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Powody

Starzenie sie spoteczenstwa
Model zycia
Prawo do niezaleznego zycia - wartosci

Prawo do zycia w rodzinie - wartosci

Finanse — racjonalnosc oraz impuls w postaci srodkow UE

Pandemia COVID 19




Rozkiad odpowiedzi na
pytanie: ,Wyobraz
sobie, ze Twoj sedziwy

ojciec lub matka nie s3 — o . - ; ,
w stanie samodzielnie UE 27 20 . o 0 o
fun ij onowac Czechy 36 11 30 13 10
w otoczeniu ze wzgledu Stowacja a7 11 28 8 6
na stan zdrowia Wegry 36 12 35 11 6
psychicznego |Ub Niemcy 25 27 30 8 10
fizycznego. Jaka frande © “ 18 L 6
w pierwszej kolejnosci o : - - - °
bytaby dla nich \I;an,ilakr?ia 20 34 23 10 13
najlepsza opcja?” (W %) Wiochy 28 30 22 7 13

Hiszpania 39 15 19 12 15

Szwecja 4 60 13 20 3

Dania 7 58 15 14 6

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie European Commission, Health and long-term care
in European Union. Report, http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ ebs_283_
en.pdf (18.02.2016)

Rafat Bakalarczyk, Pozycja opiekundw nieformalnych i rodziny w systemach opieki dtugoterminowej w Unii Europejskiej,
Ubezpieczenia spoteczne 3/2018
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Prognoza ludnosci gmin na lata 2017 - 2030, GUS



70 lat i wiecej

34,9%

50-69

68,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M tak, powaznie ograniczona M tak, ale niezbyt powaznie M nie, nie ma ograniczen

Zrédto: GUS, Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., Warszawa, 2016



Liczba 0sdb z ograniczona zdolnoscig do wykonywania
czynnosci (w min)

o - 1'54
h - 6’80
0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00
M tak, powaznie ograniczona M tak, ale niezbyt powaznie nie, nie ma ograniczen

Zrédto: GUS, Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., Warszawa, 2016



= Srednio dla krajow objetych badaniem 17% osdb
starszych potrzebuje opieki z powodu trudnosci w
funkcjonowaniu

= W Polsce ten odsetek wynosi 23% (dla oséb 50+), co daje
3,3 min osob.

= QOdsetek ten jest zroznicowany ze wzgledu na wiek

80%
70% 67%

60%

49%
50%

40%
30% 23%

20% 13%

N .
0%

50-64 65-74 75-84 85+

Zrédto: SHARE, 6 edycja badania



" Tylko 45% tych oséb deklaruje, ze ma zaspokojone ustugi opiekuncze

" 55% (1,7 mln) deklaruje, ze ich potrzeby w zakresie opieki nie sg zaspokojone

=" Porownania miedzynarodowe pokazuja, ze w krajach, w ktdorych opieka w
wiekszym stopniu spoczywa na rodzinach, wyzszy jest poziom niezaspokojenia
potrzeb niz w krajach, w ktorych wieksze jest zaangazowanie panstwa w
dostarczanie ustug opiekunczych

Zrédto: SHARE, 6 edycja badania;
A. Laferréere and K. Bosch, Unmet need for long-term care and social exclusion, https://www.degruyter.com/downloadpdf/books/9783110444414/9783110444414-
032/9783110444414-032.pdf



https://www.degruyter.com/downloadpdf/books/9783110444414/9783110444414-032/9783110444414-032.pdf
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Liczba osob korzystajgcych z ustug opiekuniczych

/

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

e specjalistyczne ustugi opiekuricze = === ystugi opiekuncze === specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

1,7% osob w wieku 65+ i
3,6% o0sob w wieku 65+, potrzebujgcych wsparcia korzystato z

ustug opiekunczych

Zrédto: Zrodto: MPiPS-03 (dane za lata 2008-2016) oraz MRPiPS-03 (dane za lata 2017 - 2018) (dziat 2B)



54
s 46%

LLlpudlazkiE-

111 -

33%

5 BN mopoie PO

do 1% 11%-20% 21%-30% 3 1%—40% od 40%

Zrédto: NIK, Ustugi opiekuricze $wiadczone osobom starszym w miejscu zamieszkania, Warszawa 2017



Jakos¢ ustug opiekunczych czesto pozostawia
sporo do zyczenia...

" Wiekszos¢ gmin nie prowadzi rozpoznania zapotrzebowania na ustugi
" Informacja o ustugach nie jest tatwo dostepna
" Brak standardow swiadczenia ustug, brak informacji o zakresie ustug

= Nadzor ogranicza sie do rozliczania opiekunow z godzin pracy, a nie z
wykonanych ustug

= 70% seniorow niezadowolonych z otrzymywanych ustug

. Wie{kszoéc’ seniorow skarzy sie na niezaspokojone potrzeby kontaktow
spotecznych

= Stabe przygotowanie opiekunow do pracy, brak weryfikacji kwalifikacji

= Podwyzka ptacy minimalnej w 2017 r. zwiekszyta koszt ustugi i
spowodowato to istotne zmniejszenie liczby godzin Swiadczonych ustug

Zrédto: NIK, Ustugi opiekuricze $wiadczone osobom starszym w miejscu zamieszkania, Warszawa 2017
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e | iczba zaktaddw stacjonarnych pomocy spotecznej

e | jczba mieszkancéw w zaktadach stacjonarnych pomocy spotecznej

e | iczba miejsc w zaktadach stacjonarnych pomocy spolecznej

Zrédto: GUS, Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem i rodzing w 2018 roku

Liczba miejsc/mieszkancow stacjonarnych zaktadéw PO
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Odsetek dzieci objetych pieczg zastepczg w pieczy
rodzinnej i pieczy instytucjonalnej

0,
80% 5% a0 6% 76%  76%

70% +—

60% +———

2014

50% +———
m 2015

40% m 2016

2017

30% - 25% 26%
m 2018

20% -

10% -

0% - T
piecza rodzinna piecza instytucjonalna

Zrédto: : Opracowanie MRPIPS na podstawie sprawozdan rzeczowo-finansowych z wykonywania zadar z zakresu wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej z lat 2014 —
2018 (stan na dzien 31 grudnia danego roku).



Inne wyzwania w zakresie ustug spotecznych

* Narastajgca skala problemow i zaburzen
osychicznych, w tym rowniez u dzieci

* Narastajgca skala osob cierpigcych na choroby
otepienne






" rozw0j w obrebie spotecznosci zindywidualizowanych ustug o wysokiej jakosci,
w tym zapobiegajgcych umieszczaniu dzieci i osob dorostych w zaktadach, oraz
przeniesienie zasobow ze stacjonarnych zaktadow opieki dtugoterminowej w
celu swiadczenia nowych ustug, aby zapewnic¢ dtugoterminowg trwatos¢
wdrozonych rozwigzan;

= planowane zamkniecie stacjonarnych zaktadéw opieki dtugoterminowej, w
ktorych dzieci, osoby niepetnosprawne (w tym majgce problemy ze zdrowiem
psychicznym) i starsze sg odizolowane od spoteczenstwa, nie zapewnia sie im
odpowiedniej opieki i wsparcia oraz czesto nie szanuje sie ich praw;

= zapewnienie powszechnej dostepnosci podstawowych ustug w dziedzinach,
takich jak edukacja i szkolenia, zatrudnienie, mieszkalnictwo, opieka zdrowotna
oraz transport wszystkim dzieciom i osobom dorostym potrzebujgcym wsparcia.

Definicja z ,,0gdélnoeuropejskich Wytycznych
w zakresie przejscia od opieki instytucjonalnej

do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci”




Cechy ustug w spotecznosci lokalnych

e Petne uczestnictwo w zyciu spotecznosci

e usuwanie barier, ktore izolujg i rozwijanie ustug, ktére powstrzymujg izolacje;
wzmachianie wiezi ze spotecznoscia

mmmn  WYybOr i kontrola

e Uzytkownik ustugi to podmiot a nie przedmiot opieki, konieczne uznanie prawa
uzytkownikéw ustug i ich rodzin do decydowania o swoim zyciu oraz kontroli nad
wsparciem, jakie otrzymujg

e Umozliwienie tym osobom podejmowania $wiadomych decyzji (zapewnienie dostepu
do informacji i poradnictwa)

sy Wsparcie ukierunkowane na potrzeby oséb

* To nie osoba dostosowuje sie do ustugi, ale ustuga do osoby, punktem wyjscia sg
potrzeby i preferencje osoby

* Udziat osoby w projektowaniu i ocenie ustugi

s Ciggtoscé swiadczenia ustug

e Swiadczone przez caty okres, gdy jest ono potrzebne oraz modyfikowane w zaleznosci
od zmieniajgcych sie potrzeb i preferencji uzytkownikéw

Rozdzielenie miejsca zamieszkania od wsparcia

* Nie jest konieczne by zapewnia¢ wysoka jakos¢ ustug

e Rozproszone mieszkania zamiast kampusu/ skupiska




Wytyczne deinstytucjonalizac;ji

Ogodlnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki

instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych

spolecznos’;ci Qdzieci niepe’f-nosprawne i
petnosprawne;

Qdoroste oséb niepetnosprawnych;

Qosoby majgce problemy ze zdrowiem

psychicznym;

oby starsze

Strategia i plan dziatania na
rzecz deinstytucjonalizacji

zaangazowanie Ustanowienie ram Rozwaj ustug
g;f:;t)rxg\:\; \Asltfar?ec;ls prawnych dla ustug Swiadczonych na poziomie
opracowanie plant $wiadczonych na lokalnych spotecznosci
dziatania. poziomie zasady rozwoju i $wiadczenia ustug;
Iokalnych zapobieganie umieszczaniu w zaktadach;
. . ;s dziatania profilaktyczne;
Definiowanie, spo’recznosm rozwijanie ustug swiadczonych na poziomie

!‘nonl,to_rowame | ocena prawo do zycia w spoteczenstwie; Iokalnych §poiecznoéci;
jakosci ustug dostep do podstawowych ustug i mieszkalnictwo.

- infrastruktury; Przvdziat bow fi h
Rozwdj personelu zdolno$¢ do czynnosci prawnych fzydziat zasobow Tinansowycen,
i opieka prawna; materialnych i ludzkich

przymusowe umieszczenie w — . -
zakladzie i przymusowe leczenie; | Opracowanie indywidualnych planow

Swiadczenie ustug przez _ _ ; —
spotecznosci lokalne. Wspieranie poszczegdlnych osob i

spofecznosci w procesie zmiany




Deinstytucjonalizacja w Polsce

* W praktyce wszelkie dziatania koncentrujg sie na pierwszym
wymiarze deinstytucjonalizacji (rozwoju ustug
srodowiskowych)

* Brak dziatan stuzgcych przeniesieniu zasobow ze
stacjonarnych zaktadéw opieki dtugoterminowej na poczet
nowych ustug srodowiskowych w spotecznosci lokalne;






Uwarunkowania europejskie

EFRR:

4.3
integracji
ekonomiczne)
marginalizowanych
spolecznosci,
migrantow 1 grup
w nickorzystne) sytuacji
poprzez  zintegrowane
dzialania  obeymujace
mieszkalnictwo 1 ushugi
spoteczne

EFS:

4.3.1 Wspieranie
aktywnego  wiaczema
spotecznego, W tym
w celu promowania
réwnosct szans
1 aktywnego
uczestnictwa,
zwickszanie
zatrudnienie:

Zwigkszeme
spoleczno-

arac
3Z4rs 1na

Krajowe ramy strategiczne
polityki na rzecz wilaczenia
spolecznego 1 walki
z ubostwem

ZALACZNIK IV Tematyczne warunki podstawowe majace zastosowanie do EFRR, EFS+ i Funduszu
Spdjnosci — art. 11 ust. 1 do Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego liRady ustanawiajgcego
wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego

Gotowe sa krajowe ramy strategiczne polityki na rzecz wilaczenia spolecznego
1 walki z ubostwem, ktore obejmuja:

1.

Sprawdzona empirycznie diagnoza ubdstwa 1 wykluczenia spolecznego,
w tym ubostwa dzieci, bezdomnosei, segregacyi przestrzennej 1 edukacyine,
ograniczonego dostepu do podstawowych ushug 1 mfrastruktury oraz
szczegoOlnych potrzeby o0sob znajdujacych sie w trudnej sytuaci

Srodki na rzecz zapobiegania izwalczania segregacji we wszystkich
dziedzinach, wtym przez zapewmanie odpowiedniego wsparcia dochodu,
rynki pracy sprzyjajace wlaczeniu spolecznemu 1 dostep do wysokie) jakosel
ushug dla 0s6b w trudnej sytuacyi, w tym migrantow

Srodki przejécia od opieki instytucjonalnej do opieki érodowiskowe;
Ustalenia dotyczace zapewnienia, aby ich ksztalt, wdroZzenie, monitorowanie

1 przeglad byly prnwadzc:ne w sciste) wspolpracy z partnerami spolecznymi
1 odpowiednimi organizacjami spoleczenstwa obywatelskiego




ZALACZNIK IV Tematyczne warunki podstawowe majace zastosowanie do EFRR, EFS+ i Funduszu

Uwa run kowa Nia euro pej S kl @  spéjnosci—art. 11 ust. 1 do Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego liRady ustanawiajgcego

wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego

dulviiarn, w lyul 1a dIL/ZTuUiu ICBIUlldllly I I IUnainyin

EFRR: Ramy strategiczne polityki | Gotowe sa krajowe lub regionalne ramy strategiczne polityki zdrowotnej, ktére
4.4 Zapewnienie "3 AZe0Z opieki | obejmuja:

; zdrowotnej.

:‘)(;\;:;ggo dozs(;fg\l:/ou?e(} 3 l. Tworzeniec map potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej 1 opieki
soprzez oz dlugoterminowej, wtym pod wzglgdem personelu medycznego, w celu

; zapewnienia zrownowazonych i skoordynowanych Srodkow
infrastruktury,  w tym

: 2 e 2. Srodkéw na rzecz zapewnienia skuteczno$ci, zrownowazenia, dostgpnosci
podstawowe) opieki : AT el ki zd 3 oieki di ) 2!
Edrowatn: i przysigpnosci cenowej ustug opieki zdrowotnej i opieki diugoterminowej,

v wtym ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb wykluczonych z systemow
opieki zdrowotnej 1 opieki dlugoterminowe;)
EFS: 3. Srodki na rzecz wspierania uslug na poziomie spolecznosci lokalnych, w tym
434 Poprawa profilaktyki i podstawowej opieki zdrowotnej, opicki w domu i uslug
rownego 1 szybkiego Srodowiskowych

dostgpu  do stabilnych
1 przystgpnych  cenowo
uslug wysokiej jakosci;
poprawa  dostgpnosci,
skutecznosci

1 odpornosci  systemow
opieki zdrowotne);




Strategia na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju
(strategia sredniookresowa)

Strategia Produktywnosci, Proje.kty
Strategia Rozwoju Kapitatu Spotecznego (wspdtdziatanie, kultura, kreatywno$c), strategiczne
Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego

Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2030,

Strategia Zrownowazonego Rozwoju Wsi, Rolnictwa i Rybactwa,
Strategia Sprawne Panstwo

Strategia Zrownowazonego Rozwoju Transportu do 2030 roku,
Polityka Energetyczna Polski,

Polityka Ekologiczna Panstwa.

Polityka
publiczna

pcooooopon



Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu

SpoIecznemu — aktualizacja na lata 2021-2027 powinno byc¢ zgodne z

ramowymi Priorytetami:

] Priorytet | Przeciwdziatanie ubdstwu i wykluczeniu spotecznemu dzieci i
miodziezy,

] Priorytet Il Przeciwdziatanie bezdomnosci i wykluczeniu mieszkaniowemu,

] Priorytet Il Rozwaj ustug spotecznych dla oséb z niepetnosprawnosciami,
0s0b starszych i innych oséb niesamodzielnych wymagajgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu,

 Priorytet IV Aktywna integracja 0séb i spotecznosci zagrozonych
wykluczeniem spotecznym,

 Priorytet V Integracja cudzoziemcow — rozwoj ustug spotecznych dla
migrantow oraz wsparcie integracji na rynku pracy




Proces prac przygotowawczych

= 30 wrzes$nia/1 pazdziernika 2019 — spotkanie regiondw przygotowujace do
dalszych dziatan na rzecz DI

= 13 stycznia 2020 — spotkanie z Dyrektorami ROPS

= 23/24 stycznia 2020 — spotkanie regionéw (ROPS, IZ RPO, UM, NGO, MRPiPS,
MZ) blisko 100 osdb,

J Od 20 lutego 2020 roku po konferencji w MRPiPS (z udziatem MZ i MFiPR)
rozpoczety prace grupy robocze (NGO, samorzad wojewddztwa, ministerstwa)
obejmujgce nastepujgce kwestie:

1 Seniorzy/Osoby wymagajgce wsparcia

(1 Osoby z niepetnosprawnoscia

 Osoby z zaburzeniami psychicznymi (na styku z MZ)

 Rodziny, dzieci i mtodziez

1 Osoby w kryzysie bezdomnosci

9-10 marca 2020 r. spotkanie w Warszawie. Nastepnie grupy zaczety pracowac
teleinformatycznie (29-30 czerwca spotkanie w Miedzyszynie);



(1 Opracowanie dziatan wspierajgcych deinstytucjonalizacje ustug
spotecznych, do Krajowego Programu Przeciwdziatania Ubostwu i Wykluczeniu
Spotecznemu — aktualizacja na lata 2021-2027

(JOpracowanie dokumentu zawierajgcego dziatania w zakresie
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych w Polsce, obejmujgcego lata 2021-
2027 z perspektywa dtugofalowa do 2040 r. (Polityka publiczna) — wspdlna dla
polityki spotecznej i zdrowia

1 Przygotowanie projektu rekomendacji dotyczacych wykorzystania srodkéw
EFS i EFRR na realizacje dziatan z zakresu deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych w perspektywie finansowej 2021-2027.






Celem gtéwnym programu jest zapewnienie
najpozniej do 2040 roku, kazdej osobie
potrzebujgcej wsparcia z powodow spotecznych,
miedzy innymi podesztego wieku,
hiepetnosprawnosci, zdrowia psychicznego,
bezdomnosci - bezpiecznego funkcjonowania w
swoim miejscu zamieszkania — w swoim mieszkaniu
lub domu — tak dtugo, jak tego pragnie, zas dzieciom
| mtodziezy pozbawionej opieki rodzicielskiej
wsparcia jak najbardziej zblizonego do warunkow
rodzinnych.




Cel ten zostanie osiagniety poprzez nastepujgce cele szczegotowe:

J zbudowanie systemu wsparcia rodzin opiekujacych sie dzieémi oraz osobami
wymagajgcymi wsparcia, wspierajac funkcje opiekuncze i spéjnosc rodzin;

 zbudowanie systemu Srodowiskowych ustug spotecznych i zdrowotnych,
wspierajgcych osoby potrzebujgce wsparcia, bazujagcego na dziataniach
srodowiskowych, asystencji osobistej i formach dziennego pobytu;

 stworzenie kompleksowych dziatan wspierajgcych zamieszkiwanie we wtasnym
mieszkaniu, domu lub mieszkaniu wspomaganym - jako realnej alternatywy do
pobytu w instytucji catodobowej;

 zrealizowanie opartego o diagnoze procesu reform instytucjonalnych,
prowadzacych do stopniowej eliminacji miejsc o charakterze catodobowym, tam
gdzie jest to konieczne i mozliwe;

 stworzenie sprawnego systemu programowania, realizacji, monitorowania i oceny
systemu ustug spotecznych, funkcjonujacego w partnerstwie publiczno-spotecznym,
wspierajgcego indywidualne podejscie do zaspokajania potrzeb i mozliwos¢ wyboru
ustugodawecy.



WSsparcie rodzin z
dzieémi

Kregi wsparcia

Przeciwdziatanie
utracie mieszkania

Przeglad instytuciji i
ich klientow

System orzecznictwa

Koordynacja krajowa

Wsparcie dla rodzin z
osobami
wymagajgcymi
wsparcia w
codziennym
funkcjonowaniu

Ustugi opiekuncze w
Srodowisku

Mieszkalnictwo
wspomagane

Moratorium na
tworzenie instytucji

Finansowanie

Koordynacja
regionalna

Rodziny zastepcze

Asystencja osobista

Mieszkalnictwo
dostepne i
adaptowalne

Wsparcie dzienne

Wsparcie dla oséb z
problemami zdrowia
psychicznego

Wynajem spoteczny

Przeksztatcanie i
ograniczane
instytucji
catodobowych dla
dzieci

Budzet osobisty

Koordynacja lokalna i
ponadlokalna (CUS)

Wsparcie i
asystentura
usamodzielnianej
mtodziezy

Szczegblne formy
geriatrycznej opieki
zdrowotne;j

Przeksztatcanie i
ograniczanie
instytucji
catodobowych dla
dorostych

Dostepnos¢

Partnerstwo
publiczno-spoteczne

Zawody pomocowe

Budowanie
Swiadomosci,
edukacja







Dzieci poza rodzing i dzieci w instytucjach

Poza rodzing biologiczng — ok. 86 tys. dzieci

W instytucjach - réznych catodobowych placowkach dtugookresowego
pobytu (niezaleznie od liczby dzieci) — ok. 30 tys., w tym

e W pieczy instytucjonalnej - ok. 17 tys.
e W DPS - 2,8 tys.

e W ZOL, ZPL — 2,8 tys.

e W MOW i MOS — ponad 9 tys.



Cele

1) Zmniejszenie liczby dzieci zyjgcych poza rodzing

2) Zapewnienie dzieciom, ktore zyjg poza rodzing warunkow
rozwoju jak najbardziej zblizonych do warunkéw rodzinnych,
koncentrujacych sie na potencjale i indywidualnych potrzebach
kazdego dziecka, przygotowujgcych dziecko do niezaleznego zycia




1) Zmniejszenie liczby dzieci zyjgcych poza rodzing

2) Zapewnienie dzieciom, ktdre zyjg poza rodzing warunkéw rozwoju jak najbardziej zblizonych
do warunkow rodzinnych

Zmniejszenie odptywu dzieci
poza rodzine - rozwdj ustug
profilaktycznych i bezposrednich

Reforma placowek

catodobowych, Poprawa jakosci

usamodzielniania

Rozwdj rodzinnych form pieczy
zastepczej

ustug srodowiskowych
wspierajgcych dzieci i rodzine

W tym m. in. rézne rodzaje
osrodkow dla dzieci, ale takze dla
rodzin oraz rodzin zastepczych (na
bazie obecnych podmiotéw IPZ,

MOW, MOS) z rozbudowanymi
ustugami specjalistycznymi o
charakterze dziennym lub
turnusowym (krétkoterminowym),
z mozliwoscig swiadczenia ustug w
miejscu zamieszkania, ale takze
wyjazdowo

dtugookresowego pobytu

zmiana funkcji placowek
dtugoterminowego pobytu dla
dzieci na funkcje realizatora
ustug srodowiskowych,
specjalistycznych, kierowanych
do dzieci i rodzin

zmniejszenie liczby miejsc w

placéwkach dtugookresowego
catodobowego pobytu dla dzieci

s WAz ze zmiang standardow i
maksymalnym ich
ujednoliceniem dla réznego

rodzaju placowek






Integracja ustug medycznych i spotecznych oraz profilaktyki - 3 filary

Zintegrowane
Swiadczenie
Medyczne

Zintegrowane
Swiadczenie
Oparcia
Spotecznego

Zintegrowane Zintegrowane
Profilaktyka Swiadczenie Swiadczenie
Medyczne Oparcia Spotecznego




Proces terapeutyczny trwajgcy od momentu kryzysu do chwili
powrotu do petnienia rol spotecznych poprzez potgczenie ustug
medycznych i spotecznych.

Poradnia Zdrowia Oddziat Dzienny Oddziat
Ustugi Psychicznego Zespét Leczenia Psychiatryczny Stacjonarny
medyczne $rodowiskowego Psychiatryczny
Kryzys
psychiczny )
Srodowiskowy Specjalistyczne
Ustugi  Dom Samopomocy \siockanie  Ustugi Opiekuricze Klub

spofeczne Chronione Samopomocy

Powrodt do
petnienia rol
spotecznych
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Zintegrowane Swiadczenie
Medyczne

Centrum Zdrowia Psychicznego

- Poradnia Zdrowia Psychicznego

- Zespot Leczenia
Srodowiskowego

- Oddziat Dzienny Psychiatryczny

/ Centrum Koordynac;ji \

- Infolinia 24/7

- Recepcja

- Ustugi Ambulatoryjne
- Ustugi Dzienne

- Zespoty mobilne

- Dziatania Profilaktyczno

Edukacyjne

/

Zintegrowane Swiadczenie
Oparcia Spotecznego

Srodowiskowy Dom Samopomocy

A Plus

“ Noclegowe Miejsca Interwencyjne“
Srodowiskowy Dom Samopomocy

Specjalistyczne Ustugi Opiekuncze
Klub Samopomocy
Mieszkanie Chronione

Przyjec

Model wspotpracy ze Szpitalem i lzbg

spotpraca z innymi podmiotami i organizacjami

(pacjentéw, rodzin ...) dziatajgcymi na rzecz ochrony

zdrowia psychicznego

Y_o SOLI DES
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Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukaga Rozwdy

Rzeczpospolita

- Polska

Unia Europejska
Europejsii Fundusz Spoteany







Stworzenie catoSciowego systemu
na rzecz rodzin wspierajgcych
osoby starsze i osoby z
niepetnosprawnoscia

Rozwaj ustug spotecznych i
zdrowotnych w srodowisku jako

Dziatania w Srodowisku realnej alternatywy do miejsc

ok. 160 instytucjonalnych

Audyt placowek catodobowych
oraz zmiany standardow w
zakresie praw uczestnikow

DPS/ZOL
Zahamowanie powstawania
nowych placowek i zrdwnanie
publicznych i komercyjnych




Niezbednym elementem nowych regulacji bedzie okreslenie kolejnosci
udzielania wsparcia dla oséb potrzebujgcych, oparte na zasadzie
pomochniczosci i zasady niezaleznego zycia:

1) rodzina realizuje wsparcie dla cztonka rodziny samodzielnie - wspierana
ustugami publicznymi

AN

2) ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, oraz ustugi w srodowisku o
charakterze dziennym w tym dostosowanie mieszkania do potrzeb osoby
wspieranej. J

W przypadku niemozliwosci zapewnienia wsparcia w bezpos’.rednim\
srodowisku, realizowane bytoby wsparcie poprzez:

3) ustugi opiekuncze lub asystenckie w mieszkaniu wspomaganym lub

4) rodzinne domy pomocy lub rodziny i osoby wspierajgce lub

5) domy pomocy spotecznej i inne placéwki catodobowe. /




Dziatania na rzecz dla rodzin z osobami wymagajacymi wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

Rodzina z
osobg

potrzebujaca
wsparcia



Dziatania na rzecz dla osdb potrzebujacych wsparcia w sSrodowisku (cho¢ niektore
elementy sg rowniez dostepne we wsnarciu rodzin)

Kregi wsparcia

Osoba
potrzebujaca
wsparcia






» zdiagnozowanie i monitorowanie grup zagrozonych bezdomnoscig / zmodyfikowana w oparciu o zatozenia typologii ETHOS
definicja bezdomnosci szeroko adresujgca kwestie bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego;

* wczesne udzielenie wsparcia w postaci ustug swiadczonych w mieszkaniach:

skierowane do 0sdb zagrozonych eksmisjg / do 0sdb zagrozonych bezdomnoscig opuszczajgcych placéwki czy instytucije,

zintegrowanie dziatan na rzecz zapobiegania utraty mieszkania, zadtuzenia czynszowego, eksmisji i bezdomnosci, wsparcie
specjalistéow, doradztwo finansowe specjalistyczne wsparcie w zakresie zadtuzen, programy odpracowywania diugow,
monitorowanie efektéw dziatan,

odpowiedni zasdb mieszkan dostepnych cenowo oraz wsparcie finansowe o0séb w najtrudniejszej sytuacji (dodatki
mieszkaniowe, doptaty do czynszu);

* kompleksowy system wsparcia oséb zagrozonych bezdomnoscia:

na poziomie witadz - koordynacja dziatan na poziomie centralnym (w tym MPRIiPS), wojewdédzkim — ROPS oraz lokalnym -
partnerstwa miedzysektorowe, stata wspodtpraca, wymiana informacji i budowanie relacji. Wdrozenie
statych, systematycznych dziatan;

na poziomie odbiorcow - metoda , jednego okienka”, zintegrowana prewencja bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego,
zwiekszona rola osrodkow pomocy spotecznej w dostrzeganiu sytuacji zagrozenia bezdomnoscig i podejmowaniu wczesnych
dziatan przeciwdziatajgcych.



Dziatania na rzecz dla osob potrzebujgcych wsparcia w sSrodowisku — Mieszkania
adaptabilne

J Ustuga wsparcia — terapeuta przestrzeni (wsparcie w na dostosowaniu przestrzeni domowe;

osoby starszej, do jej indywidualnych potrzeb i dysfunkcji, z wykorzystaniem posiadanych przez nia
zasobow;

 indywidualne poradnictwo architektoniczne na temat projektowania uniwersalnego,
przystosowania mieszkan do potrzeb osdb starszych/z niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw w
zakresie podniesienie komfortu, autonomii i bezpieczenstwa osob starszych/z niepetnosprawnosciami,
usprawnien dla opiekuna oraz przygotowanie projektow dostosowania mieszkan,

J mozliwos¢ wypozyczenia lub zakupu sprzetu domowego niezbednego w adaptacji
mieszkania;

J remont mieszkania i dostosowanie go do potrzeb oséb wymagajacych wsparcia;

(] dostosowanie domu do potrzeb osoby wymagajacej wsparcia (podjazd, windy
schodowe, oswietlenie zewnetrzne i systemy domofonowe etc.);

Do rozwazenia okreslenie odptfatnosci, wspoétptatnosci i finansowania ze srodkéw publicznych (PFRON)



Dziatania na rze — Mieszkania

wspomagane

dla 0séb potrzebujgcych wsparcia w srodowi

W instytucjach przebywa ok 160 tyS. 0sob

STAN NA 2018 lle zatem potrzebujemy mieszkan

Liczba mieszkan chronionych — 935 WSpomaganyCh by tworzyc realna

(3401 mieszkancow) perspektywe????
Liczba mieszkan wspomaganych z EFS —
ok. 600 (2432 mieszkancow)

Razem w 2018 roku ok 1500 Moze nawet 20.000 takich
mieszkanh wspomaganych i chronionych mieszkan

5 8 3 3 mieszkancow




Dziatania na rzecz dla osob potrzebujgcych wsparcia w sSrodowisku — Mieszkania
wspomagane

(JUstawowe zdefiniowanie mieszkan wspomaganych (zgodnie z Wytycznymi CT9)
przy jednoczesnym braku podziatu na mieszkania treningowe i wspierane

Jzobowigzanie gmin do posiadania w gminnym zasobie mieszkaniowym co najmniej
5% mieszkan wspomaganych / mieszkan na realizacje celéw polityki spotecznej
(wymagang ilos¢ mieszkan zaokragla sie w goére),

(Jzobowigzanie TBS / SM do tworzenia co najmniej 5% mieszkann w ramach kazde;
inwestycji o tgcznej powierzchni nie mniejszej niz 5% tgcznej powierzchni
wszystkich lokali mieszkalnych utworzonych w ramach danej inwestycji

(Jzobowigzanie prywatnych inwestoréw / deweloperéw do przekazywania na rzecz
gminy co najmniej 2% mieszkan w ramach kazdej nowej inwestycji mieszkaniowej
0 tgcznej powierzchni nie mniejszej niz 2% tacznej powierzchni wszystkich lokali
mieszkalnych utworzonych w ramach danej inwestycji

dZwiekszenie wsparcia tworzenia mieszkan wspomaganych z Funduszu Doptat BGK
do 75% kosztow inwestycji



» oferta ustug swiadczonych w placowkach bedzie uzupetnieniem, a nie podstawg systemu wsparcia
0s0b bezdomnych;

 istniejgce placowki ulegng przeprofilowaniu pod katem oferowanych ustug lub zostang
zlikwidowane;

e funkcjonowanie placowek w kontekscie deinstytucjonalizacji ureguluja na nowo zdefiniowane
standardy (standard powinien obejmowaé¢ mozliwos¢ przeksztatcenia / dostosowania zgodnie
z DI)

* ustugi Swiadczone w placowkach bedg miaty charakter interwencyjny;

* placowki powinny skupiaé szereg ustug — schronienie, zywnosc¢, odziez, streetworking, otwarcie na
spotecznosc lokalng,

e charakter instytucji bedzie okreslony zasobem dostepnych ustug ujetych w okreslonym przepisami,
wystandaryzowanym katalogu ustug w placowkach;

* idea Karty Praw Oséb Bezdomnych bedzie nadal promowana;

» ustuga streetworkingu zostanie prawnie usankcjonowana i wzmocniona.



e oferta przystepnych cenowo mieszkan docelowych — skierowanych

m.in. do odbiorcéw ustug spotecznych, w tym osob wychodzacych z kryzysu
bezdomnosci, 0sob zagrozonych bezdomnoscig lub wykluczeniem mieszkaniowym,
0s0b z niepetnosprawnosciami, usamodzielniajgcej sie mtodziezy;

e system musi obejmowal takie mieszkania, aby moédgt zapewni¢ skuteczne
wychodzenie z kryzysu bezdomnosci czy wtasciwe przeciwdziatanie;

 mozliwos¢ dalszego swiadczenia ustug w tych mieszkaniach (w niezbednym
zakresie, z zatozenia zdecydowanie mniejszym niz w mieszkaniach wspomaganych);

* wykorzystanie innowacyjnych rozwigzan, takich jak spoteczne agencje najmu;






Jak maégtby wygladac system wdrazania

Wojewodztwo/ROPS/IZ RPO
-koordynacja, programowanie, monitorowanie
-- wspieranie animacyjno-doradcze JST
--finansowanie RPO/budzet

Regionalny plan
deinstytucjonalizacji

PonadIOkIany. - Infolinia Punkt pierwszego Kojarzenie klienta z
program rozwoju Porozumienie 24/7 kontaktu ustuga

spotecznego terytorialne

Centrum Ustug
Spotecznych Dodatkowe ustugi
kontraktowane przez

Centrum

Zdrowia
Psychicznego

. Rodziny wymagajace ':
““~__ incydentalnego wsparcia

~

1 \
Punkt “~._  Punkt
pievwszego ~ . pierwszego

kontﬁtu

Ustugi Osrodka

- Punkt,'pierwszego
Porozumienie kont*tu

terytorialne

Gminny program
rozwoju spoteczneg

kontaktu
Ustugi Osrodka
Pomocy

Ustugi Osrodka
Pomocy Pomocy

Spotecznej

6---——

Spotecznej Spotecznej

Ustugi ochrony zdrowia

Rodziny i osoby
wymagajgce
stabilnego wsparcia



Jak magtby wygladac system wdrazania DI

Strategia gminna/ponadlokalna NGO

Organizacje

_ , obywatelskie
Gminny/ponadlokalny program rozwoju

spotecznego

Wspodtudziat w przygotowaniu
Konsultacje dokumentu
Udziat w monitorowaniu



Jak magtby wygladac system wdrazania DI

Wspatudziat podmiotéw ekonomii spotecznej/organizacji w pracach nad dokumentem —

Lokalny Program Rozwoju Spotecznego/
program do Strategii Rozwoju Gminy)




Jak mégtby wygladac system wdrazania DI

: Centra Ustug Spotecznych

Osrodek Pomocy Spotecznej PCPR CZPS




