie tego problemu byto tez widoczne w Gorzowie WIkp.

(2 275), powiecie zielonogdrskim (2 076) oraz powiecie gorzowskim (1 940). W pozostatych

powiatach sytuacja wyglgdata nieco lepiej.
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MAPA 14 RODZINY, KTORYM PRZYZNANO POMOC Z POWODU UBOSTWA

312

Obshugiwane preez ushugg Bing
£ GeoMamas, Microscft, TomTom

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS

ZAtOZENIA INTERWENCI

Realizacja przedsiewzie¢ rewitalizacyjnych jest procesem wieloetapowym. Pierwszg rzeczg
jest to, ze rewitalizacja mogta by¢ przeprowadzona na terenie zdegradowanym pod

warunkiem, ze teren ten byt wyznaczony w Programie Rewitalizacji. Jesli wiec dana gmina
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nie przeprowadzita czynnosci diagnostycznych prowadzonych do przyjecia programu
rewitalizacji, to automatycznie byta ona pozbawiona szans na pozyskanie srodkéw na
realizacje tego typu dziatai. Trzeba jednak powiedzieé, ze na terenie wojewddztwa
lubuskiego wiele gmin podjeto dziatania ukierunkowane na opracowanie programu
rewitalizacji. Przyczynit sie do tego bez watpienia fakt udzielenia gminom kompleksowego

wsparcia w tym zakresie.

Kilka lat temu Ministerstwo zorganizowato taki program, do ktérego mogty
przystgpic wszystkie gminy. Gminy mogty uzyskac wsparcie na wykonanie
tych dokumentow i wtedy wykaz tych projektow szybko sie zapetnit, a
obecnie jeszcze trwa program ministerialny, ktdry jest skierowany na
wsparcie eksperckie, czyli my, jako cztonkowie zespotu ds. rewitalizacji
jestesmy zobligowani do pomocy dla gmin w zakresie opracowywania
programow w zakresie rewitalizacji i tez przedstawiciele tych gmin mogg
uczestniczy¢ w szerequ szkolen, ktdre sq tez realizowane przez ekspertow
zewnetrznych. Czyli to szto dwutorowo. [przedstawiciel Instytucji

Zarzadzajacej]

Przyjete na poziomie gmin programy rewitalizacji podlegaty w dalszej kolejnosci weryfikacji
pod katem zgodnosci z Wytycznymi Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie rewitalizacji
w programach operacyjnych na lata 2014-2020. Weryfikacje przeprowadzat Zespét ds.
rewitalizacji dziatajgcy w ramach 1Z RPO-L2020.

Pozytywnie zweryfikowane programy rewitalizacji trafiaty do Wykazu programéw
rewitalizacji (prowadzonego i na biezgco aktualizowanego przez IZ RPO-L2020), a gminy
uzyskiwaty prawo do ubiegania sie o dofinansowanie projektow rewitalizacyjnych ze

srodkoéw EFSI.

Pomimo faktu, iz wiele trudnosci stato przed gming, ktéra dazyta do przygotowania
programu rewitalizacji, to obecnie 54 gminy z wojewddztwa lubuskiego posiadajg
opracowane dokumenty tego typu. Gtéwne trudnosci w opracowaniu programu rewitalizacji
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zwigzane sg z dostepem do danych statystycznych, ktére pozwolityby zobrazowac sytuacje

na danym terenie.

Trudno jest gminom, zwtaszcza na obszarach wiejskich, wyznaczy¢
prawidfowo obszar rewitalizacji. Poniewaz nie dysponujq one dostepem do
wskaznikéw w podziale na mate obszary, czyli sotectwa. Po pierwsze mato
0s0b mieszka na takim obszarze wiejskim i czasami statystyka nie obejmuje
tego typu wskaznikow, bo jest anonimizacja tych danych. [przedstawiciel

Instytucji Zarzadzajacej]

W badaniu wybrzmiata réwniez opinia, iz metodologia wyznaczania obszaréw
zdegradowanych premiuje gtdwnie obszary miejskie, podczas gdy obszarom wiejskim
trudniej jest wykazac zasadno$¢ interwencji. Z tego tez powodu nalezatoby uzupetnic te
metodologie o rozwigzania dedykowane obszarom wiejskim, gdzie koncentracja probleméw
moze nie uzyskiwa¢ odpowiedniego poziomu uzasadniajgcego dziatanie w ramach
programow rewitalizacji, podczas gdy dziatania naprawcze dotyczace przestrzeni i
aktywnosci spotecznej sg pozgdane, a nie znajdujg odpowiedniego narzedzia wsparcia

publicznego.
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RYSUNEK 1 SCHEMAT PROCESU WERYFIKACJI PROGRAMU REWITALIZACII

Ztozenie programu zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w ogfoszeniu lub jego
aktualizacjach

1. Ztozenie do weryfikacji programu rewitalizacji

Weryfikacja (35 dni kalendarzowych od daty

) dokumentu) 1.1, wynik weryfikacji pozytywny

wpisanie programu rewitalizacji do wykazu
prowadzonego przez IZ RPO-12020

W przypadku negatywnej oceny program
rewitalizacji podlega poprawie w terminie 30
dni kalendarzowych (strony postepowania
moga uzgodnic inny termin nie przekraczajacy
30 dni kalendarzowych)

Ponowna weryfikacja programu rewitalizacji
porwadzona jest w terminie 14 dni
kalendarzowych od dnia dostarczenia
poprawionego programu rewitalizacji

Wynik negatywny weryfikacji na tym etapie, jak
i nieztozenie do ponownej weryfikacji
poprawionego dokumentu w terminie,
skutkuje zakoriczeniem weryikacji. Mozliwe jest
ponowne ztozenie dokumentacji, przy czym
proces weryfikacji biegnie od poczatku.

Zrodto: 1Z RPO-L2020

1.2, wynik weryfikacji negatywny

zwrot przez IZ RPO programu rewitalizacji do
dalszych prac

zlozenie poprawionego programu rewitalizacji
do ponownej weryfikacji

ponowna weryfikacja programu rewitalizacji

wynik weryfikacji
pozytywny

wynik weryfikacji
negatywny

wpisanie programu
rewltalizacji do wykazu
prowadzonego przez I
RPO-L2020

zakoriczenie procesu
weryfikac|i

Alokacja na Dziatanie 9.2 ,,Rozwdj obszaréw zmarginalizowanych” wyniosta 42 910 337 euro.

Ponad potowa srodkéw finansowych (23 240 337 euro) zostata skierowana na realizacje

projektéw w ramach Poddziatania 9.2.1 ,,Rozwdj obszaréw zmarginalizowanych — projekty

realizowane poza formutg ZIT”. Poddziatanie 9.2.2 uzyskato alokacje na poziomie ponad 8

mlin euro, co stanowito 18,8 proc. catej alokacji przypisanego do Dziatania 9.2. Natomiast

budzet Poddziatania 9.2.3 ,,Rozwdj obszaréw zmarginalizowanych — ZIT Zielona Géra”

ksztattowat sie na poziomie 11 585 975 euro (27 proc. ogétu srodkéw UE skierowanych na

Dziatanie 9.2).

Alokacja przypisana do Dziatania 9.2 zostata uznana za dalece niewystarczajaca, aby méc

zrealizowac taki zakres dziatan, jaki jest konieczny ze wzgledu na problemy i zapdznienia
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terenéw zdegradowanych. Za zwiekszeniem alokacji finansowej opowiedzieli sie

przedstawiciele ZIT Gorzowa WIkp. oraz ZIT Zielonej Gory.
WYKRES 6 ALOKACJA SRODKOW UE W RAMACH DZIAtANIA 9.2 [EURO]
25 000 000,00 23 240 337,00

20 000 000,00

15 000 000,00
11585 975,00

10 000 000,00

8 084 025,00

5000 000,00

0,00
Poddz. 9.2.1 Poddz. 9.2.2 Poddz. 9.2.3

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie SZOOP RPO-L2020

W ramach Dziatania 9.2 zakres wsparcia obejmuje dofinansowanie kompleksowej
rewitalizacji obszaréw wynikajacych z programoéw rewitalizacji. Przedsiewziecia
rewitalizacyjne, aby uzyska¢ dofinansowanie, muszg odnosi¢ do obszaréw objetych
programami rewitalizacyjnymi, ktére uzyskaty pozytywng ocene 1Z RPO oraz trafity do
Wykazu programoéw rewitalizacji gmin wojewddztwa lubuskiego przyjmowanego w drodze
uchwaty Zarzgdu Wojewoddztwa Lubuskiego. Kompleksowa rewitalizacja zdegradowanych
obszaréw moze polega¢ m.in. na: przebudowie lub adaptacji zdegradowanych budynkdw,
obiektéw i terendw, realizacji inwestycji dotyczgcych infrastruktury komunalne;j,
uporzadkowaniu przestrzeni publicznej itp. Zakres potrzebnych dziatan rewitalizacyjnych dla

danego terenu zdegradowanego powinien wynika¢ z gminnego programu rewitalizacji.
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OCZEKIWANE EFEKTY INTERWENCIJI

Oczekiwane efekty wyrazone sg wskaznikami na poziomie priorytetdw inwestycyjnych,
wskazanymi w dokumencie RPO. Ponizsza tabela przedstawia oczekiwane efekty interwencji

Dziatania 9.2 opisane za pomocg wskaznika strategicznego:

TABELA 8 POZADANE EFEKTY INTERWENCJI W RAMACH DZIAtANIA 9.2 (WSKAZNIK

STRATEGICZNY)

Wskaznik Poddziatanie Wartos¢ Wartos¢
bazowa docelowa
2012 2023
Wskaznik 9.2.1 13,3 11,4 > zmniejszenie
zagroienia 9.2.2 sfery ubdstwa
ubdéstwem 9.2.3 > poprawa
relatywnym jakosci zycia na
terenach
zdegradowanych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie RPO-L2020

WDRAZANIE INTERWENCII

W Dziataniu 9.2 przeprowadzono tacznie 12 naboréw, z czego 1 w ramach Poddziatania
9.2.1, 8 w Poddziataniu 9.2.2 i 3 w ostatnim Poddziataniu. Odpowiednio w roku 2016, 2017 i
2018 zorganizowano po 3 nabory. W 2019 roku przeprowadzono 2 konkursy. Rok pdzniej
ogtoszono jeden konkurs i byt to zarazem ostatni nabér w Dziataniu 9.2 (wedtug stanu na
koniec Il kwartatu 2021 roku). Jak wynika jednak z przyjetego harmonogramu, kolejne

nabory wnioskow planowane sg w Il potowie 2021 r.
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WYKRES 7 NABORY W RAMACH DZIAtANIA 9.2 RPO-L2020

2 2 2
2
T 1 1 1 1 1
1
- 0 0 0 0 0.0 0 0 O
0

2016 2017 2018 2019 2020 2021

B Poddz. 921 ™ Poddz 9.2.2 Poddz. 9.2.3

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie SL2014

Budzet naboru z 2016 roku na realizacje projektéw rewitalizacyjnych w ramach Poddziatania
9.2.1 wynidést ponad 18,1 min zt. Ztozono wéwczas 12 wnioskéw o dofinansowanie (kazdy
otrzymat pozytywng ocene formalng i merytoryczng) i tyle samo projektéw uzyskato

dofinansowanie.

W ramach Poddziatania 9.2.2 alokacja w naborach bytfa zréznicowana. Miescita sie ona w
przedziale od 2,5 mIn zt do ponad 22,6 min zt. W wiekszosci naboréw prowadzonych w tym
poddziataniu sktadano po jednym wniosku o dofinansowanie. Tylko dwa nabory pozwolity
wytoni¢ do dofinansowania wiekszg liczbe projektow (maksymalnie 4). W catym Poddziataniu

9.2.2 dofinansowano realizacje 13 projektdéw z zakresu rewitalizacji.

WYKRES 8 BUDZETY NABOROW W RAMACH PODDZIAtANIA 9.2.2 [Zt]

RPLB.09.02.02-12.00-08-K02/19 | 2 500 000

RPLB.09.02.02-12.00-08-k02/18 I 2 500 000

RPLB.09.02.02-12.00-08-K02/17 | 5 213 333

RPLB.09.02.02-12.00-08-K01/20 N 9 407167

RPLB.09.02.02-12.00-08-K01/19 | 4 920 000

RPLB.09.02.02-12.00-08-K01/18 | 4 080 000

RPLB.09.02.02-12.00-08-K01/17 I 22 666 667
RPLB.09.02.02-12.00-08-K01/16 | 5 666 667

0 5000 000 10000000 15000000 20000000 25000000

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie SL2014
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Alokacja na pierwszy nabdr w ramach Poddziatania 9.2.3 wyniosta 34 min zt. Dofinansowano
woweczas realizacje projektu pt. Zagospodarowanie zdegradowanej przestrzeni publicznej na
terenie miasta Zielona Gdra. Na drugi nabor skierowano strumien finansowy w wysokosci
ponad 19,2 min zt. Konkurs nie zostat jednak rozstrzygniety, gdyz nie wptynat do konkursu
whniosek o dofinansowanie. Budzet na nabér ogtoszony w 2018 roku wyniést 19,1 min zt. Po
pozytywnej ocenie formalnej i merytorycznej dofinansowanie uzyskat projekt pt.
Rewitalizacja zdegradowanych przestrzeni na terenie miasta Zielona Géra — Wzgorza

Piastowskie.

WYKRES 9 BUDZETY NABOROW W RAMACH PODDZIAtANIA 9.2.3

RPLB.09.02.03-12.00-08-K01/18 19153 334

RPLB.09.02.03-12.00-08-K01/17 19 278 000

RPLB.09.02.03-1Z.00-08-K01/16

34000 000

o

10 000 000 20 000 000 30000 000 40 000 000
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie SL2014

Wedtug stanu na koniec Il kwartatu 2021 roku, procentowy poziom realizacji zobowigzan UE
na lata 2014-2020 na podstawie zawartych uméw o dofinansowanie wynosi dla priorytetu
inwestycyjnego 9b 70,13 proc. Jesli wzigé¢ pod uwage wydatki z zatwierdzonych wnioskéw o

ptatnosé, to poziom realizacji zobowigzan UE bedzie nizszy (42,86 proc.). Poziom realizacji Pl

9b jest znacznie nizszy niz priorytetu inwestycyjnego 9a.

59

Fundusze : : Unia Europejska
Europejskie Posi ol i Europesie Fundusze
Program Regionalny - Strukturalne | Inwestycyjne



TABELA 9 POSTEPY FINANSOWE REALIZACII P1 9B

Priorytet Poziom % Poziom %

inwestycyjny wykorzystanej wykorzystanej

alokacji na podstawie alokacji na

zawartych umow podstawie
zatwierdzonych

whnioskow o

ptatnos¢

9b Zmniejszenie zagrozenia 70,13% 42,86%
ubdstwem na obszarach

marginalizowanych
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie informacji kwartalnej z realizacji RPO-L2020 (I

kwartat 2021 r.)
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REALIZOWANE PROJEKTY

» Jakiego typu przedsiewziecia byty najczesciej realizowane w ramach Dziatania 9.2 (np. edukacyjne, kulturalne, integracyjne, rekreacyjne,

itd.)?
TABELA 10 REALIZOWANE PROJEKTY W DZIAtANIU 9.2

Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja

Numer Nazwa projektu Rewitalizacja

poddziatania obiektow obiektow obszarow obiektow blokowisk drogi obiektow

kulturalnych historycznych zielonych edukacyjnych ciggow pofabrycznych

Adaptacja budynku przy
ul. Pocztowej9i11 na
mieszkania socjalne wraz
9.2.1
z przebudowa ciggdéw
komunikacyjnych w

otoczeniu budynku

9.2.1 Przebudowa i remont v
budynku willowego
Regionalnego Centrum

Animacji Kultury

9.2.1 Przebudowa z v

rozbudowga dawnego
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Numer Nazwa projektu Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja

Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja
poddziatania

obiektow obiektow obszarow obiektow blokowisk drog i obiektow

kulturalnych historycznych zielonych edukacyjnych

ciggow pofabrycznych
budynku Klasztoru

Magdalenek, przy ul. Plac
Koscielny 2 w Szprotawie
na Centrum Aktywnosci

Spotecznej

9.2.1 RE ODRA - aktywizacja
spoteczna i gospodarcza
terendéw pofabrycznych

w Nowej Soli

9.2.1 Rewitalizacja czesci
dolnego miasta
obejmujaca ulice: Grobla,
Bobrowa, Plac Prusa,
Zeromskiego, Wodna,
Rybaki w Krosnie

Odrzanskim
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Numer

poddziatania

Nazwa projektu Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja

obiektow obiektow obszarow obiektow blokowisk drog i

kulturalnych historycznych zielonych edukacyjnych ciggow

Rewitalizacja Gminy v v
Bytom Odrzanski — etap
11

Rewitalizacja
obiektow

pofabrycznych

9.2.1 Rewitalizacja parku v
miejskiego w Sulecinie —
etap Il
9.2.1 Rewitalizacja rynku w v
Trzebielu
9.2.1 Rewitalizacja Strzelec v v
Krajenskich - etap Il
9.2.1 Rewitalizacja v

zabytkowego patacyku
przy ul. Jana Pawta Il 7 w
Zaganiu wraz z
otoczeniem w celu
nadania nowych funkcji

spotecznych.
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Numer Nazwa projektu Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja

poddziatania obiektow obiektow obszarow obiektow blokowisk drog i obiektow

kulturalnych historycznych zielonych edukacyjnych ciggow pofabrycznych

9.2.1 Rewitalizacja zespotu v
parkowo - folwarcznego
w Zarach wraz z

utworzeniem Centrum

Ustug Spotecznych.
Centrum Kultury v
9.2.2
,Cegielnia” w Brzozowcu
9.2.2 "Mieszkad Lepiej" v
9.2.2 Modernizacja budynku v
Szkoty Podstawowej nr 1
w Gorzowie Wlkp.
9.2.2 Przebudowa, rozbudowa v

i modernizacja budynku
Gminnej Biblioteki
Publicznej w Bogdancu
wraz z infrastrukturg

techniczng i
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Numer Nazwa projektu Rewitalizacja Rewitalizacja

Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja
poddziatania

Rewitalizacja

obiektow obiektow obszarow obiektow blokowisk drog i obiektow

kulturalnych historycznych zielonych edukacyjnych

ciggow pofabrycznych
zagospodarowaniem

terenu

9.2.2 Rewitalizacja $wietlicy
wiejskiej wraz z
infrastrukturg techniczna
i zagospodarowaniem
terenu w miejscowosci

Santoczno

9.2.2 Rewitalizacja w Gminie
Ktodawa poprzez
nadanie nowej funkcji
terenom przy Jeziorze

Ktodawskim

9.2.2 Rewitalizacja
zdegradowanych

obszaréw miasta

65

Eﬂ?ggzjzselde Rzeczpospolita Lubuskie Unia Europejska -

Y Warte zachodu Europejskie Fundusze
Program Regionalny - Polska \

Strukturalne | Inwestycyjne



Numer Nazwa projektu Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja

poddziatania obiektow obiektow obszarow obiektow blokowisk drog i obiektow

kulturalnych historycznych zielonych edukacyjnych ciggow pofabrycznych

Gorzowa WIlkp. — Plac

Nieznanego Zotnierza

9.2.2 Rewitalizacja v
zdegradowanych
obszaréw miasta

Gorzowa WIlkp. poprzez
uporzadkowanie i

zagospodarowanie
wybranych terenéw

przestrzeni publicznej

9.2.2 Rewitalizacja v
zdegradowanych
obszaréw miasta

Gorzowa Wlkp. wzdtuz

rzeki Ktodawki poprzez

budowe ciggu pieszo-

rowerowego wraz z
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Numer

poddziatania

Nazwa projektu

zagospodarowaniem

wybranych podwdérek

Rewitalizacja

obiektow

kulturalnych

Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja
obiektow obszarow obiektow blokowisk drog i obiektow

historycznych zielonych edukacyjnych ciggow pofabrycznych

9.2.2

Rewitalizacja
zdegradowanych
obszaréw miejscowosci

Gralewo.

9.2.2

Rewitalizacja
zdegradowanych
obszaréw miejscowosci

Santok.

9.2.2

Rewitalizacja
zdegradowanych
obszaréw miejscowosci
Santok —etap I:
zagospodarowanie
terenu historycznego

grodziska w Santoku

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny
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Numer Nazwa projektu Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja Rewitalizacja

poddziatania obiektow obiektow obszarow obiektow blokowisk drog i obiektow
kulturalnych historycznych zielonych edukacyjnych ciggow pofabrycznych
Stacja Kultury w v
Deszcznie
Rewitalizacja v v
zdegradowanych
9.2.3 przestrzeni na terenie

miasta Zielona Goéra-

Wzgdrza Piastowskie

9.2.3 Zagospodarowanie v v
zdegradowanej
przestrzeni publicznej na
terenie miasta Zielona

Gora

RAZEM 6 7 7 2 1 7 1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie SL 2014
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W ramach Dziatania 9.2 wsparto realizacje 26 projektéw z zakresu rewitalizacji. Czes¢
projektéw nie ograniczata sie wytgcznie do przeprowadzenia jednego typu przedsiewziecia.
Zamiast tego faczyty one w sobie inwestycje ukierunkowane na rewitalizacje réznego typu
obiektow. Na podstawie analizy projektdw okreslono, ktdre typy przedsiewzie¢ byty
najczesciej realizowane. Z przeprowadzonych analiz wynika, iz najbardziej popularnymi
typami inwestycji byty przedsiewziecia ukierunkowane na rewitalizacje obiektéw
kulturalnych i historycznych (w sumie 13 projektéw wpisywato sie w ten typ przedsiewzied).
Rewitalizacja ukierunkowana na poprawe waloréw rekreacyjnych stanowita gtéwny cel dla 7
projektéw. Tyle samo projektow wpisywato sie w dziatania zwigzane z poprawa
infrastruktury (drogi, ciggi dla pieszych, sciezki rowerowe). Inwestycje w infrastrukture
edukacyjng zostaty przeprowadzone w ramach dwdch projektéw. Pojedyncze inicjatywy

dotyczyly z kolei rewitalizacji blokowisk i obszaréw pofabrycznych.
WERYFIKACJA ZASTOSOWANEJ LOGIKI INTERWENCII

Na podstawie przeprowadzonych analiz przedstawiono w ponizszej tabeli logike interwencji
Dziatania 9.2 ujmujacej podstawowe elementy interwencji i zwigzki przyczynowo-skutkowe
miedzy nimi w formie szeregu zdan warunkowych, wychodzacych od przestanek interwencji i

dochodzacych do oczekiwanych efektéw.

Weryfikacja zastosowanej logiki interwencji pozwolita na sformutowanie nastepujacych
ustalen. Po pierwsze, wiasciwie zostaty zdiagnozowane problemy wystepujace na terenach
zdegradowanych oraz ich zrédfa. Zidentyfikowane problemy w petni opisujg sytuacje
spoteczno-gospodarczg na terenach wymagajacych dziatan rewitalizacyjnych. Po drugie, pod
katem potrzeb i problemoéw regionalnych zostaty zaprojektowane odpowiednie dziatania. Co
istotne, zatozenia interwencji w Dziataniu 9.2 byty utrzymane na wysokim poziomie
ogolnosci. Nie definiowano szczegdétowo typdw projektow, jakie majg zostaé
przeprowadzone. Zamiast tego przyjeto logike oddolng (bottom up approach), zgodnie z

ktora wykryte w procesie tworzenia programow rewitalizacji trudnosci na poziomie lokalnym
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majg nadawac kierunek dziataniom rewitalizacyjnym. | wreszcie po trzecie, stworzone
zatozenia interwencji oraz wybrane do dofinansowania projekty faktycznie przyczyniaty sie

do niwelowania zjawiska wykluczenia spotecznego na terenach zdegradowanych.

Rzecza, ktora wymaga korekty, jest przeznaczenie wiekszego strumienia srodkéw
finansowych na realizacje przedsiewzie¢ z zakresu rewitalizacji. Jak juz sygnalizowano,
alokacje srodkéw finansowych na Dziatanie 9.2 uznano ze dalece niewystarczajacg. Taki
punkt widzenia podzielali przedstawiciele zaréwno instytucji zarzagdzajacej, jak i instytucji

posredniczacych.
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Poddziatanie =~ W zwiazku z tym, ze... ...to jezeli... ...i dodatkowo... ..to... ...i w efekcie... ...dzieki czemu...

(opis warunkow

(przestanki: problemy/

(interwencja, dziatania) (efekty bezposrednie -  (efekty posrednie - (osiagniecie celu)

potrzeby w 2014 r.)

realizacji dziatan)

produkty)

rezultaty)

921 =  istnienie obszaréw = zostana przeznaczona =  Przywrdcone =  zaaktywizowana = ograniczone
zdegradowanych, przeprowadzone zostanie na zostang terenom zostanie zostanie ryzyko
992 charakteryzujacych projekty dziatania zdegradowanym spotecznosc wykluczenia
sie sprzezeniem rewitalizacyjne na rewitalizacyjne utracone funkcje lokalna spotecznego
923 problemoéw terenach kwota spoteczne, =  zniwelowane =  mieszkanicy
spotecznych, zdegradowanych dofinansowania gospodarcze, zostang obszaréw
gospodarczych, ukierunkowane na 42 910 337 EUR; kulturalne lub problemy zdegradowanych
infrastrukturalnych przywrdcenie lub wybrane do nadane zostang spoteczne i zostang

niska jakos¢ zycia na

nadawanie nowych

dofinansowania

nowe funkcje tym

gospodarcze na

zaaktywizowani

terenach funkcji inwestycje w obszarom terenach spotecznie i
zdegradowanych gospodarczych, zakresie objetych zawodowo

= gorsze szanse edukacyjnych, rewitalizacji rewitalizacjg = zasoby rynku
mieszkancow turystycznych, (finansowane z pracy w
obszaréw rekreacyjnych, EFRR) bedg w wojewodztwie
zdegradowanych do spotecznychi Scistym lubuskim beda
petnego kulturalnych tym powigzaniu z bardziej
uczestnictwa w obszarom dziataniami efektywnie
zyciu spotecznym, zwigzanymi z wykorzystane
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kulturalnych, rewitalizacjg poprzez ozywienie

gospodarczym spoteczna gospodarcze

=  wyzsze ryzyko (finansowanymi z terenéw
popadniecia w stan EFS). zdegradowanych
wykluczenia

spotecznego na
terenach

zdegradowanych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie dokumentéw programowych zwigzanych z RPO-12020
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ROZDZIAL V

OCENA EFEKTOW REALIZACJI WSPARCIA
W DZIAtANIU 9.1
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TRAFNOSC INTERWENCII

» Jak oceniana jest trafnos¢ interwencji w zakresie infrastruktury ustug zdrowotnych oraz

spotecznych?

Beneficjenci realizujacy projekty w ramach Dziatania 9.1 RPO-L2020 ocenili trafnos¢
interwencji z punktu widzenia potrzeb regionalnych. Ocena wynikajaca z badan jest bardzo
wysoka. 87,5 proc. podmiotéw z Poddziatania 9.1.1 i 100 proc. z Poddziatania 9.1.2 ocenito,
iz wsparcie w bardzo duzym stopniu odpowiadato potrzebom zdrowotnym wojewddztwa
lubuskiego. Jedynie 12,5 proc. respondentdw z Poddziatania 9.1.1 stwierdzito, iz wsparcie to
odpowiadato w duzym stopniu na potrzeby regionu. Co istotne, zaden z badanych nie wyrazit
pogladu, iz interwencja byfa nietrafiona lub nie odpowiadata na specyficzne potrzeby

wojewddztwa.

WYKRES 10 OCENA TRAFNOSCI WSPARCIA W RAMACH DZIAtANIA 9.1 NA POTRZEBY
REGIONU

100,0%

100,0%

87,5%

80,0%
60,0%
40,0%

20,0% 12,5%

0,0%

0,0%
9.11 9.1.2

B W bardzo duzym stopniu odpowiadata W duzym stopniu odpowiadata

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badari CAWI/CATI

Pozytywna ocena trafnosci interwencji w ramach Dziatania 9.1 zostata tez potwierdzono
ustaleniami z badania jakoSciowego. Zauwazono, ze interwencja w wysokim stopniu
odpowiada na potrzeby regionalne w obszarze zdrowia i wywotuje wiele pozytywnych zmian.
Biorgc jednak pod uwage skale potrzeb, postuluje sie nie tylko kontynuowanie tych dziatan,

ale réwniez ich intensyfikacje, do czego potrzebne s3 jednak wieksze naktady finansowe.
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Interwencja jest jak najbardziej trafna. Chcielibysmy, zeby byta
kontynuowana w przysztosci w wiekszej skali, bo jezeli chodzi o polskg
mape potrzeb zdrowotnych i podejscie europejskie do tego obszaru, gdzie
bardzo akcentuje sie koniecznos¢ deinstytucjonalizacji, to jest wiele takich
obszardw, o ktorych bedziemy mogli myslec, kiedy bedziemy mieli dostep
do ustug. | to chyba nie jest ten etap rozwojowy, w ktérym na miejsca do
opieki paliatywnej czeka sie w kolejkach. Tych potrzeb jest po prostu bardzo

duzo. [Beneficjent]

EFEKTY WSPARCIA

» Czyijakie efekty spoteczne przyniosta realizacja projektéw z Dziatania 9.1?

» Czy zwiekszyta sie dostepnosé do infrastruktury zdrowotnej dla mieszkancow
wojewoddztwa lubuskiego? Czy i w jakim stopniu wykorzystywanie zakupionego sprzetu
wptyneto na poprawe ustug medycznych w placéwkach objetych wsparciem?

» Jakie sg najciekawsze dobre praktyki z realizowanych dziatan w obszarze infrastruktury

zdrowotnej oraz ustug spotecznych?

Wsparcie finansowe projektéw w ramach Dziatania 9.1 przyniosto wiele pozytywnych
efektow. Do gtéwnych efektdw interwencji, ktére zauwazyli wszyscy Beneficjenci z
Poddziatan 9.1.1i9.1.2, naleza: zwiekszenie dostepnosci do ustug medycznych oraz
doposazenie placéwek w nowy sprzet medyczny. Wysoki odsetek respondentéw z
Poddziatania 9.1.1 (71 proc.) oraz Beneficjent z Poddziatania 9.1.2 ocenili, iz dzieki realizacji
projektéw z zakresu infrastruktury zdrowotnej i spotecznej, poprawita sie jakos¢ leczenia,
objeto opieka medyczng wiekszg liczbe mieszkaricéw regionu oraz skuteczniej
przeciwdziatano skutkom pandemii COVID-19. Efektem interwencji zdaniem badanych byta
tez przebudowa i modernizacja infrastruktury zdrowotnej (odpowiedzi te uzyskaty
potwierdzenie od 57 proc. badanych z Poddziatania 9.1.1 i 100 proc. z Poddziatania 9.1.2).
Najmniej wskazan pojawito sie przy efektach méwigcych o skréceniu czasu oczekiwania na
realizacje ustug medycznych oraz o poprawie infrastruktury sprzyjajgcej aktywizacji

spoteczno-zawodowej. Oznacza to, iz efekty te zostaty osiggniete w najmniejszym stopniu.
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WYKRES 11 EFEKTY REALIZACJI INTERWENCII W DZIAtANIU 9.1

Poprawiono infrastrukture sprzyjajaca aktywizacji
spoteczno-zawodowej

I
X
N
2
5

Skuteczniej przeciwdziatano skutkom pandemii COVID-19 7% 100%

Przebudowano infrastrukture medyczng = 100%

Zmodernizowano/odnowiono infrastrukture medyczng 579 100%

100%

Doposazono jednostki w nowy sprzet medyczny 100%

Skrécono czas oczekiwania na realizacje ustug 100%

medycznych 43%

Objecie opieka medyczng wigkszej liczby osob 7% 100%
100%

Zwiekszono dostepnosc do ustug medycznych 100%

100%

Poprawita sie jakos¢ leczenia -

0

R

o 20% 40% 60% 80% 100% 120%

m912 W9l
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarh CAWI/CATI

Badanie prowadzone wsrdd beneficjentéw miato tez stuzyé¢ okresleniu, czy udatoby sie
osiggnac identyczne efekty bez wsparcia udzielonego w ramach Dziatania 9.1. Zdaniem
badanych bytoby to niemozliwe. Wskazanie ,,zdecydowanie nie” wybrato % respondentéw z
Poddziatania 9.1.1 i ankietowany z Poddziatania 9.1.2. Co czwarty Beneficjent z Poddziatania

9.1.1 wybrat odpowiedz ,raczej nie”.
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WYKRES 12 OSIAGNIECIE EFEKTOW BEZ DOFINANSOWANIA Z DZIAtANIA 9.1

100%

100%
90%
80% 75%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

9.11 9.1.2

B Raczej nie ™ Zdecydowanie nie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarh CAWI/CATI

Ponadto Beneficjenci ocenili, czy mozliwe bytoby uzyskanie wiekszych efektéw przy tej same;j
wielkosci dofinansowania jakg otrzymali. 100 proc. badanych z Poddziatania 9.1.2 uznato, iz
niemozliwe bytoby uzyskanie wiekszych efektéw. Potowa respondentéw z Poddziatania 9.1.1
rowniez byta tego samego zdania. 12,5 proc. ankietowanych zaznaczyto odpowiedz ,raczej
nie”, co oznaczato, iz réwniez nie widzieli szans na uzyskanie wiekszych efektow, przy czym
swojej opinii nie wyrazali w tak kategoryczny sposdb. Co czwarty respondent miat problem z
jednoznacznym wypowiedzeniem sie w tej kwestii. Tylko 12,5 proc. Beneficjentow z
Poddziatania 9.1.1 zaznaczyto odpowiedz ,raczej tak”, co oznaczato, iz dostrzegali oni
mozliwos¢ uzyskania lepszych efektéw przy niezmienionym poziomie dofinansowania. Z
przytoczonych danych wynika, ze przyznane dofinansowanie zostato wykorzystane w sposéb

optymalny, gwarantujgcy uzyskanie najlepszych efektéw interwenciji.
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WYKRES 13 SZANSE NA UZYSKANIE LEPSZYCH EFEKTOW PRZY NIEZMIENIONYM POZIOMIE
DOFINANSOWANIA

Tiecydonanie e e 1000%
I s0.0%

Trudno powiedzie¢ 0.0%
I 2o

Raczej tak 0.0%
O s

0
Raczej nie -
12,5%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

m912 m911

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badars CAWI/CATI

W celu doktadniejszego pokazania efektow realizacji interwencji w Dziataniu 9.1 zostang
scharakteryzowane dwa studia przypadku (po jednym z Poddziatari 9.1.1i9.1.2). W ramach
analizy zostang nie tylko pokazane efekty wdrozenia projektéw, ale tez dobre praktyki, ktére

stosowano w procesie ich wdrazania.

Studium przypadku 1

Tytut projektu: Utworzenie Centrum Zdrowia Matki i Dziecka w Szpitalu

Uniwersyteckim im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gdrze Sp.

zo.0.

Beneficjent: Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze
Sp. zo.0.

Poddziatanie: 9.1.1 Infrastruktura zdrowotna i ustug spotecznych — projekty

realizowane poza formuta ZIT

Wartos¢ projektu: | 132 292 675,00 zt

Dofinansowanie z | 94 423 999,97 zt
UE:
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Cel projektu

Zielonogoérskiego.

Stworzenie nowoczesnego pediatrycznego szpitala klinicznego
realizujgcego leczenie ogdlnopediatryczne i specjalistyczne w

powigzaniu z rozwojem kierunku Medycznego Uniwersytetu

Planowane

efekty

v Podniesienie bezpieczeAstwa i jako$ci opieki szpitalnej poprzez

poprawe standarddéw i dostepnosci $wiadczen zdrowotnych
Zmniejszenie migracji pacjentéw z wojewddztwa lubuskiego

Unowoczesnienie infrastruktury zdrowotnej

Dziatania na rzecz
podniesienia
dostepnosci do

ustug medycznych

Oddanie oddziatu pediatrii (46 t6zek + 6 izolacyjno-zakaznych),
oddziatu chirurgii i urologii dzieciecej (30 t6zek), oddziatu
onkologii dzieciecej (12 tézek), oddziatu potoznictwa (23 tézek
dla matek i 23 tézeczka dla noworodkdéw) z 2 salami cie¢
cesarskich, oddziatu noworodkowego i intensywnej terapii (15
tézeczek + 12 stanowisk OIOM), oddziatu anestezjologii i
intensywnej terapii dla dzieci (6 t6zek), zintegrowanego bloku
operacyjnego (6 sal z zapleczem), dziatu diagnostyki obrazowe; i

laboratoryjnej, izby przyje¢, zaktadu rehabilitacji i sterylizatorni.

Dobre praktyki

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Realizacja projektu opierata sie na dogtebnej i szczegdtowej
diagnozie potrzeb wojewddztwa lubuskiego w obszarze
infrastruktury zdrowotnej. Przede wszystkim powaznym
deficytem byta niedopasowana do potrzeb infrastruktura w
zakresie pediatrii, co stawato sie czesto przyczyng migracji
zdrowotnych mieszkarncéw wojewddztwa lubuskiego.
Utworzenie Centrum w duzej mierze zniweluje istniejgce
deficyty i zwiekszy dostepnos¢ ustug medycznych

Drugg dobrg praktyka jest kompleksowos¢ inwestycji, w
ramach ktérej zapewniony zostanie dostep do réznego rodzaju
ustug medycznych zwigzanych z pediatrig, potoznictwem,

onkologig i chirurgia dzieciecs itp.

79

Rzeczpospolita Lubuskie Unia Europejska
Polska \ Warte zachodu Europejskie Fundusze
- Strukturalne | Inwestycyjne



Studium przypadku 2

Tytut projektu: Rozbudowa infrastruktury spotecznej z przeznaczeniem na

swiadczenie ustug rehabilitacyjnych, opiekuniczych oraz

mieszkania chronione w Zielonej Gorze

Beneficjent: Miasto Zielona Géra
Poddziatanie: 9.1.2 Infrastruktura zdrowotna i ustug spotecznych — ZIT Zielona
Gora

Wartos¢ projektu: | 10 565 512,24 zt

Dofinansowaniez | 7 475 472,49 zt

UE:

Cel projektu Poprawa dostepu do ustug stuzgcych aktywizacji spoteczno-
zawodowej oraz do $wiadczen zwigzanych z ustugami
opiekunczymi poprzez dostosowanie infrastruktury do
zmieniajacych sie warunkéw demograficznych

Planowane v' Zmniejszenie ryzyka wystgpienia wykluczenia spotecznego

efekty v

Poprawa spdéjnosci spotecznej MOF Zielona Gdra

v' Rozbudowa infrastruktury spotecznej

Dziatania narzecz | Inwestycja zwigzana jest z rozbudowg infrastruktury spotecznej

podniesienia w celu $wiadczenia ustug socjalnych w zakresie mieszkalnictwa

dostepnosci do wspomaganego (chronionego) zwigzang ze $wiadczeniem ustug

ustug spotecznych w zakresie aktywizacji spoteczno-zawodowej i aktywnej
integracji oraz swiadczgcej ustugi opiekuricze. W ramach
inwestycji nastgpi rozbudowa budynku Zespotu Rehabilitacji
Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnych PROMYK — SP Z0Z w
Zielonej Goérze, wraz z wyposazeniem sal dla podopiecznych i

pomieszczen rehabilitacji. Rozbudowa pozwoli na stworzenie

mieszkan chronionych, miejsc noclegowych i pracowni

rehabilitacyjnych.
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Dobre praktyki v' Dobra praktyka zastosowana w projekcie jest dostosowanie

inwestycji do tego, aby méc zapewni¢ skoordynowane wsparcie
dla opiekundéw oséb niesamodzielnych, czyli realizowac
Swiadczenia, ktdre sg elementami opieki srodowiskowej. W ten
sposob inwestycja przyczyni sie do podtrzymywania zdolnosci
srodowisk rodzinnych do sprawowania opieki nad osobami
niesamodzielnymi.

v Druga dobra praktyka jest potaczenie ustug zdrowotnych
(rehabilitacyjnych) z ustugami spotecznymi, polegajgcymi na
aktywizacji spoteczno-zawodowej 0séb znajdujacych sie w
obszarze zagrozenia wykluczeniem spotecznym. Dzieki
kompleksowosci ustug mozna skutecznie rozwigzywac
problemy, ktére dotykajg mieszkaricow obszaru MOF Zielona

Gora.

BARIERY

» Czy, ajesli tak, to jakie problemy/bariery zostaty zidentyfikowane podczas wdrazania i
realizacji projektéw z zakresu infrastruktury zdrowotnej w ramach RPO-L20207? Jakie byty

ich przyczyny?

Problem barier analizowano w dwdéch aspektach. Pierwszym byt proces aplikowania o srodki
finansowe na realizacje projektow w ramach Dziatania 9.1. Drugim aspektem z kolei byt juz

wiasciwy proces realizacji projektu.

Niewielka cze$¢ Beneficjentéw przyznawata, iz doswiadczyta barier na etapie aplikowania o
srodki finansowe. Jak wynika z deklaracji ankietowanego z Poddziatania 9.1.2 nie
doswiadczyt on na tym etapie barier. Nieco inaczej przedstawiajg sie wyniki z wywiadow z
respondentami z Poddziatania 9.1.1. % ogdtu ankietowanych nie doswiadczyta barier. Tylko
12,5 proc. respondentéw jednoznacznie stwierdzito, ze spotkali sie z barierami. W ramach

badania probowano pogtebi¢ wiedze o zrédtach problemdéw. Okazato sieg, iz gtdwnymi
81

n . ) . .
Egrggzjz.sel(ie Rzeczpospolita Lubuskie U’:'uf’oi"“;‘:?f‘{jsuﬁ
Warte zachodu 5K
Program Regionalny - Polska \ Strukturalne | Inwestycyjne



zrédtami barier byty: skomplikowane wymagania formalne (ankietowani nie potrafili jednak
wskazac ktére z nich sprawiaty im najwiecej ktopotédw) oraz duza liczba dokumentéw i
zaswiadczen. Pozostata czes¢ ankietowanych (12,5 proc.) zaznaczyta odpowiedz ,trudno

powiedzied”.

WYKRES 14 BARIERY W PROCESIE APLIKOWANIA W DZIAtANIU 9.1

100,0%
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0,0%

12,5% 12,5%

0,0% 0,0%
9.11 9.1.2

mNie ®Tak ® Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badars CAWI/CATI

Czesc Beneficjentow z Dziatania 9.1 doswiadczyta rdwniez barier w procesie realizacji
projektu z zakresu infrastruktury zdrowotnej. Dotyczyto to w szczegdlnosci Beneficjentow z
Poddziatania 9.1.1. 12,5 proc. z nich przyznato, iz spotkato sie z barierami. 37,5 proc.
stwierdzito, iz nie jest w stanie jednoznacznie odnies¢ sie do tej kwestii. Potowa
ankietowanych stwierdzita, iz nie doswiadczyta barier. Respondent z Poddziatania 9.1.2

ocenit, iz realizacja projektu przebiegta bez wiekszych barier.
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WYKRES 15 BARIERY W REALIZACJI PROJEKTOW W RAMACH DZIAtANIA 9.1
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarh CAWI/CATI

W ramach badania ustalono trzy gtéwne Zrddta barier, z jakimi spotykali sie Beneficjenci w
procesie wdrazania projektow. Jednym z nich jest trudnos¢ w wyborze Wykonawcy do
realizacji inwestycji wynikajgca m.in. z dynamicznego wzrostu cen ustug i materiatéw
budowlanych. Druga zas dotyczy ograniczonej kwalifikowalnosci wydatkow — zdarzaty sie
sytuacje, iz na etapie rozliczania projektu czes¢ poniesionych wydatkéw zostata uznana za
niekwalifikowalne . Trzecie zrédto barier przyniosta pandemia COVID-19, ktéra wptyneta

przyktadowo na opdznienia w realizacji inwestycji

Jesli chodzi o projekty realizowane przed pandemiq, procedura
przetargowa, gdzie te oferty przetargowe byty bardzo wysokie. Koniecznos¢
ponownego ogtoszenia przetargu, rezygnacji, czy zmiany czesci zakresu i
wzrastajgce koszty materiatéw budowlanych stanowity dla nas duzy

problem. [Beneficjent]

Przy realizacji inwestycji byty rzeczywiscie na poczqtku bariery zwigzane z
finansami. Koszty byty o wiele wyzsze niz planowane i musieliSmy to
roztozy¢ w czasie i samorzqd bardziej przygotowat sie do tego. Troche to

trwato, zanim wystartowalismy. [Beneficjent]
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SKUTECZNOSC INTERWENC/I

» Jaka jest mozliwos¢ osiggniecia zatozonych celéw szczegdétowych, wyrazonych
przypisanymi dla Dziatania 9.1 wskaznikami? Jakie sg powody nieosiggniecia lub

przekroczenia wartosci docelowych wskaznikéw?

W celu monitorowania postepow realizacji Dziatania 9.1 przewidziano w ramach RPO-L2020
1 wskaznik rezultatu bezposredniego oraz 9 wskaznikdéw produktu, dla ktérych okreslono

wartosci docelowe na rok 2023.

Docelowg warto$é wskaznika rezultatu bezposredniego okre$lono na poziomie nieco ponad
1 mln oséb. Wynika to z faktu, ze projekty z tego obszaru swoim zasiegiem obejmujg ludnos¢
catego wojewddztwa. Na podstawie podpisanych umdw o dofinansowanie wida¢, ze
szacunkowa wartos¢ (wg danych SL 2014) bedzie pieciokrotnie wyzsza. Nie oznacza to, ze
bedzie to warto$é rzeczywista, lecz wystepuje w zwigzku z dublowaniem sie wartosci

wskaznika.

W przypadku wskaznikéw produktu nalezy zauwazyé, ze ich liczba w stosunku do pierwotne;j
wersji Programu, zwiekszona zostata w 2020 r. Z uwagi na zaistniaty stan zagrozenia
epidemicznego w kraju i regionie, wywotany pandemig COVID-19. Wprowadzone zostaty
zmiany w tresci RPO-L2020. Miaty one na celu umozliwienie realizacji szeregu dziatan
zmierzajacych do ztagodzenia skutkdw epidemii w regionie. W zakresie Pl 9a Inwestycje w
infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktére przyczyniajg sie do rozwoju krajowego,
regionalnego i lokalnego, zmniejszania nierownosci w zakresie stanu zdrowia, promowanie
wigczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych i
rekreacyjnych, oraz przejscia z ustug instytucjonalnych na ustugi na poziomie spotecznosci
lokalnych wprowadzono m.in. mozliwo$¢ realizacji projektéow w trybie pozakonkursowym
obejmujacych interwencje zwigzang z ograniczaniem skutkdw pandemii COVID-19. Ponadto
realokowano $rodki do Pl 9a, ktdre zostaty przeznaczone na dalsze wsparcie podmiotéw

leczniczych w zakresie zakupu sprzetu medycznego.

W zwigzku z powyzszym IZ RPO-L2020 wprowadzita wskazniki umozliwiajgce monitorowanie
dodatkowej interwencji zwigzanej z COVID-19. W przedstawionej ponizej tabeli nie maja

jednak one przypisanych wartosci aktualnych. Wynika to z tego, iz w systemie SL2014 nie
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widniejg jeszcze dane dotyczace projektu Lubuskie kontra Wirus - przeciwdziatanie pandemii
koronawirusa SARS-CoV-2 poprzez zakup aparatury medycznej do intensywnej terapii oraz
srodkéw ochrony osobistej i dezynfekcji dla jednostek ochrony zdrowia, a takze innych
projektéw, ktérych zakres rozszerzono, aby wdraza¢ w nich komponent zwigzany z

przeciwdziataniem COVID-19.

Pozostate dwa wskazniki, nie odnoszgce sie do dziatan przeciwko COVID-19, wymagaja
osobnego komentarza. Wskaznik dotyczacy liczby wspartych podmiotéw leczniczych
wykazuje wysoki poziom realizacji (71 proc.). Co wiecej, wartosé¢ docelowa w ramach uméw
bedzie blisko dwukrotnie wyzsza od stanu docelowego przewidzianego na rok 2023. Z kolei
wskaznik mierzacy liczbe przebudowanych obiektow, w ktérych realizowane sg ustugi
aktywizacji spoteczno-zawodowej, aktualnie posiada wartos$¢ zerowa. Trzeba jednak
zauwazyc¢, ze nie wystepuje w jego przypadku ryzyko nieosiggniecia wartosci docelowych,
poniewaz warto$¢ docelowa w ramach podpisanych uméw ma wartos¢, jakg planowano

osiggnac do konca roku 2023.

TABELA 11 WSKAZNIKI MONITORUJACE REALIZACJE DZIAtANIA 9.1

Typ wskaznika Nazwa Stan Wartos¢ Wartos¢ %
wskaznika docelowy docelowa aktualna poziom
2023 w ramach realizacji
umow
Wskazniki Ludno$¢ objeta 1009 825 5676 700 69%
rezultatu ulepszonymi ustugami 606,007 195,00

bezposredniego | zdrowotnymi [osoby] (Cl

36)

7 Projekty z tego obszaru swoim zasiegiem obejmujg ludno$é catego wojewddztwa. W zwigzku z powyzszym
nastepuje dublowanie sie wartosci wskaznika. Majgc to na uwadze, wartos$¢ wskaznika prognozowana przez
beneficjentow (podpisane umowy) zostata okreslona na poziomie liczby ludnosci wojewddztwa lubuskiego, tj. 1
009 825 oséb.
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Typ wskaznika Nazwa Stan Wartos¢ Wartos¢ %

wskaznika docelowy docelowa aktualna poziom
2023 w ramach realizacji
umow
Wskazniki Liczba wspartych 14 23,008 10,00 71%
produktu podmiotéw leczniczych
[szt.]

Wskazniki Liczba przebudowanych 1 1,00 0,00 0
produktu obiektéw, w ktérych

realizowane sg ustugi
aktywizacji spoteczno-

zawodowej [szt.]

Wskazniki Liczba podmiotéw objetych 11 - - -
produktu wsparciem w zakresie
zwalczania lub
przeciwdziatania skutkom

pandemii COVID-19 (CV33)

Wskazniki Liczba wspartych 11 - - -
produktu podmiotéw leczniczych w

zwigzku z pandemig COVID-

19 (CV12)
Wskazniki Liczba zakupionych 1150 500 - - -
produktu srodkéw ochrony

indywidualnej (CV6)

Wskazniki Liczba zakupionych 80 - - -
produktu respiratorow w zwigzku z

pandemig COVID-19 (CV7)

Wskazniki Liczba zakupionego sprzetu 327 - - -
produktu medycznego, innego niz

aparaty do oznaczania

8 Rzeczywista warto$¢ wskaznika to 18 szt., co stanowi ilo$¢ podmiotéw leczniczych objetych wsparciem.
Wartos$¢ wskaznika wygenerowana z systemu SL2014 (23 szt.), uwzglednia podmioty, ktdre zostaty ponownie
objete wsparciem.

86

Fundusze : ; Unia Europejska
Europejskie szfsckzaposDo"ta \ 4 lfvl.J.El}‘frof Europejskie Fundusze
Program Regionalny - Strukturalne | Inwestycyjne



Typ wskaznika Nazwa Stan Wartos¢ Wartos¢ %

wskaznika docelowy docelowa aktualna poziom

2023 w ramach realizacji

umow

koronawirusa i respiratory

(Cvis)
Wskazniki Liczba karetek pogotowia i 4 - - -
produktu pojazdéw zakupionych na

potrzeby reagowania

kryzysowego (CV11)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych SL2014

KOMPLEMENTARNOSC WSPARCIA

Czy efekty wsparcia w zakresie rozwoju infrastruktury zdrowotnej i spotecznej sg
komplementarne wzgledem innych dziatan finansowych z funduszy unijnych ze
srodkéw innych programéw operacyjnych lub z innych zrodet? Jesdli tak, to na ile

realizowane inwestycje byty ze sobg powigzane?

Wsparcie oferowane w ramach Dziatania 9.1 na rozwdj infrastruktury spotecznej i
zdrowotnej byto komplementarne wzgledem innych rodzajow interwencji podejmowanych
w ramach programéw operacyjnych na szczeblu krajowym. Zidentyfikowano dwa krajowe
programy operacyjne, ktore zawierajg dziatania dedykowane infrastrukturze spotecznej i
zdrowotnej. W ramach Programu Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 (POIS) wparto
rozwadj ratownictwa medycznego oraz infrastrukture ponadregionalnych podmiotdw
leczniczych. Z kolei w ramach Programu Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wsparcie
ukierunkowano na rozwdj kadr medycznych (lekarzy, pielegniarek) oraz na wdrazanie

programow profilaktycznych.
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TABELA 12 ZAKRES WSPARCIA DLA INFRASTRUKTURY SPOtECZNEJ | ZDROWOTNEJ W

RAMACH PO

Nazwa Programu

Nazwa osi

priorytetowej

Nazwa Dziatania

Program
Infrastruktura i
Srodowisko 2014-
2020

O$ Priorytetowa IX
Wzmocnienie
strategicznej
infrastruktury

ochrony zdrowia

Dziatanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa
medycznego

Dziatanie 9.2 Infrastruktura
ponadregionalnych podmiotéw

leczniczych

Program Wiedza
Edukacja Rozwdj

2014-2020

Os$ Priorytetowa V
Wsparcie dla

obszaru zdrowia

Zrédto: opracowanie wiasne

Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne
Dziatanie 5.2 Dziatania projakosciowe i
rozwigzania organizacyjne w systemie
ochrony zdrowia ufatwiajgce dostep do
niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych

Dziatanie 5.3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia na
kierunkach medycznych

Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe i
kwalifikacje kadr medycznych

Dziatanie 5.5 Rozwdj ustug pielegniarskich

OCENA WSKAZNIKOW | SYSTEMU MONITORUJACEGO REALIZACJE DZIAtANIA 9.1

» Czy funkcjonujgcy system wskaznikéw w trafny sposéb odzwierciedla wsparcie w ramach
Dziatania 9.1 ? Jakie zagadnienia (biorgc pod uwage definicje wskaznikéw, sposéb
pomiaru, trafno$¢ wskaznikéw) nalezy wzigé pod uwage przy programowaniu systemu

monitorowania przedmiotowego wsparcia w perspektywie 2021-20277?

Ocena wskaznikow zostata dokonana w oparciu o trzy kryteria. Pierwszym z nich jest

kryterium trafnosci, informujgce o tym, czy dany wskaznik rzeczywiscie odnosi sie do celéow
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Europejskie Europejskie Fundusze
Program Regionalny Strukturalne | Inwestycyjne

88

Lubuskie

" Warnte zachodu

Rzeczpospolita

- Polska



szczegbétowych przypisanych do Dziatania 9.1. Drugie kryterium ma zwigzek z kwestig
adekwatnosci rozumianej jako stopien, w jakim dany wskaznik wiarygodnie informuje o
rzeczywistym postepie w realizacji Dziatania 9.1. Trzecie kryterium odnosi sie do zgodnosci
ze wspolnymi wskazniki produktu i rezultatu dla EFRR w perspektywie finansowej 2021-
2027. Ocena w ramach ww. kryteridw jest zerojedynkowa i wyraza sie w nastepujacej

formie:

v - spetnia dane kryterium

o —nie spefnia danego kryterium

Z przeprowadzonej analizy opartej o zapisy zatgcznika do Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Funduszu
Spdjnosci wynika, iz wszystkie wskazniki, poza monitorujgcymi interwencje zwigzang z
COVID-19, spetniajg ww. kryteria. Osobny komentarz jest potrzebny w odniesieniu do
wskaznikéw skonstruowanych w odpowiedzi na pandemie koronawirusa. Cho¢ sg one trafne
i adekwatne, to zarazem wykazuja silne powigzanie z aktualng sytuacjg epidemiczna.

Wskazniki zwigzane z pandemig nie sg planowane w kolejnej perspektywie finansowej.

TABELA 13 OCENA WSKAZNIKOW MONITORUJACYCH DZIAtANIE 9.1

Nazwa wskaznika Trafnos¢ Adekwatno$¢  Zgodnosc*

Ludnosc¢ objeta ulepszonymi ustugami

zdrowotnymi [osoby] (CI 36)

Liczba wspartych podmiotéw leczniczych

[szt.]

Liczba przebudowanych obiektéw, w ktdrych
realizowane sg ustugi aktywizacji spoteczno- v v v

zawodowej [szt.]

Liczba podmiotéw objetych wsparciem w
zakresie zwalczania lub przeciwdziatania v v o

skutkom pandemii COVID-19 (CV33)
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Nazwa wskaznika Trafnosé Adekwatno$¢  Zgodnosc*

Wartosé wydatkow kwalifikowalnych
przeznaczonych na dziatania zwigzane z v v o
pandemig COVID-19 (CV30)
Liczba wspartych podmiotdéw leczniczych w S, S, )
zwigzku z pandemig COVID-19 (CV12)
Liczba zakupionych srodkéw ochrony

v v o
indywidualnej (CV6)
Liczba zakupionych respiratoréw w zwigzku z Y S, )
pandemig COVID-19 (CV7)
Liczba zakupionego sprzetu medycznego,
innego niz aparaty do oznaczania v v o
koronawirusa i respiratory (CV15)
Liczba karetek pogotowia i pojazdéw
zakupionych na potrzeby reagowania 4 4 o
kryzysowego (CV11)

v v o

* w przypadku wskaznikow dotyczacych monitorowania interwencji zwigzanej z przeciwdziataniem skutkom
COVID-19 brak zgodnosci oznaczono w zwigzku z nieplanowaniem tego typu interwencji w ramach $rodkoéw z
nowej perspektywy finansowe;j

Zrédto: opracowanie wtasne

Jak wynika z zapiséw zatgcznikéw do projektu Umowy Partnerstwa dla realizacji polityki
spojnosci 2021-2027 w Polsce, nalezy spodziewac sie, iz system monitorowania bedzie
uwzgledniat wskazniki kontekstowe. Dane do wskaznikéw kontekstowych pozyskiwane bedg
ze statystyk publicznych. Wskazniki te nie bedg w bezposredni sposdb zwigzane ze
strumieniem $rodkéw unijnych. Majg one ukazywaé zmiany zachodzace na skutek

prowadzonych inwestycji ze Srodkéw przyznanych Polsce w ramach polityki spdjnosci.

W ramach badania przeanalizowano réwniez system monitorowania Dziatania 9.1. Celem
byto zidentyfikowanie elementéw wymagajgcych korekty badz usprawnienia.

Przeprowadzone czynnosci badawcze nie pozwolity jednak wykry¢ wad biezgcego systemu
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monitorowania. Oznacza to, iz spetnia on swojg role i nie wymaga podjecia gruntownych
dziatan naprawczych. Pozytywng ocene aktualnego systemu wyrazili w badaniu

przedstawiciele 1Z RPO-L2020.

Mysle, Zze system monitorowania przedstawiony w tej perspektywie
sprawdzit sie, wiec nie wiem, czego mozna by ewentualnie oczekiwac, co
mogfoby go jeszcze usprawnic. Jesli chodzi o przysztq perspektywe,
jestesmy na etapie przygotowania przysztego procesu, wiec trudno tez
powiedziec, jak on ostatecznie bedzie wyglgdat. On opiera sie i
wykorzystuje doswiadczenia tej perspektywy, wiec to bedzie kolejny etap,
zeby dopracowad, czy wyjasnic jakies ewentualne problemy, ktére miaty
miejsce w tej perspektywie. Na ten moment, mysle, ze nie wymaga jakichs
specjalnych zmian, ktére by powodowaty, ze bedzie wyglgdat zupetnie

inaczej. [przedstawiciel Instytucji Zarzadzajacej]

KIERUNKI WSPARCIA W NOWEJ PERSPEKTYWIE FINANSOWE)J

» W jaki sposdb przedstawione w wyniku badania wnioski nalezy uwzglednié w
perspektywie finansowej UE 2021-27? Jakiego rodzaju wsparcie nalezy kontynuowac lub
dodatkowo wprowadzi¢ w perspektywie finansowej UE 2021-27 w obszarze

infrastruktury zdrowotnej oraz ustug spotecznych?

Preferowane kierunki wsparcia w nowej perspektywie finansowej oparto na dwdch zrédtach.
Po pierwsze, na wskazaniach Beneficjentdw z Dziatania 9.1, realizujgcych projekty z zakresu
infrastruktury spotecznej i zdrowotnej. Wskazania te opieraty sie na znajomosci aktualnego
potencjatu sektora zdrowia w regionie, a takze na rozpoznaniu potrzeb zdrowotnych
mieszkancow regionu i przewidywaniach dotyczacych tego, jak ksztattowad sie bedg te
potrzeby w najblizszej przysztosci. Drugim zrédtem byty wywiady z ekspertami z zakresu

infrastruktury zdrowotnej i spotecznej.
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Na podstawie zebranych danych ustalono, iz 4 typy inwestycji uznano za najbardziej
uzasadnione i potrzebne. Inwestycjami, na ktérych powinna skupiaé sie interwencja w nowej
perspektywie finansowej to: inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie opieki
geriatrycznej, dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej, inwestycje w infrastrukture
zdrowotng w zakresie psychiatrii dzieciecej, Inwestycje w infrastrukture zdrowotng zwigzang
z chorobami ukfadu krgzenia oraz chorobami nowotworowymi. Pierwszy typ inwestycji ma
zwigzek z niepokojgcymi trendami demograficznymi i postepujgcym procesem starzenia sie
spoteczenstwa. Koniecznos¢ skupienia sie na drugim typie inwestycji wynika z deficytéw w
zakresie profesjonalnej opieki psychiatrycznej dla dzieci. Natomiast trzeci i czwarty typ
inwestycji, choc¢ byt silnie wspierany w obecnej perspektywie, to nadal wymaga dalszych
inwestycji. Przemawia za tym fakt, iz choroby cywilizacyjne nadal stanowig gtéwne zrédto
zgonow w spoteczenstwie polskim. W badaniu wspomniano réwniez o koniecznosci

reorganizacji POZ i udzielenia wsparcia na ich rozwdj.

TABELA 14 PREFEROWANE KIERUNKI WSPARCIA INFRASTRUKTURY SPOLECZNEJ |
ZDROWOTNEJ W NOWEJ PERSPEKTYWIE FINANSOWE)

Typ inwestycji w obszarze infrastruktury spotecznej i zdrowotnej Potrzeba wsparcia w

nowej
perspektywie

finansowej

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie opieki

geriatrycznej, dlugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie ginekologii,

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie potoznictwa,

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie neonatologii,

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie pediatrii,

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie kardiochirurgii

dzieciecej,

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie chirurgii

dzieciecej,

92

i Fundusze Rzeczpospolita Lubuskie Unia Europejska

Europejskie et Europejskie Fundusze -
Program Regionalny - Polska \ s Strukturalne | Inwestycyjne



Typ inwestycji w obszarze infrastruktury spotecznej i zdrowotnej Potrzeba wsparcia w

nowej

perspektywie

finansowej
Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie psychiatrii

dzieciecej

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie hematologii

dzieciecej

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie onkologii

dzieciecej

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng zwigzang z chorobami uktadu

krazenia,

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng zwigzang z chorobami

nowotworowymi,
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badari CAWI/CATI

Ocena ekspercka potwierdza czes$¢ kierunkéw wskazanych w badaniu iloSciowym przez

Beneficjentéw Dziatania 9.1.

Zalecatbym wsparcie idgce w kierunku kwestii zdrowia psychicznego i
uwarunkowan zdrowia psychicznego, szeroko rozumianego. Czyli zaréwno
profilaktyka depresji, kwestie zwigzane z uzaleznieniami, jak i kwestie
zwigzane z przemocq. Mysle, ze w zwigzku z tendencjami starzenia sie
spofeczeristwa, wszystkie te kwestie zwigzane z nowoczesnq geriatrig, ale
tez rozumiang, jako wsparcie srodowiskowe, wymagajq dalszego rozwoju i

wsparcia. [Ekspert]

Trzeba zauwazy¢, ze czesé kierunkow wsparcia wymienionych przez eksperta nie miesci sie
w zakresie dziatan finansowanych z EFRR, a bardziej dotyczy obszaru oddziatywania EFS. Nie

zmienia to jednak faktu, iz stanowig one wazny drogowskaz dla interwencji na poziomie
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regionalnym, zwtaszcza jesli wzig¢ pod uwage koniecznosé zapewnienia komplementarnosci

miedzy dziataniami finansowanymi z EFRR i EFS.
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ROZDZIAL V

OCENA EFEKTOW REALIZACJI WSPARCIA
W DZIAtANIU 9.2
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TRAFNOSC INTERWENCII

» Jak oceniana jest trafnosc¢ interwencji w zakresie rewitalizacji obszarow
zmarginalizowanych?
Ocena trafnosci interwencji w ramach Dziatania 9.2 prezentuje sie podobnie, jak w
przypadku wczesniej omowionego Dziatania 9.1. Badanie ilosciowe wsrdd Beneficjentéw
jednoznacznie pokazato, iz interwencja oceniana jest jako bardzo trafna z punktu widzenia
potrzeb regionu. Ocene te podzielato 72,7 proc. ankietowanych z Poddziatania 9.2.1, 80 proc.
29.2.2i 100 proc. z ostatniego Poddziatania. 27,3 proc. respondentéw z Poddziatania 9.2.1 i
co pigty ankietowany z Poddziatania 9.2.2 uznawato, ze interwencja w duzym stopniu
odpowiadata potrzebom wojewddztwa. Zaden z ankietowanych nie wyrazit opinii, méwiacej

o braku trafnosci interwencji.

WYKRES 16 OCENA TRAFNOSCI WSPARCIA W RAMACH DZIAtANIA 9.1 NA POTRZEBY
REGIONU

100,0%

80,0%

80,0% 12,7%
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40,0% 21,3%
20,0%

20,0%

0,0%
9.21 922 923

B W bardzo duzym stopniu odpowiadata W duzym stopniu odpowiadata

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badars CAWI/CATI

Z ocenami udzielonymi w badaniu iloSciowym korespondowaty ustalenia wywiadow
jako$ciowych. Respondenci zaznaczali w ich trakcie, ze pozytywnym aspektem interwencji w
Dziataniu 9.2 byt szeroki, otwarty katalog, ktdry pozwalat realizowac projekty silnie zwigzane

z aktualnymi potrzebami na poziomie lokalnym.

Interwencja jest trafna, zwtaszcza atutem jest jej kompleksowosc. Mamy

mozliwos¢ realizacji réznego rodzaju inwestycji, ktore wigzq sie
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bezposrednio z takimi obszarami zintegrowanymi, zarowno odtwarzania
chodnikdéw, drég, miejsc postojowych, inwestycje dotyczqce infrastruktury
komunalnej, ale przede wszystkim mozliwos¢ kompleksowej rewitalizacji,
ktore polega na zidentyfikowaniu potrzeb i odpowiedzi i ta logika
pomagata, a nie utrudniata tej realizacji, nie byta bardzo hermetycznym
katalogiem, tylko pozwolita wnioskodawcom odpowiedziec¢ na potrzeby

odbiorcy ostatecznego. [Beneficjent]

Mocne strony interwencji to kompleksowosc i mozliwos¢ nadawania
nowych funkcji terenom zdegradowanym - nie tylko jezeli chodzi o
rewitalizacje parkdw, nie tylko rekreacyjna, ale tez na przyktad edukacyjna,
zaktadanie tablic, kulturowe wiec na przyktad rewitalizacja jakis budynkow
i umieszczenie w nich domdw kultury. To jest mocnq strong tej interwencji.

[Beneficjent]

EFEKTY WSPARCIA

» Jakie efekty przyniosta realizacja projektéw w obszarze rewitalizacji obszaréw
zmarginalizowanych? Jaki jest zakres zmian, ktére zaszty na obszarach
zrewitalizowanych? W jakim wymiarze nastgpita ta zmiana? Czy w wyniku
zrealizowanych projektéw zaszty jakies trwate zmiany w badanym obszarze? Czy
zwiekszyta sie dostepnosé do tych obszaréw?

» Jaki jest wptyw dziatan rewitalizacyjnych podejmowanych w ramach projektéow na
polepszenie zycia spotecznosci lokalnej?

» Jakie sg najciekawsze dobre praktyki z realizowanych dziatarn w obszarze rewitalizacji
obszarow zmarginalizowanych ekonomicznie i spotecznie? (krotkie opisy wybranych

dobrych praktyk po konsultacji z Zamawiajgcym)

Beneficjenci zidentyfikowali wiele pozytywnych efektéw realizacji projektéw w ramach
Dziatania 9.2. Do gtéwnych efektéw interwencji nalezy zaliczyé: pobudzenie aktywnosci
spotecznosci lokalnej oraz zwiekszenie jakosci zycia mieszkancow. Obie odpowiedzi uzyskaty
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najwyzszy poziom wskazan wséréd Beneficjentédw reprezentujgcych trzy omawianie
Poddziatania. Istotna czes$¢ beneficjentéw (na poziomie oscylujgcym w granicach 85 proc.)
zauwazyta tez, ze realizacja projektéw przyczynita sie do zachowania lokalnych tradycji oraz
ulepszenia funkcji rekreacyjnych terenéw objetych dziataniami. Odpowiednio 69 proc. i 93
proc. ankietowanych jako efekt interwencji widziato zwiekszenie atrakcyjnosci turystycznej, a
takze ograniczenie zjawiska wykluczenia spotecznego. Efektem, ktory zgromadzit najmniej
wskazan w skali catego Dziatania 9.2, byt wzrost atrakcyjnosci inwestycyjnej. Uznac wiec
nalezy, ze efekty interwencji najmniej zaznaczaty sie w obszarze gospodarczym. Najsilniej zas

w sferze kulturalnej i rekreacyjne;j.

WYKRES 17 EFEKTY REALIZACII INTERWENCII W DZIAtANIU 9.2
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badari CAWI/CATI

Dofinansowanie EFRR w ramach Dziatania 9.2 byto nieodzowne dla osiggniecia wyzej
wymienionych efektédw. Badani Beneficjenci wskazywali, iz nie byto mozliwe uzyskanie
podobnych rezultatédw bez wsparcia finansowego w ramach Programu. Takie zdanie
podzielali wszyscy ankietowani, z czego ogromna wiekszos¢ (82 proc. w Poddziataniu 9.2.1,

80 proc. w 9.2.2i 100 proc. w 9.2.3) zdecydowanie odrzucata mozliwos¢ przeprowadzenia
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rewitalizacji na taka skale bez udziatu srodkéw EFRR. Wyniki badania pokazujg, jak istotng
role odegrato Dziatanie 9.2 w rewitalizacji obszaréw zdegradowanych i generowaniu nowych

bodzcow rozwojowych na tych terenach.

WYKRES 18 OSIAGNIECIE EFEKTOW BEZ DOFINANSOWANIA Z DZIAtANIA 9.2
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarh CAWI/CATI

Wsréd beneficjentow dominowat poglad, iz projekty byty optymalne, jesli idzie o uzyskanie
efekty przy otrzymanej wielkos$ci dofinansowania. Uzyskanie lepszych efektéw zdecydowanie
wykluczyto 45,5 proc. ankietowanych z Poddziatania 9.2.1, 60 proc. z9.2.2 i 100 proc. z 9.2.3.
Mniej kategoryczne wykluczenie takiej mozliwosci (zaznaczenie odpowiedzi ,,raczej nie”)
byto udziatem 45,5 proc. respondentéw z Poddziatania 9.2.1. W podobny sposéb
opowiedziat co piaty badany z Poddziatania 9.2.2, a pozostali respondenci nie potrafili

jednoznacznie odniesc¢ sie do tej kwestii.
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WYKRES 19 SZANSE NA UZYSKANIE LEPSZYCH EFEKTOW PRZY NIEZMIENIONYM POZIOMIE
DOFINANSOWANIA
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badari CAWI/CATI

Kwestia efektow realizacji interwencji w ramach Dziatania 9.2 byta tez przedmiotem
wywiadéw pogtebionych. Z wypowiedzi respondentéw wynika, ze gtéwnym efektem
wdrozenia projektéw rewitalizacyjnych byto ozywienie zycia w sensie spotecznym i
kulturalnym na terenach zdegradowanych. Respondenci zauwazyli, ze przeprowadzone
inwestycje w istotnym stopniu wptynety na aktywnos¢ spotecznosci lokalnych, przez to sfera
wykluczenia spotecznego ulegta zmniejszeniu. Mieszkancy terendw objetych rewitalizacjg
uzyskujg dodatkowga, odnowiong, dopasowang do potrzeb przestrzen (np. w formie parkéw,
Sciezek rowerowych, instytucji kulturalnych), dzieki ktérym mogg oni w wiekszym zakresie
uczestniczy¢ w zyciu spotecznym, rozwijaé pasje i zainteresowania czy tez polepszy¢ jakosé
zycia na danym terenie. Rewitalizacja terendéw zdegradowanych daje tez impuls do rozwoju
inicjatyw spotecznych. To z kolei przektada sie na pobudzanie relacji spotecznych,

zacieSnianie wiezi oraz integracje mieszkarncéw.

Na pewno poprawiona zostata estetyka tych zaniedbanych miejsc. Niektore
miejsca byty w ogdle wytgczone z uzytku, a zostaty przywrdcone

mieszkaricom. Powstaty nowe place zabaw, sceny, generalnie plusem jest
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jeszcze to, ze mieszkancy zostali zaktywizowani, wiadomo, Ze jak sg
witgczeni w jakies projekty to sq bardziej odpowiedzialni pdzniej za ich
funkcjonowanie, bardziej dbajg o te miejsca, ktore zostaty dotkniete
dofinansowaniem unijnym no i funkcjonalnosc tych miejsc, ktdre zostaty
zrealizowane z projektow jest wielorakie, dzieki temu, ze zostaty nadane
nowe funkcje kulturalne, edukacyjne, spoteczne. Te miejsca po prostu oZyfty.
Dzieki realizacji projektow to wykluczenie spoteczne zostato na pewno

zmniejszone. [Beneficjent]

W celu doktadniejszego pokazania efektow realizacji interwencji w Dziataniu 9.2 zostang
scharakteryzowane trzy studia przypadku (po jednym z Poddziatan 9.2.1,9.2.2 oraz 9.2.3). W
ramach analizy zostang nie tylko pokazane efekty wdrozenia projektéw, ale tez dobre

praktyki, ktére stosowano w procesie wdrazania przedsiewzieé¢ rewitalizacyjnych.

Studium przypadku 3

Tytut projektu: Przebudowa z rozbudowa dawnego budynku Klasztoru

Magdalenek, przy ul. Plac Koscielny 2 w Szprotawie na Centrum

Aktywnosci Spotecznej

Beneficjent: Gmina Szprotawa

Poddziatanie: 9.2.1 Rozwdj obszaréw zmarginalizowanych — projekty realizowane

poza formuftg ZIT

Wartos¢ projektu: | 6 783 931,25 zt

Dofinansowanie z | 3 089 585,73 zt
UE:

Cel projektu v" Przebudowanie i rozbudowanie istniejgcego budynku Klasztoru

Magdalenek (obiekt wpisany na liste zabytkéw) wraz z
zagospodarowaniem przylegtego terenu oraz zmiane sposobu
jego uzytkowania. W budynku Klasztoru powstanie Centrum

Aktywnosci Spoteczne;.
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Planowane v' Ograniczenie skali wystepowania negatywnych zjawisk

efekty kryzysowych na obszarze zdegradowanym ,Srédmiescie” w
Szprotawie

v" Nadanie obszarowi objetemu projektem nowych funkgji
gospodarczych, edukacyjnych, turystycznych, rekreacyjnych,

spotecznych i kulturalnych

Dobre praktyki v" Dobrg praktyka zastosowang w projekcie jest silne powigzanie

inwestycji w rozwdj infrastruktury spotecznej (finansowane;j z
EFRR) z dziataniami, ktdre stuzy¢ bedg integracji spoteczne;j,
niwelowaniu wykluczenia spotecznego i bedg mogty by¢
finansowane z EFS. W przypadku tego projektu rewitalizacja
infrastruktury krzyzuje sie z planami wdrozenia rewitalizacji

spoteczne;.

Studium przypadku 4

Tytut projektu: Mieszkac lepiej
Beneficjent: Miasto Gorzow Wielkopolski
Poddziatanie: 9.2.2 Rozwdj obszaréw zmarginalizowanych — ZIT Gorzéow Wlkp.

Wartos¢ projektu: | 6 243 323,20 zt

Dofinansowaniez | 2 281 870,50 zt
UE:

Cel projektu v Realizacja prac remontowo-budowlanych dotyczgca 34

budynkdw oraz ich bezposredniego otoczenia, w szczegdlnosci
26 podwoérek. tgczna powierzchnia obszaréw objetych
rewitalizacyjnych wynosi 1,16 ha, natomiast otwarta przestrzen
utworzona lub rekultywowana na obszarach miejskich wynosi

4575,95 m?,
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Planowane v Poprawa stanu technicznego budynkéw objetych projektem

efekty oraz przestrzeni publicznych i pétpublicznych

v' Zahamowanie degradacji obszaru objetego projektem

v’ Integracja mieszkancéw

v" Nadanie obszarowi objetemu projektem nowych funkcji
gospodarczych, edukacyjnych, turystycznych, rekreacyjnych,

spotecznych i kulturalnych

Dobre praktyki v" Projekt odznaczat sie partycypacyjnym projektowaniem

przestrzeni miejskiej, poprzez wiaczenie spotecznosci lokalnych
(wspdlnot mieszkaniowych i mieszkarnicéw) nie tylko w prace
koncepcyjne, ale réwniez w wspdtrealizacje projektu
rewitalizacyjnego. Ten element niewatpliwie okresli¢ mozna
mianem dobrej praktyki, gdyz udato sie — dzieki licznym
mechanizmom partycypacyjnym — wtaczyé w szerokim zakresie

mieszkancow.

Studium przypadku 5

Tytut projektu: Zagospodarowanie zdegradowanej przestrzeni publicznej na

terenie miasta Zielona Gora

Beneficjent: Miasto Zielona Géra

Poddziatanie: 9.2.3 Rozwdj obszaréw zmarginalizowanych — ZIT Zielona Géra

Wartos¢ projektu: | 49 160 058,01 zt

Dofinansowaniez | 36 134 293,78 zt
UE:

Cel projektu v" Poprawa funkcjonalnosci i jakosci infrastruktury publicznej

stuzgcej aktywizacji spoteczno-kulturalnej mieszkarncéw
obszaréw zdegradowanych. Zostanie to osiggniete poprzez

przebudowe istniejgcych przestrzeni publicznych w miejsca
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sprzyjajace rekreacji i wypoczynkowi oraz organizacji imprez
kulturalnych, wyposazenie tych miejsc w estetyczne i
funkcjonalne urzadzenia matej architektury, uporzgdkowanie
istniejgcej i urzadzenie nowej zieleni, poprawe jakosci
nawierzchni ciggéw i zastosowanie innych rozwigzan
utatwiajgcych poruszanie sie po obszarach rewitalizowanych,
wybudowanie parkingu podziemnego, zapewnienie
bezpieczenstwa publicznego poprzez zamontowanie
monitoringu wizyjnego, stworzenie Sciezek edukacyjnych. W

ramach projektu zrewitalizowany zostanie obszar 25,3609 ha.

Planowane v" Regeneracja obszaréw zdegradowanych poprzez przywracanie i

efekty nadawanie nowych funkcji spotecznych, kulturalnych,
edukacyjnych, rekreacyjnych i turystycznych.

v' Zwiekszenie aktywnosci spotecznej osdb wycofanych z zycia
spotecznego i kulturalnego

v Integracja mieszkaficéw

Dobre praktyki v" Dobrg praktyka zastosowang w projekcie jest szerokie

spojrzenie na dziatania rewitalizacyjne i skupienie sie na
nadaniu badz odtworzeniu wielu réznorodnych funkcji terenom
zdegradowanym, poczawszy od kulturalnych, poprzez

gospodarcze, konczac na rekreacyjnych.

PARTYCYPACJA SPOLECZNA

> Czyijakie byty formy partycypacji spotecznej (tzn. zaangazowania spotecznosci lokalnej)

w realizowanych w obszarze rewitalizacji projektach?

W procesie realizacji przedsiewziec¢ rewitalizacyjnych istotng kwestig byto wigczenie
spotecznosci lokalnych (w mozliwie szerokim zakresie) oraz wykorzystanie aktywnosci

mieszkanncdw do ulepszania dziatani lub ich wdrazania. Jak pokazujg wyniki badania, cel ten
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udato sie osiggnac w sposdb potowiczny. Beneficjenci realizujgcy projekty w Dziataniu 9.2
oceniali, iz poziom aktywnosci spotecznosci lokalnej utrzymywat sie na srednim poziomie.
Taka ocene wystawito 64 proc. ankietowanych z Poddziatania 9.2.1, 40 proc. z 9.2.2 i 100
proc. z 9.2.3. Wysoki poziom zaangazowania spotecznosci deklarowato 18 proc.
Beneficjentow z Poddziatania 9.2.1 i 40 proc. z Poddziatania 9.2.2. Z wynikéw badania wynika
réwniez, iz nie brakowato sytuacji, w ktérych odbywata sie realizacja projektéw z matym
stopniem zaangazowania mieszkaricodw lub nawet przy braku ich aktywnosci. 20 proc.
respondentdow z Poddziatania 9.2.2 miato problem z jednoznacznym ustosunkowaniem sie

do tej kwestii.

WYKRES 20 OCENA POZIOMU ZAANGAZOWANIA SPOtECZNOSCI LOKALNYCH

100% 100%
90%
80%
70% 64%
60%
50%
40%
30%

40%

20%

20%
o 9% .
’ 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
v R [ ]
Brak zaangazowania Niski poziom Sredni poziom Wysoki poziom Trudno powiedzie¢
zaangazowania zaangazowania zaangazowania

m921 m922 m923

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badars CAWI/CATI

Formy aktywnosci spotecznosci lokalnych byty zréznicowane i czesto uzaleznione od sposobu
realizacji przedsiewziecia rewitalizacyjnego. Ukazanie ich specyfiki bedzie mozliwe przy
uwzglednieniu triangulacji danych pochodzgcych z badan ilosciowych i jakosciowych.
Najbardziej popularng formutg aktywnosci, jak wynika z badan CAWI/CATI, byt udziat w
dyskusjach. Taka forme wskazat komplet respondentow w Poddziataniach 9.2.1i9.2.3 oraz
75 proc. ankietowanych z Poddziatania 9.2.2. Drugg forma aktywnosci byto zgtaszanie
pomystéw. Te forme wskazato odpowiednio 73 proc. i 75 proc. Beneficjentéw z Poddziatan

9.2.1i9.2.2, a takze Beneficjent z Poddziatania 9.2.3. Pozostate formy aktywnosci cieszyty sie
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znacznie mniejszym zainteresowaniem. Pomoc w realizacji dziatan rewitalizacyjnych wskazat
co czwarty ankietowany z Poddziatania 9.2.1. Natomiast podejmowanie dodatkowych
aktywnosci wykraczajgcych poza projekt wskazat co dziesigty respondent z Poddziatania

9.2.1i co czwarty badany z Poddziatania 9.2.2.
WYKRES 21 FORMY AKTYWNOSCI SPOtECZNOSCI LOKALNYCH
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70%
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0% 0% 0%
Udziat w dyskusjach Zgtaszanie pomystow Pomoc w realizacji dziatan Podejmowanie dodatkowych
rewitalizacyjnych aktywnosci wykraczajacych

poza projekt

m921 m922 m923

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarh CAWI/CATI

Z wywiaddéw pogtebionych mozemy dowiedzied sie nieco wiecej o formach zaangazowania
spotecznosci lokalnych. Otéz, z przeprowadzonych wywiaddw, wytaniajg sie dwa modele
wspotpracy ze spotecznoscia lokalng. W ramach jednego modelu podejmowano dialog ze
spotecznoscig na bardzo wczesnym etapie, a doktadniej przy tworzeniu zatozen programu
rewitalizacji. Zebrane wéwczas informacje i opinie ze strony mieszkancéw stanowity wktad w

proces projektowania interwencji. Takie podejscie zastosowano m.in. w Gminie Szprotawa.

Partycypacja spoteczna byta prowadzona na etapie przygotowywania
Gminnego Programu Rewitalizacji Gminy Szprotawa na lata 2016-2023.
Zastosowano nastepujgce metody i techniki umozliwiajgce aktywne i
swobodne wyrazanie opinii, potrzeb i oczekiwan przez mieszkarncow i

przedstawicieli pozostatych srodowisk: sondaz, obserwacje, spacer
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badawczy (studyjny) z liderami spotecznosci lokalnej, spotkania

informacyjne. [Beneficjent]

W drugim modelu zaangazowanie spotecznosci lokalnych byto znacznie szerzej zaznaczone.
Konsultacje prowadzono zaréwno przy tworzeniu programu rewitalizacji, jak rowniez przy
uruchamianiu konkretnych przedsiewzieé rewitalizacyjnych. Co wiecej, dgzono réwniez do
tego, aby mieszkancy angazowali sie w organizacje poszczegdlnych inicjatyw oraz zapewnili
trwatos¢ efektédw projektu po jego formalnym zakoriczeniu. Modelowym przyktadem na
wspotprace ze spotecznoscia lokalng przy wykorzystaniu wielu réznych instrumentéw

partycypacyjnych, jest miasto Gorzow Wielkopolski.

Jesli chodzi o partycypacje to w przypadku tych dwdch projektow
przestrzennych Placu Nieznanego Zotnierza i Ktodawki partycypacja
praktycznie odbywata sie na samym poczqgtku, czyli okreslalismy z
mieszkaricami jak ma wyglgdac¢ sam projekt, co ma sie znalez¢ w danym
miejscu i w jaki sposéb ma wyglgdac na przyktad sSciezka, przebudowa.
Udato nam sie zaangaZzowac mieszkaricow i tutaj prowadzono takie
partycypacyjne projektowanie tych dwdch przestrzeni publicznych.
Natomiast pdzniej rowniez angazowalisSmy mieszkaricow i zapraszalismy
ich do oficjalnych otwar¢, do korzystania z tego, organizowane byty na
przyktad specjalne eventy, gdzie wspdlnie z mieszkaricami tworzylismy
pewne zafozenia imprezy ale tez i potem sama impreza byta w taki sposob

realizowana. [Beneficjent]

KOMPLEKSOWOSC WSPARCIA

» W jaki sposdb zapewniona zostata komplementarnos¢ dziatan na obszarach
rewitalizowanych? Jak oceniany jest poziom komplementarnosci dziatan finansowanych z

réznych zrodet?
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Rewitalizacja w zatozeniu to jest przywracanie do zycia terenéw zdegradowanych i
mieszkancow tych obszaréw. W praktyce realizacji przedsiewzieé rewitalizacyjnych bardzo
czesto okazuje sie, ze rewitalizacja ogranicza sie bardzo czesto do inwestycji
infrastrukturalnych, podczas gdy proces rewitalizacji z reguty powinien opierac sie na trzech

filarach.

Najwazniejszym filarem jest wymiar spoteczny rewitalizacji. Chodzi o to, zeby mieszkanncow
terendéw zdegradowanych zachecac do podejmowania aktywnosci spotecznej i znosié¢ bariery,
ktore te aktywnosc blokujg. Drugi aspekt jest to aspekt infrastrukturalny, w ktérym zawierajg
sie wszelkiego rodzaju dziatania, ktére polegajg na budowie lub przebudowie przestrzeni,
ktora stuzy¢ bedzie nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji spotecznych. | wreszcie trzeci aspekt
ma charakter gospodarczy. To jest ten aspekt, ktdry sprawia, ze rewitalizacja zaczyna zy¢
wiasnym zyciem. Utrwala sie w ten sposob efekty dziatan rewitalizacyjnych. Chodzi o to,

zeby tereny te stawaty sie atrakcyjne z punktu widzenia przedsiebiorcéw i inwestoréw.

W ramach RPO-L2020 mozna wskazac przedsiewziecia, ktére potrafity w kompleksowy

sposéb zapewnic¢ wdrozenie dziatan rewitalizacyjnych.

Najwiekszym sukcesem jest to, ze w przypadku dwdch projektow
przestrzennych Placu Nieznanego Zotnierza i Ktodawki udato sie faktycznie
osiggngc taki duzy cel zaktadany w programie rewitalizacji, ktéry moéwit o
zwiekszeniu atrakcyjnosci centrum miasta, jego ozywieniu, sprowadzeniu
do centrum ludzi, Zeby z tego korzystali, zeby wokdft tego tworzyta sie
otoczka taka biznesowa, czyli gastronomia i przerdzne inne ustugi i ten cel

udato sie osiggngc. [Beneficjent]

BARIERY

A\

» Czy, a jesli tak, to jakie problemy/bariery zostaty zidentyfikowane podczas wdrazania i
realizacji projektéw z zakresu rewitalizacji obszarow zmarginalizowanych ekonomicznie i

spotecznie w ramach RPO-L20207? Jakie byty ich przyczyny?
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» Jakie czynniki wptywaty na skutecznosc i efektywnos¢ wsparcia, a jakie je ograniczaty? Jak
nalezy oceni¢ uzytecznosc i trwatos¢ realizowanych interwencji w zakresie rewitalizacji

obszaréw zmarginalizowanych ekonomicznie i spotecznie?

Badanie miato na celu sprawdzi¢, czy Beneficjenci Dziatania 9.2 doswiadczali barier lub
trudnosci w przygotowaniu lub realizacji projektu. Jesli chodzi o sam proces aplikowania o
dofinansowanie z EFRR to zdecydowana wiekszos$¢ badanych nie wskazywata na wystgpienie
probleméw. Tylko 9 proc. respondentéw z Poddziatania 9.2.1 i co pigty ankietowany z

Poddziatania 9.2.2 wskazato, iz pojawity sie w ich przypadku problemy na tym etapie.

WYKRES 22 BARIERY W PROCESIE APLIKOWANIA W DZIAtANIU 9.2
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badars CAWI/CATI

Trudnosci zauwazone przez Beneficjentéw Dziatania 9.2 nie rdznity sie zasadniczo od tych,
ktore wskazali uczestnicy badania reprezentujgcy Dziatanie 9.1. Otéz gtéwnym problemem
byty skomplikowane wymagania formalne. Z tych powodéw wielu Beneficjentéw, majac
Swiadomosc¢ braku odpowiednich zasobdw, przekazuje zadanie przygotowania wniosku o

dofinansowanie zewnetrznym firmom consultingowym, specjalizujgcym sie w tym zakresie.

Stosunkowo niewielki odsetek Beneficjentéw spotkat sie z barierami na etapie wdrazania
przedsiewzie¢ rewitalizacyjnych. Dotyczyto to 18 proc. ankietowanych z Poddziatania 9.2.1.

Istotna czes¢ Beneficjentdw nie potrafita odnies¢ sie jednoznacznie do tej kwestii. Dlatego
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zaznaczyta odpowied? ,trudno powiedzie¢”. Co wazne, niemal % Beneficjentow z

Poddziatania 9.2.1i 80 proc. z 9.2.2 stwierdzito, ze nie spotkali sie z zadnymi barierami.

WYKRES 23 BARIERY W REALIZACJI PROJEKTOW W RAMACH DZIAtANIA 9.2
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarh CAWI/CATI

Pomimo faktu, iz bariery dotyczyty niewielkiej czesci podmiotéw realizujgcych
przedsiewziecia rewitalizacyjne, to nalezy ustali¢ gtdwne zrdédfa tych barier. Jak wynika z
badan, jednym z wazniejszych probleméw byty trudnosci z wytonieniem wykonawcy do
realizacji inwestycji. Bardzo dobra koniunktura na rynku budowlanym powodowata, iz
dostepnos¢ wykonawcow istotnie zmalata. Z tego tez powodu procedury przetargowe

odbywaty sie w niektdrych przypadkach kilkukrotnie.

Pojawit sie pewien problem w pewnym momencie, ale to wszyscy mieli w
catej Polsce z wyborem wykonawcy danej inwestycji, poniewaz rynek byt
przesycony po prostu tymi zleceniami i ciezko byto znaleZz¢ wykonawce
danej inwestycji. Przetargi byty ogtaszane wielokrotnie nie tylko u nas, ale
teZz w cafej Polsce, bo mielismy tez kontakt z innymi ZIT-ami. Przetargi
czasami byty ponawiane, zeby znalezc tego wykonawce i to byt wtasnie ten

czynnik ekonomiczny. [Beneficjent]
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Istotnym zrédtem problemodw byt tez wzrost cen na ustugi i materiaty budowlane. Okazywato
sie, iz zatozenia budzetowe projektdw nie sg przygotowane do sprostania coraz wyzszym
oczekiwaniom finansowym rynku wykonawcow. Beneficjenci spotkali sie tez z problemem
nierzetelno$ci samych wykonawcoéw, co skutkowato koniecznoscig rozwigzania uméw. W

efekcie wystgpity tez opdznienia czasowe w realizacji zadan zaplanowanych w projektach.

Przede wszystkim mamy problemy natury robot budowlanych i
wykonawstwa robot i to najwazniejsze problemy (...) Strasznie nam ten
projekt podrozat w trakcie. Dofinansowanie z RPO jest caty czas na
poziomie constans. Zwykta rewaloryzacja cen i wynagrodzenia wykonawcy
zaczyna byc istotnym problemem dla nas jako dla zamawiajgcego. Sq
projekty, ktore trwajq po 3 lata, ceny idqg w gore i po prostu dzisiaj mamy
nawet problem taki, Zze stoimy przed wyzwaniem zejscia z budowy
wykonawcy, ktory realizuje te inwestycje od 3 lat i ktory tak naprawde z
przyczyn uzasadnionych oczekuje od nas zwiekszenia wynagrodzenia.

[Beneficjent]

Weczesniej mielismy sytuacje zmiany wykonawcy, on miat problemy w
firmie, musielismy zerwa¢ umowe, bo nie wywiqzywat sie z niej, wiec taki
byt problem. Musielismy wybra¢ nowego wykonawce. | w procedurze
przetargowej musielismy trzykrotnie przeprowadzad, bo sie nikt nie zgftosit.

[Beneficjent]

Osobnym problemem byty trudnosci z interpretacjg prawa zaméwien publicznych. Skutkiem
tego byto naruszanie prawa zamdéwien publicznych i idgca za tym niekwalifikowalnos¢
pewnych wydatkéw. Podniesione wyzej problemy potwierdzajg wypowiedzi uczestnikow

badan jakosciowych.

111

Fun ; i -

Egrgggjzsekie Rzeczpospolita Lubuskie U’:':oi‘{[‘:?ﬁ{:tf
Warte zachodu JSKN

Program Regionalny - Polska \ Strukturalne | Inwestycyjne



Zdarzaty sie takie przypadki, ze beneficjenci naruszali prawo o
zamadwieniach publicznych, nie byty one na tyle duze, Zzeby powodowaty
niezrealizowanie projektu. Wowczas czes¢ inwestycji byta niekwalifikowana

i musieli zwiekszy¢ wtasne srodki. [Beneficjent]

Na podstawie zebranych danych o charakterze ilosciowym i jakoSciowym mozna okresli¢,
jakiego typu czynniki negatywnie wptynety na realizacje przedsiewziec¢ rewitalizacyjnych w
ramach Dziatania 9.2 RPO-L2020. Wyrdzni¢ mozna trzy typy czynnikéw: rynkowy,
ekonomiczny i prawny. Pierwszy z czynnikow odnosi sie do sytuacji na rynku budowalnym.
Charakteryzowata sie ona wysokim popytem na ustugi budowlane, co ograniczato
dostepnos¢ do wykonawcdw, gwarantujgcych terminowg realizacje zadan inwestycyjnych.
Drugi z czynnikéw odnosi sie do trendéw rynkowych zwigzanych ze wzrostem cen zaréwno
na ustugi budowalne, jak i materiaty budowlane. W trakcie badania zauwazono, ze ceny rosty
w tempie kilku, a nawet kilkudziesieciu procent w skali roku. Tego typu wzrostow nie
wkalkulowano w budzety projektéw, co wymagato pdzniejszych korekt i zaangazowania
wiekszego wktadu finansowego po stronie Beneficjentéw. Czynnik prawny zwigzany byt ze

skomplikowanymi przepisami zawartymi w prawie zaméwien publicznych.

RYSUNEK 2 CZYNNIKI WPLYWAJACE NA REALIZACJE PROJEKTOW Z ZAKRESU REWITALIZACII

czynniki
rynkowe

czynniki
ekonomiczne

czynnik
prawny

przedsiewziecia
rewitalizacyjne

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badarh CAWI/CATI oraz wywiadéw TDI
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SKUTECZNOSC INTERWENCJI

» Jaka jest mozliwos¢ osiggniecia zatozonych celéw szczegdtowych, wyrazonych
przypisanymi dla Dziatania 9.2 wskaznikami? Jakie sg powody nieosiggniecia lub

przekroczenia wartosci docelowych wskaznikéw?

Do monitorowania postepdéw realizacji Dziatania 9.2 w ramach RPO-L2020 nie przewidziano
wskaznikéw rezultatu bezposredniego. Monitoring Dziatania 9.2 opiera sie na 2 wskaznikach
produktu. Tymi wskaznikami sg: 1) powierzchnia obszaréw objetych rewitalizacja [ha] oraz 2)
otwarta przestrzen utworzona lub rekultywowana na obszarach miejskich [m?]. W obu
przypadkach wartos¢ docelowa okreslona w ramach umdw znacznie przekroczy stan

docelowy okres$lony na rok 2023.

W przypadku pierwszego wskaznika szacowana na podstawie zawartych umoéw wartosc
bedzie trzykrotnie wyzsza od zaktadanej w Programie. Aktualna wartos¢ wskaznika pokazuje,
iz dziatania rewitalizacyjne obejmujg powierzchnie o wielko$ci blisko 28 ha, co stanowi 55

proc. stanu docelowego.

Z kolei w przypadku drugiego wskaznika szacowana wartos$¢ z umoéw jest wyzsza o prawie 57
proc. w stosunku do wartosci docelowej przyjetej w Programie. Natomiast aktualna wartosc
wskaznika pokazuje zaawansowany poziom realizacji dziatan rewitalizacyjnych na obszarach
miejskich, gdyz wskaznik ten osiggnat poziom 75 proc. Ponadnormatywne wartosci
szacowane z umow wynikajg ze zwiekszenia alokacji na realizacje przedsiewzieé
rewitalizacyjnych, co pozwolito realizowac projekty na nieco szerszg skale niz pierwotnie

zaktadano.
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TABELA 15 WSKAZNIKI MONITORUJACE REALIZACJE DZIALANIA 9.2

Typ Nazwa Stan Wartosc Wartosc % poziom
wskaznika wskaznika docelowy docelowaw  aktualna realizacji
(2023) ramach

umow
Wskaznik 55%
produktu obszaréw
objetych

rewitalizacja

[ha]
Wskaznik Otwarta 296 196 464 282,54 221 610,19 75%
produktu przestrzen

utworzona lub
rekultywowana
na obszarach
miejskich [m?]

(C138)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z SL2014

OCENA WSKAZNIKOW | SYSTEMU MONITORUJACEGO REALIZACJE DZIAtANIA 9.2

» Czy funkcjonujgcy system wskaznikéw w trafny sposob odzwierciedla wsparcie w ramach
Dziatania 9.2? Jakie zagadnienia (biorgc pod uwage definicje wskaznikow, sposob
pomiaru, trafnos¢ wskaznikdw) nalezy wzigc pod uwage przy programowaniu systemu

monitorowania przedmiotowego wsparcia w perspektywie 2021-2027?

Ocena wskaznikow zostata dokonana w oparciu o trzy kryteria (trafnosci, adekwatnosci i

zgodnosci). Kryteria te zostaty opisane szczegdétowo w poprzednim rozdziale.
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Z przeprowadzonej analizy zatacznika do Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w
sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Funduszu Spdjnosci wynika, iz

wszystkie wskazniki monitorujace spetfniaja ww. kryteria.

TABELA 16 OCENA WSKAZNIKOW MONITORUJACYCH DZIAtANIE 9.2

Nazwa wskaznika Trafnos¢ Adekwatnos¢ Zgodnos¢
Powierzchnia obszaréw objetych
v v v
rewitalizacjg [ha]
Otwarta przestrzen utworzona lub
rekultywowana na obszarach miejskich v v v
[m?] (CI 38)

Zrédto: opracowanie wtasne

W ramach badania przeanalizowano réwniez system monitorowania (analogicznie jak w
przypadku Dziatania 9.1.). Celem byto zidentyfikowanie elementéw wymagajgcych korekty
badz usprawnienia. Przeprowadzone czynnosci badawcze zakonczyty sie podobnymi
ustaleniami jak w przypadku Dziatania 9.1. Nalezy przyja¢, iz system monitorowania spetnia
swoja role i nie wymaga siegania po mechanizmy naprawcze. Tym bardziej, iz system ten jest

pozytywnie oceniany przez przedstawicieli instytucji zarzagdzajgcej RPO-L2020.
KIERUNKI WSPARCIA W NOWEJ PERSPEKTYWIE FINANSOWE)

Jak wynika z badan ilosciowych, Beneficjenci Dziatania 9.2 dostrzegajg potrzebe dalszego
wsparcia w nowej perspektywie finansowe] dziatan z zakresu rewitalizacji, w szczegélnosci
obiektéw kulturalnych, historycznych oraz obiektdw zielonych. Pozostate typy inwestycji
badani uznali za mniej istotne w przywracaniu terenom zdegradowanym utraconych funkgcji

spotecznych czy gospodarczych.
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TABELA 17 PREFEROWANE TYPY INWESTYCJI W OBSZARZE REWITALIZACII

Typy inwestycji w obszarze rewitalizacji Potrzeba wsparcia w

nowej

perspektywie finansowej
Rewitalizacja obiektéw kulturalnych (np. biblioteki, domy

kultury, swietlice)

Rewitalizacja obiektéw historycznych (np. zamki, patace)

Rewitalizacja obiektéw zielonych (np. parki, skwery)

Rewitalizacja obiektow edukacyjnych (szkoty)

Rewitalizacja blokowisk

Rewitalizacja terenéw poprzemystowych

Rewitalizacja drég lokalnych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych CAWI/CATI

Trzeba zwrdéci¢ uwage na spojrzenie Beneficjentéw na kwestie preferowanych kierunkéw
interwencji w zakresie rewitalizacji w nowe] perspektywie finansowej, ktére nie wykraczato

poza ramy wsparcia oferowanego w latach 2014-2020.

Pogtebienie tej tematyki byto mozliwe dzieki przeprowadzeniu wywiaddéw z ekspertami z
zakresu rewitalizacji. Udato sie ustali¢, jakie zrédta wykluczenia spotecznego przybieraé beda
na sile w kolejnych latach i jakie implikacje wynikac z tego bedg dla przedsiewzieé
rewitalizacyjnych. W trakcie badania zwrdécono uwage na fakt, iz starzenie sie spoteczerstwa
stanowi¢ bedzie powazne wyzwanie dla projektéw rewitalizacyjnych w przysztosci.
Prawdopodobny wydaje sie scenariusz, w ktérym wytonig sie nowe tereny zdegradowane, w
ktorych podstawowym zrédtem wykluczenia bedzie starosé, niskie kompetencje cyfrowe
oraz niska zdolno$¢ do przyswajania nowej wiedzy i umiejetnosci. Przyszte projekty
rewitalizacyjne powinny bra¢ pod uwage te zagrozenia i proponowac adekwatne

rozwigzania, ktére zniwelujg wystgpienie wykluczenia spotecznego wsrdd oséb starszych.
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Jestesmy dynamicznie starzejgcym sie spoteczeristwem mysle, ze nie branie
pod uwage tego w planowaniu i wdrazaniu przedsiewziec¢ rewitalizacyjnych

jest czyms niedobrym. [Ekspert]

Drugg rzecza, ktdra wykazuje powigzanie z pierwszg kwestig, jest charakterystyczna dla oséb
starszych wielochorobowo$¢ oraz feminizacja tej grupy spotecznej, zwtaszcza w starszych
grupach wiekowych. Uwzglednienie tego zagrozenia rodzi koniecznosc¢ integracji

przedsiewzie¢ rewitalizacyjnych z dziataniami w zakresie opieki zdrowotnej i spoteczne;j.

Kolejnym problemem, jaki nabierze na znaczeniu na terenach zdegradowanych, bedzie
ubdstwo energetyczne. Dzi$ coraz czesciej zwraca sie uwage na stosowanie odnawialnych
zrédet energii, poprawe efektywnosci energetycznej budynkéw, zmiane zrédet ciepta.
Podczas gdy na terenach zdegradowanych nie zaznaczajg sie w takim stopniu te tendencje.
Nalezy liczy¢ sie z mozliwoscig, iz w nastepnych latach nabierze na znaczeniu komponent
srodowiskowy w ramach przedsiewzie¢ rewitalizacyjnych. Tym bardziej, ze na poziomie
unijnym, krajowym i regionalnym stawianie sg coraz ambitniejsze cele w zakresie

ograniczania produkcji dwutlenku wegla i innych szkodliwych substancji.

Trzeba réwniez zwréci¢ uwage na inny problem zwigzany z depopulacjg. Jak wynika z
prognoz GUS, region zamieszkiwac bedzie w 2050 roku tylko 878,6 tys. oséb. Oznacza to
ubytek ludnosci o prawie 14 proc. w poréwnaniu ze stanem z 2014 roku. Zjawisko
depopulacji, jak wynika z prognoz GUS, dotykaé bedzie niemal wszystkich powiatow
wojewddztwa (za wyjgtkiem zielonogdrskiego i gorzowskiego). Obszarami najbardziej
narazonymi na to zjawisko bedga: zaganski, kro$nieniski i miedzyrzecki. W przypadku tych 3
powiatow szacunkowy spadek liczby ludnosci oscylowaé bedzie na poziomie 25 proc.
Zmniejszenie liczby ludnosci stanowi¢ bedzie powazne wyzwanie dla préb ozywienia zycia

spotecznego, kulturalnego, gospodarczego na terenach zdegradowanych.
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WYKRES 24 POROWNANIE STANU LUDNOSCI W POWIATACH WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO
W 2014 12050 R.
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® prognozowana liczba ludnosci w 2050 W liczba ludnosci w 2014

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS
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ROZDZIAE VI
WNIOSKI Z BADANIA
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Na podstawie przeprowadzonych badan i analiz sformutowano nastepujgce ustalenia

badawcze:

Zaprojektowana logika interwencji w Dziataniach 9.1 9.2 jest trafna. Zdiagnozowano
w nich wazniejsze problemy regionalne (dotyczace infrastruktury zdrowotnej i
spotecznej oraz terendw zdegradowanych), a takze w prawidtowy sposdb
uwzgledniono je w ramach interwencji. Stworzone zatozenia interwencji pozwalajg na
niwelowanie zidentyfikowanych problemoéw i deficytéow. Logika interwencji w
Dziataniu 9.1 wykazuje zgodnosc¢ z kierunkami polityki UE, aczkolwiek wydaje sie
koniecznym dokonanie wiekszej koncentracji dziatan w przysztej perspektywie
finansowej na pozaszpitalnych elementach opieki zdrowotnej (gtdwnie POZ). Jednak,
aby takie dziatanie byto efektywne, niezbedne sg rozwigzania systemowe w obszarze
dziatalnosci POZ.

Alokacja finansowa przypisana do Dziatania 9.1 9.2 zostata oceniona jako
niewystarczajgca. Problemy i deficyty w obszarach objetych ww. dziataniami sg na
tyle duze, iz konieczne jest nie tylko kontynuowanie interwenciji, ale tez intensyfikacja
dziatan.

Wsparcie finansowe projektéw w ramach Dziatania 9.1 przyniosto wiele pozytywnych
efektéw. Do najwazniejszych z nich naleza: zwiekszenie dostepnosci do ustug
medycznych, doposazenie placowek w nowy sprzet medyczny, poprawa jakosci
leczenia, objecie opiekg medyczng wiekszg liczbe mieszkancéw regionu oraz
skuteczniejsze przeciwdziatanie skutkom pandemii COVID-19.

Do gtéwnych efektow interwencji w ramach Dziatania 9.2 nalezy zaliczy¢: pobudzenie
aktywnosci spotecznosci lokalnej, zwiekszenie jakosci zycia mieszkancow, zachowanie
lokalnych tradycji, ulepszenie funkcji rekreacyjnych terendw objetych dziataniami, a
takze ograniczenie zjawiska wykluczenia spotecznego.

Bariery dotykajace Beneficjentéw Dziata 9.1 i 9.2 miaty podobng nature. Zrédtem
probleméw byty trudnosci z wyborem wykonawcy planowanych inwestycji, co
warunkowane byto bardzo dobrg koniunkturg gospodarczg na rynku budowlanym,
ktdra ograniczata dostepnos$é wykonawcédw. Drugim problemem byt dynamiczny

wzrost cen materiatow i ustug budowlanych. Czes¢ Beneficjentow doswiadczata
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rowniez problemow z prawem zamodwien publicznych i niekwalifikowalnoscig czesci
ponoszonych wydatkow.

Badania wykazaty, ze w procesie realizacji przedsiewzie¢ rewitalizacyjnych czestym
problem jest to, ze osiggane efekty ,twarde”, polegajgce na budowie, przebudowie
lub modernizacji infrastruktury, budynkéw itp. nie zawsze idg w parze z osigganiem
zatozonych efektéw ,miekkich”. Postepy dokonywane w komponencie spotecznym
rewitalizacji bardzo czesto okazujg sie niewystarczajgce. W celu wspierania
faktycznego przywrdcenia lokalnego potencjatu rozwojowego konieczne jest taczenie
dziatan infrastrukturalnych z ,,miekkimi” w ramach kompleksowej, skoncentrowane;j
terytorialnie interwencji.

Wskazniki monitorujgce postepy w osigganiu celéw w ramach Dziatart 9.1 9.2
wskazujg na wysoki poziom zaawansowania realizacji interwencji. Czes¢ wskaznikow
posiada wartosci ponadnormatywne. W przypadku zadnego wskaznika nie
zidentyfikowano ryzyka nieosiggniecia wartosci docelowej. System monitorujgcy
postepy w realizacji Programu uznano za optymalny. W toku czynnosci badawczych
nie wykryto w nim wad badz defektow, ktére uzasadniatyby koniecznosé
wprowadzenia mechanizmdéw naprawczych. Wydaje sie, iz system w obecnym
ksztatcie moze by¢ podstawg budowania systemu monitorowania Programu w
przysztej perspektywie finansowe;.

Do kierunkdéw interwencji, ktére uznano za zgodne z obecnymi i przysztymi
potrzebami regionu w obszarze infrastruktury spotecznej i zdrowotnej, zaliczono:
inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie opieki geriatrycznej,
dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej, inwestycje w infrastrukture zdrowotng w
zakresie psychiatrii dzieciecej, inwestycje w infrastrukture zdrowotng zwigzang z
chorobami uktadu krgzenia oraz chorobami nowotworowymi. Zwrdcono tez uwage
na koniecznos¢ reorganizacji POZ i zadedykowania osobnego wsparcia na ich rozwdj.
Jednak, aby takie dziatanie byto efektywne, niezbedne sg rozwigzania systemowe w
obszarze dziatalnosci POZ.

Do kierunkéw interwencji, ktére uznano za zgodne z obecnymi i przysztymi

potrzebami regionu w obszarze rewitalizacji terenéw zdegradowanych, zaliczono:
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rewitalizacje obiektéw kulturalnych, historycznych i terendw zielonych. Zwrécono tez
uwage na nowe wyzwania, jakie pojawiac sie bedg na obszarach wymagajgcych
rewitalizacji. Wyzwania te bedg stymulowane przez proces starzenia sie
spoteczenstwa, wielochorobowos¢ osdéb starszych, ubdstwo energetyczne oraz
depopulacje. Kluczowym wyzwaniem jest zapewnienie komplementarnych
przedsiewzie¢ w zakresie rewitalizacji infrastrukturalnej z dziataniami w obszarze
wsparcia 0s6b zagrozonych wykluczeniem, a wiec faczenie inwestycji z EFRR z

projektami finansowanymi z EFS.
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ROZDZIAL VII
REKOMENDACJE
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WNIOSEK WYNIKAJACY

Z BADANIA

PROPONOWANA
REKOMENDACIA

ADRESAT

PROPONOWANY SPOSOB
WDROZENIA REKOMENDACII

TERMIN
WDROZENIA

STATUS
REKOMENDACII

TYP
REKOMENDACII

Z badania wynika, iz Zaleca sie kontynuowanie 1z Uwzglednienie na poziomie IV kwartat Rekomendacja operacyjna
infrastruktura spoteczna i wsparcia ukierunkowanego Programu Dziatania 2021 do wdrozenia w

zdrowotna, pomimo licznych na rozwoj regionalnej dedykowanego rozwojowi catosci

inwestycji w obecnej infrastruktury spotecznej i infrastruktury spotecznej i

perspektywie finansowej, nadal zdrowotnej w nowej zdrowotnej oraz

wymaga kontynuacji wsparcia. perspektywie finansowe;j. zabezpieczenie Srodkéw

Jest to tym bardziej potrzebne, finansowych na ten cel.

iz ewoluujg potrzeby zdrowotne

mieszkancow regionu.

Podkreslenia wymaga fakt, iz

poziom alokacji finansowej na

wsparcie infrastruktury

spotecznej i zdrowotnej uznano

za dalece niewystarczajgce.

[s. 32-33]

Pomimo wsparcia realizacji Zaleca sie kontynowanie w 1z Uwzglednienie na poziomie IV kwartat Rekomendacja operacyjna
przedsiewziec rewitalizacyjnych ramach RPO wsparcia Programu Dziatania 2021 do wdrozenia w

w obecnej perspektywie ukierunkowanego na dedykowanego pobudzaniu catosci

finansowej, istnieje dalsza przywracanie do zycia funkcji spotecznych,

potrzeba wspierania terendw terenéw zdegradowanych i gospodarczych, kulturalnych
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WNIOSEK WYNIKAJACY
Z BADANIA

zdegradowanych w zakresie
przywracania utraconych funkcji
spotecznych, gospodarczych itp.
Poziom alokacji finansowej na
dziatania rewitalizacyjne uznano
za dalece niewystarczajgce.

[s. 55-56]

PROPONOWANA
REKOMENDACIA

pobudzanie ich potencjatu

spotecznego i gospodarczego.

ADRESAT

PROPONOWANY SPOSOB

WDROZENIA REKOMENDACII

itp. terendw
zdegradowanych oraz
zabezpieczenie Srodkéw

finansowych na ten cel.

TERMIN

WDROZENIA

STATUS
REKOMENDACII

TYP
REKOMENDACII

W ramach badania ustalono, ze
w procesie realizacji
przedsiewzie¢ rewitalizacyjnych
czestym problemem jest to, ze
osiggane efekty ,twarde”,
polegajace na budowanie,
przebudowie lub modernizacji
infrastruktury, budynkdw itp. nie
zawsze idg w parze z osigganiem
zatozonych efektéw ,,miekkich”.

[s. 107-108]

Zaleca sie, aby w systemie
oceny projektéw
rewitalizacyjnych premiowac
te projekty, ktdre tacza
inwestycje infrastrukturalne z
innowacyjnymi sposobami
pobudzania aktywnosci
lokalnej spotecznosci i
zapewniania skutecznosci
dziataniom z zakresu

rewitalizacji spoteczne;.

Premiowanie w systemie
oceny projektéw z zakresu
rewitalizacji terendw
zdegradowanych tych
projektow, ktére siegajg po
rozwigzania stuzgce
wigczeniu spotecznosci
lokalnej i zapewnieniu
skutecznosci rewitalizacji w

komponencie spotecznym.

Nalezy rozwazy¢ mozliwosc

zaprojektowania

| kwartat

2023

Rekomendacja
do wdrozenia w

catosci

operacyjna
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WNIOSEK WYNIKAJACY
Z BADANIA

PROPONOWANA
REKOMENDACIA

Zaleca sie tez planowanie
harmonogramu naboréw,
aby mozliwe byto
jednoczesne ubieganie sie o

$rodki z EFRR i EFS.

ADRESAT

PROPONOWANY SPOSOB
WDROZENIA REKOMENDACII

harmonogramu naboréw w
taki sposob, aby nabory EFRR
i EFS byty prowadzone w
sposéb komplementarny po
to, by inwestycje z EFRR byty
warunkowane dziataniami w

obszarze EFS.

TERMIN

WDROZENIA

STATUS
REKOMENDACII

TYP

REKOMENDACII

Do kierunkow interwencji, ktére
uznano za zgodne z obecnymi i
przysztymi potrzebami regionu
w obszarze infrastruktury
spotecznej i zdrowotnej,
zaliczono: inwestycje w
infrastrukture zdrowotng w
zakresie opieki geriatrycznej,
dtugoterminowej, paliatywne;j i
hospicyjnej, inwestycje w
infrastrukture zdrowotng w
zakresie psychiatrii dzieciecej,

inwestycje w infrastrukture

Zaleca sie, aby w nowej
perspektywie finansowej jako
priorytetowe kierunki
interwencji traktowac:
inwestycje w infrastrukture
zdrowotng w zakresie opieki
geriatrycznej,
dtugoterminowej,
paliatywnej i hospicyjnej,
inwestycje w infrastrukture

zdrowotng w zakresie

Uwzglednienie w SZOOP listy
priorytetowych kierunkow
interwencji w obszarze
infrastruktury spotecznej i
zdrowotnej, obejmujace;j:
inwestycje w infrastrukture
zdrowotna w zakresie opieki
geriatrycznej,
dtugoterminowej,
paliatywnej i hospicyjnej,
inwestycje w infrastrukture

zdrowotng w zakresie

psychiatrii dzieciecej,

11l kwartat

2022

Rekomendacja
do wdrozenia w

catosci

operacyjna
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WNIOSEK WYNIKAJACY
Z BADANIA

zdrowotng zwigzang z
chorobami uktadu krazenia oraz
chorobami nowotworowymi.
Zwrdcono tez uwage na
koniecznosc reorganizacji POZ i
zadedykowania osobnego

wsparcia na ich rozwd;j.

PROPONOWANA
REKOMENDACIA

psychiatrii dzieciecej®,
inwestycje w infrastrukture
zdrowotng zwigzang z
chorobami uktadu krazenia
oraz chorobami

nowotworowymi.

ADRESAT

PROPONOWANY SPOSOB

WDROZENIA REKOMENDACII

inwestycje w infrastrukture
zdrowotng zwigzang z
chorobami uktadu krazenia
oraz chorobami

nowotworowymi.

TERMIN
WDROZENIA

STATUS
REKOMENDACII

TYP
REKOMENDACII

[s. 91-94]
W trakcie badania Zaleca sie zwrdcenie 1z Weryfikowanie zapisow | kwartat Rekomendacja operacyjna
zidentyfikowana nowe, szczegoblnej uwagi podczas aktualnych programéw 2023 do wdrozenia w

potencjalne zrédta wykluczenia
spotecznego na terenach
zdegradowanych. Zrédta te maja
zwigzek z: postepujacym
procesem starzenia sie
spoteczenstwa,

wielochorobowoscig

weryfikacji gminnych
programéw rewitalizacji i
sprawdzenie, czy i w jakim
stopniu zjawiska takie jak:
starzenie sie spoteczenstwa,
wielochorobowosé, ubdstwo

energetyczne, depopulacja

rewitalizacji pod katem
wystepowania na terenach
zdegradowanych nowych
zrédet wykluczenia

spotecznego.

catosci

9 Jak wynika zatgcznika nr 2 ,Strategia deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi” do programu ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”, dziatania na rzecz wsparcia psychiatrii 0s6b dorostych oraz dzieci i mtodziezy beda podejmowane na szczeblu
krajowym, przy czym zauwazy¢ mozna kierunek wsparcia, ktéry moze by¢ finansowany na poziomie regionalnym. Chodzi mianowicie o umozliwienie szpitalom wielospecjalistycznym
dostosowanie lub utworzenie oddziatéw psychiatrycznych.
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WNIOSEK WYNIKAJACY
Z BADANIA

PROPONOWANA

PROPONOWANY SPOSOB

ADRESAT

REKOMENDACIA

WDROZENIA REKOMENDACII

TERMIN STATUS TYP

WDROZENIA REKOMENDACII REKOMENDACII

obserwowang u os6b starszych
ubdstwem energetycznym i

depopulacja. [s. 115-118]

, | wptywaja lub moga wptywac

na aktualng sytuacje terenow
zdegradowanych i jakie
implikacje moze nies¢ dla
przedsiewzie¢

rewitalizacyjnych.

E‘J?gﬁéf&;e Rzeczpospolita
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128

Lubuskie

v Warte zachodu

Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne | Inwestycyjne




SPIS MAP, TABEL | WYKRESOW

SPIS MAP

MAPA 1 LICZBA LUDNOSCI NA +tOZKO W SZPITALACH OGOLNYCH

MAPA 2 PRZYCHODNIE W SKALI WOJEWODZTW W 2014 R.

MAPA 3 PORADY LEKARSKIE W RAMACH AOZ | POZ W 2014 R. W PRZELICZENIU NA 1
MIESZKANCA

MAPA 4 PORADY LEKARSKIE W RAMACH POZ W 2014 R. W PRZELICZENIU NA 1 MIESZKANCA
MAPA 5 ZGONY Z POWODU NOWOTWOROW OGOLEM NA 100 TYS. LUDNOSCI

MAPA 6 ZGONY OSOB Z POWODU CHOROB UKtADU KRAZENIA NA 100 TYS. LUDNOSCI
MAPA 7 URODZENIA MARTWE NA 1000 URODZEN

MAPA 8 LICZBA BIERNYCH ZAWODOWO Z POWODU CHOROBY | NIEPELNOSPRAWNOSCI W
2014 R. [TYS. OSOB]

MAPA 9 WSKAZNIK ZATRUDNIENIA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH W WIEKU 16 LAT | WIECE)
W 2014 R.

MAPA 10 LICZBA BIERNYCH ZAWODOWO Z POWODU OBOWIAZKOW RODZINNYCH W 2014
R. [TYS. OSOB]

MAPA 11 STOPA BEZROBOCIA REJESTROWANEGO W 2014 R.

MAPA 12 STOPA BEZROBOCIA W POWIATACH WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO W 2014 R.
MAPA 13 LICZBA 0SOB, KTORYM PRZYZNANO SWIADCZENIA POMOCY SPOLECZNEJ NA 10
TYS. LUDNOSCI

MAPA 14 RODZINY, KTORYM PRZYZNANO POMOC Z POWODU UBOSTWA

SPIS TABEL

TABELA 1 STRUKTURA PROBY BADAWCZEJ W BADANIU CAWI/CATI

TABELA 2 STRUKTURA PROBY BADAWCZEJ W RAMACH CASE STUDY

TABELA 3 ORZECZENIA USTALAJACE CALtKOWITA NIEZDOLNOSC DO PRACY | SAMODZIELNE)
EGZYSTENCJI LUB CALKOWITA NIEZDOLNOSC DO PRACY, LUB CZESCIOWA NIEZDOLNOSC DO
PRACY W POLSCE WEDtUG PRZYCZYN | WOJEWODZTW W 2012 R.
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TABELA 4 POZADANE EFEKTY INTERWENCJI W RAMACH DZIAtANIA 9.1 (WSKAZNIKI
STRATEGICZNE)

TABELA 5 POSTEPY FINANSOWE REALIZACII PI 9A

TABELA 6 REALIZOWANE PROJEKTY W DZIAtANIU 9.1

TABELA 7 UBOSTWO W POLSCE W 2014 R.

TABELA 8 POZADANE EFEKTY INTERWENCJI W RAMACH DZIAtANIA 9.2 (WSKAZNIK
STRATEGICZNY)

TABELA 9 POSTEPY FINANSOWE REALIZACII P1 9B

TABELA 10 REALIZOWANE PROJEKTY W DZIAtANIU 9.2

TABELA 11 WSKAZNIKI MONITORUJACE REALIZACJE DZIAtANIA 9.1

TABELA 12 ZAKRES WSPARCIA DLA INFRASTRUKTURY SPOLECZNEJ | ZDROWOTNEJ W

RAMACH PO

TABELA 13 OCENA WSKAZNIKOW MONITORUJACYCH DZIAtANIE 9.1

TABELA 14 PREFEROWANE KIERUNKI WSPARCIA INFRASTRUKTURY SPOtECZNEJ |
ZDROWOTNEJ W NOWEJ PERSPEKTYWIE FINANSOWE]J

TABELA 15 WSKAZNIKI MONITORUJACE REALIZACJE DZIAtANIA 9.2

TABELA 16 OCENA WSKAZNIKOW MONITORUJACYCH DZIAtANIE 9.2

TABELA 17 PREFEROWANE TYPY INWESTYCJI W OBSZARZE REWITALIZACII

SPIS WYKRESOW

WYKRES 1 OSOBY NIEPELNOSPRAWNE W WIEKU 16 LAT | WIECEJ WEDtUG TYPU
AKTYWNOSCI

WYKRES 2 ALOKACJA UE NA DZIAtANIE 9.1 [EURO]

WYKRES 3 NABORY W RAMACH DZIAtANIA 9.1 RPO-L2020

WYKRES 4 BUDZETY NABOROW W RAMACH PODDZIAtANIA 9.1.1

WYKRES 5 BUDZETY NABOROW W RAMACH PODDZIAtANIA 9.1.2

WYKRES 6 ALOKACJA SRODKOW UE W RAMACH DZIAtANIA 9.2 [EURO]

WYKRES 7 NABORY W RAMACH DZIAtANIA 9.2 RPO-12020

WYKRES 8 BUDZETY NABOROW W RAMACH PODDZIAtANIA 9.2.2

WYKRES 9 BUDZETY NABOROW W RAMACH PODDZIAtANIA 9.2.3
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WYKRES 10 OCENA TRAFNOSCI WSPARCIA W RAMACH DZIAtANIA 9.1 NA POTRZEBY
REGIONU

WYKRES 11 EFEKTY REALIZACJI INTERWENCII W DZIAtANIU 9.1

WYKRES 12 OSIAGNIECIE EFEKTOW BEZ DOFINANSOWANIA Z DZIAtANIA 9.1

WYKRES 13 SZANSE NA UZYSKANIE LEPSZYCH EFEKTOW PRZY NIEZMIENIONYM POZIOMIE
DOFINANSOWANIA

WYKRES 14 BARIERY W PROCESIE APLIKOWANIA W DZIAtANIU 9.1

WYKRES 15 BARIERY W REALIZACJI PROJEKTOW W RAMACH DZIAtANIA 9.1

WYKRES 16 OCENA TRAFNOSCI WSPARCIA W RAMACH DZIAtANIA 9.1 NA POTRZEBY
REGIONU

WYKRES 17 EFEKTY REALIZACII INTERWENCII W DZIAtANIU 9.2

WYKRES 18 OSIAGNIECIE EFEKTOW BEZ DOFINANSOWANIA Z DZIAtANIA 9.2

WYKRES 19 SZANSE NA UZYSKANIE LEPSZYCH EFEKTOW PRZY NIEZMIENIONYM POZIOMIE
DOFINANSOWANIA

WYKRES 20 OCENA POZIOMU ZAANGAZOWANIA SPOtECZNOSCI LOKALNYCH

WYKRES 21 FORMY AKTYWNOSCI SPOtECZNOSCI LOKALNYCH

WYKRES 22 BARIERY W PROCESIE APLIKOWANIA W DZIAtANIU 9.2

WYKRES 23 BARIERY W REALIZACJI PROJEKTOW W RAMACH DZIAtANIA 9.2

WYKRES 24 POROWNANIE STANU LUDNOSCI W POWIATACH WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO
W 2014 12050 R.

SPIS RYSUNKOW

RYSUNEK 1 SCHEMAT PROCESU WERYFIKACJI PROGRAMU REWITALIZACII
RYSUNEK 2 CZYNNIKI WPLYWAJACE NA REALIZACIE PROJEKTOW Z ZAKRESU REWITALIZACII
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ZALACZNIK 1 ZRODLA

Rozporzadzenia i dokumenty wyiszego szczebla:

= 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 Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. U. UE L Nr 347/320, ze zm.);

= Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) nr 215/2014 z dnia 7 marca 2014 r.
ustanawiajgce zasady wykonania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1303/2013 ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogélne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego w
zakresie metod wsparcia w odniesieniu do zmian klimatu, okreslania celéw posrednich i
konncowych na potrzeby ram wykonania oraz klasyfikacji kategorii interwencji w
odniesieniu do europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych (Dz. U. UE L Nr
69/65);

= Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2018/276 z dnia 23 lutego 2018 r. zmieniajace
rozporzadzenie wykonawcze (UE) nr 215/2014 w odniesieniu do zmian sposobu
okreslania celdw posrednich i koicowych dla wartosci wskaznikdw produktu na potrzeby
ram wykonania w odniesieniu do europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych

(Dz. U. UE L Nr 54/4);
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EUROPA 2020 Strategia na rzecz inteligentnego i zrGwnowazonego rozwoju sprzyjajgcego
wigczeniu spotecznemu;

Programowanie perspektywy finansowej 2014-2020 — Umowa Partnerstwa, MIiR, 21
maja 2014 r. z péin. zm,;

Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw operacyjnych polityki
spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (tj. Dz. U. z 2018 r., poz.
1431);

Ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o rewitalizacji (Dz. U. 2017 poz. 1023);
Ogodlnoeuropejskie wytyczne dotyczgce przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci;

Wytyczne w zakresie trybdw wyboru projektéw na lata 2014-2020;

Wytyczne w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw
operacyjnych na lata 2014-2020;

Wytyczne w zakresie ewaluacji polityki spdjnosci 2014-2020;

Wytyczne w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i
mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020;

Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i
zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego i
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020;

Wytyczne Ministra Rozwoju w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na lata
2014 — 2020 (z dnia 2 sierpnia 2016 r.);

Pakiet rozporzadzen dot. polityki spdjnosci na okres perspektywy finansowej 2021-2027
opublikowany przez Komisje Europejska wraz ze stanowiskiem rzadu;

Projekt Umowy Partnerstwa na lata 2021—2027

Departament Strategii Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej, Raport z konsultacji
projektu Umowy Partnerstwa dla realizacji polityki spdjnosci 2021-2027 w Polsce,
czerwiec 2021;

Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2030. Rozwdj spotecznie wrazliwy i terytorialnie

zrownowazony.
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Zatacznik nr 2 ,,Strategia deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami z
zaburzeniami psychicznymi” do programu ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne

Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.”,

Dokumenty programowe:

Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020;

Szczegdtowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego — Lubuskie
2020

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Lubuskiego 2020 oraz projekt Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Lubuskiego 2030;

Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia 2014-2020;

Strategia Rozwoju Kraju 2020;

Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju. Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci;
Strategia Sprawne Panstwo 2020;

Koncepcja Przestrzennego Zagospodarowania Kraju 2030 (z dnia 13 grudnia 2011 r.);
Narodowy Plan Rewitalizacji 2022 Zatozenia (Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju
2014);

Program Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020;

Strategia Zintegrowanych inwestycji Terytorialnych (ZIT) Miejskiego Obszaru
Funkcjonalnego dla Gorzowa WIkp.; Strategia Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych

(ZIT) Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego dla Zielonej Gory;

Inne zrédta

Dokumentacja konkursowa naboréw oraz informacje dostepne na portalu IZ RPO-L2020
Programy Rewitalizacji w ramach RPO-L2020;

Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020;

Plany Dziatania w sektorze zdrowia dla Wojewddztwa Lubuskiego;

Informacja kwartalna z realizacji RPO-L2020 za Il kwartat 2021,

Dane pochodzgce ze statystyki publicznej (BDL GUS) dotyczace infrastruktury spotecznej i

zdrowotnej oraz obszardw rewitalizowanych
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ANEKSY NARZEDZIA BADAWCZE

INSTYTUCJA ZARZADZAJACA RPO LUBUSKIE 2020
Dzienl dobry,

Nazywam sie ... i reprezentuje agencje badawczg Openfield, ktéra na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego realizuje
badanie pn. ,Ocena wptywu projektow realizowanych w obszarach infrastruktury zdrowotnej i ustug spotecznych oraz rewitalizacji na zmiane

sytuacji wojewoddztwa lubuskiego w tych obszarach”.

Gtéwnym celem badania jest analiza wptywu wsparcia udzielonego w ramach RPO-L2020 na poprawe i dostepnos¢ ustug medycznych i
spotecznych w regionie (Dziatanie 9.1) oraz ocena interwencji na obszarach zdegradowanych i jej wptywu na zycie spotecznosci lokalnej

(Dziatanie 9.2).

Badanie jest anonimowe, co oznacza, ze odbiorcy wynikéw badania nie bedg mieli mozliwosci powigzania udzielonych odpowiedzi z

poszczegblnymi uczestnikami. Dlatego prosze o szczere i przemyslane wypowiedzi.

Nasza dzisiejsza rozmowa zostanie zarejestrowana, bysmy nie pomineli zadnego waznego szczegdtu na etapie analizy. Czy wyraza Pan/Pani

zgode na nagrywanie naszej rozmowy?
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1.

PYTANIE OGOLNE
Jakie gtéwne potrzeby w obszarze zdrowotnym i
spotecznym identyfikowano w regionie przy
konstruowaniu zatozen interwencji w ramach Dziatania

9.1?

Jakie sg podstawowe cele planowane do osiggniecia

dzieki realizacji projektéow w ramach Dziatania 9.1?

Czy zatozenia przyjete w ramach RPO Lubuskie
zapewniajq wtasciwg komplementarno$¢ dziatan w
kontekscie potrzeb w obszarze ustug zdrowotnych i

spotecznych?

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

PYTANIA SZCZEGOLOWE
W jaki sposéb identyfikowano
najwazniejsze potrzeby regionu w

obszarze zdrowotnym i spotecznym?

Ktére potrzeby uwzgledniono w
procesie projektowania zatozen
Programu? Dlaczego?

Ktore potrzeby nie zostaty
uwzglednione w procesie
projektowania zatozen Programu? Z

czego to wynikato?

W jaki sposéb mozna zwiekszyé
komplementarno$¢ dziatan w

kontekscie catego Programu?
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TYP RESPONDENTA
Kierownictwo Departamentu
Zarzadzania,

Wydziat Zarzadzania RPO

Wydziat Planowania Strategicznego

Kierownictwo Departamentu
Zarzadzania,
Wydziat Zarzadzania RPO

Wydziat Planowania Strategicznego

Kierownictwo Departamentu
Zarzadzania,

Wydziat Zarzadzania RPO
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PYTANIE OGOLNE
4. Czy zaprojektowana logika interwencji w ramach
Dziatania 9.1 jest trafna z punktu widzenia potrzeb

regionu?

5. Jakie czynniki (spoteczne, ekonomiczne, prawne,
epidemiologiczne) wptywaty na realizacje wsparcia w

ramach Dziatania 9.1?

6. Jakie problemy/bariery utrudniaty realizacje interwencji

w ramach Dziatania 9.1? Na czym polegaty trudnosci?

PYTANIA SZCZEGOLOWE
Jakie s3 mocne i stabe strony logiki

interwencji w ramach Dziatania 9.1?

= Ktére czynniki wywieraty pozytywny
wplyw na realizacje interwencji w
ramach Dziatania 9.1?

= Ktére czynniki wywieraty negatywne
wplyw na realizacje interwencji w

ramach Dziatania 9.1?

= Jakie mechanizmy zaradcze wdrazano
w procesie realizacji Dziatania 9.1, aby

rozwigzac zidentyfikowane problemy?
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TYP RESPONDENTA
Kierownictwo Departamentu
Zarzadzania,

Wydziat Zarzadzania RPO

Wydziat Planowania Strategicznego
Kierownictwo Departamentu
Zarzadzania,

Wydziat Zarzadzania RPO

Wydziat Planowania Strategicznego
Wydziat Rozliczen Inwestycji
Publicznych

Wydziat Kontraktacji Inwestycji
Publicznych

Wydziat Zarzadzania RPO

Wydziat Planowania Strategicznego
Wydziat Rozliczen Inwestycji
Publicznych

Wydziat Kontraktacji Inwestycji

Publicznych

Fundusze Rzeczpospolita Laubiashs Unia Europejska -
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7.

PYTANIE OGOLNE

Jak ocenia Pan/Pani poziom wydatkowania srodkéw? Czy | =

zaplanowana alokacja w Dziatania na obecnym etapie

jest wydatkowana zgodnie z harmonogramem? Jesli nie,

to jakich Poddziatan to dotyczy i jakie sg tego przyczyny?

Czy przy obecnym etapie mozliwe jest osiggniecie .

zaktadanych wartosci wskaznikéw? Jesli nie, dlaczego?

Ktére wskazniki majg wartosci odbiegajace od

zaktadanych pozioméw?

Czy funkcjonujacy system wskaznikéw w trafny sposéb .

odzwierciedla wsparcie w ramach Dziatania 9.1? Jesli nie,

dlaczego?

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

- Polska

Rzeczpospolita

PYTANIA SZCZEGOtOWE
Jakie dziatania zaradcze juz
zastosowano lub mozna zastosowag,
aby zapewni¢ odpowiednie
wydatkowanie srodkéw na poziomie
Dziatania 9.1?
Co nalezy zrobi¢, aby zniwelowad
ryzyko nieosiggniecia zaktadanych

wartosci wskaznikow ?

Jak powinien wygladac system
monitorowania przedmiotowego
wsparcia w perspektywie 2021-20277?
Jakie zagadnienia (biorgc pod uwage
definicje wskaznikéw, sposdb
pomiaru, trafnos¢ wskaznikdéw) nalezy
wzig¢ pod uwage przy programowaniu
systemu monitorowania
przedmiotowego wsparcia w

perspektywie 2021-20277
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TYP RESPONDENTA
Wydziat Kontraktacji Inwestycji
Publicznych

Wydziat Monitorowania i Ewaluacji

Wydziat Monitorowania i Ewaluacji
Wydziat Planowania Strategicznego
Wydziat Rozliczen Inwestycji
Publicznych

Wydziat Kontraktacji Inwestycji
Publicznych
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PYTANIE OGOLNE PYTANIA SZCZEGOLOWE
10. Jakie zmiany powinny by¢ uwzglednione w logice = Jak powinna wyglgdac logika
interwencji w obszarze infrastruktury zdrowotnej i interwencji w latach 2021-2027?

spotecznej w nowej perspektywie finansowej? Dlaczego?

11. Jakie gtéwne potrzeby identyfikowano na obszarach = W jaki sposob identyfikowano
zmarginalizowanych w regionie przy konstruowaniu najwazniejsze potrzeby obszaréw
zatozen interwencji w ramach Dziatania 9.2? zmarginalizowanych w regionie?
12. Jakie sg podstawowe cele planowane do osiggniecia =  Ktdre potrzeby uwzgledniono w
dzieki realizacji projektéw w ramach w ramach Dziatania procesie projektowania zatozen
9.2? Programu? Dlaczego?
= Ktére potrzeby nie zostaty
uwzglednione w procesie

projektowania zatozen Programu? Z

czego to wynikato?
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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

TYP RESPONDENTA
Kierownictwo Departamentu
Zarzadzania,

Wydziat Zarzadzania RPO

Wydziat Planowania Strategicznego
Wydziat Kontraktacji Inwestycji
Publicznych

Kierownictwo Departamentu
Zarzadzania,

Wydziat Zarzadzania RPO

Wydziat Planowania Strategicznego
Kierownictwo Departamentu
Zarzadzania,

Wydziat Zarzadzania RPO

Wydziat Planowania Strategicznego

Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne | Inwestycyjne



13.

14.

15.

PYTANIE OGOLNE
Czy zatozenia przyjete w ramach RPO-Lubuskie
zapewniajq wtasciwg komplementarnos$¢ dziatan w

kontekscie potrzeb na obszarach rewitalizowanych?

Czy zaprojektowana logika interwencji w ramach
Dziatania 9.2 jest trafna z punktu widzenia potrzeb

regionu?

Jakie czynniki (spoteczne, ekonomiczne, prawne,
epidemiologiczne i inne) wptywaty na realizacje wsparcia

w ramach Dziatania 9.2?

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

- Polska

Rzeczpospolita

PYTANIA SZCZEGOLOWE
W jaki sposdb mozna zwiekszy¢
komplementarnos$¢ dziatan w

kontekscie catego Programu?

Jakie s3 mocne i stabe strony logiki

interwencji w ramach Dziatania 9.2?

Ktére czynniki wywieraty pozytywny
wplyw na realizacje interwencji w
ramach Dziatania 9.2?

Ktére czynniki wywieraty negatywne
wptyw na realizacje interwencji w

ramach Dziatania 9.2°?
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N~

TYP RESPONDENTA
Kierownictwo Departamentu
Zarzadzania,

Wydziat Zarzadzania RPO

Wydziat Planowania Strategicznego
Kierownictwo Departamentu
Zarzadzania,

Wydziat Zarzadzania RPO

Wydziat Planowania Strategicznego
Kierownictwo Departamentu
Zarzadzania,

Wydziat Zarzadzania RPO

Wydziat Planowania Strategicznego
Wydziat Rozliczen Inwestycji
Publicznych

Wydziat Kontraktacji Inwestycji

Publicznych

Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne | Inwestycyjne



PYTANIE OGOLNE

16. Jakie problemy/bariery utrudniaty realizacje interwenciji

17.

18.

w ramach Dziatania 9.2? Na czym polegaty trudnosci?

Jak ocenia Pan/Pani poziom wydatkowania srodkéw? Czy
zaplanowana alokacja Dziatania na obecnym etapie jest
wydatkowana zgodnie z harmonogramem? Jesli nie, to

jakich Poddziatan to dotyczy i jakie sg tego przyczyny?

Czy na obecnym etapie mozliwe jest osiggniecie
zaktadanych wartosci wskaznikéw? Jesli nie, dlaczego?
Ktére wskazniki majg wartosci odbiegajgce od

zaktadanych pozioméw?

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

PYTANIA SZCZEGOtOWE

Jakie mechanizmy zaradcze wdrazano
w procesie realizacji Dziatania 9.2, aby

rozwigzac zidentyfikowane problemy?

Jakie dziatania zaradcze juz

zastosowano lub mozna zastosowaé,

aby zapewnié¢ odpowiednie
wydatkowanie srodkéw na poziomie
Dziatania 9.27?

Co nalezy zrobi¢, aby zniwelowac
ryzyko nieosiggniecia zaktadanych

wartosci wskaznikow ?
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TYP RESPONDENTA
Kierownictwo Departamentu
Zarzadzania,

Wydziat Zarzadzania RPO

Wydziat Planowania Strategicznego
Wydziat Rozliczen Inwestycji
Publicznych

Wydziat Kontraktacji Inwestycji
Publicznych

Wydziat Kontraktacji Inwestycji

Publicznych

Wydziat Monitorowania i Ewaluacji

Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne | Inwestycyjne



PYTANIE OGOLNE

19. Czy funkcjonujacy system wskaznikéw w trafny sposéb

odzwierciedla wsparcie w ramach Dziatania 9.2? Jesli nie,

dlaczego?

20. Jakie zmiany powinny by¢ uwzglednione w logice

interwencji w odniesieniu do obszaréw rewitalizowanych

w nowej perspektywie finansowej?

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita

B Poiska

PYTANIA SZCZEGOLOWE
Jak powinien wyglgdac system
monitorowania przedmiotowego
wsparcia w perspektywie 2021-20277?
Jakie zagadnienia (biorgc pod uwage
definicje wskaznikéw, sposdb
pomiaru, trafnos¢ wskaznikdw) nalezy
wzigé pod uwage przy programowaniu
systemu monitorowania
przedmiotowego wsparcia w
perspektywie 2021-20277
Jak powinna wyglada¢ logika
interwencji w latach 2021-2027?

Dlaczego?

142

Lubuskie

Warte zachodu

TYP RESPONDENTA
Wydziat Monitorowania i Ewaluacji
Wydziat Kontraktacji Inwestycji
Publicznych
Wydziat Rozliczen Inwestycji
Publicznych

Wydziat Planowania Strategicznego

Kierownictwo Departamentu
Zarzadzania,

Wydziat Zarzadzania RPO

Wydziat Planowania Strategicznego
Wydziat Kontraktacji Inwestycji

Publicznych

Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne | Inwestycyjne



INSTYTUCIE PO§REDNICZACE RPO-LUBUSKIE 2020
Dzien dobry,

Nazywam sie ... i reprezentuje agencje badawczg Openfield, ktéra na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego realizuje
badanie pn. ,Ocena wptywu projektéw realizowanych w obszarach infrastruktury zdrowotnej i ustug spotecznych oraz rewitalizacji na zmiane

sytuacji wojewddztwa lubuskiego w tych obszarach”.

Gtownym celem badania jest analiza wptywu wsparcia udzielonego w ramach RPO-L2020 na poprawe i dostepnos¢ ustug medycznych i
spotecznych w regionie (Dziatanie 9.1) oraz ocena interwencji na obszarach zdegradowanych i jej wptywu na zycie spotecznosci lokalnej

(Dziatanie 9.2).

Badanie jest anonimowe, co oznacza, ze odbiorcy wynikow badania nie bedg mieli mozliwosci powigzania udzielonych odpowiedzi z

poszczegdlnymi uczestnikami. Dlatego prosze o szczere i przemyslane wypowiedzi.

Nasza dzisiejsza rozmowa zostanie zarejestrowana, bysmy nie pomineli zadnego waznego szczegdtu na etapie analizy. Czy wyraza Pan/Pani

zgode na nagrywanie naszej rozmowy?
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PYTANIE OGOLNE PYTANIA SZCZEGOtOWE TYP

RESPONDENTA

spotecznym wystepuja na terenie ZIT MOF Zielona Goéra? zdrowotnym i spotecznym? Goéra

2. W jakim stopniu inwestycje dofinansowane w ramach = Jakie projekty byty lub sg realizowane w ramach ZIT MOF Zielona
Dziatania 9.1 odpowiadaty najwazniejszym potrzebom ZIT Dziatania 9.1 na terenie ZIT MOF Zielona Géra? Jakie = Godra
MOF Zielona Gora? sg ich cele i zatozenia?

3. Co zmienito sie na terenie ZIT MOF Zielona Géra dzieki = Jakie sg pozytywne skutki realizacji projektéw z ZIT MOF Zielona
realizacji projektow finansowanych w ramach dziatania dziatania 9.1.? Goéra
9.1? = (Czy sg, a jesli tak, na czym polegajg negatywne skutki

realizacji projektow z dziatania 9.1.?

4. Czy zaprojektowana logika interwencji w ramach = Jakie sg mocne i stabe strony logiki interwencji w ZIT MOF Zielona
Dziatania 9.1 jest trafna z punktu widzenia potrzeb ZIT ramach Dziatania 9.1? Goéra
MOF Zielona Géra? = Jaka role petni ZIT MOF Zielona Gdéra w procesie

wdrazania wsparcia w ramach dziatania 9.1.7?
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5.

6.

7.

8.

PYTANIE OGOLNE

Jakie czynniki (spoteczne, ekonomiczne, prawne, ]

epidemiologiczne) wptywalty na realizacje projektow w

ramach Dziatania 9.1 na terenie ZIT MOF Zielona Géra?

Jakie problemy/bariery utrudniaty realizacje projektow w

ramach Dziatania 9.1? Na czym polegaty trudnosci?

Jakiego rodzaju wsparcie nalezy kontynuowac lub ]
dodatkowo wprowadzi¢ w perspektywie finansowej UE
2021-27 w obszarze infrastruktury zdrowotnej oraz ustug

spotecznych? ]

PYTANIA SZCZEGOtOWE

Ktére czynniki wywieraty pozytywny wptyw na
realizacje interwencji w ramach Dziatania 9.17
Ktdére czynniki wywieraty negatywne wptyw na
realizacje interwencji w ramach Dziatania 9.17
Jakie mechanizmy zaradcze wdrazano w procesie
realizacji projektéw w ramach Dziatania 9.1, aby
rozwigzac zidentyfikowane problemy?

Ktére rodzaje wsparcia cieszyty sie najwiekszym i
najmniejszym zainteresowaniem? Z czego to
wynikato?

Ktdére rodzaje wsparcia sg najpotrzebniejsze biorgc
pod uwage sytuacje na terenie ZIT MOF Zielona

Gora?

TYP
RESPONDENTA

ZIT MOF Zielona

Gora

ZIT MOF Zielona

Gora

ZIT MOF Zielona

Gora

Jakie gtéwne problemy wystepujg w obszarach ]
zmarginalizowanych na terenie ZIT MOF Zielona Géra/ ZIT

MOF Gorzow WIk.?

Program Regionalny - Polska

Fundusze .
i Europejskie Rzeczpospolita

Z czego wynikajg problemy w obszarach

zmarginalizowanych?
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ZIT MOF Zielona
Gora

ZZIT MOF
Gorzow WIk.



PYTANIE OGOLNE PYTANIA SZCZEGOtOWE TYP

RESPONDENTA
Dziatania 9.2 odpowiadato najwazniejszym potrzebom ZIT Dziatania 9.2 na terenie ZIT MOF Zielona Géra/ ZIT Goéra
MOF Zielona Géra/ ZIT MOF Gorzéw WIk.? MOF Gorzow WIk.? Jakie sg ich cele i zatozenia? ZZIT MOF
Gorzéw WIk.
10. Czy zaprojektowana logika interwencji w ramach = Jakie sg mocne i stabe strony logiki interwencji w ZIT MOF Zielona
Dziatania 9.2 jest trafna z punktu widzenia potrzeb ramach Dziatania 9.27? Goéra
regionu? = Jaka role petni ZIT MOF Zielona Géra/ ZIT MOF ZZIT MOF
Gorzow WIk. w procesie wdrazania wsparcia w Gorzow Wik.

ramach Dziatania 9.27?

11. Co zmienito sie na terenie ZIT MOF Zielona Géra/ ZIT MOF = Jakie sg pozytywne skutki realizacji projektow z ZIT MOF Zielona
Gorzow WIk., dzieki realizacji projektéw finansowanych w Dziatania 9.2? Jaki jest zakres zmian, ktére zasztyna | Géra
ramach Dziatania 9.2? obszarach zrewitalizowanych? W jakim wymiarze ZZIT MOF
nastgpita ta zmiana? Gorzéw WIk.

= (Czy sg, a jesli tak, na czym polegajg negatywne skutki

realizacji projektéw z Dziatania 9.27?
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PYTANIE OGOLNE

PYTANIA SZCZEGOtOWE

TYP
RESPONDENTA

12. Jakie czynniki (spoteczne, ekonomiczne, prawne, ]
epidemiologiczne i inne) wptywaty na realizacje wsparcia

w ramach Dziatania 9.2? .

13. Jakie problemy/bariery utrudniaty realizacje projektow w

ramach Dziatania 9.2? Na czym polegaty trudnosci?

14. Jakiego rodzaju wsparcie nalezy kontynuowac lub ]
dodatkowo wprowadzi¢ w perspektywie finansowej UE
2021-27 w obszarze rewitalizacji obszarow

zmarginalizowanych ekonomicznie i spotecznie? ]

Program Regionalny - Polska

Fundusze .
i Europejskie Rzeczpospolita

Ktére czynniki wywieraty pozytywny wptyw na
realizacje interwencji w ramach Dziatania 9.27
Ktdére czynniki wywieraty negatywne wptyw na
realizacje interwencji w ramach Dziatania 9.27?
Jakie mechanizmy zaradcze wdrazano w procesie
realizacji projektéw w ramach Dziatania 9.2, aby

rozwigzac zidentyfikowane problemy?

Ktére rodzaje wsparcia cieszyty sie najwiekszym i
najmniejszym zainteresowaniem? Z czego to
wynikato?

Ktoére rodzaje wsparcia sg najpotrzebniejsze biorgc
pod uwage sytuacje na terenie ZIT MOF Zielona
Géra/ ZIT MOF Gorzow WIk.?
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ZIT MOF Zielona
Gora

ZZIT MOF
Gorzéw Wik

ZIT MOF Zielona
Gora

ZZIT MOF
Gorzéw Wik
ZIT MOF Zielona
Gora

ZZIT MOF
Gorzéw Wik



EKSPERCI OCENIAJACY WNIOSKI Z ZAKRESU DZIALAN 9.119.2 W RAMACH OP 9 RPO-LUBUSKIE 2020
Dzien dobry,

Nazywam sie ... i reprezentuje agencje badawczg Openfield, ktéra na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego realizuje
badanie pn. ,Ocena wptywu projektéw realizowanych w obszarach infrastruktury zdrowotnej i ustug spotecznych oraz rewitalizacji na zmiane

sytuacji wojewddztwa lubuskiego w tych obszarach”.

Giownym celem badania jest analiza wptywu wsparcia udzielonego w ramach RPO-L2020 na poprawe i dostepnos¢ ustug medycznych i
spotecznych w regionie (Dziatanie 9.1) oraz ocena interwencji na obszarach zdegradowanych i jej wptywu na zycie spotecznosci lokalnej

(Dziatanie 9.2).

Badanie jest anonimowe, co oznacza, ze odbiorcy wynikow badania nie bedg mieli mozliwosci powigzania udzielonych odpowiedzi z

poszczegdlnymi uczestnikami. Dlatego prosze o szczere i przemyslane wypowiedzi.

Nasza dzisiejsza rozmowa zostanie zarejestrowana, bysmy nie pomineli zadnego waznego szczegétu na etapie analizy. Czy wyraza Pan/Pani

zgode na nagrywanie naszej rozmowy?
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PYTANIE OGOLNE
1. Jakie sg Pana/Pani zdaniem najwieksze
potrzeby w obszarze zdrowotnym i spotecznych

W regionie?

2. W jakim stopniu inwestycje dofinansowane w
ramach Dziatania 9.1 odpowiadaty
najwazniejszym potrzebom regionu w obszarze

zdrowotnym i spotecznym?

3. Jak wyglada proces oceny wnioskéw o

dofinansowanie w ramach Dziatania 9.1?

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

PYTANIA SZCZEGOLOWE
Z czego wynikajg wymienione potrzeby w obszarze

zdrowotnym i spotecznym?

Prosze podac przyktady projektéw, ktore Pana/Pani
zdaniem w najwiekszym stopniu odpowiadaty
potrzebom regionu w obszarze zdrowotnym i
spotecznym?

Czy dostrzega Pan/Pani projekty, ktére uzyskaty
dofinansowanie w ramach Dziatania 9.1, a nie byty
trafne z punktu widzenia potrzeb regionu?

Czy potrafi Pan/Pani wskaza¢ projekty wyrdzniajgce
sie stosowaniem dobrych praktyk, ktore mogtyby
stanowi¢ przyktad dla innych Beneficjentow?

Jak ocenia Pan/Pani przygotowanie Wnioskodawcow
do aplikowania o srodki w ramach Dziatania 9.1? Co
sprawiato Wnioskodawcom najwieksze problemy,
trudnosci?
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TYP RESPONDENTA

Ekspert oceniajacy
projekty w ramach

Dziatania 9.1

Ekspert oceniajacy
projekty w ramach

Dziatania 9.1

Ekspert oceniajacy
projekty w ramach

Dziatania 9.1



4,

5.

PYTANIE OGOLNE

W jakim stopniu interwencje podejmowane w
ramach Dziatania 9.1 przyczyniajg sie do
realizacji polityki UE w zakresie ustug

zdrowotnych i spotecznych?

Jakie sg Pana/Pani zdaniem najwieksze
potrzeby na obszarach rewitalizowanych w

regionie?

Fundusze : ; Unia Europejska
Europejskie ggz)?sclfap OSDOIIta \ l»'HRu.,?BLe Europejskie Fundusze
Program Regionalny - Strukturalne | Inwestycyjne

PYTANIA SZCZEGOLOWE
Jak ocenia Pan/Pani system oceny wnioskow o
dofinansowanie? Czy system ten pozwala wybrac¢ do
dofinansowania najlepsze projekty z punktu widzenia
potrzeb regionu?
Jakie kryteria brane sg pod uwage przy ocenie
wnioskéw o dofinansowanie w ramach Dziatania 9.1?
Jakie elementy Pana/Pani zdaniem nalezy zmieni¢,
aby ulepszy¢ system oceny wnioskéw o
dofinansowanie w przysztej perspektywie finansowej?
Czy oceniane projekty w ramach naboréw w Dziataniu
9.1 byty sprawdzane pod katem zgodnosci z celami
polityki UE w zakresie ustug spotecznych i
zdrowotnych? Jesli tak, czy oceniane projekty byty

zgodne z tymi celami? Jesli nie, z czego to wynikato?

Z czego wynikajg wymienione potrzeby na obszarach

rewitalizowanych?
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Ekspert oceniajacy
projekty w ramach

Dziatania 9.1

Ekspert oceniajacy
projekty w ramach

Dziatania 9.2



PYTANIE OGOLNE

6. W jakim stopniu projekty dofinansowane w
ramach Dziatania 9.2 odpowiadaty
najwazniejszym potrzebom na obszarach

rewitalizowanych?

7. Jak wyglada proces oceny wnioskéw o

dofinansowanie w ramach Dziatania 9.2?

Fundusze ; ; Unia Europejska
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PYTANIA SZCZEGOtOWE

Prosze podac przyktady projektéw, ktore Pana/Pani
zdaniem w najwiekszym stopniu odpowiadaty na
potrzeby obszaréw rewitalizowanych?

Czy dostrzega Pan/Pani projekty, ktére uzyskaty
dofinansowanie w ramach Dziatania 9.2, a nie byty
trafne z punktu widzenia potrzeb obszaréw
rewitalizowanych?

Czy potrafi Pan/Pani wskazac projekty wyrdzniajgce
sie stosowaniem dobrych praktyk, ktore mogtyby
stanowi¢ przyktad dla innych Beneficjentow?

Jak ocenia Pan/Pani przygotowanie Wnioskodawcow
do aplikowania o $rodki w ramach Dziatania 9.27? Co
sprawiato Wnioskodawcom najwieksze problemy,

trudnosci?
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Ekspert oceniajacy
projekty w ramach

Dziatania 9.2

Ekspert oceniajacy
projekty w ramach

Dziatania 9.2



PYTANIE OGOLNE PYTANIA SZCZEGOLOWE TYP RESPONDENTA
= Jak ocenia Pan/Pani system oceny wnioskow o
dofinansowanie? Czy system ten pozwala wybrac¢ do
dofinansowania najlepsze projekty z punktu widzenia
potrzeb obszaréw rewitalizowanych?
= Jakie kryteria brane sg pod uwage przy ocenie
wnioskow o dofinansowanie w ramach Dziatania 9.27?
= Jakie elementy Pana/Pani zdaniem nalezy zmieni¢,
aby ulepszy¢ system oceny wnioskéw o
dofinansowanie w naborach w ramach Dziatania 9.2 w

przysztej perspektywie finansowe;j?
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EKSPERCI W OBSZARACH: INFRASTRUKTURY UStUG ZDROWOTNYCH, INFRASTRUKTURY UStUG SPOLECZNYCH, REWITALIZACII
Dzien dobry,

Nazywam sie ... i reprezentuje agencje badawczg Openfield, ktéra na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego realizuje
badanie pn. ,Ocena wptywu projektéw realizowanych w obszarach infrastruktury zdrowotnej i ustug spotecznych oraz rewitalizacji na zmiane

sytuacji wojewddztwa lubuskiego w tych obszarach”.

Gtownym celem badania jest analiza wptywu wsparcia udzielonego w ramach RPO-L2020 na poprawe i dostepnos¢ ustug medycznych i
spotecznych w regionie (Dziatanie 9.1) oraz ocena interwencji na obszarach zdegradowanych i jej wptywu na zycie spotecznosci lokalnej

(Dziatanie 9.2).

Badanie jest anonimowe, co oznacza, ze odbiorcy wynikow badania nie bedg mieli mozliwosci powigzania udzielonych odpowiedzi z

poszczegdlnymi uczestnikami. Dlatego prosze o szczere i przemyslane wypowiedzi.

Nasza dzisiejsza rozmowa zostanie zarejestrowana, bysmy nie pomineli zadnego waznego szczegdtu na etapie analizy. Czy wyraza Pan/Pani

zgode na nagrywanie naszej rozmowy?
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1.

2.

3.

PYTANIE OGOLNE

Jakie s Pana/Pani zdaniem najwieksze

PYTANIA SZCZEGOtOWE

= Zczego wynikajg wymienione potrzeby w obszarze

potrzeby w obszarze zdrowotnym i spotecznym zdrowotnym i spotecznym?

W regionie?

Jak zmieniaty sie potrzeby wojewodztwa
lubuskiego w obszarze zdrowotnym i

spotecznym w latach 2014-2020?

Jakie potrzeby Pana/Pani zdaniem beda

= W jakim stopniu inwestycje dofinansowane ze srodkéw
Programu wptywaty na zmiane sytuacji w regionie? W
ktdrych obszarach ten wptyw byt najwiekszy, a w ktérych

najmniejszy?

Jakie czynniki bedg warunkowac ksztattowanie sie potrzeb

nabierac i traci¢ na znaczeniu w latach 2021- regionu w obszarze ustug zdrowotnych i spotecznych?

2027 w obszarze ustug zdrowotnych i

spotecznych w regionie?

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

= Jakie beda konsekwencje ewolucji potrzeb regionu w

obszarze ustug zdrowotnych i spotecznych?
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PYTANIE OGOLNE PYTANIA SZCZEGOtOWE TYP RESPONDENTA

4. Jak powinna wygladac¢ logika interwencji w = Na jakich potrzebach powinna skupiac sie interwencja w Ekspert ds.
odniesieniu do obszaru spotecznego i obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych w nowej infrastruktury
zdrowotnego w perspektywie finansowej 2021- perspektywie finansowe;j? spotecznej
20277 = Jakie typy projektdw powinny by¢ w sposdb szczegdlny Ekspert ds.

wspierane? infrastruktury
= Jakie podmioty powinny by¢ traktowane priorytetowo w zdrowotnej

kontekscie udzielania dofinansowania na realizacje
wsparcia w obszarze zdrowotnym i spotecznym?

= Jak zapewnié kompleksowos¢ dziatarn w obszarze ustug
spotecznych i zdrowotnych w nowej perspektywie

finansowe;j?

5. Jakie sg Pana/Pani zdaniem najwieksze = Zczego wynikajg wymienione potrzeby na obszarach Ekspert ds.
potrzeby na obszarach rewitalizowanych w woj. zrewitalizowanych? rewitalizacji
lubuskim?

6. Jak zmienialy sie potrzeby wojewoddztwa = W jakim stopniu projekty dofinansowane ze srodkéw Ekspert ds.
lubuskiego w obszarach zrewitalizowanych w Programu wptywaty na zmiane sytuacji na obszarach rewitalizacji
latach 2014-2020? rewitalizowanych? W jakich aspektach ten wptyw byt

najwiekszy, a w jakich najmniejszy?
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7.

8.

PYTANIE OGOLNE
Jakie potrzeby Pana/Pani zdaniem beda
nabierac i traci¢ na znaczeniu w latach 2021-
2027 w obszarach rewitalizowanych w
regionie?
Jak powinna wygladac logika interwencji w
odniesieniu do obszaréw rewitalizowanych w

perspektywie finansowej 2021-2027?

PYTANIA SZCZEGOtOWE

Jakie czynniki bedg warunkowac ksztattowanie sie potrzeb

w obszarach rewitalizowanych w regionie?

Jakie beda konsekwencje ewolucji potrzeb regionu w
obszarach rewitalizowanych?

Na jakich potrzebach powinna skupiac sie interwencja w
obszarach rewitalizowanych w nowej perspektywie
finansowe;j?

Jakie typy projektéw powinny by¢ w sposéb szczegdlny
wspierane?

Jakie podmioty powinny by¢ traktowane priorytetowo w
kontekscie udzielania dofinansowania na realizacje
wsparcia w obszarach rewitalizowanych?

Jak zapewnié¢ kompleksowos$¢ dziatan w obszarach

rewitalizowanych w nowej perspektywie finansowej?
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CASE STUDY
Dzien dobry,

Nazywam sie ... i reprezentuje agencje badawczg Openfield, ktéra na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego realizuje
badanie pn. ,Ocena wptywu projektéw realizowanych w obszarach infrastruktury zdrowotnej i ustug spotecznych oraz rewitalizacji na zmiane

sytuacji wojewddztwa lubuskiego w tych obszarach”.

Giownym celem badania jest analiza wptywu wsparcia udzielonego w ramach RPO-L2020 na poprawe i dostepnos¢ ustug medycznych i
spotecznych w regionie (Dziatanie 9.1) oraz ocena interwencji na obszarach zdegradowanych i jej wptywu na zycie spotecznosci lokalnej

(Dziatanie 9.2).

Badanie jest anonimowe, co oznacza, ze odbiorcy wynikow badania nie bedg mieli mozliwosci powigzania udzielonych odpowiedzi z

poszczegdlnymi uczestnikami. Dlatego prosze o szczere i przemyslane wypowiedzi.

Nasza dzisiejsza rozmowa zostanie zarejestrowana, bysmy nie pomineli zadnego waznego szczegétu na etapie analizy. Czy wyraza Pan/Pani

zgode na nagrywanie naszej rozmowy?
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PYTANIE OGOLNE PYTANIA SZCZEGOLOWE TYP

RESPONDENTA
1. Zjakich powoddw przystgpili Panstwo do realizacji = Jakie problemy i potrzeby sktonity Panstwa do zaprojektowania tego
projektu w ramach Dziatania 9.1? przedsiewziecia? Beneficjenci
= W jaki sposéb identyfikowali Paristwo problemy/potrzeby, ktére Dziatania 9.1

staty sie powodem uruchomienia projektu?
2. Jakie zatozenia, cele zostaly przyjete w ramach = Jakie dziatania zostaty podjete w ramach projektu? Beneficjenci
realizowanego przez Panstwa projektu? = Jak oceniajg Panstwo trafnos¢ projektu? Czy wtasciwie Panstwo Dziatania 9.1
zidentyfikowali potrzeby/problemy? Jesli nie, dlaczego tak sie stato?
= Czy w czasie realizacji projektu wystgpity nieoczekiwane sytuacje lub
zdarzenia, ktére wptynety na realizacje projektu i ktére wymagaty

zmiany w pierwotnie przyjetych zatozeniach projektu?

3. Jak oceniajg Panstwo skutecznosc realizacji projektu? | = Jaki jest najwiekszy sukces realizowanego projektu? Beneficjenci
Jakie efekty Panstwo zauwazacie? Jakie efekty = Jakie efekty, w tym efekty spoteczne, uzyskano, w wyniku realizacji Dziatania 9.1
planowali$cie Paristwo osiggna¢? projektu?

= Czyiw jakim stopniu wykorzystywanie zakupionego sprzetu
wptyneto na poprawe ustug medycznych?

= (Czego nie udato sie osiggngé w ramach projektu? Dlaczego?

4. Czy osiggniete zostang zaktadane wartosci = Jakie byty najwieksze trudnosci w osiggnieciu zaktadanych wartosci Beneficjenci
wskaznikéw produktu i rezultatu? Czy uda sie je wskaznikow? Dziatania 9.1
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PYTANIE OGOLNE PYTANIA SZCZEGOLOWE TYP

RESPONDENTA

osiggnac w zatozonej perspektywie czasowej? Jesli nie,
to jakie s3 tego przyczyny?
5. Jakie dobre praktyki zastosowano w realizowanym = Ktére elementy projektu wyrdzniajg sie i zastugujg na Beneficjenci
projekcie? kontynuowanie w innych projektach? Dziatania 9.1
= Jak wskazane dobre praktyki wptynety na realizacje projektu, w
szczegodlnosci na skutecznosc i efektywnosé projektu?
6. Z jakich powodow przystgpili Panstwo do realizacji = Jakie problemy i potrzeby sktonity Panstwa do zaprojektowania tego
projektu w ramach Dziatania 9.2? przedsiewziecia?

Beneficjenci
= W jaki sposéb identyfikowali Paristwo problemy/potrzeby, ktére

Dziatania 9.2

staty sie powodem uruchomienia projektu?
7. Jakie zatozenia, cele zostaly przyjete w ramach = Jakie dziatania zostaty podjete w ramach projektu? Beneficjenci
realizowanego przez Panstwa projektu? = Jakiego typu przedsiewziecie byto realizowane przez Paristwa w Dziatania 9.2

ramach Dziatania 9.2 (edukacyjne, kulturalne, integracyjne,
rekreacyjne, itd.)? Dlaczego takie, a nie inne?
= Jak oceniajg Panstwo trafnosc projektu? Czy wiasciwie Pafnstwo

zidentyfikowali potrzeby/problemy? Jesli nie, dlaczego tak sie stato?
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PYTANIE OGOLNE PYTANIA SZCZEGOLOWE TYP

RESPONDENTA

= Czy w czasie realizacji projektu wystgpity nieoczekiwane sytuacje lub
zdarzenia, ktdre wptynety na realizacje projektu i ktére wymagaty
zmiany w pierwotnie przyjetych zatozeniach projektu?

= (Czyijakie byty formy partycypacji spotecznej w realizowany projekt

w obszarze rewitalizacji?

8. Jak oceniaja Panstwo skuteczno$c¢ realizacji projektu? | = Jaki jest najwiekszy sukces realizowanego projektu? Beneficjenci
Jakie efekty Panstwo zauwazacie? Jakie efekty = Jakie efekty przyniosta realizacja projektow w obszarze rewitalizacji | Dziatania 9.2
planowaliscie Paristwo osiggnac? obszardow zmarginalizowanych? Jaki jest zakres zmian, ktore zaszty

na obszarach zrewitalizowanych? W jakim wymiarze nastgpita ta
zmiana?

= Czy w wyniku zrealizowanych projektow zaszty jakies trwate zmiany
w badanym obszarze.? Czy zwiekszytfa sie dostepnos¢ do tych
obszaréw?

= (Czego nie udato sie osiggngé¢ w ramach projektu? Dlaczego?

9. Czy osiggniete zostang zaktadane wartosci wskaznikéw = Jakie byly najwieksze trudnosci w osiggnieciu zaktadanych wartosci | Beneficjenci

produktu i rezultatu? Czy uda sie je osiggnac w wskaznikow? Dziatania 9.2
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PYTANIE OGOLNE PYTANIA SZCZEGOLOWE TYP

RESPONDENTA

zatozonej perspektywie czasowej? Jesli nie, to jakie sg

tego przyczyny?
Ktére elementy projektu wyrdzniajg sie i zastugujg na kontynuowanie | Beneficjenci

Dziatania 9.2

10. Jakie dobre praktyki zastosowano w realizowanym =

projekcie? w innych projektach?
= Jak wskazane dobre praktyki wptynety na realizacje projektu, w

szczegodlnosci na skutecznosc i efektywnosé projektu?
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CATI/CAWI — MIX MODE

Firma Openfield na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego realizuje
badanie pn. ,,Ocena wptywu projektéw realizowanych w obszarach infrastruktury
zdrowotnej i ustug spotecznych oraz rewitalizacji na zmiane sytuacji wojewddztwa

lubuskiego w tych obszarach”.

Gtéwnym celem badania jest analiza wptywu wsparcia udzielonego w ramach RPO-L2020 na
poprawe i dostepnos¢ ustug medycznych i spotecznych w regionie (Dziatanie 9.1) oraz ocena
interwencji na obszarach zdegradowanych i jej wptywu na zycie spotecznosci lokalnej

(Dziatanie 9.2).

Badanie jest anonimowe, co oznacza, ze odbiorcy wynikdw badania nie bedg mieli
mozliwosci powigzania udzielonych odpowiedzi z poszczegdlnymi uczestnikami. Dlatego
prosze o szczere i przemyslane wypowiedzi. Wypetnienie ankiety nie powinno zajgé wiecej

niz 15 minut.
PYTANIA WPROWADZAJACE

1. Jaki typ instytucji Panstwo reprezentuja?
[ jednostki samorzadu terytorialnego (JST),
0 zwigzki, stowarzyszenia i porozumienia JST,
[0 koscioty zwigzki wyznaniowe oraz osoby prawne kosciotéw i zwigzkéw

wyznaniowych,

O

organizacje pozarzgdowe, w tym stowarzyszenia i fundacje,

d

podmioty lecznicze $wiadczgce ustugi w publicznym i niepublicznym systemie
ochrony zdrowia na podstawie kontraktu z NFZ

ZIT MOF Zielona Gora

ZIT MOF Gorzéw Wielkopolski

samorzgdowe instytucje kultury,

spotdzielnie i wspdlnoty mieszkaniowe,

O 00 0 O

towarzystwa budownictwa spotecznego
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2.

3.

4.

W ramach ktérego Poddziatania w ramach RPO-L2020 Panstwa instytucja realizowata

projekt?

O 9.1.1 Infrastruktura zdrowotna i ustug spotecznych — projekty realizowane poza
formutg ZIT (przejdz do pyt. 3)

[ 9.1.2 Infrastruktura zdrowotna i ustug spotecznych — ZIT Zielona Gdra (przejdz do pyt.
3)

[0 9.2.1 Rozwdj obszaréw zmarginalizowanych — projekty realizowane poza formutg ZIT
(przejdz do pyt.11)

[0 9.2.2 Rozwdj obszaréw zmarginalizowanych — ZIT Gorzéw WIkp. (przejdz do pyt. 11)

[0 9.2.3 Rozwdj obszaréw zmarginalizowanych — ZIT Zielona Géra (przejdz do pyt. 11)

BLOK PYTAN DO BENEFICJENTOW DZIALANIA 9.1

Jaki rodzaj inwestycji zrealizowano w projekcie dzieki dofinansowaniu z Dziatania 9.1?

O Inwestycje w infrastrukture zdrowotng, podmiotéw leczniczych swiadczacych ustugi
w zakresie opieki geriatrycznej, dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjne

O inwestycje w infrastrukture spoteczng stuzgca aktywizacji spoteczno-zawodowej oséb
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spoteczny

O Inwestycje w infrastrukture zdrowotng, zwigzang z opieka nad matkg i dzieckiem
(miedzy innymi w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii,
kardiologii i kardiochirurgii dzieciecej, chirurgii dzieciecej, psychiatrii dzieciecej
hematologii i onkologii dzieciecej)

O Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w powigzaniu ze zidentyfikowanymi na
poziomie krajowym i regionalnym obszarami deficytéw (m.in. choroby uktadu
krgzenia, nowotworowe, ukfadu kostno-stawowo-miesniowego, uktadu
oddechowego, psychiczne, geriatryczne)

I Inwestycje zwigzane z ograniczaniem skutkéw epidemii choroby COVID-19

W jakim stopniu Pana/Pani zdaniem realizowana przez Panstwa inwestycja

dofinansowana w ramach Dziatania 9.1 odpowiadata potrzebom w regionie?

[ Nie odpowiadata w ogéle

[ W bardzo matym stopniu odpowiadata
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O W érednim stopniu odpowiadata
[0 W duzym stopniu odpowiadata
0 W bardzo duzym stopniu odpowiadata
5. Jakie efekty udato sie osiggnac, dzieki realizacji projektu dofinansowanego z Dziatania
9.1?
[0 Nie osiggnieto zadnych efektow
Poprawita sie jakos¢ leczenia
Zwiekszono dostepnosé do ustug medycznych
Objecie opiekg medyczng wiekszej liczby oséb
Skrécono czas oczekiwania na realizacje ustug medycznych
Doposazono jednostki w nowy sprzet medyczny
Zmodernizowano/odnowiono infrastrukture medyczng
Przebudowano infrastrukture medyczng
Skuteczniej przeciwdziatano skutkom pandemii COVID-19
Poprawiono infrastrukture sprzyjajacg aktywizacji spoteczno-zawodowej

Poprawiono infrastrukture stuzgcg rozwojowi ustug spotecznych

O 0000000000

Inne (jakie?)
6. Czy udatoby sie uzyskaé wieksze efekty w ramach projektu przy tej samej wielkosci
dofinansowania?
[0 Zdecydowanie nie
[ Raczej nie
O Trudno powiedzie¢
[ Raczej tak
[0 Zdecydowanie tak
7. Czy udatoby sie osiggna¢ identyczne efekty bez dofinansowania z Dziatania 9.1?
[0 Zdecydowanie nie
[ Raczej nie
O Trudno powiedzie¢
[0 Raczej tak

[0 Zdecydowanie tak
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8. Czy napotkali Panstwo na bariery/trudnosci w procesie aplikowania o srodki finansowe
w ramach Dziatania 9.1?
O Tak (przejdz do pytania 8.1)
O Nie
O Trudno powiedzie¢
8.1. Na czym polegaty trudnosci w procesie aplikowania?
[ Zbyt krotki czas na przygotowanie aplikacji
[0 Skomplikowane wymagania formalne (przejdz do pytania 8.1.1)
[ Duza liczba wymaganych dokumentéw, zaswiadczen
O Trudnosci z wypetnieniem wniosku o dofinansowanie (przejdz do pytania 8.1.2)
O Inne (jakie)

8.1.1 Prosze wyjasnié, ktére wymagania formalne byty najbardziej skomplikowane?

8.1.2 Prosze wyjasnié, na czym polegaty gtdwne trudnosci z wypetnieniem wniosku o

dofinansowanie?

9. Czy napotkali Panstwo na bariery w procesie realizacji projektu w ramach Dziatania
9.1?
O Tak (przejdz do pytania 9.1)
LI Nie
O Trudno powiedzie¢
9.1. Na czym polegaty trudnosci w procesie realizacji projektu?
Trudnosci w wyborze wykonawcy do realizacji inwestycji
Opdznienia w realizacji projektu
Ograniczona kwalifikowalnos$é¢ wydatkdw
Trudnosci w zakupie sprzetu
Trudnosci w realizowaniu projektu ze wzgledu na COVID-19

Problem w osiggnieciu zaktadanych wartosci wskaznikow

O 0o0o0a0gaoad

Trudnosci w rekrutacji personelu
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[0 Wieksze zapotrzebowanie na $wiadczone ustugi niz zaktadano
[0 Mniejsze zapotrzebowanie na $wiadczone ustugi niz zaktadano
LI Inne (jakie?)
10. W skali 1-5, gdzie 1 oznacza mato istotng potrzebeg, a 5 bardzo istotna potrzebe, prosze
ocenié, na jakich potrzebach powinna koncentrowaé sie interwencja w ramach RPO
Lubuskie w kolejnych latach:

RODZAJ POTRZEB W OBSZARZE INFRASTRUKTURY SPOtECZNEJ |

ZDROWOTNEJ

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie opieki geriatrycznej,

dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie ginekologii,

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie potoznictwa,

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie neonatologii,

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie pediatrii,

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie kardiochirurgii

dzieciecej,

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie chirurgii dzieciecej,

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie psychiatrii dzieciecej

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie hematologii dzieciecej

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng w zakresie onkologii dzieciecej

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng zwigzang z chorobami ukfadu

krazenia,

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng zwigzang z chorobami

nowotworowymi,

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng zwigzang z chorobami ukfadu
kostno-stawowo-mie$niowego, Inwestycje w infrastrukture zdrowotng

zwigzang z chorobami uktadu oddechowego,

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng zwigzang z chorobami

psychicznymi,
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Inwestycje w infrastrukture zdrowotng zwigzang z chorobami

geriatrycznymi

Inwestycje w infrastrukture spoteczng powigzang z procesem

deinstytucjonalizacji ustug opiekuniczych i asystenckich

Inwestycje w infrastrukture spoteczng powigzang z procesem

deinstytucjonalizacji wsparcia rodziny i pieczy zastepczej

Inwestycje w infrastrukture spoteczng zwigzang z mieszkaniami o

charakterze chronionym i wspomaganym

Inwestycje w infrastrukture spoteczng sprzyjajacy integracji spotecznej i

aktywizacji spoteczno-zawodowe;j

Inne (jakie?)

BLOK PYTAN DO BENEFICJENTOW DZIALANIA 9.2

11. Jaki typ rewitalizacji przeprowadzono w projekcie dzieki dofinansowaniu z Dziatania
9.2?
O Rewitalizacja obiektow kulturalnych (np. biblioteki, domu kultury, swietlicy)
Rewitalizacja obiektow historycznych (np. zamku, patacu)
Rewitalizacja obiektéw zielonych (np. parki, skwery)
Rewitalizacja obiektéw edukacyjnych (szkét, przedszkoli)

Rewitalizacja blokowisk

O 00 0 O

Rewitalizacja terenéw poprzemystowych
O Inne (jakie?)

12. W jakim stopniu Pana/Pani zdaniem realizowana przez Panistwa rewitalizacja
dofinansowana w ramach Dziatania 9.2 odpowiadata potrzebom w regionie?
[0 Nie odpowiadata w ogdle

W bardzo matym stopniu odpowiadata

W s$rednim stopniu odpowiadata

W duzym stopniu odpowiadata

O O O O

W bardzo duzym stopniu odpowiadata
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13. Jakie efekty udato sie osiggnac, dzieki realizacji projektu dofinansowanego z Dziatania
9.2?
[J Nie osiggnieto zadnych efektow

Zwiekszono atrakcyjnos¢ turystyczng danego terenu

Zwiekszono jakos¢ zycia mieszkancow

Ulepszono funkcje rekreacyjne danego terenu

Wzrosta atrakcyjnosc inwestycyjna

Zachowano lokalne tradycje

Pobudzono aktywnosc¢ spotecznosci lokalnej

Ograniczono zjawisko wykluczenia spotecznego

O 0000000

Inne (jakie?)
14. Czy udatoby sie uzyskac wieksze efekty w ramach projektu przy tej samej wielkosci
dofinansowania?
[0 Zdecydowanie nie
] Raczej nie
O Trudno powiedzie¢
] Raczej tak
[0 Zdecydowanie tak
15. Czy udatoby sie osiggnac identyczne efekty bez dofinansowania z Dziatania 9.2?
[0 Zdecydowanie nie
[ Raczej nie
O Trudno powiedzie¢
[ Raczej tak
[0 Zdecydowanie tak
16. Prosze ocenic stopien zaangazowania spotecznosci lokalnej w proces realizacji dziatan
rewitalizacyjnych w ramach projektu finansowanego z Dziatania 9.2?
[0 Brak zaangazowania
[ Niski poziom zaangazowania
O Sredni poziom zaangazowania

[J Wysoki poziom zaangazowania
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O Trudno powiedzie¢
17. Jakie byty formy zaangazowania spotecznosci lokalnej w dziatania rewitalizacyjne?
[ Udziat w dyskusjach
[0 Zgtaszanie pomystow
[0 Pomoc w realizacji dziatan rewitalizacyjnych
[0 Podejmowanie dodatkowych aktywnosci wykraczajgcych poza projekt
LI Inne (jakie?)
18. Czy napotkali Paristwo na bariery/trudnosci w procesie aplikowania o srodki finansowe
w Dziataniu 9.2?
O Tak (przejdz do pytania 18.1)
I Nie
O Trudno powiedzie¢
18.1. Na czym polegaty trudnosci w procesie aplikowania?
Zbyt krétki czas na przygotowanie aplikacji
Skomplikowane wymagania formalne (przejdz do pytania 18.1.1)
Duza liczba wymaganych dokumentéw, zaswiadczen

Trudnosci z wypetnieniem wniosku o dofinansowanie (przejdz do pytania 18.1.2)

O 0O 004

Inne (jakie)

18.1.1 Prosze wyjasni¢, ktére wymagania formalne byty najbardziej skomplikowane?

18.1.2 Prosze wyjasni¢, na czym polegaty gtéwne trudnosci z wypetnieniem wniosku o

dofinansowanie?

19. Czy napotkali Panstwo na bariery w procesie realizacji projektu w ramach Dziatania
9.2?
O Tak (przejdz do pytania 19.1)
LI Nie
O Trudno powiedzie¢

19.1. Na czym polegaty trudnosci w procesie realizacji projektu?
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Trudnosci w wyborze wykonawcy do realizacji inwestycji
Opdznienia w realizacji projektu

Ograniczona kwalifikowalnos¢ wydatkéw

Trudnosci w zakupie sprzetu

Trudnosci w realizowaniu projektu ze wzgledu na COVID-19
Problem w osiggnieciu zaktadanych wartosci wskaznikow
Trudnosci w rekrutacji personelu

Wieksze zapotrzebowanie na Swiadczone ustugi niz zaktadano

O 0O000o0o0oaoao

Mniejsze zapotrzebowanie na swiadczone ustugi niz zaktadano

a

Inne (jakie?)
20. W skali 1-5, gdzie 1 oznacza mato istotng potrzebe, a 5 bardzo istotng potrzebe, prosze
ocenié, na jakich potrzebach powinna koncentrowaé sie interwencja w ramach RPO

Lubuskie w kolejnych latach:
Rewitalizacja obiektow kulturalnych (np. biblioteki, domu kultury,

Swietlicy)

Rewitalizacja obiektéw historycznych (np. zamku, patacu)

Rewitalizacja obiektow zielonych (np. parki, skwery)

Rewitalizacja obiektéw edukacyjnych (szkot, przedszkoli)

Rewitalizacja blokowisk

Rewitalizacja terenéw poprzemystowych

Inne (jakie?)
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