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I. Wprowadzenie

Regionalny plan rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji dla Wojewdédztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2023-2024 stanowi dokument opracowany przez Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w Toruniu jako koordynatora ustug spotecznych w ramach samorzadu wojewddztwa. RPDI
zostat opracowany na okres 2 lat w wymiarze ogélnowojewddzkim. Stuzy¢ ma ustrukturyzowaniu
planowanych zmian w zakresie rozwoju ustug spotecznych zgodnie z wynikiem przeprowadzonej
diagnozy regionalnej i powinien stac¢ sie waznym punktem wyjscia do lokalnych planéw
deinstytucjonalizacji realizowanych na poziomie poszczegdlnych gmin i powiatéw. Rekomendacje
zawarte w przedmiotowym dokumencie majg rowniez na celu ustalenie priorytetéw wydatkowania
srodkéw w ramach programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 zgodnie ze
zbadanym zapotrzebowaniem w regionie.

Ustugi spoteczne obok polityki zabezpieczenia dochodu sg najwazniejszym komponentem polityk
publicznych panstwa w zakresie realizowane] przez niego polityki spotecznej. Stanowig one odpowiedz
na wyzwania spoteczne i powigzane sg z potrzebami wynikajgcymi z takich proceséw jak: zmiany
demograficzne i starzenie sie spoteczenistwa, zmiany w strukturze rodzin, przeobrazenia rynku pracy,
wzrost liczby oséb o szczegdlnych potrzebach i z niepetnosprawnoscia, ryzyka socjalne, kryzysy
personalne i rodzinne, a takze zapotrzebowanie na kompetencje i kwalifikacje. Koniecznosé
korzystania ze wsparcia (w tym profilaktyki) w zakresie ustug spotecznych moze dotyczy¢ kazdego
mieszkanca regionu, na kazdym etapie zycia. Celem ustrukturyzowania dokumentu i ustalenia
kierunkéw dziatan w odpowiedzi na poszczegdlne zagadnienia problemowe, w RPDI okreslono obszary
interwencji bazujgce na potrzebach grup szczegdlnie zagrozonych wykluczeniem spotecznym i
niedostatecznym wsparciem. Sg to osoby starsze, osoby z niepetnosprawnosciami, w tym osoby
wymagajgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, rodzina i dzieci, w tym dzieci z
niepetnosprawnosciami, osoby w kryzysie zdrowia psychicznego i w kryzysie bezdomnosci oraz
migranci. Wsparciu tych grup (przede wszystkim) dedykowane sg rozwigzania i rekomendacje zawarte
w dokumentach: ,Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych. Polityka publiczna do 2030 r. (z perspektywg
do 2035)” oraz ,Zdrowa Przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030”, a na poziomie samorzgdu wojewddztwa w ,Regionalnym planie
rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji dla Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2023-2024".

Zdefiniowanie procesu deinstytucjonalizacji przysparza wielu trudnosci. SRUS w tym zakresie odwotuje
sie do ,,0gdélnoeuropejskich wytycznych dotyczacych przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci”. Z Wytycznych wynika, ze ,W miejscach, gdzie
termin ten jest stosowany, odnosi sie on do procesu rozwoju ustug swiadczonych na poziomie
lokalnych spotecznosci (réwniez profilaktycznych), ktére majg wyeliminowaé konieczno$¢ opieki
instytucjonalnej”.

W rozumieniu niniejszego dokumentu deinstytucjonalizacja jest nie tyle, jako dgzenie do zamkniecia
zaktadoéw opieki, ale jako proces rozwoju ustug spotecznych na poziomie rodziny i lokalnej
spotecznosci, ktéry miatby umozliwi¢ pozostawanie przez osobe potrzebujgcg pomocy jak najdiuzej w
swoim srodowisku zamieszkania. W praktyce oznacza to koniecznos¢ poprzedzenia radykalnych,



nietatwych i wymagajacych czasu zmian systemowych, czyli przeksztatcenia duzych instytucji
opiekunczych w formy srodowiskowe, inwestowaniem w rozwdj oferty wsparcia i opieki w miejscu
zamieszkania oraz w formule dzienne;.

Proces deinstytucjonalizacji, zaréwno na poziomie kraju jak i regionu, programowany jest w
perspektywie wielu, lat, co powoduje, ze zmiany w zakresie dostepnosci ustug i ich koordynacji beda
nastepowaty etapowo. Pierwszym krokiem i podstawg dalszego planowania jest uruchamianie nowych
ustug i nowych miejsc $wiadczenia ustug w srodowisku lokalnym tak, by mozliwe byto zapetnienie
obecnie istniejgcej luki pomiedzy opieka swiadczong w domu przez najblizszg rodzine, a
instytucjonalng opieka catodobowg. Natomiast w przypadku ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej
za podstawe wszelkich dziatan przyjeto profilaktyke i prace z rodzing w jej Srodowisku. Nalezy przy tym
zwrdci¢ uwage na koniecznos¢ projektowania wszystkich ustug zgodnie z zasadg dostepnosci.

Deinstytucjonalizacja to rowniez monitorowanie i podnoszenie, jakosci ustug spotecznych, zaréwno
tych swiadczonych w domach jak i w niewielkich osrodkach czy placéwkach bedgcych w procesie
przeksztatcenia/ rozwoju. Na kazdym etapie wdrazania RPDI ustugi spoteczne majg by¢ $wiadczone w
sposob:

a) zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i mozliwosci danej osoby), jak najbardziej zblizony do
warunkéw odpowiadajgcych zyciu w srodowisku domowym i rodzinnym;

b) umozliwiajacy odbiorcom tych ustug kontrole nad swoim zyciem i decyzjami, ktére ich dotyczg;

c) chronigcy odbiorcéw ustug przed izolacjg od ogdtu spotecznosci;

d) gwarantujacy prymat indywidualnych potrzeb osoby nad procedurami i wymogami organizacyjnymi.

Aby mozliwe byto osiggniecie powyzszego, niezbedne jest w ramach catego procesu zaplanowanie
dziatan upowszechniajgcych zawody pomocowe w zakresie opieki w tym opieki dtugoterminowej oraz
podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na potrzeby realizacji ustug spotecznych oraz ustug opieki
dtugoterminowej w srodowisku.

Jednym z najwazniejszych zrédet finansowania przedsiewzie¢ w ramach rozwoju ustug spotecznych w
najblizszych latach majg by¢ srodki europejskie dostepne w ramach EFS+. To one majg stanowi¢ impuls

do dywersyfikacji rodzaju ustug realizowanych lokalnie oraz zapetnienia luk i , biatych plam”?

na
obszarze wojewddztwa. W zwigzku z powyzszym istotne jest zapewnienie spéjnosci rekomendacji
zawartych w RPDI z ramami merytorycznymi i finansowymi programu regionalnego (FEdKP 2021-2027)
oraz priorytetami okreslonymi przez Komisje Europejska.

Ponizej przytoczono cele szczegétowe uwzglednione w FEdKP 2021-2027 zwigzane z procesem
deinstytucjonalizacji, na ktérych wdrazanie bedg miaty bezposredni wptyw rekomendacje wynikajgce
RPDI:

- (h) wspieranie aktywnego wtgczenia spotecznego majgcego na celu promowanie rdGwnosci szans,
niedyskryminacji i aktywnego uczestnictwa oraz zwiekszanie zdolnosci do zatrudnienia, w
szczegdlnosci grup w niekorzystnej sytuacji;

- (k) zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do dobrej, jakosci, trwatych i przystepnych cenowo
ustug, w tym ustug wspierajgcych dostep do mieszkan i opieki skoncentrowanej na osobie, w tym

1 Obszary (gminy, powiaty lub mniejsze jednostki podziatu administracyjnego), na ktérych nie sg dostepne okreslone
formy ustug swiadczonych w srodowisku lokalnym



opieki zdrowotnej; modernizacja systeméw ochrony socjalnej i dostepdw do nich, ze szczegélnym
uwzglednieniem dzieci i grup znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci — takze
dla 0s6b z niepetnosprawnosciami — skutecznosci i odpornosci systemoéw ochrony zdrowia i ustug
opieki dtugoterminowej;

- () wspieranie integracji spotecznej oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, w
tym takze oséb najbardziej potrzebujgcych i dzieci

- 4(iii) wspieranie wiaczenia spoteczno-gospodarczego spotecznosci marginalizowanych, gospodarstw
domowych o niskich dochodach oraz grup w niekorzystnej sytuacji, w tym oséb o szczegdlnych potrzebach,
dzieki zintegrowanym dziataniom obejmujgcym ustugi mieszkaniowe i ustugi spoteczne 2.

Il. Obszary interwencji

Obszary wskazane w RPDI sg koherentne z opisanymi w SRUS oraz wiekszosci dokumentow
strategicznych wskazujgcych grupy zagrozone wykluczeniem lub wymagajace wsparcia. Wyodrebniono
nastepujgce obszary:

a) osoby starsze, osoby z niepetnosprawnosciami, w tym osoby wymagajgce wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu,

b) rodzina i dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami,

c) osoby w kryzysie zdrowia psychicznego,

d) osoby w kryzysie bezdomnosci,

e) migranci®.

2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace Europejski
Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013.

3 RPDI nie zawiera diagnozy/rekomendacji nt. obszaréw wsparcia projektowanych dla migrantéw, natomiast w
programie FEAKP 2021-2027 sg wydzielone formy wsparcia dla tej grupy w ramach cs (i), dziatanie 8.23, karta jest
pusta.



KARTA OBSZARU 1
Osoby starsze, osoby z niepetnosprawnosciami, w tym osoby wymagajace
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

1.1. WNIOSKI Z DIAGNOZY | REKOMENDACIE

Sytuacja demograficzna Polski prognostycznie wskazuje znaczny przyrost oséb w wieku
poprodukcyjnym, w tym osdb w okresie pdznej starosci (80+). Obecnie najwieksze obcigzenie
demograficzne w wojewddztwie obserwuje sie w miastach na prawach powiatu oraz w powiatach:
aleksandrowskim, inowroctawskim i radziejowskim (33,1%-37,8%). Wsrod gmin dominujace sa:
Wapielsk, Osiek, Swiedziebnia, Skrwilno, Ciechocin, Osieciny, Radziejéw, Lubraniec, Boniewo,
Wiecbork, Byton, Lubien Kujawski, Unistaw i Baruchowo. Osoby z niepetnosprawnosciag (264 313 oséb)
stanowig 9,6% liczby ludnosci wojewddztwa kujawsko — pomorskiego. 3/4 oséb posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci (194 416 osdb). Wsrdd nich osoby o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
stanowity 37,6% (73 005 osdb), osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci 27,8% (54 129 oséb),
natomiast osoby o lekkim stopniu niepetnosprawnosci 25,5% (49 580 oséb). Osoby z
niepetnosprawnosciami to grupa niejednorodna, réznigca sie nie tylko stopniem niepetnosprawnosci,
ale i jej rodzajem, posiadajaca rézne zasoby, problemy i potrzeby. W kontekscie deinstytucjonalizacji,
kluczowa kwestig wsparcia oséb z niepetnosprawnoscig, bez wzgledu na jej rodzaj i ograniczenia z niej
wynikajgce, jest dgzenie do samodzielnego i niezaleznego zycia tych osdb.

Rekomendacja: Rozwdj ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych.

Pomimo dostepnosci ustug opiekuriczych na terenie 93 % gmin odsetek oséb w wieku
poprodukcyjnych objetych tymi ustugami stanowi zaledwie 1,7 %. Jest to bardzo niekorzystny
wspotczynnik, wobec czego proces deistytucjonalizacji wymaga wzmocnienia tego komponentu
ustugowego. Obecnie na terenie wojewddztwa kujawsko —pomorskiego jest 10 gmin (Rojewo,
Dabrowa Biskupia, Waganiec, Bobrowniki, Baruchowo, Ciechocin, tubianka, Kijewo Krélewskie, Stolno,
Chetmza), ktdre nie realizujg ustug opiekunczych $wiadczonych w miejscu zamieszkania.
Specjalistyczne ustugi opiekuncze realizowane sg na terenie 22 gmin (Barcin, Biate Btota, Bobrowniki,
Chetmno, Fabianki, Gostycyn, Grudzigdz, Inowroctaw, Janowiec Wielkopolski, Kcynia, Lipno, Lubicz,
Lubiewo, tysomice, Mogilno, Nowa Wie$ Wielka, Osie, Osielsko, Rogowo, Solec Kujawski, Szubin,
Zakrzewo). Szczegélnie wazne jest, zatem, w kontekscie zmian demograficznych i coraz wyzszego
odsetka oséb po 80 roku zycia, aby obok podstawowych ustug opiekurnczych realizowane byty ustugi
specjalistyczne.

Rekomendacja: Rozwdj ustug asystentury.

Jednym z podstawowych dziatan na rzecz oséb wymagajgcych wsparcia, w tym oséb starszych i oséb z
niepetnosprawnoscia w srodowisku jest umozliwienie im korzystania z ustugi asystenta. Wedtug
danych na lata 2020-2021 ustuge AOON realizowato w ramach Programu Ministerstwa Rodziny i
Polityki Spotecznej ,, Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” 49 gmin (Aleksandrow Kujawski —



wiejska, Barcin, Biate Btota, Bobrowniki, Brodnica- wiejska, Brzes¢ Kujawski, Brzuze, Dgbrowa, Drzycim,
Gniewkowo, Kesowo, Kijewo Krélewskie, Koneck, Koronowo, Kowal — wiejska, Kowalewo Pomorskie,
Lisewo, tasin, tubianka, M. Bydgoszcz, M. Ciechocinek, M. Grudzigdz, m. Kowal — miejska, m. Lipno —
miejska, M. Torun, M. Wtoctawek, Nowa Wie$ Wielka, Pakos¢, Ptuznica, Radziejow — wiejska, Sepdlno
Krajenskie, Solec Kujawski, Swiecie, Tuchola, Wielgie, Wiecbork, Wtoctawek, Chetmza — wiejska,
Inowroctaw — wiejska, Lubicz, M. Brodnica — miejska, M. Chetmza — miejska, M. Inowroctaw — miejska,
Nowe, Sicienko, Swiecie nad Osa, Wielka Nieszawka, Ztotniki Kujawskie, Znin i 2 powiaty ziemskie —
brodnicki i Swiecki. Z danych wynika, ze 76 gmin (w tym 42 nowe gminy) wskazuje zainteresowanie
rozwojem ustug asystencji osobistej dla 0sdb z niepetnosprawnosciami, dostrzegajac zapotrzebowanie
w tym obszarze. Potencjalnie objetych asystenturg mogtoby zostaé 1 500 osdb. Ponadto ustuga ta
bedzie miata ogromne znaczenie w obliczu wzrostu liczby oséb starszych.

Rekomendacja: Rozwdj ustug opiekunczych w formie o$rodkéw wsparcia dziennego.

Wazng, szczegodlnie rekomendowang w kontekscie deinstytucjonalizacji, forma wsparcia senioréow w
wojewddztwie kujawsko-pomorskim sg dzienne domy pobytu, ktére obecnie znajduja sie w 30% gmin
wojewddztwa, w tym tylko dwa (oba w Bydgoszczy) przeznaczone sg dla oséb z demencja. Zauwaza sie
duze rozproszenie i nieréwnomierne rozmieszczenie dziennych domoéw pobytu zwtaszcza w kontekscie
miejsc, w ktdrych wystepuje najwiekszy wspdtczynnik oséb w wieku poprodukcyjnym. Wazne dla
zapewnienia réznorodnych form swiadczenia ustug opiekuriczych w wojewddztwie jest utrzymanie
biezgcych DDP oraz wsparcie ich powstawania, w szczegdlnosci w gminach, w ktérych sytuacja jest
najmniej korzystna z danymi z mapy 11, str. 22 z Diagnozy do RPDI. Istotne znaczenie dla utrzymania
trwatosci DDP ma zaangazowanie samorzadu lokalnego w powstawanie i funkcjonowanie placowki
wobec tego rekomenduje sie koniecznos¢ zaangazowania JST w powstawanie i funkcjonowanie DDP.
Wedtug danych z 2021 roku na terenie wojewddztwa DDP znajdujg sie na terenie 43 gmin:
Aleksandrow Kujawski — miasto (1), Aleksandréw Kujawski (1), Barcin (1), Bartniczka (1), Bobrowniki
(1), Boniewo (1), Chetmno (1), Chrostkowo (1), Ciechocinek (1), Dobre (1), Dobrzyn nad Wistg (1),
Fabianki (1), Golub-Dobrzyi — miasto (1), Golub-Dobrzyn (1), Gostycyn (1), Gérzno (1), Inowroctaw (3 +
filia), Inowroctaw (1) lzbica Kujawska (1), Jabtonowo Pomorskie (1), Janikowo (1), Kamien Krajenski (1),
Kowalewo Pomorskie (1), Lipno — miasto, (1), Lipno (1) Lubien Kujawski (1), tabiszyn (1), tubianka (2),
m. Bydgoszcz — miasto (10), Grudzigdz — miasto (2), Torun — miasto (5 + filia), Mogilno (1), Nakto nad
Notecig (1), Pako$¢ (1), Rypin (1), Skepe (1), Swiecie (1), Tuchola (1), Unistaw (1), Waganiec (1), Wielgie
(1), Ztawie$ Wielka (1), Znin (1). Szacuje sie, ze choroby demencyjne wystepujg u ok. 6% oséb w wieku
60 lat i wiecej, oraz 25% po 85 r.z. Oznacza to, ze w wojewddztwie kujawsko —pomorskim ok. 42 tys.
o0sob w wieku od lat 60 do wieku sedziwego bedzie wymagata specjalistycznego wsparcia w tym
zakresie. Konieczne jest, wiec profilowanie DDP i dostosowanie swiadczonych ustug do oséb z chorobg
demencyjna.

Rekomendacja: Rozwadj ustug opiekunczych opartych na aktywnosci srodowiska lokalnego.

Obecnie alternatywne ustugi opiekunicze (wolontariat opiekuriczy, pomoc sasiedzka) w formie
zorganizowanej realizowane sg w 31% gmin i majg gtéwnie charakter projektowy. Biorgc pod uwage,
Ze znaczna cze$¢ wojewddztwa, to obszary wiejskie lub podmiejskie rozszerzenie zakresu
terytorialnego swiadczenia tych ustug a takze dazenie do zabezpieczenia trwatosci ustug juz
istniejgcych moze odgrywac istotng role w sektorze ustug opiekurnczych.



Rekomendacja: Tworzenie alternatywnych miejsc catodobowego wsparcia zgodnych z zatozeniami
deinstytucjonalizacji (m.in. w ramach mieszkan wspomaganych/chronionych, centréw opiekunczo-
mieszkalnych, rodzinnych doméw pomocy).

W wojewddztwie kujawsko —pomorskim funkcjonuje 13 doméw pomocy spotecznej dla oséb dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie i fizycznie, usytuowanych w 9 powiatach (Bozenkowo, Koronowo,
Chetmno, Mgoszcz, Golub-Dobrzyn, Tarndwek, Ludzisko, Nowa Wies, Torun, Wilkowiczki, Izbica
Kujawska, Podobowice, Wtoctawek) oraz 8 dedykowanych dla oséb w podesztym wieku (Wichulec,
Inowroctaw, Wielka Nieszawka, Rzezewo, Pruszcz, Bydgoszcz, 2 we Wtoctawku). W ramach Programu
»Centra opiekunczo-mieszkalne” placéwki w regionie powstang w gminach: Wapielsk, Lubicz i Brzes¢
Kujawski oraz w powiecie golubsko-dobrzynskim.
Praktyka dziatan srodowiskowych na rzecz oséb wymagajacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, w tym oséb starszych oraz oséb z niepetnosprawnosciami wskazuje, ze korzystng
alternatywa dla catodobowych ustug opiekuiczych w instytucji s3 mieszkania wspomagane z
koszykiem ustug oraz rodzinne domy pomocy. Obie te formy pozwalajg osobom wymagajgcym
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu pozostac¢ w srodowisku, jednoczesnie zapewniajgc wsparcie w
obszarach, ktére w zindywidualizowany sposéb sg diagnozowane i tego wymagajg. Obecnie na terenie
wojewddztwa znajduje sie 58 mieszkan dla oséb starszych i niesamodzielnych. Znajdujg sie one
gminach: Bydgoszcz (14), Inowroctaw (34), Radziejow miasto (1), Dobre (1), Solec Kujawski (3), Kamien
Krajenski (3), Ptuznica Goryn (1), Barcin Piechcin (1). Rekomenduje sie tworzenie zaréwno rodzinnych
doméw pomocy jak réwniez mieszkan wspomaganych z koszykiem ustug. Szczegdlnie rekomendowang
forma wsparcia sg mieszkania wspomagane/chronione dla 0séb z niepetnosprawnosciami, ktorych
obecnie jest 48 na terenie wojewddztwa i rozmieszczone sg w 8 gminach (Torun, Solec Kujawski,
tasin, Inowroctaw, Nowe, Ptuznica, Goryn, Barcin, Piechcin, Lubiewo). Mieszkania pofaczone z
ustugami wpierajagcymi m.in. asystenturg pozwalajg osobom z niepetnosprawnoscia zaréwno
intelektualng jak i ruchowg doswiadczaé samodzielnego zycia jak réwniez trenowac te samodzielnosc
w przypadkach, kiedy jest to potrzebne w procesie ograniczenia korzystania z pomocy instytucjonalnej.
Kluczowe z punktu widzenia rozwoju mieszkalnictwa wspomaganego/chronionego jest rozwoj
infrastruktury umozliwiajgcej tego rodzaju wsparcie, w szczegélnosci:

e w powiatach, w ktérych nie ma takich mieszkan,

e w powiatach, ktére posiadajg mieszkania, ale diagnozujg wieksze zapotrzebowanie,

e w miastach na prawach powiatu, gdzie nie ma mieszkan dla danej grupy odbiorcéw lub

wykorzystane sg wszystkie miejsca dla danej grupy odbiorcow,
e mieszkania modelowe.

Rekomendacja: Rozwdj wsparcia dla opiekunéw faktycznych, w tym opieki wytchnieniowej.

Szacunkowe dane krajowe mimo zréznicowania liczbowego, wskazujg ze tylko kilka procent oséb
wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym osdéb starszych i z
niepetnosprawnosciami, objetych jest pomocg instytucjonalng. Pozostate osoby wspierane sg przez
swoich bliskich i osoby w najblizszym srodowisku. Dla wielu cztonkéw rodziny opieka ta stanowi
wyzwanie w wymiarze catodobowym. Wsparcie opiekundéw faktycznych realizowane jest w 16 gminach
(11% gmin), jednak zapotrzebowanie na te forme wskazuje 79 gmin w tym 62 zainteresowane s3
opieka wytchnieniowa. W procesie deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug spotecznych uwzgledniac



nalezy nie tylko gtéwnych odbiorcéw danej ustugi, ale takze osoby stanowigce najblizsze sSrodowisko.
Szczegdlnie istotnym wsparciem jest opieka wytchnieniowa dajgca mozliwosé wsparcia opiekunow
faktycznych w codziennych obowigzkach lub zapewnienie czasowego zastepstwa. Kluczowe jest
réwniez poradnictwo i wsparcie szkoleniowe dla opiekundéw faktycznych.

Rekomendacja: Utworzenie ogdlnowojewaddzkiej sieci teleopieki i telemedycyny.

Sytuacja oséb wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym oséb starszych i 0séb z
niepetnosprawnosciami wskazuje na potrzebe zapewnienia opieki zréznicowanego wsparcia. Istotnym
elementem ustug spotecznych swiadczonych w spofecznosci lokalnej jest system zapewniajgcy dostep
do teleopieki i telemedycyny, ktdry moze stanowié forme zapewnienia poczucia bezpieczenstwa
osobom o obnizonej samodzielnosci. Korzystanie z tej formy wsparcia srodowiskowego umozliwia
dtuzsze, samodzielne i autonomiczne funkcjonowanie w srodowisku. Warunkiem jej skutecznosci jest
dostepnos¢ na obszarze catego wojewddztwa oraz dobre skoordynowanie i zapewnienie jednolitego
poziomu jej Swiadczenia. Teleopieka nie jest rownowazna z klasycznie ujmowang opieka
sSrodowiskowag, ale moze byé pierwszg z form wsparcia dla oséb, ktére etapowo tracg mozliwosc
niezaleznego zycia. W ostatnich dwéch latach realizowania ustugi zauwaza sie znaczny przyrost gmin
korzystajacych z tej formy wsparcia oraz wyrazajgcych zainteresowanie wdrozeniem tej ustugi.
Obecnie ustuga teleopieki realizowana jest w 88 ze 144 gmin.

Rekomendacja: Podejmowanie dziatan upowszechniajacych zawody pomocowe w zakresie opieki w
tym opieki dtugoterminowej oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na potrzeby realizacji
ustug spotecznych oraz ustug opieki dtugoterminowej w srodowisku.

Ostatnie dziesieciolecie wskazuje na znaczacy, pogtebiajacy sie spadek liczby oséb wykonujgcych prace
w obszarze pomocy spotecznej i szeroko pojetych zawodéw pomocowych. Dostrzegalny jest szczegdlny
brak pracownikéw socjalnych, opiekundéw, asystentéw oséb z niepetnosprawnoscig oraz kadry z
obszaru zdrowia psychicznego, opieki dtugoterminowej i paliatywno-hospicyjnej. Obecnie
zapotrzebowanie na kadre opiekuriczg wskazuje ok. 30% gmin (44 gminy), jednak zapotrzebowanie to
jest znacznie wyzsze biorgc pod uwage takze inne zawody pomocowe.

Rekomendacja: Wsparcie procesu tworzenia i funkcjonowania CUS.

Proces deinstytucjonalizacji wymaga zintegrowania i koordynowania ustug swiadczonych przez réznych
lokalnych ustugodawcéw, w tym inicjowania i tworzenia nowych ustug odpowiadajgcych na biezgce
potrzeby Srodowiskowe (w tym zakresie waznym elementem moze byé tworzenie warunkéw
sprzyjajacych wspétpracy z PES np. poprzez stosowanie wypracowanych Modeli Koordynacji czy
Modeli Kontraktowania Ustug Spotecznych). Rekomenduje sie kontynuacje $wiadczenia wsparcia przez
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu gminom, ktdre deklarujg che¢ utworzenia CUS oraz
dazenie do tworzenia CUS w 25% gmin wojewddztwa kujawsko-pomorskiego — zgodnie z zatozeniami
Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa do 2035 r.).
Istotne z punktu widzenia koordynacji ustug spotecznych jest w przypadku wsparcia CUS zapewnienie
mozliwosci realizacji szerokiego katalogu ustug. Kluczowe dla funkcjonowania CUS bedzie réwniez
zapewnienie mozliwosci dostosowania infrastruktury do potrzeb swiadczenia nowych ustug i co istotne
zmiany organizacyjnej. Aby CUS mogty by¢ miejscem, w ktérym kazdy mieszkaniec, bez wzgledu na
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dochdd i sytuacje spoteczng, otrzyma wsparcie w sposéb zindywidualizowany (ustugi ,,szyte na miare”)
niezbedne jest rowniez zapewnienie przestrzeni. W procesie przeksztatcenia w CUS oraz
funkcjonowania CUS wazna bedzie szczegétowa diagnoza i analiza sytuacji w gminie, zatem
rekomenduje sie wsparcie tego procesu. Elementem dziatalnosci CUS powinny by¢ Lokalne Plany
Deinstytucjonalizacji, jako podstawa do prowadzania dziatan w zakresie ustug spotecznych. Istotna jest
rowniez analiza biezgcej formy koordynacji ustug w poszczegélnych JST wojewddztwa oraz
dostosowanie jej do zasad wynikajgcych z istoty procesu deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug
spotecznych.

Rekomendacja: Wspieranie aktywnosci osob starszych poprzez rozwdéj klubéw seniora oraz
uniwersytetow trzeciego wieku.

W obliczu wzrostu liczny osdb starszych w spoteczenstwie kluczowymi zadaniami w zakresie wsparcia
srodowiskowego seniordw jest projektowanie oraz realizacja dziatan, ktdre przyczyniajg sie do jak
najdtuzszego, samodzielnego i niezaleznego funkcjonowania oséb w starszym wieku. Rekomenduje sie
inicjowanie dziatan z dwdch zakreséw — przeciwdziatania osamotnieniu i marginalizacji senioréw
poprzez dziatania wspierajgce aktywnos¢ w tym spoteczng m.in. poprzez rozwdj oferty wsparcia
uniwersytetow trzeciego wieku. Istotnym elementem jest utworzenie sieci klubdw seniora na terenie
catego wojewddztwa — dazenie do zapewnienia dostepu do klubéw seniora we wszystkich gminach.
Istotne bedzie rowniez zapewnienie funkcjonowania klubow seniora wedtug minimalnych wymogéw
ustanowionych na ogtaszanych naboréw. W wojewddztwie w 116 gminach funkcjonujg kluby seniora.
Wsréd gmin sg takze takie, w ktérych wspoétczynnik obcigzenia demograficznego jest najwyzszy i w nich
szczegdlnie potrzeba dostepu do miejsc aktywizacji i integracji senioréw. W wojewdédztwie kujawsko —
pomorskim nie ma klubéw seniora w gminach: Izbica Kujawska, Kowal, Wtoctawek, Lipno, Chrostkowo,
Rogowo, Ciechocin, Radomin, Swiedziebnia, Bartniczka, Bobrowo, Debowa tgka, Fabianki, Radziejéw,
Dobre, Gasawa, Ztotniki Kujawskie, Solec Kujawski, Dgbrowa Chetminska, Dobrcz, Pruszcz, Chetmno,
Gasawa, Nakto nad Notecia, Sadki, Sosno, Sepdlno Krajenskie i Chetmza.

Rekomendacja: Zwiekszenie dostepnosci do ustugi transportowej.

Dostepnos¢ do ustug spotecznych ulegta by poprawie w sytuacji zapewnienia mozliwosci dowozu
osoby wymagajgcej wsparcia do miejsca Swiadczenia ustug. W 91 gminach nadal brakuje oferty
wsparcia w postaci dowozu osdb z niepetnosprawnosciami i oséb starszych wymagajacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu. W 55 gminach ta ustuga jest realizowana, w tym w 8 za sprawg
dofinansowania ustugi z PFRON. Wiekszos¢ z nich dotyczy dowozu oséb tylko do konkretnych form
wsparcia np. do DDP i ustuga ta finansowana jest projektowo. Jest to szczegdlnie wazne na terenach
wiejskich, gdzie w wielu miejscach mamy do czynienia z wykluczeniem komunikacyjnym.

Rekomendacja: Wprowadzenie odptatnosci za ustugi.

W trakcie prac zespotu ds. opracowania RPDI wyraznie zasygnalizowano kwestie partycypacji w
kosztach Swiadczonej ustugi, niezaleznie od Zrédta jej finansowania.. Odptatnosé powinna by¢
dostosowana do mozliwosci i sytuacji osoby otrzymujgcej wsparcie nie powinna stanowi¢ istotne;j
bariery w dostepnosci do ustugi. Osoby o najnizszych dochodach powinny by¢ zwolnione z

odptatnosci. Wprowadzenie systemu odptatnosci za ustuge moze przyczynic sie do zmiany
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krétkotrwatego, incydentalnego charakteru dziatan wynikajacego z korzystania z finansowania
zewnetrznego (unijnego) na formy gwarantujgce trwaty i nieprzerwany dostep do ustug.

Rekomendacja: Kluczowe dziatania w obszarze aktywizacji spoteczno-zawodowej beda
podejmowane w ramach celu (h) FEdKP 2021-2027.

Integracja spoteczna i zawodowa 0séb z niepetnosprawnoscia to jeden z podstawowych warunkéw
prawidtowego i samodzielnego funkcjonowania w spoteczeristwie. Wciaz jednymi z
najpopularniejszych placowek w kontekscie niepetnosprawnosci i aktywizacji spoteczno-zawodowej sg
Zaktady Aktywnosci Zawodowej oraz Warsztaty Terapii Zajeciowej. W wojewddztwie kujawsko —
pomorskim WTZ-y w liczbie 37 podmiotéw funkcjonowaty na terenie 21 powiatéw, za wyjgtkiem
powiatow: torunskiego i wtoctawskiego w 27 gminach tgcznie a ZAZ-y funkcjonowaty na terenie 9
powiatow: brodnickiego, bydgoskiego, chetminnskiego, mogilenskiego, radziejowskiego, tucholskiego,
wabrzeskiego oraz 2 miast na prawach powiatu: Bydgoszczy i Wioctawka. Na przestrzeni ostatnich lat
obserwuje sie pewnego rodzaju impas w rozwoju podmiotdw o charakterze reintegracyjnym (ZAZ i
WTZ), pomimo wystepujgcego zainteresowania tworzeniem tego typu podmiotéw.” Wobec
powyzszego rekomenduje sie zapewnienie warunkéw do rozwoju wsparcia w postaci WTZ i ZAZ.
Dziatania aktywizacyjne to réwniez ustugi trenera pracy, stazu i praktyk, szkoleniowe i inne
dostosowane do potrzeb i oczekiwan sg niezbedne dla samodzielnego i petnego uczestnictwa w
spoteczenstwie.

Rekomendacja dotyczaca organizacji naboréw na wsparcie dziatan i infrastruktury z FEdKP 2021-
2027.

Istotnym elementem budowania systemu wsparcia w obszarze ustug spotecznych jest wzmocnienie
infrastrukturalne podmiotdw swiadczgcych ustugi w tym zakresie. Synchronizacja naboréw z EFSi
EFRR, ich powigzanie czasowe, moze stanowié podstawe do tworzenia kompleksowe projektéw, w
ktorych wsparcie w zakresie ustug spotecznych bedzie realizowane w sposéb holistyczny, na wielu
ptaszczyznach.

1.2. ZALOZENIA DOTYCZACE DEINSTYTUCJONALIZACII

CEL STRATEGICZNY: Utworzenie skutecznego systemu wsparcia oséb wymagajacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, poprzez rozwdj i dywersyfikacje ustug srodowiskowych umozliwiajgcych
mobilnos¢, autonomie i bezpieczenstwo oraz dostep do zindywidualizowanej opieki w srodowisku
zamieszkania.

Podstawowym zatozeniem procesu deinstytucjonalizacji w obszarze dotyczacym osob wymagajacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym oséb starszych i oséb z niepetnosprawnosciami jest
rozbudowa i dywersyfikacja systemu srodowiskowych ustug, tak, aby zagwarantowacé udziat
zainteresowanej osoby w wyborze najbardziej odpowiedniej dla niej ustugi.
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Na podstawie wnioskéw z diagnozy i rekomendacji wyodrebnione zostaty dziatania, ktérych realizacja

powinna obejmowaé kompleksowo obszar catego wojewddztwa oraz dziatania, ktérych realizacja

powinna wynikaé ze specyfiki potrzeb danej gminy. Taki sposéb realizacji przyczyni sie do realizacji

procesu deinstytucjonalizacji w sposdb zorganizowany i ustrukturyzowany.

Deinstytucjoanlizacja w obszarze wsparcia oséb starszych, oséb z niepetnosprawnosciami, w tym

wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu to dtugi i trudny proces, ktéry wymaga

roztozenia w czasie i podzielenia na etapy. RPDI dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2023-

2024 zaktada, ze w pierwsze] kolejnosci realizowane bedzie:

=

=

Whparcie koordynacji procesu deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug spotecznych z poziomu
regionalnego.

Wsparcie dostepu do teleopieki i telemedycyny na terenie catego wojewddztwa, jako systemu
mogacego stanowié pierwszg z form wsparcia dla oséb, ktére etapowo tracg mozliwos¢
niezaleznego zycia.

Upowszechnienie zawodéw pomocowych w zakresie opieki, w tym opieki dtugoterminowej
oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr, w tym opiekundéw faktycznych na potrzeby
realizacji ustug spotecznych (w tym z obszaru zdrowia psychicznego) oraz wsparcie opiekunéw
faktycznych.

Wsparcie powstawania i funkcjonowania Centréw Ustug Spotecznych, jako podmiotéw
zapewniajgcych kompleksowe, zintegrowane i skoordynowanie ustugi Swiadczone przez
lokalnych ustugodawcéw.

Zapewnienie warunkow do rozwaéj ustug opiekuniczych swiadczonych w os$rodkach wsparcia
dziennego, jako elementu systemu zréznicowanego wsparcia osdb wymagajacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu.

Wsparcie infrastruktury w obszarze mieszkan wspomaganych/chronionych wraz z rozwojem
ustug spotecznych swiadczonych w mieszkaniach oraz pozostatej infrastruktury w obszarze
ustug spotecznych $wiadczonych w srodowisku ze szczegdlnym uwzglednieniem centréw ustug
spotecznych oraz infrastruktury wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami.

Wsparcie dla oséb starszych o charakterze profilaktycznym, aktywizacyjnym i
przeciwdziatajgcym osamotnieniu realizowanych w odpowiedzi na potrzeby spotecznosci
lokalnych, realizowanego na obszarze poszczegdlnych gmin (w ramach Rozwoju Lokalnego
Kierowanego przez Spotecznosc).

Kolejnym elementem bedzie zapewnienie mozliwosci szerokiej i zrdznicowanej, rozbudowy
ustug srodowiskowych swiadczonych w spotecznosci lokalnej, ktéra uzupetni luki w
dotychczasowej ofercie na terenie poszczegdlnych samorzadow.

1.3 DZIAtANIA PRZEWIDZIANE PLANEM NA 2023 i 2024 ROK

1.3.1 Zapewnienie warunkéw do koordynacji procesu deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug spotecznych

z poziomu regionalnego.

A

Przeprowadzenie ogdlnopolskiej diagnozy w zakresie deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug
spotecznych.
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Szkolenia przygotowujgce pracownikéw ROPS do petnienia roli koordynacyjnej oraz
wsparcia gmin i PES w zakresie deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug spotecznych.
Przygotowanie koncepcji projektu dotyczacego koordynacji ekonomii spotecznej oraz ustug
spotecznych w regionie oraz jej wdrozenie.

1.3.2 Dziatania sprzyjajace zwiekszeniu liczby oséb realizujgcych ustugi spoteczne oraz podnoszenie

kwalifikacji i kompetencji kadry, w tym opiekundw faktycznych.

A.

Przygotowanie koncepcji wdrazania dziatan upowszechniajacych zawody pomocowe w
zakresie opieki dtugoterminowej oraz podnoszenie kwalifikacjii i kompetencji kadr na
potrzeby realizacji ustug spotecznych, w tym opieki dfugoterminowej w spotecznosci
lokalnej.

Ogtoszenie naboru na realizacje dziatan upowszechniajacych zawody pomocowe w zakresie
opieki dtugoterminowej oraz podnoszenie kwalifikacjii kompetencji kadr na potrzeby
realizacji ustug spotecznych, w tym opieki dtugoterminowej w spotecznosci lokalnej oraz
zapewnienie dostepu do superwizji.

1.3.3 Zapewnienie dostepu do nowoczesnych form $wiadczenia ustug opiekurczych jako elementu

uzupetniajacego system ustug spotecznych.

A.
B.

Przygotowanie koncepcji wdrazania ustug teleopieki i telemedycyny w regionie.
Ogtoszenie naboru na realizacje dziatan zapewniajacych dostepnos¢ do teleopieki i
telemedycyny, systemoéw przywotawczych w gospodarstwach domowych oséb
wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

1.3.4 Stworzenie warunkéw do powstawania i funkcjonowania centréow ustug spotecznych oraz

rozwoju ustug w nich realizowanych.

A.

Wsparcie dla gmin, ktdre przeksztatcity sie lub zamierzajg przeksztatci¢ sie w CUS (szkolenia
wynikajgce z Rozporzadzenia w sprawie szkolen dla pracownikdéw centrum ustug
spotecznych, doradztwo w zakresie tworzenia i funkcjonowania CUS, warsztaty z
przeprowadzania diagnozy, superwizja i coaching).

Ogtoszenie naboru dla gmin na wsparcie powstawania i funkcjonowania centréw ustug
spotecznych oraz rozwdj ustug w nich realizowanych.

1.3.5 Zapewnienie warunkdw do tworzenia i rozwoju ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug

opiekunczych swiadczonych w os$rodkach wsparcia dziennego.

A

Wypracowanie/rekomendowanie najbardziej pozgdanych z poziomu regionu
modeli/standardéw/wymogdw dotyczacych swiadczenia ustug opiekuriczych, w tym
osrodkach wsparcia (dziennego pobytu).

Ogtoszenie naboru na wsparcie ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekuriczych
Swiadczonych w osrodkach wsparcia dziennego z koszykiem ustug dla oséb wymagajacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym oséb starszych i oséb z
niepetnosprawnosciami.

Upowszechnianie informacji i zachecanie gmin do aplikowania o srodki na tworzenie i
rozwadj placéwek wsparcia i opieki w ramach programoéw krajowych.
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1.3.6

1.3.7

1.3.8

1.3.9

D. Upowszechnianie informacji i zachecanie PES do aplikowania o srodki na tworzenie i rozwdj

placéwek wsparcia i opieki w ramach rzgdowych programoéw dotacyjnych dla organizacji
pozarzadowych.

Dziatania oddolne zapewniajgce wsparcie osdb starszych o charakterze aktywizacyjnym,
przeciwdziatajgcym osamotnieniu w postaci klubu seniora, gospodarstwa opiekunczego,
uniwersytetu trzeciego wieku.

A. Ogtaszanie naboréw na wsparcie klubéw seniora, gospodarstw opiekuniczych,

uniwersytetéw trzeciego wieku przez Lokalne Grupy Dziatania w ramach Rozwoju Lokalnego

Kierowanego Przez Spotecznosé.

B. Upowszechnianie informacji i zachecanie gmin do aplikowania o srodki na wsparcie oséb
starszych o charakterze aktywizacyjnym w ramach programéw krajowych.

C. Upowszechnianie informacji i zachecanie PES do aplikowania o srodki wsparcie oséb
starszych o charakterze aktywizacyjnym w ramach rzgdowych programéw dotacyjnych dla
organizacji pozarzadowych.

Inwestycje w infrastrukture na potrzeby realizacji ustug spotecznych swiadczonych w

spotecznosci lokalnej w postaci mieszkalnictwa wspomaganych/chronionego.

A. Ogtoszenie naboru na rozwdj infrastruktury zapewniajgcej dostep do ustug spotecznych w
postaci mieszkalnictwa wspomaganych/chronionego (EFRR).

B. Ogtoszenie naboru na rozwdj ustug w mieszkaniach wspomaganych/chronionych (EFS).

Dziatania dotyczace rozbudowy systemu ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci
lokalne;.
A. Ogtoszenie naboru w zakresie rozwoju ustug spotecznych obejmujgcego maksymalnie
szeroki katalog dziatan mozliwych do finansowania w ramach srodkéw EFS.

Inwestycje w infrastrukture na potrzeby realizacji ustug spotecznych swiadczonych w
spotecznosci lokalnej innych niz mieszkania wspomagane/chronione.

A. Ogtoszenie naboru na rozwdj infrastruktury zapewniajgcej dostep do ustug spotecznych ze
szczegblnym uwzglednieniem centréw ustug spotecznych

B. Ogtoszenie naboru na rozwdj infrastruktury na potrzeby ustug spotecznych swiadczonych w
sSrodowisku lub ustug aktywnej integracji ze szczegdlnym uwzglednieniem wsparcia dla oséb z
niepetnosprawnosciami w postaci WTZ/ZAZ
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KARTA OBSZARU 2
Rodzina i dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami

2.1 WNIOSKI Z DIAGNOZY | REKOMENDACIE

Rekomendacja gtéwna: Tworzenie warunkow srodowiskowych umozliwiajgcych przebywanie dzieci i
mtodziezy w rodzinie naturalnej lub jesli nie jest to mozliwe umieszczanie ich w rodzinach
zastepczych.

Rekomendacja: Rozwdj poradnictwa specjalistycznego oraz innych dziatan w zakresie podniesienia
kompetencji rodzicielskich i opiekuriczo wychowawczych.

Znaczacym problemem w kontekscie rodzicielstwa sg trudnosci opiekunczo-wychowawcze, ktérych
zazwyczaj doswiadczajg rodzice dzieci w wieku szkolnym i nastoletnim oraz rodzice dzieci o specjalnych
potrzebach edukacyjnych i rozwojowych. Dziatania wspierajgce rodziny z tym typem probleméw maja
na celu podniesienie kompetencji rodzicielskich a w dalszej kolejnosci ustrzezenie ich przed
ograniczeniem lub utratg wtadzy rodzicielskiej i umieszczeniem dzieci w pieczy zastepczej. Wazng i
rekomendowang forma wsparcia w tym obszarze sg kursy, szkolenia, warsztaty, praca dostepnymi
modelami i metodami. Elementem systemu wsparcia rodzin biologicznych sg rowniez rodziny
wspierajgce, ktére moga dzieli¢ sie wiedzg i doswiadczeniem w zakresie opiekowania sie i
wychowywania dzieci w réznym wieku, prowadzenia gospodarstwa domowego, pomagania w
wypetnianiu i ksztattowaniu podstawowych rél spotecznych. Realizacje specjalistycznego poradnictwa
wykazuje tylko niewiele ponad potowa OPS regionu - 77 gmin (53%). Dostepnos¢ tej formy wsparcia
jest wieksza niz wskazujg to gminy m.in. dzieki realizacji na obszarze wszystkich powiatéw woj.
kujawsko-pomorskiego projektu pn. Rodzina w centrum. Poradnictwo dla rodzicow i opiekunéw dzieci
i mtodziezy jest szczegdlne rekomendowang formg wsparcia ze wzgledu na wieloaspektowosé, w jakiej
moze by¢ udzielane. Pozwala na indywidualny dobdr zakresu i obszaréw, a takze na podazanie za
rodzing w toku zmian w niej nastepujacych, z uwzglednieniem wiezi rodzinnych.

Rekomendacja: Rozwdj asystentury rodziny.

Jedng z bezposrednich form wsparcia rodziny w srodowisku jest asystentura rodziny. Zapewnienie
wsparcia asystenta rodziny rodzicom przezywajgcym trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekuniczo-
wychowawczej stanowi zadanie wtasne gminy, ktére od stycznia 2015 r. jest obowigzkowe. Nadal
jednak w 10 gminach regionu nie byto ono realizowane. Ponadto, blisko 70% gmin (93 gmin)
zatrudniato zaledwie 1 asystenta rodziny. 33% rodzin korzystajacych z pomocy spotecznej z powodu
bezradnosci w sprawach opiekuiczo-wychowawczych korzystato z pomocy asystenta.

Rekomendacja: Rozwdj ustug interwencji kryzysowej oraz dziatan z zakresu profilaktyki przemocy w
rodzinie.

Przemoc, jako zjawisko ma szerokie spektrum, a jej skala trudna jest do uchwycenia, co wynika m.in. z
faktu niezgtaszania aktéw przemocy, co moze by¢ powodowane strachem lub wstydem ofiary. Mimo,
iz obserwuje sie spadek liczby procedur Niebieskie Karty (z 5 669 w 2019 roku, do 4 533 z 2021) nie
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oznacza, iz w rodzinach w wojewédztwie kujawsko-pomorskim zjawiska przemocy jest mniej. Nadal
nalezy podejmowaé dziatania na rzecz realnego zmniejszenia skali tego zjawiska. 87% procedur
Niebieskich Kart jest wszczynanych przez policje, znacznie mniej przez jednostki organizacyjne pomocy
spotecznej (ok. 10%), placowki oswiatowe] (2%), a w sladowym zakresie przez placéwki ochrony
zdrowia, czy gminne komisje rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Do zadan z zakresu
administracji rzgdowej realizowanych przez powiat nalezy prowadzenie specjalistycznych osrodkéw
wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie (w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w 2021 roku
funkcjonowaty 3 osrodki) oraz opracowywanie i realizacja programoéw oddziatywania korekcyjno-
edukacyjnych dla oséb stosujgcych przemoc w rodzinie (w 2021 roku takie programy realizowato 9
powiatow). Wazing czescig infrastruktury zwigzanej z przeciwdziataniem przemocy sg gminne punkty
konsultacyjne w 25 gminach (na terenie 14 powiatow ziemskich) dziata gminny punkt konsultacyjny. W
ostatnich latach nastepuje stopniowy rozwdj sieci gminnych punktéw konsultacyjnych (z 18 gmin w
2019 roku do 25 w 2021). W wojewddztwie istnieje 8 placéwek w 7 powiatach z ofertg catodobowego
wsparcia dla ofiar przemocy (5 OIK/ 3 SOWOPR). Dane za 2021 roku wskazujg podwojenie (w
porownaniu z rokiem poprzednim) liczby odebranych dzieci w zwigzku z przeciwdziataniem w obszarze
przemocy w rodzinie. Wzrostowi ulegta réwniez liczba dzieci umieszczonych z tego powodu w
placéwkach opiekuriczo-wychowawczych.

Rekomendacja: Rozwdj placdwek wsparcia dziennego i innych form pracy z dzieémi i mtodzieza.

Wedtug danych OZPS za rok 2021 placéwki wsparcia dziennego dziataty w 28 gminach (19% wszystkich
gmin). Zasady organizowania i funkcjonowania placéwek wsparcia dziennego zostaty okreslone w
zapisach ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej. Tego typu infrastruktura dziata w
waskim zakresie i dostepnosé do niej jest ograniczona. Z tego wzgledu na najblizsze lata zaktada sie
rozwdj tego typu placéwek w regionie, ale réwniez alternatywnych form wsparcia dla dzieci i
mtodziezy np. w postaci klubéw mtodziezowych. Najkorzystniejszg forma wdrazania tego typu
wsparcia byftaby formuta grantowa.

Rekomendacja: Rozwdj ustug wzbogacajacych proces resocjalizacyjny, przygotowujacy do petnienia
dalszych rél spotecznych w dorostym zyciu dla oséb przebywajacych w MOW/MOS/objetych
kuratela sadowa.

Uwzgledniajgc zwiekszajgce sie potrzeby w zakresie wczesnego wspomagania, jak i oferty dla
dzieci/ucznidow posiadajgcych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, niezbedny jest rozwdj
infrastruktury, jak i dostepnosci form wsparcia, szczegdlnie umozliwiajgcych pozostanie w srodowisku
zamieszkania. Na terenie powiatéw: grudzigdzkiego i wtoctawskiego nie funkcjonowata w 2021 roku
zadna placowka oswiatowa (przedszkole specjalne, specjalna SP, SOSW, SOW, ORW, MOS, MOW) z
ofertg dla ucznidw o specjalnych potrzebach edukacyjnych. A na obszarze powiatow: sepoleniskiego i
zninskiego infrastruktura tego typu to jedynie 1 specjalna szkota podstawowa. Waznym elementem
systemu wsparcia rodziny sg dziatania podejmowane na rzecz na rzecz oséb przebywajacych w réznego
rodzaju instytucjach catodobowych (m.in. w mtodziezowych osrodkach wychowawczych,
mitodziezowych os$rodkach socjoterapii, specjalnych osrodkach szkolno-wychowawczych, zaktadach
poprawczych, schroniskach dla nieletnich). Zgodnie z doswiadczeniami w dziataniach na rzecz oséb
objetych sgdowym s$rodkiem wychowawczym, oséb przebywajgcych w MOS/MOW, czy w osrodkach

szkolno-wychowawczych waznym elementem wsparcia sg kursy i szkolenia zawodowe utatwiajace
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proces usamodzielnienia oraz inne dziatania aktywizujgce poza miejscem pobytu pozwalajgce na
integracje z lokalnym srodowiskiem. Dla tej grupy odbiorcéw zaleca sie prowadzenie wsparcia
indywidualnego i grupowego z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej m.in.: poprzez: zapoznanie
uczestnikdw z alternatywnymi formami spedzania czasu wolnego, organizacje zaje¢ sportowych,
artystycznych, dziatania resocjalizacyjne i terapeutyczne, psychologiczne, prozdrowotne. Istotne
znaczenie ma réwniez wsparcie rodzin w zakresie petnienia funkcji opiekuiczo-wychowawczych oraz
wzmacniania wiezi. Waznym dziataniem na rzecz rozwoju dziecka, takze w kontekscie profilaktyki
mozliwych przysztych nieprawidtowosci rozwoju jest wczesne wspomaganie rozwoju dziecka (WWRD).
Obejmowane sg nim dzieci z niepetnosprawnoscig oraz ich rodziny od chwili stwierdzenia u dziecka
niepetnosprawnosci do rozpoczecia nauki w szkole, ze szczegélnym uwzglednieniem dzieci do 3 roku
zycia. W nowej edycji programu ,Za zyciem” dopisane zostato dodatkowe dziatanie (do wdrozenia od
2023 roku) dotyczace wprowadzenia tzw. doradcéw rodziny. Doradca rodziny ma zapewniac wsparcie
rodzinom zagrozonym niepetnosprawnoscia dziecka juz od okresu prenatalnego, m.in. poprzez pomoc
w przygotowaniu indywidualnego programu wsparcia, wskazanie przystugujgcej pomocy socjalnej, czy
utatwienie znalezienia potrzebnego sprzetu rehabilitacyjnego.

Rekomendacja: Tworzenie warunkéw do rozwoju rodzinnych form pieczy zastepczej, w tym
zapewnienie ustug wsparcia dla rodzin zastepczych (m.in. wsparcie wytchnieniowe, doradztwo,
superwizja) oraz szkolen dla kandydatéw do petnienia roli rodzica zastepczego.

Zgodnie z zapisami w projekcie Kujawsko-Pomorskiego Programu Wspierania Rodziny na lata 2023-
2028 ,,Rodzina Jest najwazniejsza”, niezbedne jest podejmowanie przez samorzad wojewddztwa
dziatan na rzecz zwiekszenia liczby rodzin adopcyjnych, gdyz jest ona w dalszym ciggu za mata w
stosunku do istniejgcych potrzeb. Obecnie na terenie wojewddztwa dziata 6 osrodkéw adopcyjnych (w
tym 2 niepubliczne). tacznie w latach 2014-2021 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim powstato
1217 rodzin adopcyjnych dla 1390 dzieci. Odsetek dzieci umieszczonych w rodzinnej pieczy zastepczej
w ogdlnej liczbie dzieci umieszczonych w pieczy wynosi 73,8%. Odsetek dzieci umieszczonych w
zawodowych rodzinach zastepczych w ogélnej liczbie dzieci umieszczonych w rodzinnej pieczy wynosi
12,6% W wojewddztwie kujawsko-pomorskim istnieje 89 placéwek opiekuriczo-wychowawczych w 21
powiatach. Wsrdd 89 placowek, jedynie 5 petnito zadania wpisane w funkcje specjalistyczno-
terapeutyczne. Zgodnie z zatozeniami DI zawartymi w SRUS, w najblizszych latach (do 2035 roku na
poziomie 25%) winno podejmowac sie dziatania na rzecz przeksztatcania catodobowych placéwek
opiekunczo-wychowawczych na dzienne osrodki wsparcia rodziny. Forma wsparcia rodzin zastepczych i
rodzinnych domoéw dziecka mogg by¢ réwniez rodziny pomocowe. W wojewddztwie potrzebe realizacji
projektéw z obszaru rozwoju rodzinnej pieczy zastepczej wskazaty wszystkie powiaty.

Rekomendacja: Wsparcie procesu usamodzielniania dzieci i mtodziezy.

Jak wynika z Raportu NIK pn. Pomoc w usamodzielnianiu sie petnoletnich wychowankdéw pieczy
zastepczej proby wejscia w dorostosc¢ dla znacznej czesci wychowankow z rodzin zastepczych i domoéw
dziecka bedacych po 18. roku zycia konczg sie niepowodzeniem. Z duzg czestotliwoscig okazuje sie, ze
osoby te powiekszajg kolejki bezrobotnych w urzedach pracy i pobierajg swiadczenia z pomocy
spotecznej, wraca do srodowisk problemowych i powiela schematy tych srodowisk, co raz czesciej
borykaja sie z bezdomnoscig. Powodem tych trudnosci jest miedzy innymi brak przystepnych cenowo
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mieszkan. Z do$wiadczen ROPS wynika, ze staze, kursy, szkolenia i warsztaty z kompetencji miekkich
oraz inne dodatkowe i indywidualnie dobrane pod katem potrzeb, mozliwosci i oczekiwan
wychowankow pieczy zastepczej dziatania wspierajgce w sposdb znaczgcy wzmacniajg proces
usamodzielnienia. Za zasadne uznaje sie réwniez skierowanie bezposrednich dziatan do kadry
pracujgcej z usamodzielnianym wychowankiem, majacych na celu podniesienie skutecznosci procesu
usamodzielniania, w tym poprzez podnoszenie wiedzy w zakresie innowacyjnych metod pracy z
wychowankiem oraz prowadzenie procesu usamodzielnienia wykraczajgcego poza ramy ustawowe.

2.2 ZALOZENIA DOTYCZACE DEINSTYTUCJONALIZACII

CEL STRATEGICZNY: Utworzenie skutecznego systemu wsparcia rodzin, poprzez rozwdj i
dywersyfikacje skoordynowanych ustug na rzecz rodzin biologicznych, adopcyjnych jak rowniez rodzin i
dzieci w pieczy zastepczej

Podstawowym zatozeniem procesu deinstytucjonalizacji w tym obszarze jest srodowiskowe
wsparcie rodziny udzielane w miejscu jej przebywania i na miare indywidualnych potrzeb jej
poszczegdblnych cztonkéw z uwzglednieniem wzmacniania wiezi rodzinnych.

Na podstawie wnioskéw z diagnozy i rekomendacji wyodrebnione zostaty dziatania dotyczace zaréwno
rodzin biologicznych, adopcyjnych jak réwniez rodzin i dzieci w pieczy zastepczej, ktérych realizacja
powinna obejmowaé kompleksowo obszar catego wojewddztwa. Elementem uzupetniajgcym beda
dziatania na rzecz dzieci i mtodziezy, w tym wsparcie procesu ich usamodzielniania poprzez rozwaj
mieszkalnictwa wspomaganego/chronionego. Taki sposdb realizacji przyczyni sie do realizacji procesu
deinstytucjonalizacji w sposéb zorganizowany i ustrukturyzowany.

Deinstytucjoanlizacja w obszarze wsparcia rodzin wymaga dziatan dtugofalowych i realizowanych na
wielu ptaszczyznach. Pierwsze RPDI dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zaktada dziatania
dotyczace:
< wsparcia dla rodzin wychowujacych dzieci (naturalnych, adopcyjnych i zastepczych), jak
réwniez wsparcia procesu usamodzielniania dzieci w pieczy zastepczej;
< tworzenia warunkéw umozliwiajgcych dostep do ustug spotecznych dla oséb, wobec ktorych
zastosowano sgdowy $rodek wychowawczy oraz przebywajgcych w réznego rodzaju
instytucjach catodobowych (m.in. w mtodziezowych osrodkach wychowawczych,
mtodziezowych osrodkach socjoterapii, specjalnych osrodkach szkolno-wychowawczych,
zaktadach poprawczych, schroniskach dla nieletnich).
2 rozwoj placéwek wsparcia dziennego i innych form pracy z dzie¢mi i mtodziezg;
< Wsparcia infrastruktury w obszarze mieszkan wspomaganych/chronionych wraz z rozwojem
ustug spotecznych swiadczonych w mieszkaniach oraz pozostatej infrastruktury zapewniajacej
dostep do ustug na rzecz rodziny, w tym m.in. placéwek wsparcia dziennego dla dzieci i
mitodziezy, podmiotéw $wiadczgcych rodzicielstwo zastepcze zawodowe, w tym rodzinnych
doméw dziecka.
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2.3

231

2.3.2

2.3.3

234

235

2.3.6

DZIALANIA PRZEWIDZIANE PLANEM NA 2023 i 2024 ROK

Dziatania zapewniajace, ze koordynacja procesu deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug

spotecznych bedzie uwzgledniata ustugi wsparcia rodziny.

A. Uwzglednienie w ogdlnopolskiej diagnozie w zakresie deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug
spotecznych ustug wsparcia rodziny.

B. Uwazglednienie w koncepcji projektu dotyczgcego koordynacji ustug spotecznych, koncepcji
wsparcia deinstytucjonalizacji w obszarze ustug na rzecz rodziny z uwzglednieniem wiezi w
rodzinie.

Stworzenie warunkdw do rozwoju asystentury rodzinnej, poradnictwa specjalistycznego, ustug

interwencji kryzysowej, terapii w centrach ustug spotecznych.

A. Umotzliwienie finansowania asystentury rodzinnej, poradnictwa specjalistycznego, ustug
interwencji kryzysowej, terapii w ramach naboru dla gmin na wsparcie powstawania i
funkcjonowania centréw ustug spotecznych.

B. Upowszechnianie informacji i zachecanie gmin do aplikowania o srodki w ramach
programow krajowych.

Zapewnienie dostepu do szerokiej i kompleksowej oferty wsparcia dla rodzin wychowujgcych

dzieci (naturalnych, biologicznych i zastepczych), jak réwniez wsparcia procesu usamodzielniania

dzieci w pieczy zastepczej.

A. Przygotowanie koncepcji wdrazania ustug wsparcia rodzin i dzieci w partnerstwie z
wszystkimi powiatami wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

B. Ogtoszenie naboru na realizacje dziatan zapewniajgcych dostepnosc do ustug wsparcia
rodzin i dzieci we wszystkich powiatach.

Zapewnienie ustug wspierajgcych dla oséb, wobec ktérych zastosowano sgdowy srodek

wychowaweczy oraz przebywajacych w réznego rodzaju instytucjach catodobowych (m.in.

w mtodziezowych o$rodkach wychowawczych, mtodziezowych osrodkach socjoterapii,

specjalnych osrodkach szkolno-wychowawczych, zaktadach poprawczych, schroniskach dla

nieletnich).

A. Przygotowanie koncepcji wdrazania ustug na terenie catego wojewddztwa.

B. Ogtoszenie naboréw na realizacje dziata zapewniajgcych dostepnos¢ do ustug spotecznych
dla 0séb, wobec ktdrych zastosowano sgdowy srodek wychowawczy oraz przebywajgcych w
réoznego rodzaju instytucjach catodobowych.

Dziatania zapewniajgce rozwadj placéwek wsparcia dziennego i innych form pracy z dzie¢mi i

mtodzieza.

A. Ogtoszenie naboru na rozwdj placéwek wsparcia dziennego i innych form pracy z dzieémi i
mitodzieza.

Inwestycje w infrastrukture na potrzeby realizacji ustug spotecznych swiadczonych w

spotecznosci lokalnej w postaci mieszkalnictwa wspomaganych/chronionego

A. Ogtoszenie naboru na rozwdj infrastruktury zapewniajgcej dostep do ustug spotecznych w
postaci mieszkalnictwa wspomaganych/chronionego (EFRR).
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B. Ogtoszenie naboru na rozwdj ustug w mieszkaniach wspomaganych/chronionych (EFS).

2.3.7 Inwestycje w infrastrukture na potrzeby realizacji ustug spotecznych swiadczonych w
spotecznosci lokalnej innych niz mieszkania wspomagane/chronione.
A. Ogtoszenie naboru na rozwdj infrastruktury zapewniajgcej dostep do ustug spotecznych, w
tym m.in. placéwek wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy, podmiotéw swiadczacych
rodzicielstwo zastepcze zawodowe, w tym rodzinnych doméw dziecka.
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KARTA OBSZARU 3
Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego

3.1 WNIOSKI Z DIAGNOZY | REKOMENDACIE

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w roku 2020 wskaznik oséb z zaburzeniami psychicznymi
wynosit 53 na 1000 mieszkancéw, co klasuje wojewddztwo na 4 miejscu w kraju. W 2021 roku 109 958
0s6b z zaburzeniami psychicznymi podjeto leczenie ogétem, w tym: dzieci i mtodziez (do 18 r.z.) — 13%;
osoby starsze (w wieku 65 lat i wiecej)- 18,9%; pacjenci podejmujgcy leczenie po raz pierwszy w Zyciu -
21,5%; osoby z zaburzeniami psychicznymi zwigzanymi z uzaleznieniami — 9,5%. ,,Wojewddzki plan
transformacji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2022-2026" wskazuje na trzy kluczowe,
niepokojace wskazniki w zakresie zdrowia psychicznego mieszkarncow wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego: rosngca liczba pacjentéw, ograniczona dostepnosc do swiadczen oraz dtugi czas
oczekiwania na ich udzielenie, niedostateczna liczba kadry swiadczacej ustugi w zakresie zdrowia
psychicznego.

Wsréd najczestszych przyczyn zgondw mieszkancéw wojewddztwa w tym obszarze wskazuje sie na
zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych (najwiekszy wzrost wartosci wskaznika
wsrdod wszystkich wojewddztw. W populacji mezczyzn z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
odnotowywana jest wysoka warto$é wskaznika dla zaburzen zwigzanych z piciem alkoholu oraz
samookaleczeniami. Rekomenduje sie zwiekszenie zakresu profilaktyki w tym obszarze, zwtaszcza
dotyczacej spozywania alkoholu oraz poprawe dostepnosci form wsparcia zwigzanych z narastajaca
problematyka leczenia uzaleznien.
Obecnie funkcjonuja:

= 7 catodobowych oddziatéw leczenia / terapii uzaleznien,

= oddziaty detoksykacyjne,

= 32 poradnie leczenia / terapii uzalezniernt w 22 gminach w 20 powiatach,

= oddziaty dzienne (w 2 miastach na prawach powiatu i 2 powiatach ziemskich).
Zgodnie z zatozeniami: ,Wojewddzkiego planu transformacji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na
lata 2022-2026" rekomendowane jest podjecie dziatan zwigzanych z poprawg dostepnosci do
Swiadczen z zakresu leczenia uzaleznien poprzez uruchomienie:

» 60 tézek szpitalnych z uwzglednieniem Bydgoszczy Torunia, Wioctawka, Grudzigdza, Swiecia

oraz potudniowo-zachodniej czesci wojewddztwa,

40 té6zek w ramach oddziatoéw/osrodkéw terapii uzaleznien od alkoholu/substancji psychoaktywnych, z
uwzglednieniem centralnej czesci wojewddztwa,
= 40 tézek w osrodkach/oddziatach detoksykacyjnych z uwzglednieniem Bydgoszczy i Torunia
(Aktualnie oddziaty detoksykacyjne dziataja w Radziejowie i Swieciu),
= hosteli dla 0séb uzaleznionych od alkoholu, ze szczegélnym uwzglednieniem Bydgoszczy,
Torunia, Wtoctawka i Grudzigdza,
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= sieci poradni zajmujacych sie leczeniem wszelkich typdw uzaleznien, ze szczegdlnym
uwzglednieniem Bydgoszczy, Torunia, Wioctawka, Grudzigdza i Brodnicy oraz powiatow
aleksandrowski, grudzigdzki i wtoctawski,

» sieci oddziatéw dziennych zajmujacych sie leczeniem wszelkich typdéw uzaleznien, ze
szczegdlnym uwzglednieniem: Bydgoszczy, Torunia, Wioctawka, Grudzigdza oraz powiatéw:
sSwieckiego, brodnickiego, nakielskiego, znifskiego, torunskiego, radziejowskiego i
inowroctawskiego. Obecnie oddziaty dzienne terapii uzaleznien od alkoholu funkcjonujg w
Bydgoszczy, Inowroctawiu, Nakle nad Notecig, Toruniu.

W wojewddztwie kujawsko — pomorskim Centra Zdrowia Psychicznego, zostaty utworzone w
Grudzigdzu, Swieciu i Toruniu. Rekomenduje sie zgodnie z ,, Wojewddzkim plan transformacji
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2022-2026" podjecie dziatan zwigzanych z rozwojem
srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej poprzez uruchomienie CZP, ze szczegdlnym
uwzglednieniem: Bydgoszczy (3 CZP), Torunia (2 CZP), Grudzigdza i Wtoctawka (po 1 CZP) oraz
powiatow: swieckiego, aleksandrowskiego, lipnowskiego i inowroctawskiego. Ponadto,
rekomendowane jest dostosowanie infrastruktury do wymogdéw nowego modelu opieki
psychiatrycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem poza szpitalnych miejsc pobytu kryzysowego.

W wojewddztwie istniejg 2 typy oddziatdow: dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci — 5
placowek (2 w Bydgoszczy, 2 w Grudzigdzu, 1 w Toruniu) i kliniczny psychiatrii dzieci i mtodziezy - 4
placéwki (Bydgoszcz, Grudzigdz, Swiecie, Torun) oraz poradnie: zdrowia psychicznego dla dzieci i
mtodziezy (3 Bydgoszcz, 1 Grudzigdz, Swiecie, Torun) i 7 poradni psychologicznych dla dzieci i
miodziezy (Bydgoszcz, Inowroctaw, Rypin, Sepdino Krajenskie, Swiecie, Wabrzezno i Wioctawek). W
zakresie opieki sSrodowiskowe] dziata 5 (Aleksandrow Kujawski, Bydgoszcz, Tuchola, 2 Torun) osrodkéw
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy. Nalezy
przypomnie¢, ze w wojewddztwie kujawsko — pomorskim 13% wszystkich pacjentédw stanowig osoby
do 18 r.z. Jest to bardzo duza grupa pacjentdow - biorgc pod uwage, ze oséb podejmujgcych leczenie
ogotem jest 109 958, dzieci i mtodziez to ponad 14 tys. pacjentéw. Dziatania z zakresu rozwoju
psychiatrii dzieciecej planowane sg ze srodkéw krajowych.

Obecnie na terenie wojewddztwa funkcjonuje tylko 10 oddziatéw dziennych psychiatrycznych —4 w
Bydgoszczy, 2 w Grudzigdzu, 2 w Toruniu oraz 2 we Wtoctawku. Rekomenduje sie zwiekszenie liczby
miejsc oraz uruchomienie kolejnych 5 dziennych oddziatéw psychiatrycznych (dla dorostych oraz
dzieci) ze szczegdlnym uwzglednieniem: Grudzigdza, Wtoctawka, Bydgoszczy, Torunia i powiatu
inowroctawskiego oraz pétnocnej i potudniowo —wschodniej czesci wojewddztwa. Kluczowe dla
poprawy stanu zdrowia oséb w wojewddztwie jest dostepnosé do ustug w zakresie leczenia
domowego. Obecnie funkcjonuje 9 zespotéw leczenia srodowiskowego (domowego) (4 w Bydgoszczy,
1 w Grudzigdzu, 1 w Toruniu, 1 w Chetmzy oraz 2 we Wtoctawku.). Analiza rozmieszczenia
infrastruktury form wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego wskazuje na te same miejsca, co
powoduje ograniczone mozliwos¢ korzystania z niej osobom z innych rejonéw wojewddztwa.
Rekomenduje sie podjecie dziatan zwigzanych z poprawa dostepnosci do swiadczen udzielanych przez
zespoty leczenia Srodowiskowego m.in. poprzez uruchomienie kolejnych zespotéw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem Bydgoszczy, Torunia, Wioctawka, Grudzigdza oraz potudniowo-zachodniej i pétnocne;j
czesci wojewddztwa.
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Srodowiskowe domy samopomocy (SDS) sg o$rodkami wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi,
Swiadczgcymi ustugi w ramach indywidualnych lub zespotowych treningdw samoobstugi i umiejetnosci
niezbednych do funkcjonowania w zyciu spotecznym. W wojewédztwie kujawsko-pomorskim istnieje
47 SDS ( w 34 gminach 13 powiatdw- Aleksandréw Kujawski, Biate Btota, Dobrcz, Nowa Wie$ Wielka,
Solec Kujawski, M. Bydgoszcz, M. Grudzigdz, Gruta, tasin, Swiecie nad Osa, Dgbrowa Biskupia,
Gniewkowo, M. Inowroctaw, Inowroctaw, Janikowo, Kruszwica, Kikét, Strzelno, Rypin, Wiecbork,
Nowe, Swiecie, M. Torun, Tuchola, RyAsk, M. Wtoctawek Baruchowo, Barcin) oraz 3 Kluby
samopomocy —w Wiecborku, Jezewie i mie$cie Wtoctawek.

Rekomendacja: Tworzenie alternatywnych miejsc calodobowego pobytu takich jak: centra
opiekunczo-mieszkalne, rodzinne domy pomocy i gospodarstwa opiekuncze oraz mieszkalnictwo
dedykowane tej grupie odbiorcow.

Obecnie na terenie wojewddztwa istnieje 13 placéwek typu DPS (w 9 powiatach ziemskich i 2 miastach
na prawie powiatu) i dysponujg 1.232 miejscami, co oznacza $rednig liczbe miejsc dla 1 placéwki na
poziomie 95. Na koniec roku 2021 na umieszczenie w DPS dla oséb przewlekle psychicznie chorych
oczekiwato blisko 60 oséb. Wskazuje to na zapotrzebowanie na catodobowe formy wsparcia chorego.
W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2021 roku jedynie w 6 gminach regionu (gmina miejska
Chetmno, miasto Grudziadz, tasin, Nowa Wies$ Wielka, Sepdlno Krajenskie, miasto Torun)
funkcjonowato tgcznie 8 mieszkan dedykowanych m.in. osobom z zaburzeniami psychicznymi,
dysponujacych facznie 41 miejscami.

Rekomendacja: Rozwdj ustug opiekurniczych i specjalistycznych ustug opiekuniczych.

System pomocy spotecznej przewiduje mozliwo$¢ Swiadczenia ustug opiekunczych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi. Ustugi te przeznaczone sg dla oséb dorostych, wykazujgcych zaburzenia
wymienione w art. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ktérych potrzeby nie sg wystarczajgco
zaspokojone. Obecnie liczba gmin, na terenie, ktérych realizowane sg specjalistyczne ustugi opiekuncze
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi wynosi 141, a liczba oséb objetych specjalistycznymi ustugami
opiekunczymi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi — 2405. Pomimo duzej dostepnosci ustugi (niemal
w kazdej gminie) nadal liczba oséb objetych specjalistycznymi ustugami opiekuriczymi dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi wynosi 11,7 mieszkaicéw na 10 tys. Nie jest to liczba wysoka, biorgc pod
uwage, ze w 2020 roku odnotowano wskaznik w wysokosci 53 oséb z zaburzeniami psychicznymi na
1000 mieszkancéw. Najwyzszy wspodtczynnik osdb objetych specjalistycznymi ustugami dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi na 10 tys. mieszkaricéw ma powiat mogileniski (30,8), a najnizszy miasto
Torun (2,5). Nieprzekraczanie wspdtczynnika 31 osdb na 10 tys. mieszkancéw wskazuje, na potrzebe
rozwoju tej formy wsparcia (szczegdétowe informacje o dostepnosci znajdujg sie w diagnozie na str. 67).

Rekomendacja: Upowszechnianie zawodu asystenta zdrowienia oraz szkolenie asystentéw
zdrowienia i ekspertéw przez doswiadczenie.

,Wojewddzki plan transformacji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2022-2026" wsréd
niezbednych dziatan w obszarze opieki psychiatrycznej, wskazuje sie na koniecznosc zapewnienia kadry
medycznej: lekarzy psychiatréw, psychologéw, psychologdw klinicznych, psychoterapeutéw,
pielegniarek psychiatrycznych, terapeutéw zajeciowych i sSrodowiskowych, asystentéw zdrowienia.
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Obecnie na terenie wojewddztwa kadre specjalistyczng stanowi 136 psychiatréw, 21 psychiatréw
dzieci i mtodziezy oraz 269 pielegniarek psychiatrycznych. Rekomenduje sie, aby wsparciem dla
pacjentéw Centrum Zdrowia Psychicznego w procesie ich zdrowienie byli asystenci zdrowienia. S to
osoby, ktére same przezyty kryzys zdrowia psychicznego i wykorzystujg te doswiadczenia, zeby
wspierac inne osoby chorujace psychicznie oraz wnoszg perspektywe osoby chorujgcej do zespotédw
terapeutycznych. W najblizszych latach niezbedne jest uruchomienie szkolen dedykowanych
ekspertom przez doswiadczenie, aby osoby te efektywnie mogty wspomac dziatania Srodowiskowe
ukierunkowane na wsparcie tej grupy odbiorcéw.

3.2 ZALOZENIA DOTYCZACE DEINSTYTUCJONALIZACII

CEL STRATEGICZNY: Utworzenie skutecznego systemu wsparcia oséb w kryzysie zdrowia psychicznego
uwzgledniajgce w sposob holistyczny, zintegrowany sfere medyczng i spoteczng w spotecznosci
lokalne;j.

Kluczowym zatozeniem deinstytucjonalizacji w obszarze dziatan na rzecz oséb w kryzysie zdrowia
psychicznego jest udzielenie wsparcia skorelowanego na ptaszczyznach medycznej i spotecznej,
mozliwie najblizej Srodowiska i miejsca pobytu osoby, do ktorej to wsparcie jest kierowane.

Idea deinstytucjonalizacji zaktada odchodzenie od umieszczania chorych w domach pomocy spotecznej
na rzecz alternatywnych form srodowiskowych w tym mieszkalnictwa chronionego/wspomaganego.
Whioski z diagnozy i rekomendacje wskazujg jak istotne dla deinstytucjonalizacji obszaru zwigzanego z
kryzysem zdrowia psychicznego jest ujmowanie psychiatrii w potgczeniu z dziataniami spotecznymi na
rzecz pacjenta, ktére umozliwig mu dobrostan zaréwno w sferze zdrowia psychicznego, jak réwniez
spotecznego funkcjonowania w srodowisku.

RPDI, choé nie dotyczy w sposdb bezposredni dziatarn medycznych to sg one w tym dokumencie
widoczne podkres$lone a zaplanowane dziatania majg charakter uzupetniajgcy wobec kwestii
zdrowotnych

Pierwsze RPDI dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zaktada dziatania dotyczace:
< wsparcia niezbednego w procesie DI z poziomu samorzadu wojewddztwa (diagnoza, dziatania
upowszechniajgce zawody pomocowe),
2 upowszechnienie finansowania specjalistycznych ustug opiekuriczych, asystentéw zdrowienia,
ekspertdw przez doswiadczenie dla oséb w kryzysie zdrowia psychicznego,
2 wsparcia infrastruktury w obszarze mieszkan wspomaganych/chronionych wraz z rozwojem
ustug spotecznych $wiadczonych w mieszkaniach.
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3.3 DZIALANIA PRZEWIDZIANE PLANEM NA 2023 i 2024 ROK

2.3.8 Dziatania zapewniajgce, ze koordynacja procesu deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug
spotecznych bedzie uwzgledniata ustugi dla oséb w kryzysie zdrowia psychicznego.
A.  Uwzglednienie w ogdlnopolskiej diagnozie w zakresie deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug
spotecznych ustug dla oséb w kryzysie zdrowia psychicznego.

2.3.9 Dziatania sprzyjajace zwiekszeniu liczby osdéb realizujgcych ustugi spoteczne oraz podnoszenie
kwalifikacji i kompetencji kadry Swiadczacej ustugi dla oséb w kryzysie zdrowia psychicznego.
A. Uwzglednienie w koncepcji wdrazania dziatan upowszechniajacych zawody pomocowe dla
0sOb w kryzysie zdrowia psychicznego m.in. asystentéw zdrowienia
B. Uwazglednienie w ogtoszeniu naboru na realizacje dziata upowszechniajacych zawody
pomocowe dla 0séb w kryzysie zdrowia psychicznego m.in. asystentéw zdrowienia,

2.3.10 Stworzenie warunkdéw do rozwoju specjalistycznych ustug opiekunczych, ustug asystentéw
zdrowienia dla oséb w kryzysie zdrowia psychicznego w centrach ustug spotecznych.
A. Umotzliwienie finansowania specjalistycznych ustug opiekunczych, asystentéw zdrowienia,
dla 0séb w kryzysie zdrowia psychicznego w ramach naboru dla gmin na wsparcie
powstawania i funkcjonowania centréw ustug spotecznych.

2.3.11 Inwestycje w infrastrukture na potrzeby realizacji ustug spotecznych swiadczonych w
spotecznosci lokalnej w postaci mieszkalnictwa wspomaganych/chronionego
A. Ogtoszenie naboru na rozwdj infrastruktury zapewniajgcej dostep do ustug spotecznych w
postaci mieszkalnictwa wspomaganych/chronionego (EFRR).
B. Ogtoszenie naboru na rozwdj ustug w mieszkaniach wspomaganych/chronionych (EFS).
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KARTA OBSZARU 4
Osoby w kryzysie bezdomnosci i zagrozone bezdomnoscig

4.1 WNIOSKI Z DIAGNOZY | REKOMENDACIE

Rekomendacja: Zapewnienie warunkéw do wzmocnienia wspotpracy miedzysektorowej w zakresie
tworzenie standardu dziatan profilaktycznych i interwencyjnych oraz rozwéj mieszkalnictwa.

Liczbe 0séb bezdomnych w wojewddztwie kujawsko — pomorskim szacuje sie 1 557 oséb (dane z roku
2019) co stanowity 5,1% tejze grupy w skali kraju. 4/5 catej badanej populacji stanowig mezczyzni (1
329). Ponad potowa oséb bezdomnych to osoby w wieku 41-60, a nieco ponad 25% jest w wieku 60+.
Problem bezdomnosci skupia sie wokot najwiekszych miast: Bydgoszczy (320), Torunia (272),
Grudzigdza (225) oraz Wtoctawka (215). Wéréd powiatéw, na terenie, ktérych tgczna liczba oséb
bezdomnych przekroczyta 50 znalazty sie: bydgoski, inowroctawski, nakielski, torunski oraz swiecki.
Gtéwnymi powodami zagrozenia bezdomnoscia s3: konflikty rodzinne, uzaleznienie, eksmisja i
wymeldowanie oraz zadtuzenie.

W 2021 roku na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego funkcjonowato: 17 schronisk (w tym 4
schroniska z ustugami opiekunczymi), 4 noclegownie, 5 ogrzewalni, 27 jadtodajni. Funkcjonowaty one
na terenie 17 powiatow wojewddztwa (na terenie powiatu: bydgoskiego, grudzigdzkiego, rypinskiego,
sepoleniskiego, wabrzeskiego oraz wtoctawskiego nie dziatata zadna jadtodajnia). Placéwki udzielajace
tymczasowego schronienia osobom bezdomnym funkcjonowaty na terenie: Bydgoszczy, Grudzigdza,
Torunia, Wtoctawka oraz w powiatach: brodnickim, bydgoskim, inowroctawskim, mogilefAskim,
nakielskim, swieckim i torunskim. Tylko 4 placéwki na terenie 4 gmin (Wtoctawek, Grudzigdz,
Koronowo, Chetmza) posiadajg w ofercie ustugami opiekuricze. Ze wzgledu na demograficzng specyfike
- ponad % osdb bezdomnych w wojewddztwie, to osoby w wieku 60+, rekomenduje sie rozwdj
istniejgcych juz placdwek o ustugi opiekuncze oraz ksztatcenie kadr w zakresie Swiadczenia tych ustug.
Kluczowe w zakresie zmian dotyczacych placéwek udzielajgcych tymczasowego schronienia jest
przeksztatcenie ich w placédwki o charakterze interwencyjnym stuzgce pomocy doraznej na czas do
zapewnienia rozwigzania mieszkaniowego. Mogg woéwczas jednoczesnie stanowic baze dla
specjalistéw, np. streetworkerdw pracujacych z osobami bezdomnymi w srodowisku oraz petnié role
miejsc innej szeroko pojetej profilaktyki. Rozpoczecie tego procesu nalezy zaczaé¢ od zmodernizowania
infrastruktury, ktérej zaréwno stan techniczny jak i efektywnos$¢ energetyczna s na niewystarczajgcym
poziomie. Liczba mieszkan socjalnych, ktdre przyznawane sg osobom znajdujgcym sie w najtrudniejszej
sytuacji materialnej i majace uchronic je przed bezdomnoscig systematycznie spada. W 2021 roku
liczba mieszkan socjalnych na terenie wojewddztwa wyniosta 5 583 (spadek o ok. 10% w poréwnaniu z
2018 rokiem) a liczba wyrokéw eksmisyjnych bez wskazania lokalu socjalnego oscyluje w granicy 700
wyrokow corocznie. Rekomenduje sie wzmocnienie wspotpracy miedzysektorowej w zakresie
tworzenie standardu dziatan profilaktycznych i interwencyjnych poprzez: wypracowanie procedury
pozyskiwania przez osrodki pomocy spotecznej wiedzy o wszczetych postepowaniach eksmisyjnych lub
zagrozeniu eksmisjg oraz zadtuzeniach czynszowych w celu podjecia dziatan prewencyjnych,

stworzenie standardu w trakcie postepowan eksmisyjnych lub w okresie zagrozen eksmisjg. W zakresie
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dziatan profilaktycznych rekomenduje sie takze udzielanie wsparcia i pomocy mieszkaricom na
wczesnym etapie zadtuzenia (m.in. odpracowanie zadtuzenia, sptacanie zadtuzen w systemie
ratalnym). W wojewddztwie kujawsko-pomorskim znajduje sie 26 mieszkan usytuowanych na terenie 3
gmin: miasta Bydgoszczy, gminy Nowe oraz Sepdlna Krajenskiego. Ponad 80% wszystkich oséb
bezdomnych w wojewddztwie stanowili bezdomni na terenie 10 gmin.. Szczegdlnie rekomendowanym
programem jest ,Najpierw mieszkanie”.

W kontekscie pracy srodowiskowej kluczowa rekomendowang forma pracy w miastach z osobami
zagrozonymi bezdomnoscig jest streetworking. W 2021 roku w 8 placéwkach tymczasowego
schronienia dla oséb bezdomnych (na terenie 4 gmin: Bydgoszcz, Grudzigdz, Inowroctaw, g. Nowe)
zatrudniano badz wspodtpracowano ze streetworkerem.

4.2 ZAtOZENIA DOTYCZACE DEINSTYTUCJONALIZACII

CEL STRATEGICZNY: Utworzenie skutecznego systemu wsparcia oséb w kryzysie bezdomnosci i
zagrozonych bezdomnoscia

Kluczowym zatozeniem deinstytucjonalizacji w obszarze dziatan na rzecz oséb w kryzysie
bezdomnosci i zagrozonych bezdomnoscig jest zmiana udzielenie wsparcia w postaci mieszkalnictwa
wspomaganego. Waine, aby tworzenie mieszkan wspomaganych potgczone byto z ustugami
indywidualnie dobranymi i dopasowanymi do potrzeb odbiorcy wsparcia.

RPDI dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zaktada dziatania dotyczace:

< Tworzenie standardow dziatan profilaktycznych i interwencyjnych skupionych na skutecznym
przeciwdziataniu powstawaniu zadtuzen czynszowych oraz w ich konsekwencji postepowan
eksmisyjnych.

2 Tworzenie standardow wspotpracy skoncentrowanych na zapobieganiu transferowi osob w
trudnych sytuacjach w obszar bezdomnosci (w obszarze penitencjarnym, pieczy zastepczej
oraz rodzin z wieloletnimi wieloptaszczyznowymi problemami, w obszarze pomocy spotecznej i
stuzby zdrowia).

2 Wsparcia infrastruktury w obszarze mieszkarn wspomaganych/chronionych wraz z rozwojem
ustug spotecznych $wiadczonych w mieszkaniach.

4.3 DZIALANIA NA 2023 i 2024 ROK

4.3.1 Zapewnienie warunkéw do wzmocnienia wspétpracy miedzysektorowej w zakresie tworzenie
standardu dziatan profilaktycznych i interwencyjnych.

A.  Wypracowanie/upowszechnienie standardow dziatan profilaktycznych i interwencyjnych
skupionych na skutecznym przeciwdziataniu powstawaniu zadtuzen czynszowych oraz w ich
konsekwencji postepowan eksmisyjnych.

B. Wypracowanie/upowszechnienie standardéw wspotpracy skoncentrowanych na
zapobieganiu transferowi osdb w trudnych sytuacjach w obszar bezdomnosci (w obszarze
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penitencjarnym, pieczy zastepczej oraz rodzin z wieloletnimi wieloptaszczyznowymi

problemami, w obszarze pomocy spotecznej i stuzby zdrowia).

4.3.2 Inwestycje w infrastrukture na potrzeby realizacji ustug spotecznych $wiadczonych w
spotecznosci lokalnej w postaci mieszkalnictwa wspomaganych/chronionego
A. Ogtoszenie naboru na rozwdj infrastruktury zapewniajgcej dostep do ustug spotecznych w

postaci mieszkalnictwa wspomaganych/chronionego (EFRR).
B. Ogtoszenie naboru na rozwdj ustug w mieszkaniach wspomaganych/chronionych (EFS).
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KARTA OBSZARU 5
Migranci

RPDI nie zawiera diagnozy/rekomendacji nt. Obszaréw wsparcia projektowanych dla migrantow,
natomiast w programie fedkp 2021-2027 sg wydzielone formy wsparcia dla tej grupy w ramach cs (i),
dziatanie 8.23, karta jest pusta
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IV. Rezultaty i opis wskaznikéow

Sl Zrédto danych
Wskaznik RPDI Wartosc 2024 Zrédto wskaznika do pomiaru
wskaznika
1. Liczba osdéb objetych ustugami swiadczonymi w spotecznosci lokalnej w programie 1,3,4 1022 FEdI;Tfii(:\ftt-tzgy i CST2021
2. Liczba opiekunéw faktycznych /nieformalnych objetych wsparciem w programie 1,3 114 FEdI:)I?i(Z)(r)jtt-tZSN i CST2021
3. Liczba oséb objetych ustugami w zakresie wspierania rodziny i pieczy zastepczej 2 786 FEdI;ﬁii?\ftttzgn i CST2021
4. Liczba utworzonych miejsc Swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej 1,2,3,4 0 FEdKP.ZOZl_ZON i CST2021
priorytet 8
5. Liczba oséb swiadczacych ustugi w spotecznosci lokalnej dzieki wsparciu w programie 1,3,4 0 FEdI:)I?i(Z)(r)jtt-tZSN i CST2021
6. Liczba utworzonych w programie miejsc $wiadczenia ustug wspierania rodziny i pieczy zastepczej ) 0 FEdKP 2021-2027 - CST2021
istniejacych po zakorczeniu projektu priorytet 8
Lo ‘ . Wskaznik FEAKP 2021-2027 -
7. Catkowita liczba oséb objeta wsparciem 1 monitorowany priorytet 7 CST2021
8. Liczba oséb starszych objetych wsparciem obszarze aktywnosci spotecznej, przeciwdziatania samotnosci i 1 W.skainik FEdKP 2021-2027 - CST2021
automarginalizacji monitorowany priorytet 7
Wskaznik - R
9. Liczba osdb, ktérych sytuacja spoteczna ulegta poprawie po opuszczeniu programu 1 monitorowany FEdePrii?'\itletZ(;n CST2021
10. Odsetek gmin na terenie, ktorych swiadczone s ustugi opiekuricze 1 94 % SPS WKP ,2030 - Cel OZPS
szczegbtowy 1
11. Odsetek os6b objetych w danym roku ustugami opiekuriczymi w populacji oséb w wieku SPS WKP 2030 - Cel
. 1 1,9% , OZPS
poprodukcyjnym szczegotowy 1
12. Odsetek gmin, na terenie ktérych w danym roku realizowana byta co najmniej jedna alternatywna forma 1 7 SPS WKP ’2030 - Cel 0ZPS
ustug opiekunczych szczegbtowy 1
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13. Liczba miejsc w dziennej infrastrukturze wsparcia dla dorostych oséb niesamodzielnych, z SPS WKP ,2030 - Cel KPUW, NFZ,
niepetnosprawnosciami i starszych ! 2000 szczegotowy 1 ROPS,
peinosp Y UM WK-P
SPS WKP 2030 - Cel ROPS w
14. Odsetek gmin, na terenie ktérych dziata klub seniora / $wietlica dla senioréw 1 126 szczegbtowy 1 Toruniu — dane
wtasne
15. Odsetek gmin i powiatow wojewddztwa, w ktorych prowadzone bedg mieszkania chronione/ Wskaznik SPS WKP ,2030 - Cel RO,PS W
1,2,3,4 . szczegotowy 1 Toruniu — dane
wspomagane monitorowany
wtasne
SPS WKP 2030 - Cel ROPS w
16. Odsetek gmin oferujgcych ustuge teleopieki dla oséb niesamodzielnych 1 70% szczegdtowy 1 Toruniu —dane
wtasne
17. O.dsetek gmin, ktc')re w'danym roku dys’prno.wafy ofertg ustug transportowych dla oséb starszych, 12 3% Spiz\gg;(;i?y-lcel TortJRr(mjiES—V;ane
niesamodzielnych i z niepetnosprawnos$ciami
wtasne
SPS WKP 2030 - Cel
18. Liczba asystentéw rodziny 1,2 134 szczegStowy 1 OZPS
SPS WKP 2030 - Cel
19. Liczba rodzin objetych asystentura rodziny 1,2 2 656 szczegdtowy 1 OZPS
20. Odsetek rodzin korzystajacych z pomocy spotecznej z powodu bezradnosci w sprawach opiekunczo- 12 W.skaz'nik SPS WKP ’2030 - Cel 0ZPS
wychowawczych, ktére zostaty objete pracg asystenta rodziny ! monitorowany szczegbtowy 1
21. Odsetek gmin, na terenie ktérych w danym roku realizowane byto poradnictwo specjalistyczne (w tym w Wskaznik SPS WKP 2030 - Cel
formie mobilnej) 1,2 monitorowany szczegbtowy 1 0ZPs
Wskaznik SPS WKP 2030 - Cel Spr. z realizacji ust
22. Odsetek dzieci umieszczonych w rodzinnej pieczy zastepczej w ogdlnej liczbie dzieci umieszczonych w ) monitorowany szczegbtowy 1 wspieraniu rodziny
pieczy zastepcze systemu pieczy
zastepczej
23. Odsetek gmin, w ktérych dziataja placdwki wsparcia dziennego (zgodnie z zatozeniami ustawy o 5 W.skainik SPS WKP ’2030 - Cel OZPS
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej) monitorowany szczegbtowy 1
24, Liczba oséb z zaburzeniami psychicznymi, ktdre podjety leczenie, w tym dzieci i mtodziez (do 18 r.2.), 3 W.skaz'nik SPS WKP ’2030 - Cel Sprawozdanie
osoby starsze (65+), pacjenci 1.razowi monitorowany szczegGtowy 1 Mz-15
Wskaznik SPS WKP 2030 - Cel
25. Liczba zespotow srodowiskowego (domowego) leczenia psychiatrycznego 3 monitorowany szczegStowy 1 NFZ
Wskaznik SPS WKP 2030 - Cel Sprawozdanie
26. Liczba pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi objetych opieka zespotu leczenia srodowiskowego 3

monitorowany

szczegbtowy 1

MZz-19
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Wskaznik

SPS WKP 2030 - Cel

ROPS w Toruniu

27. Odsetek gmin, w ktérych min. 1 pracownik socjalny objety zostat superwizjg 1,2,3,4 monitorowany szczegbtowy 1 — dane wtasne
SPS WKP 2030 - Cel ROPS w Toruniu
28. Odsetek gmin, ktdre utworzyty CUS / inng forme koordynacji ustug spotecznych 1 10 szczegdtowy 3 — dane wtasne
29. Udziat zadan w zakresie ustug spotecznych zlecanych podmiotom ekonomii spotecznej, w tym 1234 W.skainik SPS WKP ’2030 - Cel ROPS w Toruniu
organizacjom pozarzgdowym przez jednostki samorzadu terytorialnie e monitorowany szczegbtowy 3 —dane wtasne
30. Odsetek CUS wspétpracujacych $cisle z podmiotami ekonomii spotecznej, w tym organizacjami 1 Wskaznik SPS WKP ’2030 - Cel ROPS w Toruniu
pozarzadowym monitorowany szczegbtowy 3 —dane wtasne
31. Odsetek gmin, ktére zawarty min. 1 porozumienie o wspédtpracy o$rodka pomocy spotecznej z Wskaznik SPS WKP 2030 - Cel ROPS w Toruniu
podmiotem ochrony zdrowia 13 monitorowany szczegotowy 3 —dane wiasne
32. Liczba nowoutworzonych mieszkan wspomaganych z koszykiem ustug dostosowanych do indywidualnych 12,34 ROPS w Toruniu
0 SRUS — dane wi
potrzeb osoby ane wiasne
1 SRUS ROPS w Toruniu
33. Odsetek/liczba gmin w ktérych zostanie utworzone centrum ustug spotecznych 10 gmin — dane wtasne
1 Wskaznik SRUS ROPS w Toruniu
34. Odsetek/liczba gmin, w ktdérych utworzone zostanie miejsce koordynacji ustug spotecznych monitorowany — dane wtasne
35. Odsetek dzieci, dla ktérych sporzadzono plan pomocy dziecku i rodzinie powstatych w oparciu o zespoty 2 Wskaznik SRUS ROPS w Toruniu
multidyscyplinarne (co najmniej z poziomu powiatu) w ogdlnej liczbie wszystkich dzieci odseparowanych monitorowany —dane wtasne
od rodziny (we wszystkich formach pieczy zastepczej).
2 Wskaznik SRUS ROPS w Toruniu
36. Odsetek rodzin w stosunku do ktérych zastosowano, kompleksowa analize mozliwosci reintegracji monitorowany — dane wtasne
2 Wskaznik SRUS ROPS w Toruniu
37. Odsetek dzieci przebywajgcych w pieczy zastepczej, ktére wychowujg sie w rodzinnej pieczy zastepczej monitorowany — dane wtasne
38. Odsetek placéwek opiekuriczo-wychowawczych wsparcia catodobowego przeksztatconych w dzienne 2 W.skainik SRUS ROPS w Toruniu
oérodki wsparcia rodziny monitorowany —dane wiasne
2 Wskaznik SRUS ROPS w Toruniu
39. Odsetek interdyscyplinarnych zespotéw wsparcia rodziny dziatajacych na terenie kazdego powiatu monitorowany — dane wtasne
40. Odsetek stacjonarnych placowek opieki przeksztatconych w placowki realizujgce kompleksowe ustugi, 2 Wskaznik SRUS ROPS w Toruniu
stacjonarne i srodowiskowe, w tym ustugi realizujgce stacjonarng opieke krétkoterminowa. monitorowany —dane wfasne
Przeksztatcenie dotyczy¢ ma otwarcia na rownolegtg realizacje ustug srodowiskowych przy ograniczeniu
do niezbednego minimum wsparcia stacjonarnego
41. 1 Wskaznik SRUS ROPS w Toruniu

Odsetek/liczba DPS, w ktérych wprowadzono badania okresowej oceny mozliwosci usamodzielnienia
mieszkarca

monitorowany

—dane wtasne
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Wskaznik SRUS ROPS w Toruniu

42. Liczba powstatych centréw opiekuriczo — mieszkalnych monitorowany — dane wtasne
Wskaznik SRUS ROPS w Toruniu

43, Liczba utworzonych przedsiebiorstw spotecznych monitorowany — dane wtasne
44, Odsetek gmin, w ktérych uruchomiono specjalistyczne ustugi opiekuricze dla 0s6b z zaburzeniami Wskaznik SRUS ROPS w Toruniu
psychicznymi monitorowany —dane wiasne

45, Odsetek gmin, w ktérych zabezpieczono dzienne formy pobytu i wsparcia dla 0séb z zaburzeniami Wskaznik SRUS ROPS w Toruniu
psychicznymi monitorowany —dane wiasne

46. Odsetek gmin realizujacych standard dziatan profilaktycznych i interwencyjnych w zakresie W.skainik SRUS ROPS w Toruniu
mieszkalnictwa pozwalajgcych kontrolowaé zadtuzenie i zapobiegaé eksmisjom monitorowany —dane wtasne

47. Liczba gmin, w ktdrych $wiadczone s3 ustugi streetworkerdw zintegrowane z systemem interwencyjnych W.skainik SRUS ROPS w Toruniu
ustug schronienia i innymi ustugami typu outreach monitorowany —dane wtasne

48. Odsetek placowek dla 0s6b w kryzysie bezdomnosci przeksztatconych w zespolone mieszkania W.skainik SRUS ROPS w Toruniu
wspomagane lub w placéwki o charakterze interwencyjnym monitorowany —dane wiasne
49. Liczba utworzonych spotecznych agencji najmu, zapewniajgcych mozliwos¢ wynajecia lokalu Wskaznik SRUS ROPS w Toruniu

mieszkalnego m.in. osobom w kryzysie bezdomnosci lub zagrozonym bezdomnoscig oraz innym grupom
objetym Strategia

monitorowany

—dane wiasne
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V. Monitorowanie

Monitoring prowadzony bedzie na biezgco, raportowany raz w roku. Zakres monitoringu uwzglednia¢
bedzie wskazniki okreslone w czesci IV. Rezultaty i opis wskaznikdéw. Wyniki monitoringu bedg

wykorzystywane do aktualizacji RPDI oraz do tworzenia kolejnych edycji tego dokumentu.
Monitoring RPDI bedzie polegaé na systematycznej obserwacji zmian ilosciowych wskaznikéw
okres$lonych w dokumencie.

Monitoring prowadzony bedzie, przede wszystkim w oparciu o:

=

48 40 343

statystyke publiczng, przede wszystkim dane GUS oraz MPiPS, PKW,

dane z oceny zasobéw pomocy spotecznej,

sprawozdania z realizacji ust. o wspieraniu rodziny i systemu pieczy zastepczej,
dane NFZ Sprawozdanie MZ-15, MZ-19,

dane wtasne ROPS,

wyniki dodatkowych analiz i badan zlecanych w ramach monitoringu.
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V1. Sciezki finansowania

Rekomendowana alokacja na poszczegdlne dziatania

0SOBY
STARSZE,
OSOBY Z
NIEPELNOSP
RAWOSCIAM
I, WTYM
WYMAGAJAC
E WSAPRCIA
W
CODZIENNY
M
FUNKCIONO
WANIU

Dziatanie/Przedsiewziecie

Przeprowadzenie ogdlnopolskiej diagnozy w zakresie deinstytucjonalizacji i

Zrédto

finansowania

Rekomendowana
alokacja 2023 PLN

5000 000 zt

Rekomendowana
alokacja 2024 PLN

Alternaty
wne
Zrodfa

Przedsie
wziecia
powigzan

e
2.3.1A

rozwoju ustug spotecznych POWER 2.5 100% dofinansowania ) ) 3.3.1A
. Szkolenia przygotowujace pracownikéw ROPS do petnienia roli Krajowy
13.1 koordynacyjnej oraz wsparcia gmin i PES w zakresie deinstytucjonalizacji i POWER 2.5 >0 .OOO . . - fundusz
. 100% dofinansowania .
rozwoju ustug spotecznych szkoleniowy
Przygotowanie koncepcji projektu dotyczgcego koordynacji ekonomii 22 000 000 zt srodki 23.1B
. - . . FERS . . | zakontraktowane w -
spotecznej oraz ustug spotecznych w regionie oraz jej wdrozenie 100% dofinansowania 2023
Przygotowanie koncepcji wdrazania dziatan upowszechniajacych zawody ' ' 3.3.2A
pomocowe w zakresie opieki dtugoterminowej oraz podnoszenie Dziatanie W ramach zadanh
e " - wtasne - -
kwalifikacji, kompetencji kadr na potrzeby realizacji ustug spotecznych, w ROPS wiasnych
tym opieki dtugoterminowej w spotecznosci lokalnej
132 . Ogtoszenie naboru na realizacje dziatan upowszechniajacych zawody 3.3.2B
pomocowe w zakresie opieki dtugoterminowej oraz podnoszenie 25801 207 zt Srodki
kwalifikacji kompetencji kadr na potrzeby realizacji ustug spotecznych, w ZOZEleK(I)DN w tym 21 931 026 zt | zakontraktowane w -
tym opieki dtugoterminowej w spotecznosci lokalnej oraz zapewnienie dofinansowania 2023
dostepu do superwizji
. " S S Dziatanie .
Przygotowanie koncepcji wdrazania ustug teleopieki i telemedycyny w , W ramach zadan
- wilasne - -
133 regionie ROPS wtasnych
. Ogtoszenie naboru na realizacje dziatart zapewniajgcych dostepnos¢ do 18 060 849 zt ¢rodki
L . . . FEdKP
teleopieki i telemedycyny oraz poczucie bezpieczerstwa w w tym 15351 722 zt zakontraktowane -
2021-2027 ) .
dofinansowania w 2023

gospodarstwach domowych oséb niesamodzielnych
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. Wsparcie dla gmin, ktére przeksztatcity sie lub zamierzajg przeksztatcic sie

w CUS (szkolenia wynikajace z Rozporzadzenia w sprawie szkoler dla Kontynuacja PROFESJA
o . . 20 000 zt o
pracownikéw centrum ustug spotecznych, doradztwo w zakresie tworzenia | POWER 2.5 . . dziatan w ramach ,
. . . - L 100% dofinansowania
134 i funkcjonowania CUS, warsztaty z przeprowadzania diagnozy, superwizja i 13.1C FERS
coaching)
. Ogtoszenie konkursu dla gmin na wsparcie powstawania i funkcjonowania FEJKP 44098 823 zt 27561765 zf 2.3.2A
. . . . w tym 37 484 000 zt | wtym 23 427 500 zt - 3.3.3A
centréw ustug spotecznych oraz rozwdj ustug w nich realizowanych 2021-2027 ) . ) .
dofinansowania dofinansowania
. Wypracowanie i rekomendowanie najbardziej pozgdanych z poziomu ' '
regionu modeli/standardéw/wymogdéw dotyczgcych swiadczenia ustug Dziatanie W ramach zadan
. . - . . . wiasne - -
opiekunczych, w tym specjalistycznych w osrodkach wsparcia (dziennego ROPS wiasnych
pobytu)
. Ogtoszenie naboru na wsparcie ustug opiekunczych i specjalistycznych 2.3.5B
ustug opiekuriczych $wiadczonych w oérodkach wsparcia dziennego z FEJKP 82685294 3.3.4A
. . . . . w tym 70 282 500 zt - - 4.3.2A
koszykiem ustug dla os6b wymagajacych wsparcia w codziennym 2021-2027 ) . 2
1.3.5 ) o ) o dofinansowania
funkcjonowaniu, w tym oséb starszych i oséb z niepetnosprawnosciami
Upowszechnianie informacji i zachecanie gmin do aplikowania o $rodki na Dziatanie 1.3.6B
_ . . e . W ramach zadan W ramach zadan 1.3.7B
tworzenie i rozwéj placéwek wsparcia i opieki w ramach programow wiasne tasnvch tasnveh - -3.
w w
krajowych ROPS Y Y 2328
. Upowszechnianie informacji i zachecanie PES do aplikowania o srodki na Dziatanie 1.3.6C
. . L e W ramach zadan W ramach zadan 1.3.7C
tworzenie i rozwdj placéwek wsparcia i opieki w ramach rzagdowych wtasne - -3.

i ) L wtasnych wiasnych

programow dotacyjnych dla organizacji pozarzagdowych ROPS

. Ogtaszanie naboréw na wsparcie klubow seniora i gospodarstw Wartos¢ okreslona Wartos¢ okreslona
opiekunczych, uniwersytetow trzeciego wieku przez Lokalne Grupy RLKS na poziomie na poziomie }
Dziatania w ramach Rozwoju Lokalnego Kierowanego Przez Spoteczno$é spofecznosci spofecznosci
lokalnych lokalnych

Upowszechnianie informacji i zachecanie gmin do aplikowania o $rodki na Dziatanie 1.3.5C

1.3.6 L N W ramach zadan W ramach zadan 1.3.78
-3- wsparcie 0s6b starszych o charakterze aktywizacyjnym w ramach wiasne - -3.

: . wtasnych wiasnych 2328
programoéw krajowych ROPS e
Upowszechnianie informacji i zachecanie PES do aplikowania o srodki Dziatanie 1.3.5D

. L . . W ramach zadan W ramach zadan 1.3.7C
wsparcie 0s6b starszych o charakterze aktywizacyjnym w ramach wtasne - -3.
X . o wtasnych wtasnych
rzgdowych programéw dotacyjnych dla organizacji pozarzagdowych ROPS
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RODZINA |
DZIECI, W
TYM DZIECI Z
NIEPELNOSP
RAWNOSCIA
M

A. Ogtoszenie naboru na rozwoj infrastruktury zapewniajacej dostep do ustug

2.3.5.D

spotecznych w postaci mieszkalnictwa wspomaganych/chronionego FEdKP Dofinansowanie - 3.34A
2021-2027 30 455 750 zt 4.3.2A
13.7 (EFRRR) 3.
B. Ogtoszenie naboru na rozwdj ustug w mieszkaniach 20 000 000 zt 2.3.5E
FEdKP
wspomaganych/chronionych (EFS) 2021-2027 - w tym 17 000 000 zt 3.3.4B
dofinansowania 4.3.2B
A. Ogtoszenie naboru w zakresie rozwoju ustug spotecznych obejmujgcego 20 000 000 zt
1.3.8 maksymalnie szeroki katalog dziatarn mozliwych do finansowania w ramach ZOI;EleK(F))27 - w tym 17 000 000
Srodkoéw EFS zt dofinansowania
139 A. Ogtoszenie naboru na rozwdj infrastruktury zapewniajacej dostep do ustug FEdKP Dofinansowanie 2.3.6A
"7 | spotecznych ze szczegdlnym uwzglednieniem centréw ustug spotecznych 2021-2027 48265 757 zt i
B. Ogtoszenie naboru na rozwdj infrastruktury na potrzeby ustug spotecznych FEJKP
139 $wiadczonych w érodowisku lub ustug aktywnej integracji ze szczegélnym 2021-2027 Dofinansowanie
e uwzglednieniem wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami w postaci ) 42 169 500 zt
WTZ/ZAZ
A. Uwzglednienie w ogdlnopolskiej diagnozie w zakresie deinstytucjonalizacji i 5000 000 zt 1.3.1A
rozwoju ustug spotecznych ustug wsparcia rodziny POWER 2.5 100% - 33.1A
531 dofinansowania
o B. Uwzglednienie w koncepcji projektu dotyczgcego koordynacji ustug 22 000 000 zt ¢rodki 1.3.1C
spotecznych, koncepcji wsparcia deinstytucjonalizacji w obszarze ustug na FERS 100% zakontraktowane
rzecz rodziny z uwzglednieniem wiezi w rodzinie dofinansowania w 2023
A. Umozliwienie finansowania asystentury rodzinnej, poradnictwa 1.3.4B
specjalistycznego, ustug interwencji kryzysowej, terapii w ramach naboru FEJKP 44098 823 zt 27561765 zt 3.3.3A
. . . . . . wtym 37 484 000 zt | wtym 23 427 500 zt
dla gmin na wsparcie powstawania i funkcjonowania centrow ustug 2021-2027 ) . ) .
dofinansowania dofinansowania
232 spotecznych
B Upowszechnlanle, |nforrT1ac1| i zachecanie gmin do aplikowania osrodki w ZI:\ anie W ramach zadar W ramach zadar
ramach programéw krajowych wiasne wiasnych wiasnych
ROPS
A Przygotowa?nle koncepf:Jl 'wdra%anla %Jsfu.g ws,parua rod.zm i dzieci w ' \;l}raasa:;e W ramach zadar W ramach zadar
partnerstwie z wszystkimi powiatami wojewddztwa kujawsko-pomorskiego o wiasnych wiasnych
2331 g Ogtoszenie naboru na realizacje dziatan zapewniajgcych dostepnosé do 32435 809 zt w tym ¢rodki
ustug wsparcia rodzin i dzieci we wszystkich powiatach FEdKP 27 570 438 zt zakontraktowane
2021-2027 . .
dofinansowania w 2023
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Pr%ygotowame koncepcji wdrazania ustug na terenie catego wojewdédztwa Dziatanie W ramach zadar
kujawsko wtasne wiasnvch -
ROPS v
. Ogtoszenie nabordéw na realizacje dziatarh zapewniajgcych dostepnosc do 1. 10319449 w tym
234 ustug spotecznych dla oséb, wobec ktérych zastosowano sadowy srodek 8771532z ¢rodki
wychowawczy oraz przebywajgcych w réznego rodzaju instytucjach FEdKP dofinansowania sakontraktowane
catodobowych (m.in. w mtodziezowych osrodkach wychowawczych, 2021-2027 2. 8846 157 zt wtym w 2023
miodziezowych osrodkach socjoterapii, specjalnych osrodkach szkolno 7519 234 zt
dofinansowania
. Ogtoszenie naboru na rozwdj placéwek wsparcia dziennego i innych form 45 351 442 zt
s . FEdKP
235 pracy z dzie¢mi i mtodziezg 2021-2027 - w tym 38 548 726 zt
dofinansowanie
. i j i iajacej 1.3.7A
Ogtoszenie naboru na.ro%WOJ |nfr.astruktury zapewniajacej do.step do ustug FEQKP Dofinansowanie
spotecznych w postaci mieszkalnictwa wspomaganych/chronionego (EFRR) | 5451.7027 30455 750 7 - 3.34A
4.3.2 A
2.3.6
. Ogtoszenie naboru na rozwdj ustug w mieszkaniach 20 000 000 zt 1.3.7A
FEdKP
wspomaganych/chronionych (EFS). 2021-2027 - w tym 17 000 000 zt 3.3.4B
dofinansowania 4.3.2B
. Ogtoszenie naboru na rozwdj infrastruktury zapewniajgcej dostep do ustug FEdKP 1.3.9A
537 spotecznych, w tym m.in. placéwek wsparcia dziennego dla dzieci i 2021-2027 Dofinansowanie
e mtodziezy, podmiotdéw Swiadczgcych rodzicielstwo zastepcze zawodowe, w 48 265 757 zt i
tym rodzinnych domoéw dziecka
331 Uwzglednienie w ogdlnopolskiej diagnozie w zakresie deinstytucjonalizacji i POWER 2.5 5000 000 zt 1.3.1A
e rozwoju ustug spotecznych ustug dla oséb w kryzysie zdrowia psychicznego "~ | 100% dofinansowania i 2.3.1A
Uwzglednienie w koncepcji wdrazania dziatari upowszechniajgcych zawody Dziatanie 1.3.2A
. . - " . L W ramach zadan
pomocowe m.in. asystentdw zdrowienia, promocji zawodu i podmiotow wiasne -
ROPS wiasnych
OSOBY W 332 ksztatcgcych w zawodach medycznych
KRYZYSIE e Uwzglednienie w ogtoszeniu naboru na realizacje dziatan $rodki 1.3.2B
. . . - FEdKP 25 000 000 zt
ZDROWIA upowszechniajgcych zawody pomocowe m.in. asystentdw zdrowienia . . zakontraktowane
. . L 2021-2027 | 100% dofinansowania
PSYCHICZNE promocji zawodu i podmiotéw ksztatcgcych w zawodach medycznych w 2023
GO Umozliwienie finansowania specjalistycznych ustug opiekunczych, 2.3.2A
asystentow zdrowienia dla oséb w kryzysie zdrowia psychicznego w FEJKP 44098 823 zt 27561765 2t 1.3.4B
3.33 . . o . . w tym 37 484 000 zt | wtym 23 427 500 zt
ramach naboru dla gmin na wsparcie powstawania i funkcjonowania 2021-2027

centréw ustug spotecznych

dofinansowania

dofinansowania
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. Ogtoszenie naboru na rozwdj infrastruktury zapewniajacej dostep do ustug 1.3.7A
- . . FEJKP Dofinansowanie 2.3.5.D
spotecznych w postaci mieszkalnictwa wspomaganych/chronionego - .3.0.
2021-2027 30 455 750 zt 4.3.2A
334 (EFRRR) -
. Ogtoszenie naboru na rozwdj ustug w mieszkaniach wspomaganych/ 20 000 000 zt 1.3.7B
FEdKP
dofinansowania 4.3.2B
0OSOBY W . Wypracowanie/upowszechnienie standardéw dziatan profilaktycznych i Dziatanie
KRYZYSIE . . . . . . . W ramach zadan Dziatanie wtasne
’ interwencyjnych skupionych na skutecznym przeciwdziataniu powstawaniu wiasne
BEZDOMNOS L, . . , L. ROPS w’rasnych ROPS
ol zadtuzen czynszowych oraz w ich konsekwencji postepowan eksmisyjnych
7AGROZONE [P . V\I:ypracowame/uiowszechr;l.enle ?tandartf:iow V\./spoligracy -
2 skoncentrowanych na zapobieganiu transferowi oséb w trudnyc Dziatani
BEZDOMNOS . - . . . ziatanie W ramach zadan Dziatanie wtasne
CIA sytuacjach w obszar bezdomnosci (w obszarze penitencjarnym, pieczy wtasne whasnvch ROPS
zastepczej oraz rodzin z wieloletnimi wieloptaszczyznowymi problemami, w ROPS v
obszarze pomocy spotecznej i stuzby zdrowia
. Ogtoszenie naboru na rozwdj infrastruktury zapewniajgcej dostep do ustug FEJKP Dofinansowanie 1.3.7A
spotecznych w postaci mieszkalnictwa wspomaganych/chronionego (EFRR) | 5451.9027 30455 750 # - 2.3.5.D
3.3.4A
4.3.2
. Ogtoszenie naboru na rozwéj ustug w mieszkaniach 20 000 000 zt 1.3.7B
FEdKP
wspomaganych/chronionych (EFS) 2021-2027 - w tym 17 000 000 zt 2.3.5E
dofinansowania 3.3.4B
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VII. Zataczniki

1. Diagnoza
2. Rekomendacje dotyczace naboréw z FEAKP w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim
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