UCHWALA NR.22%/49.63 /X9
ZARZADU WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO
z dnia<121¢7714%/2023 roku
w sprawie przyjecia Regionalnego Planu Rozwoju Ustug
Spotecznych i Deinstytucjonalizacji dla wojewédztwa lubuskiego na
lata 2023-2026

Na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
wojewoédztwa (tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 2094 z pézn. zm.) oraz Uchwaty Nr 135 Rady
Ministréw z dnia 15 czerwca 2022 r. w sprawie przyjecia polityki publicznej pod nazwa
Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywg
do 2035r.) (M.P. z 2022 r. poz. 767), uchwala sie, co nastepuje:

§ 1.Przyjmuje sie Regionalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji
dla wojewédztwa lubuskiego na lata 2023-2026, ktéry stanowi zatacznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej w Zielonej Gorze.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Wprowadzenie

Gtéwnym zatozeniem Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych, polityka publiczna do roku 2030
(z perspektywg do 2035 r.) jest traktowanie ustug spotecznych jako podstawowego
komponentu polityki spotecznej. Ich rozwéj ma stanowi¢ odpowiedZz na wyzwania spoteczne
wynikajgce z takich procesoéw jak: zmiany demograficzne, a w tym starzenie sie
spoteczenstwa, zmiany w strukturze rodzin i zwiekszanie liczby gospodarstw nierodzinnych,
przeobrazenia rynku pracy, wzrost liczby oséb o szczegdlnych potrzebach i z
niepetnosprawnosciami, ryzyka socjalne, kryzysy personalne i rodzinne, a takze
zapotrzebowanie na nowe kompetencije i kwalifikacje oséb pracujgcych w obszarze
wigczenia spotecznego. Zmiany spoteczno-demograficzne oraz zwiekszenie poziomu jakosci
zycia i oczekiwan ich dotyczacych, wskazujg dodatkowo na potrzebe dostarczania ustug
nowej jakosci, odpowiadajgcych indywidualnym potrzebom odbiorcéw, w miejscu im
dostepnym. Ma to by¢ wiec dostarczanie ustug spotecznych tak bliskie miejsca zamieszkania
ich potrzebujgcych jak to mozliwe, z zaangazowaniem spotecznosci lokalnej i dziatania
organizacji spotecznych. Zaplanowany dla wojewddztwa lubuskiego proces
deinstytucjonalizacji ma charakter wieloetapowy. Oznacza to, ze zmiany w zakresie
dostepnosci ustug i ich koordynacji bedg nastepowaty w perspektywie wielu lat. Gtéwnym
celem tego procesu jest w pierwszej kolejnosci uruchomienie nowych ustug w srodowiskach
lokalnych, tak by zapetni¢ obecnie istniejgca luke miedzy opiekg domowa, a instytucjonalng
opiekg catodobowg. Obecny plan jest przyjmowany na lata 2023-2026. Po tym okresie Plan

bedzie aktualizowany i kontynuowany w kolejnych latach.

Regionalny Plan Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji dla wojewédztwa lubuskiego
(RPDI) przygotowany zostat z zaangazowaniem wielu interesariuszy, rozwijajgc tym samym
kooperacje miedzyinstytucjonalng i miedzysektorowg podmiotdw organizujgcych i
swiadczgcych ustugi. Inicjatorem i koordynatorem opracowania tego dokumentu jest
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Zielonej Gérze (ROPS). Powotany przez Zarzad
Wojewddztwa Lubuskiego zespdt ds. opracowania Planu liczyt 38 oséb. Uczestniczyli w nim
przedstawiciele instytucji publicznych, w tym instytucji zarzgdzajgcej funduszami
europejskimi, gminnych i powiatowych jednostek samorzadu terytorialnego — posiadajgcych
doswiadczenie w organizowaniu ustug spotecznych oraz przedstawiciele organizaciji
swiadczgcych ustugi spoteczne i zdrowotne, pracownicy Instytutu Socjologii Uniwersytetu
Zielonogorskiego i eksperci. Umozliwito to uzyskanie zréznicowanych perspektyw
postrzegania potrzeb i potencjatéw regionu w zakresie ograniczania wystepowania
problemow spotecznych i rozwoju odpowiadajgcych na nie ustug. Prace nad przygotowaniem
Planu trwaty od stycznia do czerwca 2023. Uczestnicy spotkan zostali podzieleni na pie¢

zespotdéw wytyczonych tematykg obszaréw interwenciji. Ich praca zostata zorganizowana
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zgodnie z zasadami partnerstwa i partycypacji. Dotyczyto to kazdego etapu dziatan — od
diagnoz, poprzez spotkania warsztatowe, wspoélne prace zespotowe, jak i konsultacje
spoteczne. Zadaniem organizatoréw tego procesu byto stworzenie warunkéw do swobodnej

dyskusji uczestnikéw zespotu i aktywnego udziatu w jego pracach.

Lubuski Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji stuzy ustrukturyzowaniu
wytyczonych zmian w zakresie rozwoju ustug spotecznych zgodnie z wynikiem
przeprowadzonych dwéch regionalnych diagnoz spotecznych. Sg to: diagnoza stanu i
kierunkdw rozwoju ustug spotecznych w wojewodztwie lubuskim, przygotowana przez Instytut
Badawczy IPC! oraz diagnoza organizacji systemu ustug spotecznych na terenie gmin
wojewodztwa lubuskiego dla celéw tworzenia centrow ustug spotecznych, opracowana przez
Fundacje Partycypacja®. Ich realizacja przebiegata z wykorzystaniem badawczego
doswiadczenia ekspertow z IS UZ.

Plan jest punktem wyjscia dla opracowania lokalnych planéw rozwoju ustug spotecznych i

deinstytucjonalizacji realizowanych na poziomie gmin i powiatow.

Cele i zatozenia procesu deinstytucjonalizacji

Jednym z kluczowych dziatan wdrozeniowych okreslonych przez przyjeta 15 czerwca 2022 r.
przez Rade Ministrow Strategie Rozwoju Ustug Spotecznych, jest przypisanie Regionalnym
Osrodkom Polityki Spotecznej dwdch rol. Pierwsza z nich dotyczy koordynacji wsparcia
obszaru wigczenia spotecznego na poziomie regionu, druga skoordynowania opracowania
planéw/programéw regionalnych w obszarze ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji. Plany
te majg by¢ przyjmowane na okres do 3 lat i majg stanowi¢ uporzagdkowang koncepcje
zmiany w obszarach objetych przejsciem do ustug srodowiskowych na poziomie regionalnym

oraz uwzgledniaé potrzeby, mozliwosci i oczekiwania spotecznosci lokalnych?.

Umowa Partnerstwa dla realizacji polityki spéjnosci 2021-2027 w Polsce z 30 czerwca 2022
réwniez wskazuje, ze jednym z kluczowych dziatan jest m.in. tworzenie i wdrazanie lokalnych
i regionalnych planow deinstytucjonalizacji ustug. Plan regionalny ma zadanie okresli¢
dziatania o charakterze strategicznym, organizacyjnym, doradczym, edukacyjnym oraz
finansowym realizowane przez ROPS, Urzad Marszatkowski oraz inne jednostki dziatajgce w
obszarze ustug spotecznych, jako dziatania na rzecz samorzadow oraz organizacji

spotecznych. Jego zadaniem jest wyznaczenie kierunkow rozwoju ustug spotecznych na

! Diagnoza stanu i kierunkéw rozwoju ustug spotecznych w wojewddztwie lubuskim. Raport z badania. Zielona Géra 2022.
2 Ustugi spoteczne. Moc dla mieszkancow. Raport z diagnozy organizacji systemu ustug spotecznych na terenie gmin
wojewodztwa lubuskiego dla celéw tworzenia centréw ustug spotecznych. Zielona Géra 2022.

3 Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych, Rozdziat V. Zasady realizacji polityki publicznej, s. 121.
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szczeblu lokalnym, zaréwno w zakresie koniecznych interwencji, jak i podejmowania dziatan

o charakterze prewencyjnym i profilaktycznym?.

W procesie pracy nad opracowaniem Planu przyjeto, ze zmiany w zakresie dostepnosci

ustug i ich koordynacji bedg nastepowaty etapowo w sposaéb:

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

» umozliwiajgcy odbiorcom ustug kontrole nad swoim zyciem i decyzjami, ktére ich
dotyczag

» chronigcy odbiorcéw ustug przed izolacjg od og6tu spotecznosci

» gwarantujgcy prymat indywidualnych potrzeb mieszkancéw gmin nad

organizacyjnymi wymogami i procedurami.

Adresaci dziatan

Adresatami dziatan Planu sg wszyscy mieszkanhcy wojewodztwa lubuskiego, poniewaz
dostepnosc¢ ustug w zakresie wsparcia spotecznego i profilaktyki powinna by¢ realizowana z
mys$lg o kazdej osobie, ktéra moze ich potrzebowac. Jednak szczegdlne miejsce w
dziataniach Planu przypisuje sie osobom z grup wykluczonych lub zagrozonych
wykluczeniem, takich jak: osoby starsze, osoby z niepetnosprawnosciami, osoby w
kryzysach: psychicznym, bezdomnosci, uzaleznienia i przemocy oraz rodziny, w tym dzieci i
miodziez przebywajgce w pieczy zastepczej. Tym grupom (przede wszystkim) poswiecone
sg: Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywg do
2035 r.) oraz Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027, z perspektywg do 2030, co zapewnia spojnos¢ Planu z dokumentami

krajowymi.

Odbiorcy dziatan to takze realizatorzy ustug, powigzani z wyznaczonymi obszarami
interwencji. Sg to osoby i podmioty uznawane za wykonawcoéw planowanych dziatan, wsrod
ktérych mozna wymieni¢: przedstawicieli JST, kadre JPS, cztonkdéw NGO, mieszkancéw

wojewodztwa (np. w ramach ustug pomocy sasiedzkiej).

I Obszary interwencji

Obszary wskazane w RPDI sg spéjne z wyznaczonymi w Strategii Rozwoju Ustug

Spotecznych oraz wiekszo$ci dokumentéw strategicznych wskazujgcych grupy zagrozone

4Umowa Partnerstwa dla realizacji polityki spéjnosci 2021-2027 w Polsce, 1.4. Cel ,,Europa o silniejszym wymiarze
spotecznym” (CP4), s.66.
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wykluczeniem lub wymagajgce wsparcia. W lubuskim RPDI wyodrebniono nastepujgce

obszary:

a) rodzina z dzieémi, w tym dziec¢mi z niepetnosprawnosciami

b) osoby z niepetnosprawnosciami

C) osoby starsze

d) osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym

e) osoby w kryzysie bezdomnosci.

Sg one takze zgodne z ustaleniami wskazywanych wyzej diagnoz spotecznych w zakresie

zapotrzebowania na rozwéj ustug spotecznych w wojewodztwie lubuskim.

Il. Karty obszaréw
Ponizej zostaty zamieszczone karty dla pigeciu obszaréw interwencji wyznaczonych w Planie.
Sg to w kolejnosci: rodzina z dzie¢mi w tym z dziec¢mi z niepetnosprawnoscia, osoby z
niepetnosprawnosciami, osoby starsze, osoby w kryzysie psychicznym, osoby w kryzysie
bezdomnosci. Kazda z kart prezentuje kolejno synteze diagnozy, zatozenia procesu

deinstytucjonalizacji w danym obszarze oraz planowane dziatania.
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1. Wnioski z diaghozy

Sytuacja demograficzna®

W 2020 r. w wojewoddztwie lubuskim zawarto 3511 zwigzkéw matzenskich, co stanowito 2,4%
zwigzkow matzenskich zawartych w kraju. W odniesieniu do poprzedniego roku ta liczba
matzenstw spadta o 23,2%, co mozna ttumaczy¢ obowigzujgcymi ograniczeniami
zwigzanymi z zapobieganiem rozprzestrzeniania sie koronawirusa SARS-CoV-2, jak rowniez
zmiang wzorcow zycia matzensko-rodzinnego, obserwowang od roku 2000. Wojewoddztwo
lubuskie charakteryzuje przewaga matzenstw cywilnych (59,6% ogétu zawartych matzenstw)
nad wyznaniowymi. W 2020 r. matzenstwa zawierane po raz pierwszy (kawaler z panng)
stanowity 68,8% zwigzkow. W strukturze nowozencow wedtug grup wieku zmniejszyt sie
udziat oséb mtodych, w wieku do 29 lat (o0 23,2 p. proc.), przy wzroscie udziatu oséb w wieku
30 lat i wiecej. Wskaznik ten przyjmuje jedng z wyzszych wartosci w kraju. Zwiekszenie
wieku zawierania matzenstw pierwszych wptywa na zwiekszenie wieku kobiet rodzgcych

pierwsze dziecko i generalny spadek liczby urodzen.

W 2020 r. w wojewodztwie lubuskim sady orzekty o rozpadzie 1145 zwigzkdéw matzenskich.
W odniesieniu do poprzedniego roku liczba rozwodéw spadta. W 2020 r. sposrod
rozwodzgcych sie matzenstw najwiekszy odsetek stanowity rozwody osob, ktére w
momencie zawarcia matzenstwa miaty 20-24 lat. Gidwng przyczyng rozktadu pozycia
matzenskiego byta niezgodnos¢ charakterow. W 2020 r. sposrod rozwodzacych sie
matzenstw najwiekszy odsetek stanowity matzenstwa nieposiadajgce dzieci. Poza tym
znaczny odsetek rozwodéw dotyczyt matzenstw z jednym dzieckiem (36,3%). Udziat
maizenstw wielodzietnych w ogdle rozwodzgcych sie matzenstw maleje wraz z rosngca
liczbg dzieci. W 2020 r. sady w wojewddztwie lubuskim najczesciej powierzaty sprawowanie
opieki nad dzie¢mi obojgu rodzicom (64,3%). W 30,1% przypadkéw wykonywanie wiadzy
rodzicielskiej po rozwodzie sad powierzyt matce, a w 3,4% przypadkdéw ojcu. Dla poréwnania
w 2010 r. w wiekszosci przypadkéw sady powierzaty sprawowanie opieki nad dzie¢mi matce
(70,4%), natomiast obojgu rodzicom w przypadku 22,6% rozwiedzionych matzenstw,

podczas gdy ojcu 5,3%.

W wojewddztwie obserwuje sie takze niekorzystne zmiany w zakresie przyrostu naturalnego.
Jeszcze w 2010 r. przyrost naturalny ksztattowat sie na poziomie 1,4 tys. oséb, podczas gdy

w 2017 r. oscylowat juz wokot zera. W kolejnych latach widoczny byt ubytek naturalny. W

5 Sytuacja demograficzna wojewddztwa lubuskiego w 2020 roku. GUS, Zielona Géra 2021.
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2020 r. liczba urodzen byta mniejsza od liczby zgondéw o 4,0 tys. Wspétczynnik przyrostu
naturalnego uksztattowat sie na poziomie minus 4,0%o i byt to najnizszy poziom w ostatnim
dwudziestoleciu. Dla porownania w kraju wskaznik ten takze byt ujemny i wyniést minus
3,2%.. Dodatkowo wojewddztwo lubuskie charakteryzuje zwiekszona liczba dzieci
pozamatzenskich (wskaznik ptodnos¢ nastolatek rowny 16,5, liczony liczbg urodzen na 1000
kobiet w wieku 15-19 lat). Tym samym lubuskie w roku 2015 osiggneto drugg pozycje w
Polsce w tym obszarze. Odsetek urodzen pozamatzenskich w ogélnej liczbie urodzen w roku
2014 stanowit 39,3% (przy 20% w kraju). Ponadto liczba orzeczeh o niepetnosprawnosci dla
dzieci do 16-ego roku zycia, wydanych przez poszczegdine powiatowe/miejskie zespoty do
spraw orzekania o niepetnosprawnosci w wojewodztwie lubuskim w roku 2022 r., osiggata
2542 orzeczenia. Podobng warto$é orzeczen przyznawano corocznie w latach 2019-2021,

co dodatkowo zwieksza wyzwania wsparcia rodziny w regionie.

Wsparcie dla rodzin z trudnosciami opiekunczo-wychowawczymi

W wojewddztwie lubuskim w roku 2022 pracowato 123 asystentéw rodziny. Jest to liczba
wzglednie stata w okresie ostatnich pieciu lat, choé w poréwnaniu do roku 2016 spadta o 7
0sob. W 2023 roku z ustug asystentéw korzystato 1313 rodzin, czyli o 300 rodzin mniej w
porownaniu do roku 2021 i sredniej liczby rodzin wspieranych asystenturg w latach 2016-
2021.°

W roku 2022 w regionie funkcjonowato 15 jednostek poradnictwa specjalistycznego (13
prowadzonych przez samorzgdy powiatowe). Z ich ustug korzystato 6850 osob. W
poréwnaniu do roku 2021 nastgpit wzrost o 1467 osob. W tej liczbie 9 placdéwek swiadczyto
ustugi specjalistycznego poradnictwa rodzinnego (wzrost o jeden podmiot w poréwnaniu z
rokiem 2021), z ktérych korzystato 5829 os6b. Dodatkowo dwie placéwki realizowaty ustugi
terapii rodzinnej, w ktérej uczestniczyto 326 oséb. Byly to placéwki prowadzone przez

samorzgdy powiatowe.’

Wsparcie dla rodzin doswiadczajacych przemocy?®

W wojewddztwie lubuskim w roku 2021 zatozono 1 983 Niebieskie Karty, co wskazuje na
utrzymanie tendencji spadkowej w tym wymiarze zauwazonej w roku 2018. Najczesciej te
procedure wszczynali funkcjonariusze Policji (1 441 Kart, czyli 73% ogétu). Na drugim
miejscu plasuje sie pomoc spoteczna z liczbg 432 Kart (22%), a na trzecim przedstawiciele
lubuskiej o$wiaty (87 Niebieskich Kart - 4%). Pozostate Karty byty zaktadane przez

przedstawicieli gminnych komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych (21 Kart - 1%)

6 Sprawozdanie rzeczowo-finansowe z wykonywania przez gmine zadan z zakresu wspierania rodziny i systemu pieczy
zastepczej, LUW Gorzéow Wikp., 2022.

7 Sprawozdanie MRiPS za rok 2021 i 2022.

8 Raport dotyczacy skali zjawiska przemocy w rodzinie i przeciwdziatania mu na terenie wojewddztwa lubuskiego w 2021 r.
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oraz ochrony zdrowia (2 Karty — 0,1%). Rekomenduje sie zwiekszenie zaangazowania
przedstawicieli edukaciji i stuzby zdrowia w zgtaszanie przemocy w rodzinach, jako waznych

dwoch filaréw przeciwdziatania temu zjawisku.

Ponadto w roku 2021 w 17 edycjach programu korekcyjno-edukacyjnego uczestniczyty 223
osoby (12 kobiet i 211 mezczyzn). Program ukonczyto 146 osdb, przy czym 22 mezczyzn, po
ukonczeniu programu, powrocito do zachowan polegajgcych na stosowaniu przemocy w
rodzinie. W poréwnaniu z danymi z 2020 r. o 12% wzrosta liczba os6b korzystajgcych z
programu (zwiekszenie o 27 oséb). W regionie zrealizowano takze 12 programéw
psychologiczno-terapeutycznych dla oséb stosujgcych przemoc w rodzinie (cztery powiaty).
Uczestniczyty w nich 104 osoby, 34 osoby je ukonczyty, z czego 14 oséb ponownie
stosowato przemoc w rodzinie. W poréwnaniu z rokiem 2020 nastgpit wzrost liczby
realizowanych programow o 9 programéw i dwukrotnie zwigkszyta sie liczba ich uczestnikow.
Liczba uczestnikow konczacych programy psychologiczno-terapeutyczne utrzymata sie na
podobnym poziomie. Ponadto na terenie wojewddztwa funkcjonuje 1 specjalistyczny osrodek
wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie w Gorzowie WIkp., ktory oferuje 22 miejsca. W 2021
r. ze wsparcia placowki skorzystaty 33 osoby, w tym 15 kobiet, 1 mezczyzna i 17 dzieci. W
poréwnaniu z danymi z 2020 r. z calodobowego wsparcia w placoéwce skorzystato 24,24%

wiecej 0sdb (8 osdb).

Piecza zastepcza

Szczegdlnym typem instytucii sg te, ktdre tworzg system pieczy zastepczej nad dzieémi

i mtodziezg. Od stycznia 2012 r. opieka zastepcza nad dzieckiem (ustawowo — piecza
zastepcza) dzieli sie na rodzinng i instytucjonalng. W skfad rodzinnej pieczy zastepczej
wchodzg, poza rodzinami zastepczymi, rowniez rodzinne domy dziecka. W skfad pieczy
instytucjonalnej, poza placéwkami opiekunczo-wychowawczymi wchodzg tez osrodki
preadopcyjne i regionalne placowki opiekuhczo-terapeutyczne. W wojewddztwie lubuskim
funkcjonujg dwie placéwki interwencyjne dla dzieci i mtodziezy — w Gorzowie Wielkopolskim i
w Zielonej Gorze (po 12 miejsc w placowce); cztery placowki rodzinne — dwie w powiecie
gorzowskim i dwie w Gorzowie Wielkopolskim (po 8 miejsc w placéwce) oraz cztery placowki
taczgce zadania — dwie w powiecie wschowskim oraz po jednej w powiatach nowosolskim i
zarskim (po 14 miejsc w placéwce). Znacznie wigkszg dostepnoscig charakteryzujg sie
placowki socjalizacyjne (23 obiekty, 321 miejsc) i placowki wsparcia dziennego (72 obiekty,

1 571 miejsc)°.

° Diagnoza stanu i kierunkéw rozwoju ustug spotecznych w wojewdédztwie lubuskim — raport koricowy z badania, Zielona
Gora 2022.
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W 2022 r. w pieczy zastepczej byto 2518 dzieci. W rodzinnej pieczy zastepczej znalazio sie
2009 dzieci, co stanowito 79,8% ogotu dzieci w pieczy. Liczba dzieci w instytucjonalne;j
pieczy zastepczej to 509, czyli 20,2% ogoétu. Dodatkowo liczba dzieci w rodzinnej zawodowej
pieczy zastepczej to 353 osoby. W lubuskim, odczuwane sg negatywne konsekwencije
niedostatecznej ilosci kandydatow do podjecia funkcji zawodowej rodziny zastepczej. Drugim
aspektem jest zbyt dtugi czas regulacji sytuacji prawnej dziecka. Przedtuzajgcy sie pobyt
dziecka w pieczy zastepczej, a co za tym idzie, kwalifikowanie do przysposobienia starszych
dzieci, uniemozliwia znalezienie rodziny adopcyjnej lub znaczgco zmniejsza mozliwos¢

powodzenia adopc;ji'°.

2. Zatozenia procesu deinstytucjonalizacji w obszarze wspierania
rodzin z dzie¢mi

CEL STRATEGICZNY: Utworzenie skutecznego systemu wsparcia rodzin, poprzez rozwoj i
zwiekszanie jakosci ustug, zaréwno w odniesieniu do rodzin biologicznych, jak i rodzin i

dzieci w pieczy zastepczej oraz rodzin adopcyjnych.

Gléwnym zatozeniem procesu deinstytucjonalizacji w obszarze dotyczacym
wspierania funkcjonowania rodzin w wojewddztwie lubuskim jest udzielanie wsparcia
srodowiskowego, dostarczanego w miejscu ich przebywania i dostosowanego do
indywidualnych potrzeb ich cztonkéw. Za istotne przyjmuje sie takze podejmowanie
dziatan na rzecz wzmacniania wiezi rodzinnych oraz zwigekszania samodzielnosci

rodzin.

Zaprezentowana wyzej synteza diagnozy wskazuje zaprojektowane w Planie kierunki
interwenc;ji. Planowane dziatania dotyczg zarowno rodzin biologicznych, jak i rodzin i dzieci w
pieczy zastepczej oraz rodzin adopcyjnych. Ich realizacja powinna objg¢ cate wojewddztwo z

uwzglednieniem niejednorodnych potrzeb i potencjatdéw poszczegdlnych powiatéw.

Deinstytucjoanlizacja dziatah w zakresie wsparcia rodzin z dzie¢mi, takze dzieci z
niepetnosprawnosciami jest procesem wieloetapowym, wymagajgcym dtugotrwatych dziatan.
Pierwszy, trzyletni proces realizacji Planu zaktada potozenie nacisku na aktywnos$c¢

dotyczaca:

e wsparcia dla rodzin wychowujgcych dzieci,

e Wwsparcia procesu usamodzielniania dzieci w pieczy zastepczej,

10 biagnoza stanu i kierunkdw rozwoju ustug spotecznych w wojewddztwie lubuskim — raport koricowy z badania, Zielona
Gora 2022; Ustugi spoteczne. Moc dla mieszkancow. Raport z diagnozy organizacji systemu ustug spotecznych na terenie
gmin wojewddztwa lubuskiego dla celéow tworzenia centréw ustug spotecznych. Zielona Géra 2022.
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o tworzenia warunkow umozliwiajgcych dostep do ustug spotecznych dla dzieci w

rodzinach biologicznych oraz dzieci i mtodziezy opuszczajgcych zaktady poprawcze

a takze objetych kuratelg sadowa,

e tworzenia infrastruktury zapewniajgcej dostep do mieszkalnictwa

wspomaganego/chronionego, takze innych ustug mieszkaniowych lub mieszkan ze

wsparciem/z ustugami dla rodzin (w tym rodzin zastepczych), dzieci i mtodziezy

usamodzielnianej.

Odbiorcami planowanych dziatan sg rodziny w odniesieniu do ich trzech podstawowych

typow (biologiczne, zastepcze, adopcyjne). Wskazanie tych trzech odmiennych kategorii jest

wynikiem réznic w realizacji ustug do nich kierowanych, wynikajgcych z ich potrzeb oraz

stosowanych metod pracy w rodzing. Szczegdlng kategorig odbiorcéw planowanego

wsparcia sg dzieci, w tym dzieci z szeroko rozumianymi deficytami oraz

niepetnosprawnosciami.

3. Planowane dziatania

Kierunek interwencji I

Rozwadj ustug profilaktycznych i bezposrednich ustug srodowiskowych kierowanych

do rodzin i dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami

1. Zapewnienie dostepu do szerokiej i kompleksowej oferty wsparcia dla rodzin

wychowujgcych dzieci (biologicznych, zastepczych, adopcyjnych), jak rowniez

wsparcia procesu usamodzielniania dzieci w pieczy zastepczej.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Zapewnienie dostepu do wielospecjalistycznej, kompleksowej diagnozy
dziecka w rodzinie biologicznej i pieczy zastepcze;j.

Stworzenie warunkéw do rozwoju asystentury rodzinnej, poradnictwa
specjalistycznego, ustug interwencji kryzysowej i terapii (np. w centrach ustug
spotecznych, centrach wsparcia rodziny, w tym w poradniach psychologiczno-
pedagogicznych, domach samotnych matek, o$rodkach dla ofiar przemocy —
wypetiajgcych kryteria ustugi realizowanej w lokalnej spotecznosci oraz
oferujgcych ustugi z zakresu profilaktyki i terapii), a takze zapewnienie dostepu
do nich.

Zapewnienie realizacji zr6znicowanych form terapii kierowanych do dzieci i
rodzicow (np. z wykorzystaniem bondéw na wsparcie specjalistyczne).
Zapewnienie dostepu do nowoczesnych form swiadczenia ustug opiekuhczych

w tym specjalistycznych ustug opiekunczych jako rozwigzania dla
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wzrastajgcego zapotrzebowania na opieke diugoterminowg dla dzieci i
miodziezy z niepetnosprawnosciami.

1.5. Zapewnienie dostepu rodzinom (w tym rodzinom zastepczym) i opiekunom
0s6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (np. dzieci z
niepetnosprawnoscig) do zdeinstytucjonalizowanych ustug wytchnieniowych,
w tym ustug swiadczonych w systemie catodobowym.

1.6. Zapewnianie realizacji ustug wzmacniajgcych proces usamodzielniania
miodziezy w pieczy zastepczej (m.in. realizacja warsztatow umiejetnosci
praktycznych, wprowadzanie mtodziezy opuszajgcej piecze zastepczg do
aktywnosci zawodowej), takze realizacja wsparcia w ustugach
mieszkaniowych w tym mieszkaniach
chronionych'!/wspomaganych/treningowych i innych formach mieszkan z

ustugami/ze wsparciem.

2. Zapewnianie realizacji dziatan o charakterze aktywizacyjnym, promujgcym zdrowy

styl zycia i zwiekszajgcym kompetencje wychowawcze.

2.1. Realizacja dziatah promujgcych aktywne wzorce spedzania czasu wolnego i
wypoczynku rodzinnego oraz dziatan z zakresu animacji i integracji lokalne;j.

2.2. Zapewnienie realizacji dziatan profilaktycznych, zwiekszajgcych kompetencje
rodzicielskie oraz kompetencje wychowawcze opiekunéw i wychowawcow, a
takze tworzenie i wspieranie dziatania grup wsparcia (np. mentoring
spoteczny), w tym rodzin przezywajgcych trudnosci w wypetnianiu funkgiji
opiekunczo-wychowawczych i dotknietych kryzysem.

2.3. Wypracowanie i rekomendowanie najbardziej pozgdanych w regionie
modeli/standardow/wymogow dotyczacych swiadczenia nowoczesnych ustug

spotecznych kierowanych do rodzin wychowujgcych dzieci.

3. Wsparcie i zwigkszenie liczby oséb realizujgcych ustugi spoteczne oraz podnoszenie

kompetencji i kwalifikacji kadr.

3.1. Wdrazanie dziatan upowszechniajgcych zawody pomocowe (np. staze
opiekuncze, praktyki, wolontariat) oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetenciji
kadr na potrzeby realizacji ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej, w tym
kadry instytucji systemu wsparcia rodziny dziatajgcej m.in. w obszarze terapii
dzieci i mtodziezy (réwniez w charakterze wizyt studyjnych) oraz zapewnienie

dostepu do superwizji i coachingu.

11 7godnie z art. 1 ust 3. Ustawy z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy o pomocy spotecznej oraz niektérych innych ustaw
nazwe ,mieszkanie chronione” zastepuje sie nazwg ,,mieszkanie treningowe lub wspomagane”. Wejdzie w zycie z dniem 1
pazdziernika 2023 .
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3.2.

Zwigkszenie kompetencji kadry okotosystemowej (np. kuratoréw sgdowych,

pedagogow szkolnych, pracownikéw socjalnych).

4. Rozwodj infrastruktury spotecznej stuzgcej wsparciu rodzin, dzieci i mtodziezy w

spotecznosci lokalnej (w tym placoéwek wsparcia dziennego) oraz infrastruktury

potrzebnej do rozwoju rodzinnych form pieczy zastepczej (w tym rodzin zastepczych,

rodzinnych domow dziecka, placéwek opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego).

4.1.

4.2.

4.3.

Wsparcie dziatania i doposazanie placéwek zapewniajgcych realizacje ustug
spotecznych w lokalnych spotecznosciach, w formach dziennych i
catodobowych (np. punktéw interdyscyplinarnego wsparcia rodziny, centréw
wytchnieniowych, gospodarstw aktywizujgco-wspomagajgcych, swietlic,
centréw opiekunczo-mieszkalnych i innych) dla oséb potrzebujgcych pomocy
w codziennym funkcjonowaniu, w tym dzieci i mtodziezy z
niepetnosprawnosciami oraz wspierajgcych rozwdj rodzinnych form pieczy
zastepczej.

Tworzenie miejsc (budowa, nadbudowa, rozbudowa) swiadczenia
kompleksowych ustug specjalistycznych zapewniajgcych dostep do
zintegrowanych, skoordynowanych ustug spotecznych odpowiadajgcych na
biezgce potrzeby spotecznosci lokalnej, w tym réwniez zapewniajgcych rozwoj
rodzinnych form pieczy zastepczej (np. poradni, centréw wsparcia rodziny,
centréw wytchnieniowych, centrow opiekunczo-mieszkalnych).

Tworzenie infrastruktury na potrzeby mieszkanh o charakterze chronionym,
wspomaganym lub innych mieszkan z ustugami, a takze realizacja wsparcia w
zakresie adaptowania mieszkan, w szczegoélnosci w celu prowadzenia
rodzinnej pieczy zastepczej, takze skierowanej do oséb opuszczajgcych
piecze zastepcza, zaktady poprawcze czy mtodziezowe osrodki wychowawcze

oraz oséb z niepetnosprawnosciami.

5. Tworzenie warunkéw do powstawania i funkcjonowania centrow ustug spotecznych

oraz rozwoju ustug w nich realizowanych.

5.1

5.2.

Podejmowanie dziatan wspierajacych gminy zamierzajgce powotaé CUS (np.
szkolenia wynikajgce z Rozporzgdzenia w sprawie szkolen dla pracownikow
centrum ustug spofecznych, doradztwo w zakresie tworzenia i funkcjonowania
CUS, warsztaty z przeprowadzania diagnozy, superwizja i coaching).

Tworzenie centréw ustug spotecznych oraz rozwdj ustug w nich realizowanych,

kierowanych do rodzin z dzieémi, w tym dziec¢mi z niepetnosprawnosciami.
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Kierunek interwencji Il
Rozwdéj sektora ekonomii spotecznej jako realizatora ustug spotecznych kierowanych

do rodzin z dzieémi

6. Podejmowanie dziatahn na rzecz inicjowania pracy oddolnej, angazujgcej podmioty
ekonomii spotecznej, zapewniajgcej wsparcie dla rodzin z dzie¢mi, w tym z dzieémi z
niepetnosprawnosciami w ramach realizacji ustug spotecznych, takze z zakresu

animacji i integracji lokalnej.

6.1. Podejmowanie dziatan wspierajgcych podmioty ekonomii spotecznej w
realizacji ustug wzmacniajgcych proces usamodzielniania miodziezy w pieczy
zastepczej (np. w ramach organizacji praktyk usamodzielniajgcych).

6.2. Upowszechnianie informacji i zachecanie PES do aplikowania o srodki na
realizacje ustug stuzgcych wsparciu rodzin, dzieci i mtodziezy w spotecznosci
lokalnej oraz rozwdj infrastruktury zwigzanej z ustugami spotecznymi
kierowanymi do rodzin w ramach programow dotacyjnych dla organizacji
pozarzgdowych (np. wsparcie doradcze w zakresie przygotowania ofert i
uczestnictwa w konkursach).

6.3. Podejmowanie dziatah wspierajgcych nawigzywanie wspotpracy PES i JST w
realizacji zadan z zakresu Swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej (np.
budowanie partnerstw, zlecanie ustug PES, stosowanie klauzul spotecznych w

zamodwieniach publicznych).

Kierunek interwencji Ill:
Organizacja systemu koordynacji i standaryzacji ustug spotecznych kierowanych do

rodzin z dzie¢mi oraz monitorowania realizacji ustug spotecznych ich dotyczacych.

7. Zapewnienie warunkéw do koordynacji procesu deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug

spotecznych poziomu regionalnego.

7.1. Przygotowanie koncepcji i realizacja projektu dotyczgcego koordynacii
wigczenia spofecznego w regionie oraz jego wdrozenie.

7.2. Realizacja szkolen przygotowujgcych pracownikéw ROPS/JST do petnienia
roli koordynacyjnej oraz wsparcia gmin i PES w zakresie deinstytucjonalizaciji i
rozwoju ustug spotecznych kierowanych do rodzin z dzie¢mi.

7.3. Monitorowanie realizacji Planu.

8. Realizacja dziatarh promujgcych ustugi spoteczne kierowane do rodzin z dzie¢mi oraz

inicjowanie wspotpracy miedzyinstytucjonalne;.
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8.1.

8.2.

Podejmowanie dziatan sieciujgcych, umozliwiajgcych wymiane wiedzy i
doswiadczeh oraz promocje dobrych praktyk w zakresie realizacji ustug
spotecznych kierowanych do rodzin (np. realizacja warsztatow wspotpracy
miedzyinstytucjonalnej dla JST, coaching).

Upowszechnianie informacji i zachecanie gmin do aplikowania o srodki na
realizacje ustug stuzgcych wsparciu rodzin, dzieci i mtodziezy oraz na
wsparcie rozwoju infrastruktury dla tworzenia miejsc zapewniajgcych dostep
do zintegrowanych, skoordynowanych ustug spotecznych kierowanych do
rodzin (w tym dzieci i miodziezy, réwniez dzieci z niepetnosprawnoscig) w

ramach programow dotacyjnych (szkolenia i doradztwo).
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1. Wnioski z diagnozy
Sytuacja demograficzna

Wedtug Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) realizowanego w ramach
dziatalnosci GUS w roku 2018 populacja oséb niepetnosprawnych prawnie (OzN) w wieku 16
lat i wiecej w Polsce liczyta 3 040 tys., co stanowito 10,0% ogétu populacji oséb w tym wieku
objetej zakresem BAEL. Mezczyzni stanowili 50,4% populacji oséb z potwierdzong prawnie
niepetnosprawnoscia (1 532 tys. osdb), a kobiety 49,6% (1 508 tys. osob). Analiza miejsca
zamieszkania wykazata, ze 62,3% 0sob z niepetnosprawnosciami (1 894 tys.) mieszkato w
miastach, a 37,7% (1 146 tys.) na obszarach wiejskich. Najwigkszg kategorie wsrdd oséb z

prawnie potwierdzong niepetnosprawnoscig stanowity osoby w wieku:

e 65 Ilatiwiecej—1 190 tys.
e 55-—64lata— 921 tys.

e 45-—54]at - 382 tys.

e 35-—44]at- 263 tys.

Najmniej liczne w tej zbiorowosci byly najmtodsze kategorie wiekowe:
o 16— 24 lata — 93 tys.
o 25-—34lata— 191 tys.

Analizujgc populacje osob z niepetnosprawnosciami pod wzgledem zréznicowania wieku,
warto rowniez zaznaczy¢, ze osoby w wieku 55 lat i wiecej stanowity 69,4% ogétu 0séb z
niepetnosprawnosciami, za$ osoby w wieku od 16 do 54 lat — 30,6%. Liczba osdb
niepetnosprawnych prawnie w wieku produkcyjnym wedtug tzw. ekonomicznych grup wieku
(18 — 59 dla kobiet i 18 — 64 dla mezczyzn), wynosita 1 625 tys., co stanowito 7,6% ludnosci
Polski w wieku produkcyjnym. Uwzgledniajgc orzeczony stopien niepetnosprawnosci,

struktura oséb z niepetnosprawnosciami w wieku produkcyjnym wynosita:

o 24.1% (394 tys. 0sdb) ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
o 48,9% (794 tys. os6b) z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

o 27,0% (438 tys. 0sdb) z lekkim stopniem niepetnosprawnosci.

Ze wzgledu na ograniczony dostep do danych wojewddzkich i lokalnych w obszarze
niepetnosprawnosci, badanie to wyznacza trendy dla obszaréw wojewddztw. Dodatkowe
dane uzyskane z analiz prowadzonych na potrzeby opracowania Lubuskiego Indeksu

Zdrowia'? wykazujg, ze powiaty, w ktérych wystepuje najwieksza liczba oséb z

12 Lubuski Indeks Zdrowia — projekt realizowany przez US Zielona Géra we wspdtpracy LOW NFZ.
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niepetnosprawnosciami (liczona stosunkiem liczby os6b z orzeczong niepetnosprawnoscia
na 1000 ludnosci w 2017 r.) to powiat miedzyrzecki, sulecinski oraz miasto Gorzéw
Wielkopolski (ponad 90 oséb na 1000 mieszkancow). Do powiatéw z najnizszg liczbg
mieszkahcow z niepetnosprawnoscig nalezg powiat zielonogorski, wschowski i kro$nienhski
(60 osob na 1000 mieszkancow). Liczba orzeczen o niepetnosprawnosci dla dzieci do 16-
ego roku zycia, wydanych przez poszczegoélne powiatowe/miejskie zespoty do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci w wojewoédztwie lubuskim w roku 2022 r. osiggata 2542
orzeczenia. Podobng warto$¢ orzeczen przyznawano corocznie w latach 2019-2021. Liczba
orzeczen wydanych dla oséb powyzej 16-ego roku zycia byt rowna 23480. Liczba
pracodawcow wspartych przez Lubuski Oddziat PFRON w roku 2022 to 2484 podmiotéw
zatrudniajgcych osoby z niepetnosprawnosciami. W tym samym czasie pomoc otrzymato
1890 niepetnosprawnych przedsiebiorcow, 18 organizacji spotecznych oraz 59 rolnikow i ich
domownikow!3. Na podstawie prezentowanych danych przewiduje sie, ze zjawiska
demograficzne i spoteczne zwigzane ze wzrostem oczekiwanej dtugos$ci zycia, intensywnym
rozwojem cywilizacyjnym i zmiang dominujgcego modelu rodziny spowodujg, ze w
najblizszych latach w wojewdédztwie dodatkowo znacznie wzrosnie zapotrzebowanie na: (1)
ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuhcze, (2) ustugi wsparcia psychologicznego
i psychiatrycznego dla dzieci i miodziezy, (3) ustugi zdrowotne w zakresie zdrowia

psychicznego, (4) ustugi zdrowotne ogdtem.

Infrastruktura wsparcia spotecznego

Na koniec 2019 roku w wojewodztwie lubuskim w ramach specjalistycznych jednostek
wsparcia, w tym wsparcia srodowiskowego dziataty: 23 domy pomocy spotecznej, 47
osrodkéw wsparcia, w tym 23 Srodowiskowe domy samopomocy i 19 klubéw samopomocy
skierowanych do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, 16 mieszkan chronionych, w tym 11 dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, 7 osrodkéw interwenciji kryzysowej, 7 osSrodkow
interwenc;ji kryzysowej, 16 jednostek specjalistycznego poradnictwa, 2 zaktady aktywnosci
zawodowej, 18 centrow integracji spotecznej, 6 klubéw integracji spotecznej, 19 warsztatéw
terapii zajeciowej*. W roku 2023 liczba srodowiskowych doméw samopomocy wzrosta do
34. Przygotowano w nich 1008 miejsc, w tym 168 w powiatowych SDS i 840 w gminnych. W
domach pomocy spotecznej w tym samym roku utworzono 2 236 miejsc. Liczba miejsc

wolnych to 36.

W 2021 roku w zaktadach aktywnosci zawodowej (Szprotawa i Kamien Wielki) zatrudniono

42 osoby z niepetnosprawnosciami. W warsztatach terapii zajeciowej utworzono w sumie

13 Dane udostepnione przez Odziat Lubuski PFRON.
14 prezentowane dane pochodzg z diagnozy zawartej w Regionalnym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2021-2022.
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750 miejsc. Warsztaty dziatajg w gminach: Swiebodzin, Zary, Szprotawa, m. Gorzéw Wikp.,
Gubin, Witnica, Krosno Odrzanskie, Klodawa, Lubsko, Miedzyrzecz, Nowa Sél, Strzelce
Krajenskie, Sulecin, Wschowa, Gdrzyca, m. Zielona Géra. W klubach integracji spotecznej
utworzono miejsca dla 587 uczestnikdw, natomiast w centrach integracji spotecznej byto ich
129215,

Wsréd placéwek opiekunczych 14 zapewnia opieke catodobowa (wykaz z 23.04.2023).
Utworzono w nich 373 miejsca dla oséb w podesztym wieku, przewlekle chorych oraz z

niepetnosprawnosciami.

Dostep do ustug spotecznych

Ustugi spoteczne, ktére w wojewodztwie lubuskim najczesciej sg kierowane do osob z
niepetnosprawnosciami to przede wszystkim ustugi opiekuhcze i specjalistyczne ustugi
opiekuhcze oraz ustugi asystenckie wspierajgce aktywnosc¢ spoteczng, edukacyjng lub
zawodowg 0s0Ob z niepetnosprawnosciami. Przeprowadzona diagnoza stanu i kierunkow
rozwoju ustug spotecznych wykazata, ze w wojewddztwie lubuskim nalezy zintensyfikowaé
dziatania stuzgce deinstytucjonalizacji pomocy spotecznej kierowanej do oséb z
niepetnosprawnosciami. Pierwszym krokiem jest ich integracja i aktywizacja spoteczna. Jej
celem jest maksymalne wydtuzenie okresu niezaleznosci adresatow wsparcia. Drugim
krokiem jest zwiekszenie dostepnosci ustug opiekuhiczych i specjalistycznych ustug
opiekunczych, swiadczonych w miejscu zamieszkania oséb ich potrzebujgcych. Dziatania te
sg realizowane przez wiekszos$¢ gmin, jednak ich skala nie zaspokaja potrzeb. Waznym
zadaniem jest takze wsparcie rodzin osob przewlekle chorych i os6b

Z niepetnosprawnosciami. Badania dowodza'®, ze opiekunowie osoéb starszych i OzN
relatywnie rzadko korzystajg z oferowanego wsparcia wytchnieniowego. Najprawdopodobniej
wynika to z braku wiedzy na ich temat. Poza wsparciem w opiece nad bliskimi, cztonkowie
rodzin OzN i przewlekle chorych potrzebujg takze wsparcia psychologicznego. Ustugami
deficytowymi w regionie sg ustugi mieszkalnictwa o charakterze wspomaganym i
treningowym (w tym ze wsparciem/ustugami) oraz ustugi transportu indywidualnego typu

door-to-door dla oséb z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci.

15 Raport z realizacji LPRES, Zielona Gdéra 2021.

16 Diagnoza stanu i kierunkdw rozwoju ustug spotecznych w wojewédztwie lubuskim — raport koricowy z badania, Zielona
Gora 2022; Ustugi spoteczne. Moc dla mieszkancow. Raport z diagnozy organizacji systemu ustug spotecznych na terenie
gmin wojewddztwa lubuskiego dla celéw tworzenia centréow ustug spotecznych. Zielona Géra 2022.
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2. Zalozenia procesu deinstytucjonalizacji w obszarze
niepetnosprawnosci

CEL STRATEGICZNY: Utworzenie skutecznego systemu wsparcia osob z
niepetnosprawnoscig uwzgledniajgcego w sposéb zintegrowany potrzeby oséb

niepetnosprawnych i ich rodzin, oraz zwiekszajgcego ich samodzielnosc¢.

Gléwnym zatozeniem procesu deinstytucjonalizacji w obszarze dotyczacym
zwiekszania jakosci zycia os6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, szczegolnie w odniesieniu do oséb z niepetnosprawnos$ciami i ich
opiekunoéw/rodzin, jest wprowadzenie zmian w realizacji ustug spotecznych do nich
kierowanych. Chodzi tu o rozwdj i zréznicowanie ustug srodowiskowych
zwiekszajacych niezaleznos$¢, mobilnosé¢, bezpieczenstwo oraz dostep do opieki w
srodowisku zamieszkania. Ma to na celu udostepnienie ustug zindywidualizowanych,
adekwatnych do potrzeb os6b z niepelnosprawnosciami oraz ich rodzin. Wazne jest

takze podejmowanie dziatan z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowe;.

Planowane dziatania w swoich zatozeniach powinny obejmowa¢ kompleksowo obszar catego
wojewodztwa, poniewaz wnioski z przeprowadzonej diagnozy wskazujg na wysokie
zapotrzebowanie na dostarczanie ustug srodowiskowych we wszystkich powiatach. Bedg to
dziatania wieloetapowe. Pierwszy, trzyletni proces realizacji Planu zaktada potozenie nacisku

na dziatania dotyczace:

e tworzenia i rozwoju oferty ustug srodowiskowych oraz placéwek wsparcia i opieki
Swiadczgcych ustugi w spotecznosci lokalnej,

e tworzenia i funkcjonowania centrow ustug spotecznych,

e wsparcia dla osdb z niepetnosprawnosciami o charakterze profilaktycznym, i
aktywizacyjnym, w tym o charakterze aktywizacji spoteczno-zawodowej,

e powstawania infrastruktury zapewniajgcej dostep do zintegrowanych i
skoordynowanych ustug spotecznych, odpowiadajgcych na biezgce potrzeby
spotecznosci lokalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb z

niepetnosprawnosciami.

Odbiorcami planowanych dziatan sg osoby z niepetnosprawnosciami oraz cztonkowie ich

rodzin i/lub opiekunowie.
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3. Planowane dziatania
Kierunek interwenciji I
Rozwdj ustug profilaktycznych i bezposrednich ustug srodowiskowych obejmujacych
ograniczanie skutkéw niepetnosprawnosci, integracje spoteczng oséb z

niepetnosprawnoscia oraz ich integracje zawodowa.

1. Zwiekszenie dostepnosci, zakresu i réznorodnosci ustug spotecznych w oparciu o
indywidualng analize potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami oraz wsparcie rodzin i
0sOb petnigcych opieke nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu.

1.1. Zapewnianie realizacji dziatan wspierajgcych osoby z niepetnosprawnosciag o
charakterze aktywizacyjnym, przeciwdziatajgcym osamotnieniu oraz dziatah z
zakresu animacji i integraciji lokalnej, w tym zwiekszenie dostepu do
koordynatorow indywidualnych planéw ustug spotecznych oraz ustug
asystenckich. Elementem projektéw powinno by¢ przeprowadzanie diagnozy w
miejscu zamieszkania.

1.2. Zapewnienie dostepu rodzinom i opiekunom osob z niepetnosprawnosciami do
ustug wytchnieniowych w formie zdeinstytucjonalizowanej, w tym w systemie
catodobowym.

1.3. Zapewnienie dostepu do nowoczesnych form swiadczenia ustug opiekuhczych
(w tym zdrowotnych w charakterze ustug uzupetniajgcych), asystentury
osobistej osob niepetnosprawnych oraz poradnictwa specjalistycznego jako
rozwigzania dla wzrastajgcego zapotrzebowania na opieke dtugoterminowa.

1.4. Zapewnienie realizacji ustug terapeutycznych i psychologicznych, kierowanych
do os6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (i ich
opiekunow, w tym réwniez tworzenie i dziatanie grup wsparcia w ramach
realizacji ustug wdrazanych w punktach 1-3 (powyzej)).

1.5. Zapewnienie realizacji ustug wsparcia w rozwigzaniach mieszkaniowych dla
0s0b z niepetnosprawnosciami w tym w mieszkaniach chronionych,
mieszkaniach wspomaganych i innych formach mieszkan z ustugami/ze
wsparciem.

1.6. Zapewnienie wsparcia dla przejscia osdb z niepetnosprawnosciami z systemu
edukacji na rynek pracy poprzez aktywizacje spoteczno-zawodowag, np. w
ramach dziatania WTZ, ZAZ, dziatania przedsigbiorstw spotecznych oraz
przedsiebiorstw na otwartym rynku pracy.

1.7. Rozwijanie zatrudnienia wspomaganego, ktore bedzie obejmowato dziatania

majgce na celu przygotowanie 0sob z niepetnosprawnosciami do podjecia
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zatrudnienia lub poszukiwania pracy, w tym rowniez zwiekszanie kompetencji i
kwalifikacji oséb z niepetnosprawnosciami.

1.8. Realizacja dziatah zapewniajgcych dostepnosé¢ do teleopieki i telemedycyny,
systemoéw przywotawczych w gospodarstwach domowych oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (identyfikatory monitorujgce, detektory,
czujniki gazu, dymu itp.), jako wsparcia dodatkowego.

1.9. Zapewnienie dostepu do ustug transportowych (np. door-to-door'’) dla oséb z

ograniczong mobilnoscig (w tym osob z niepetnosprawnoscia) i ich opiekundw.

2. Wsparcie i zwiekszenie liczby oséb realizujgcych ustugi spoteczne oraz podnoszenie

kompetencji i kwalifikacji kadr.

2.1. Wdrazanie dziatah upowszechniajgcych zawody pomocowe (np. staze
opiekuncze, praktyki, wolontariat) oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji
kadr na potrzeby realizacji ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej (réwniez
w charakterze wizyt studyjnych) oraz zapewnienie dostepu do superwizji (w tym
zwiekszanie kompetencji opiekunczych obywateli panstw trzecich).

2.2. Zwiekszanie liczby i kompetencji opiekunow faktycznych oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz zwigkszanie kwalifikacji oséb

Swiadczgcych ustugi opiekuncze i asystenckie.

3. Wsparcie dziatania i tworzenie infrastruktury spotecznej powigzanej z procesami
integracji spotecznej, aktywizacji spoteczno-zawodowej, stuzgcej wsparciu
dziennemu, srodowiskowemu i w formie opieki wytchnieniowej, Swiadczonej w formie

zdeinstytucjonalizowanej, skierowanej m.in. do 0s6b z niepetnosprawnosciami.

3.1. Wsparcie dziatania i doposazanie placowek zapewniajgcych realizacje ustug
spotecznych w formach dziennych i catodobowych (np. mieszkan
wspomaganych/treningowych/chronionych z koszykiem ustug, centréw
wytchnieniowych, gospodarstw opiekunczych, centréw opiekunczo-
mieszkalnych, rowniez realizujgcych aktywizacje spoteczno-zawodowg, jak
centra integracji spotecznej, warsztaty terapii zajeciowej, zaktady aktywizacji
zawodowej) dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
w tym 0sob z niepetnosprawnosciami.

3.2. Wsparcie placowek instytucjonalnych (np. DPS) w dostosowaniu ich
funkcjonowania do realizacji ustug wytchnieniowych i innych ustug
wykonywanych w spoteczno$ci lokalnej, zgodnych z zasadami

deinstytucjonalizaciji.

17 W ramach FEWL realizowane jako wsparcie uzupetniajace.

21| Strona



3.3.

Tworzenie infrastruktury (budowa, nadbudowa, rozbudowa) zapewniajgcej
dostep do zintegrowanych, skoordynowanych ustug spotecznych,
odpowiadajgcych na biezgce potrzeby spotecznosci lokalnej w tym takze
realizujgcych zadania z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej (np.
mieszkah wspomaganych/treningowych/chronionych z koszykiem ustug,
centréw wytchnieniowych, gospodarstw opiekunczych, centréw opiekunczo-
mieszkalnych, wypozyczalni i podzielni sprzetu rehabilitacyjnego, zaktadow

aktywnosci zawodowej).

Tworzenie warunkow do powstawania i funkcjonowania centréw ustug spotecznych

oraz rozwoju ustug w nich realizowanych.

4.1.

4.2.

Podejmowanie dziatah wspierajgcych gminy zamierzajgce powota¢ CUS (np.
szkolenia wynikajgce z Rozporzadzenia w sprawie szkolen dla pracownikéw
centrum ustug spotecznych, doradztwo w zakresie tworzenia i funkcjonowania
CUS, warsztaty z przeprowadzania diagnozy, superwizja i coaching).
Tworzenie centrow ustug spotecznych oraz rozwdj ustug w nich realizowanych,

w szczegolnosci kierowanych do 0séb z niepethosprawnosciami.

Kierunek interwencji Il

Rozwdj sektora ekonomii spotecznej (w szczegdolnosci podmiotéw reintegracyjnych)

jako realizatora ustug spotecznych kierowanych do oséb z niepetnosprawnosciami i

tworcy miejsc rehabilitacji i reintegracji spoteczno-zawodowe;.

5.

Podejmowanie dziatan promocyjnych na rzecz inicjowania dziatan oddolnych,

angazujgcych podmioty ekonomii spotecznej, zapewniajgcych wsparcie dla oséb z

niepetnosprawnosciami w ramach realizacji ustug spotecznych, w tym o charakterze

aktywizacyjnym i reintegracji spoteczno-zawodowe;j.

5.1

5.2.

5.3.

Podejmowanie dziatan wspierajgcych podmioty ekonomii spotecznej w
realizacji ustug spotecznych kierowanych do oséb z niepetnosprawnosciami (w
tym ustug edukacyjnych, rehabilitacyjnych, promujgcych zdrowie i aktywnosc¢
spofeczng, zwiekszajgcych aktywnos¢ zawodowa).

Upowszechnianie informacji i zachecanie PES do aplikowania o $rodki na
wsparcie o0s6b z niepetnosprawnosciami i zwiekszanie ich aktywnosci
zawodowej oraz rozwoju infrastruktury w ramach programéw dotacyjnych dla
organizacji pozarzgdowych (wsparcie doradcze w zakresie przygotowania ofert
i uczestnictwa w konkursach).

Podejmowanie dziatan zwiekszajgcych wspétprace PES i JST w realizaciji

zadan z zakresu swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej (np. budowanie
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partnerstw, zlecanie ustug PES, stosowanie klauzul spotecznych w

zamowieniach publicznych).

Kierunek interwencji lll:

Organizacja systemu koordynacji i standaryzacji ustug spotecznych dla oséb z

niepetnosprawnosciami oraz monitorowania realizacji ustug spotecznych ich

dotyczacych.

6. Zapewnienie warunkéw do koordynacji procesu deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug

spotecznych poziomu regionalnego.

6.1.

6.2.

6.3.

7. Realizacja

Przygotowanie koncepcji i realizacja projektu dotyczgcego koordynacji
wigczenia spotecznego w regionie oraz jego wdrozenie.

Realizacja szkolen przygotowujgcych pracownikéw ROPS/JST do petnienia
roli koordynacyjnej oraz wsparcia gmin i PES w zakresie deinstytucjonalizaciji i
rozwoju ustug spotecznych.

Monitorowanie realizacji Planu.

dziatan promujgcych ustugi spoteczne kierowane do os6b z

niepetnosprawnosciami i ich rodzin oraz inicjowanie wspotpracy miedzyinstytucjonaine;.

7.1.

7.2.

7.3.

Opracowanie i rozwoj platformy informacyjnej zawierajgcej dane dotyczgce
ustug kierowanych do oséb z niepetnosprawnosciami, Swiadczen im
przystugujgcych, instytucji i organizacji pracujgcych w sektorze wsparcia,
adresowanej takze do organizacji spotecznych pracujgcych w obszarze
niepetnosprawnosci (np. informacje o ogtaszanych konkursach i in.).
Podejmowanie dziatan sieciujgcych, umozliwiajgcych wymiane wiedzy i
doswiadczeh oraz promocje dobrych praktyk w zakresie realizacji ustug
spotecznych kierowanych do os6b z niepetnosprawnosciami (np. realizacja
warsztatow wspotpracy miedzyinstytucjonalnej dla JST, coaching).
Upowszechnianie informacji i wspieranie gmin w aplikowaniu o srodki na
realizacje ustug stuzgcych wsparciu oséb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin
oraz rozwoju infrastruktury w ramach programoéw dotacyjnych (np. szkolenia i

doradztwo).
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1. Wnioski z diagnozy

Sytuacja demograficzna®®

W wojewddztwie lubuskim obserwuje sie istotne zmiany w strukturze ludnosci wedtug wieku,
wynikajgce m.in. z przesuwania sie 0sob z wyzu demograficznego lat 50. ub. wieku do
starszej populacji. Dane GUS wskazujg, ze w ogole ludnosci wojewodztwa zwigkszyt sie
udziat oséb starszych, w wieku 65 lat i wiecej, przy spadku udziatu oséb w wieku 15-64 lata i
wzglednie statym udziale dzieci i mtodziezy (w wieku 0-14 lat). Wskazuje to na intensyfikacje
proceséw starzenia sie ludnosci. Wspodtczynnik starosci (udziat oséb w wieku 65 lat i wiecej
w ogdle ludnosci) osiggnat wartos¢ 18,2%. Udziat osob sedziwych (w wieku 85 lat i wiecej) w
populacji os6b starszych (65 lat i wiecej) wyniost 10,1%. Pogorszyta sie takze relacja
pokoleniowa dziadkow i wnuczkéw — w 2020 r. na 100 oséb w wieku 0-14 lat przypadato 120
os6b w wieku 65 lat i wiecej. Tym samym obserwowane przemiany demograficzne wskazuja,
ze obecna sytuacja ludnosciowa wojewoddztwa lubuskiego nie gwarantuje stabilnego rozwoju
demograficznego. W 2020 r. wspoétczynnik zgondw ogétem w wojewddztwie lubuskim wynidst
12,5%o0 i byt wyzszy niz w 2019 r. Dodatkowo w przeliczeniu na 1000 ludnos$ci nizszy niz
przed rokiem byt wspotczynnik urodzen zywych. Zmniejszajgca sie liczba urodzen i
wzrastajgca liczba zgondéw skutkujg stopniowym spadkiem liczby mieszkancéw. Rok 2020
byt trzecim z kolei, w ktdrym pogtebit sie ubytek naturalny, a wspétczynnik przyrostu

naturalnego uksztattowat sie na poziomie minus 4,0%o.

Sposréd powiatéw i miast na prawach powiatu wojewodztwa lubuskiego proces starzenia
jest najbardziej zaawansowany w Gorzowie WIkp. i Zielonej Gérze. Udziat ludnosci w wieku
65 lat i wiecej w ogdlnej liczbie ludnosci tych miast wynidst odpowiednio 20,7% i 20,2%.
Wyzsza niz $rednia w wojewddztwie warto$¢ wspodtczynnika charakteryzowata takze powiaty
nowosolski i zaganski (odpowiednio 19,0% i 18,3%). Z kolei najmniejszg wartos¢
wspotczynnika starosci demograficznej notowano w powiecie gorzowskim (15,0%) oraz
stubickim (15,7%). Co warto podkresli¢ obserwowany wzrost udziatu oséb starszych (w tym
w wieku 85 lat i wiecej) w ogdlnej liczbie ludnosci, przy spadku udziatu oséb w wieku 50-64
lata wptywa na pogorszenie mozliwo$ci wsparcia dla oséb sedziwych wynikajgcego z relacji
pomiedzy liczebnoscig poszczegodlnych grup wieku. W 2020 r. na 100 oséb w wieku 50-64
lata przypadato 9,6 oséb w wieku 85 lat i wiecej. Byto to wiecej niz w poprzednich latach: o
0,3 osoby w poréwnaniu z 2019 r. oraz o 4,4 osoby w stosunku do 2010 r. W kraju wskaznik
wsparcia miedzypokoleniowego wyniost 11,2, tj. odpowiednio o 0,3 i 4,9 wiece;j.

18 sytuacja demograficzna wojewddztwa lubuskiego w 2020 roku. Zielona Géra 2021.

24| Strona



Infrastruktura wsparcia spotecznego

Na koniec 2019 roku w wojewodztwie lubuskim w ramach specjalistycznych jednostek
wsparcia, w tym wsparcia srodowiskowego dziataty: 23 domy pomocy spotecznej, 47
osrodkéw wsparcia, w tym 23 Srodowiskowe domy samopomocy i 19 klubéw samopomocy
skierowanych do 0sob z zaburzeniami psychicznymi, 16 mieszkan chronionych, w tym 11 dla
0S0b z zaburzeniami psychicznymi, 7 osrodkéw interwenciji kryzysowej oraz 45 placowek
Senior+. W roku 2023 liczba srodowiskowych domdéw samopomocy wzrosta do 34.
Przygotowano w nich 1008 miejsc, w tym 168 w powiatowych SDS i 840 w gminnych. W
domach pomocy spotecznej w tym samym roku utworzono 2 236 miejsc. Liczba miejsc
wolnych to 36. Kluby Senior+ oraz dzienne domy Senior+ oraz Senior-Wigor w roku 2023
zapewniaty 1063 miejsca’®. Placowki te wystepujg w 37 gminach wojewddztwa lubuskiego.
W wojewddztwie lubuskim dziatajg takze trzy gospodarstwa opiekuncze, dostarczajgce
Srodowiskowe ustugi opiekuhczo-aktywizacyjne seniorom zamieszkujgcym tereny wiejskie.
Rekomenduje sie kontynuacje realizacji ustug w tej postaci (gospodarstw opiekunczych,
klubéw seniora i dziennych domoéw) w gminach, w ktérych one funkcjonujg oraz rozwoj tej

formy ustugi w gminach, w ktérych nie jest realizowana.

WSsrdd placéwek opiekunczych 14 zapewnia opieke catodobowg. Utworzono w nich 373

miejsca dla oséb w podesztym wieku, przewlekle chorych oraz z niepetnosprawnosciami.

Dostep do ustug spotecznych

Ustugami najmniej dostepnymi w wojewddztwie lubuskim sg ustugi oparte na nowoczesnych
technologiach informacyjno-komunikacyjnych, jak teleopieka, systemy przywotawcze
(Swiadczone przez 20% gmin); ustugi mieszkalnictwa o charakterze chronionym i/lub
wspomaganym w potgczeniu z ustugami wspierajgcymi lub innymi rozwigzaniami tgczgcymi
wsparcie spoteczne i mieszkaniowe (Swiadczone przez 11% gmin) oraz ustugi w zakresie
transportu indywidualnego typu door-to-door dla osdb z potrzebg wsparcia w zakresie
mobilnosci (Swiadczone przez 9% gmin). Kluczowym zadaniem jest takze wsparcie rodzin
0s6b przewlekle chorych oraz oséb z niepetnosprawnosciami. Przeprowadzone w regionie
diagnozy spoteczne® dowodza, ze opiekunowie oséb starszych i OzN relatywnie rzadko
korzystajg z oferowanego wsparcia wytchnieniowego. Mozliwe, ze wynika to z ich niewiedzy
na temat dostepnej pomocy. Poza wsparciem w opiece nad bliskimi, cztonkowie rodzin OzN
i przewlekle chorych potrzebujg takze wsparcia psychologicznego. Kategoriami

mieszkahcow regionu objetymi ustugami spotecznymi sg przede wszystkim seniorzy (w tym

1% Wykaz Placéwek Senior+ w wojewddztwie lubuskim, stan na 31.03.3023.

20 Diagnoza stanu i kierunkdw rozwoju ustug spotecznych w wojewddztwie lubuskim — raport koricowy z badania, Zielona
Gora 2022; Ustugi spoteczne. Moc dla mieszkancow. Raport z diagnozy organizacji systemu ustug spotecznych na terenie
gmin wojewddztwa lubuskiego dla celéw tworzenia centréw ustug spotecznych. Zielona Géra 2022.
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samotne osoby starsze) i osoby z niepetnosprawnosciami. Dziatania na rzecz tych grup
realizujg wszystkie jednostki pomocy spotecznej w wojewddztwie. Blisko 60% podmiotéw
Swiadczy ustugi spoteczne na rzecz osob przewlekle chorych. Kolejnymi grupami odbiorcéw
wsparcia wskazywanych najczesciej sg rodziny mierzgce sie z trudnosciami opiekunczo-

wychowawczymi, osoby ubogie oraz opiekunowie osob starszych i/lub przewlekle chorych.

Zdecydowana wiekszo$¢ jednostek pomocy spotecznej z terenu wojewddztwa lubuskiego
Swiadczy ustugi spoteczne wytgcznie samodzielnie. Jedynie 30% PCPR i OPS (28 z 94
jednostek) zleca realizacje czesci lub catosci poszczegdlnych zadan podmiotom
zewnetrznym. Ustugi spoteczne, ktoére realizujg podmioty zewnetrzne najczesciej dotyczg
opieki nad osobami starszymi i osobami z niepetnosprawnosciami (ustugi opiekuncze,
specijalistyczne ustugi opiekunicze oraz ustugi zdrowotne swiadczone w spotecznoéci lokalnej
w formach dziennych i catodobowych, w tym sSwiadczonych w miejscu zamieszkania). W
okoto 75% gmin wojewddztwa lubuskiego, poza OPS i PCPR, ustugi spoteczne swiadczag
takze inne typy ustugodawcéw. Sg to przede wszystkim podmioty prywatne (w 36,6% gmin)

oraz organizacje pozarzgdowe (w 35,4% gmin).

Podnoszenie kompetencji i kwalifikacji kadr pomocowych

Diagnoza stanu i kierunkéw rozwoju ustug spotecznych w wojewddztwie lubuskim 2022
wskazuje, ze zaplecze kadrowe i finansowe, ktérym dysponujg powiatowe i gminne jednostki
pomocy spotecznej jest niewystarczajgce by moc z sukcesem rozwija¢ organizacje ustug
spotecznych. Wynagrodzenia pracownikow socjalnych i innych specjalistéw pracujgcych w
jednostkach pomocy spotecznej sg zbyt niskie w odniesieniu do ilosci realizowanych przez
nich zadan i odpowiedzialnosci, jakg ponoszg. Takze wycena ustug opiekuhczych i
specjalistycznych ustug opiekunczych jest niewspotmierna wobec cen rynkowych. Powoduje
to duze trudnosci w znalezieniu i zatrudnieniu odpowiednio wykwalifikowanych
ustugodawcéw. Potencjatem, ktory nalezy rozwijac jest trzeci sektor. Organizacje
pozarzgdowe i przedsigbiorstwa spoteczne realizujg ustugi spoteczne na rzecz ludnosci
lokalnej zaréwno jako swojg dziatalnosc¢ statutowa, jak i w ramach zlecania im zadan przez
samorzady i ich jednostki organizacyjne. Dodatkowo wazne jest powotywanie centrow ustug
spotecznych, ktére sprzyja sprawnej koordynaciji i dystrybucji ustug spotecznych poprzez

zlecanie ich realizacji podmiotom zewnetrznym?..

21 Diagnoza stanu i kierunkdw rozwoju ustug spotecznych w wojewddztwie lubuskim — raport koricowy z badania, Zielona
Gora 2022.
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2. Zatozenia procesu deinstytucjonalizacji w obszarze starzenia

CEL STRATEGICZNY: Utworzenie skutecznego systemu wsparcia osob wymagajacych
pomocy w codziennym funkcjonowaniu, poprzez rozwdj i zréznicowanie ustug
srodowiskowych zwiekszajgcych niezaleznos¢, mobilnos¢, bezpieczenstwo oraz dostep do

zindywidualizowanej opieki w sSrodowisku zamieszkania.

Gléwnym zatozeniem procesu deinstytucjonalizacji w obszarze dotyczacym
zwiekszania jakosci zycia os6b potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, szczegolnie w odniesieniu do oséb starszych i ich opiekunéw/rodzin,
jest wprowadzenie zmian w realizacji ustug spotecznych do nich kierowanych. Beda
one dotyczy¢ rozbudowy i zréznicowania ustug srodowiskowych. Ma to na celu
udostepnienie ustug zindywidualizowanych, adekwatnych do potrzeb senioréw i ich
rodzin/opiekunéw oraz dajacych im mozliwos¢ uczestnictwa w wyborze ustug do nich

kierowanych.

Planowane dziatania w swoich zatozeniach powinny obejmowa¢ kompleksowo obszar catego
wojewddztwa, poniewaz wnioski z przeprowadzonej diagnozy wskazujg na wysokie
zapotrzebowanie na dostarczanie ustug Srodowiskowych we wszystkich powiatach.
Deinstytucjonalizacja dziatah w zakresie pomocy osobom potrzebujgcym wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, szczegolnie osobom starszym, a takze osobom z
niepetnosprawnosciami jest procesem wieloetapowym. Pierwszy, trzyletni proces realizacji

planu zaktada potozenie nacisku na dziatania dotyczace:

tworzenia i rozwoju oferty ustug srodowiskowych oraz placoéwek wsparcia i opieki

Swiadczgcych ustugi w spotecznosci lokalnej,

e tworzenia i funkcjonowania centrow ustug spotecznych,

e wsparcia dla osob starszych o charakterze profilaktycznym, aktywizacyjnym i
przeciwdziatajgcym osamotnieniu realizowanych w odpowiedzi na potrzeby
spoteczno$ci lokalnych,

e powstawania infrastruktury zapewniajgcej dostep do zintegrowanych i

skoordynowanych ustug spotecznych, odpowiadajgcych na biezgce potrzeby

spotecznosci lokalne;j.

3. Planowane dziatania
Kierunek interwenciji I:
Rozwdéj ustug sprzyjajacych aktywnemu i petnemu uczestnictwu senioréw w zyciu

spotecznym oraz promowanie pozytywnego wizerunku senioréw.
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1. Zwiekszenie dostepnosci, zakresu i roznorodnosci ustug spotecznych w oparciu o

indywidualng analize potrzeb senioréw oraz wsparcie rodzin i 0séb petnigcych opieke

nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

Realizacja dziatah promocyjnych z zakresu profilaktyki zdrowotnej, a takze
kampanii spotecznych (edukacyjne) na rzecz senioréw.

Zapewnianie realizacji dziatan wspierajgcych osoby starsze o charakterze
aktywizacyjnym, przeciwdziatajgcym osamotnieniu oraz innych wspierajgcych
senioréw w codziennym funkcjonowaniu (np. ztota raczka, mobilne ustugi
fryzjerskie, przygotowanie i dostarczanie positkow, pomoc w zatatwianiu spraw
urzedowych) oraz dziatan z zakresu animacji i integracji lokalnej. Elementem
projektéw powinno byé przeprowadzanie diagnozy w miejscu zamieszkania.
Zapewnienie dostepu do nowoczesnych form swiadczenia ustug opiekuhczych
(w tym zdrowotnych w charakterze ustug uzupetniajgcych) jako rozwigzania dla
wzrastajgcego zapotrzebowania na opieke dtugoterminowa.

Zapewnienie dostepu rodzinom i opiekunom o0soéb potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu (senioréw, oséb z niepetnosprawnosciami) do
ustug wytchnieniowych w formie zdeinstytucjonalizowanej, w tym w systemie
catodobowym.

Zapewnienie realizacji ustug terapeutycznych i psychologicznych kierowanych
do os6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich
opiekunow, w tym réwniez tworzenie i dziatanie grup wsparcia w ramach
realizacji ustug wdrazanych w punktach 1-3 (powyzej).

Zapewnienie realizacji ustug wsparcia w rozwigzaniach mieszkaniowych dla
senioréw, w tym w mieszkaniach chronionych, mieszkaniach wspomaganych i
innych formach mieszkan z ustugami/ze wsparciem.

Realizacja dziatah zapewniajgcych dostepnos¢ do teleopieki i telemedycyny,
systeméw przywotawczych w gospodarstwach domowych oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (identyfikatory monitorujgce, detektory,
czujniki gazu, dymu itp.), jako wsparcia dodatkowego.

Zapewnienie dostepu do ustug transportowych (np. door-to-door??, taxi senior)
dla 0oséb z ograniczong mobilnoscig (w tym senioréw i oséb z

niepetnosprawnoscia) i ich opiekunow.

22 \W ramach FEWL realizowane jako wsparcie uzupetniajgce.
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1.9.

Wypracowanie i rekomendowanie najbardziej pozgdanych w regionie
modeli/standardéw/wymogdéw dotyczacych swiadczenia nowoczesnych ustug

spotecznych.

Wsparcie i zwiekszenie liczby oséb realizujgcych ustugi spoteczne oraz podnoszenie

kompetencji i kwalifikacji kadr.

2.1.

2.2.

Wdrazanie dziatan upowszechniajgcych zawody pomocowe (np. staze
opiekuncze, praktyki, wolontariat) oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji
kadr na potrzeby realizacji ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej (réwniez
w charakterze wizyt studyjnych) oraz zapewnienie dostepu do superwizji (w tym
zwiekszanie kompetenciji opiekunczych obywateli panstw trzecich).
Zwigkszanie liczby i kompetencji opiekunéw faktycznych oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz zwiekszanie kwalifikacji osob

Swiadczgcych ustugi w srodowisku lokalnym.

Wsparcie dziatania i tworzenie infrastruktury spotecznej stuzgcej wsparciu

dziennemu, srodowiskowemu i w formie opieki wytchnieniowej Swiadczonej w formie

zdeinstytucjonalizowanej, rodzinnych doméw pobytu lub mieszkanh, w tym

adaptowalnych, wspomaganych lub innych zwigzanych z ustugami.

3.1

3.2.
3.3.

3.4.

Wsparcie dziatania i doposazanie placéwek zapewniajgcych realizacje ustug
spotecznych w formach dziennych i catodobowych (np. klubéw seniora /
dziennych doméw pomocy, mieszkah wspomaganych/chronionych z koszykiem
ustug, centrow wytchnieniowych, gospodarstw opiekunczych, centrow
opiekunczo-mieszkalnych i innych) dla oséb potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, w tym osob starszych i os6b z
niepetnosprawnosciami.

Realizacja dziatan zapewniajgcych funkcjonowanie spotecznych agencji najmu.
Wsparcie placéwek instytucjonalnych (np. DPS) w dostosowaniu ich
funkcjonowania do realizacji ustug wytchnieniowych i innych ustug
wykonywanych w spotecznosci lokalnej, zgodnych z zasadami
deinstytucjonalizaciji.

Tworzenie infrastruktury (budowa, nadbudowa, rozbudowa) zapewniajgcej
dostep do zintegrowanych, skoordynowanych ustug spotecznych
odpowiadajgcych na biezgce potrzeby spotecznosci lokalnej (np. mieszkan
wspomaganych z koszykiem ustug, centrow wytchnieniowych, gospodarstw
opiekunczych, centréw opiekunczo-mieszkalnych, wypozyczalni i podzielni

sprzetu rehabilitacyjnego).
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4. Tworzenie warunkow do powstawania i funkcjonowania centréw ustug spotecznych

oraz rozwoju ustug w nich realizowanych.

4.1. Podejmowanie dziatan wspierajgcych gminy zamierzajgce powotaé CUS (np.
szkolenia wynikajgce z Rozporzgdzenia w sprawie szkolenh dla pracownikéw
centrum ustug spotecznych, doradztwo w zakresie tworzenia i funkcjonowania
CUS, warsztaty z przeprowadzania diagnozy, superwizja i coaching).

4.2. Tworzenie centrow ustug spotecznych oraz rozwéj ustug w nich realizowanych,

w szczegolnosci kierowanych do seniorow.

Kierunek interwenciji Il
Rozwdj sektora ekonomii spotecznej jako realizatora ustug spotecznych kierowanych

do oséb starszych i ich rodzin.

5. Podejmowanie dziatan promocyjnych na rzecz inicjowania dziatan oddolnych,
angazujgcych podmioty ekonomii spotecznej, zapewniajgcych wsparcie dla osob
starszych w ramach realizacji ustug spotecznych, w tym o charakterze

aktywizacyjnym oraz przeciwdziatajgcym ich osamotnieniu.

5.1. Podejmowanie dziatan wspierajgcych podmioty ekonomii spotecznej w realizaciji
ustug spotecznych kierowanych do senioréw (w tym ustug edukacyjnych,
promujgcych zdrowie i pozytywny wizerunek seniorow).

5.2. Upowszechnianie informacji i zachecanie PES do aplikowania o $rodki na
wsparcie 0séb starszych oraz rozwoju infrastruktury w ramach programéw
dotacyjnych dla organizacji pozarzgdowych (wsparcie doradcze w zakresie
przygotowania ofert i uczestnictwa w konkursach).

5.3. Podejmowanie dziatan zwiekszajgcych wspotprace PES i JST w realizacji
zadan z zakresu $wiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej (np. budowanie
partnerstw, zlecanie ustug PES, stosowanie klauzul spotecznych w

zamowieniach publicznych).

Kierunek interwenciji lll:
Organizacja systemu koordynacji i standaryzacji ustug spotecznych dla oséb

starszych oraz monitorowania realizacji ustug spotecznych ich dotyczacych.

6. Zapewnienie warunkow do koordynacji procesu deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug

spotecznych poziomu regionalnego.

6.1. Przygotowanie koncepcji i realizacja projektu dotyczgcego koordynaciji

wigczenia spotecznego w regionie oraz jego wdrozenie.
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6.2. Realizacja szkolen przygotowujgcych pracownikéw ROPS/JST do petnienia roli
koordynacyjnej oraz wsparcia gmin i PES w zakresie deinstytucjonalizaciji i
rozwoju ustug spotecznych.

6.3. Monitorowanie realizacji Planu.

Realizacja dziatan promujgcych ustugi spoteczne kierowane do senioréw i ich rodzin

oraz inicjowanie wspoétpracy miedzyinstytucjonalnej.

7.1. Podejmowanie dziatan sieciujgcych, umozliwiajacych wymiane wiedzy i
doswiadczeh oraz promocje dobrych praktyk w zakresie realizacji ustug
spotecznych kierowanych do senioréw (np. realizacja warsztatow wspotpracy
miedzyinstytucjonalnej dla JST, coaching).

7.2. Upowszechnianie informacji i wspieranie gmin w aplikowaniu o srodki na
realizacje ustug stuzgcych wsparciu senioréw oraz rozwoju infrastruktury w

ramach programow dotacyjnych (np. szkolenia i doradztwo).
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1. Wnioski z diagnozy?®
Sytuacja epidemiologiczna

Wedtug danych Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w
2019 roku w wojewodztwie lubuskim odnotowano 48 586 os6b z zaburzeniami psychicznymi,
sposréd ktorych u 18 268 pacjentow (prawie 38% ogotu) zdiagnozowano zaburzenia
nerwicowe zwigzane ze stresem pod postacig somatyczng. Innymi, takze czestymi
zaburzeniami, byty: zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
uzywaniem substanciji psychoaktywnych (9 468 oséb), organiczne zaburzenia psychiczne
wigcznie z zespotami objawowymi (7 040 oséb), zaburzenia nastroju (afektywne) (5 888
0s0b) oraz schizofrenia (4 878 osbb). Niepokojgco wysoki poziom miaty zaburzenia
psychiczne wsrdd dzieci i mtodziezy, wsrod ktorych zdiagnozowano 4 111 osob z
zaburzeniami psychicznymi. Najczesciej wystepujgcymi chorobami w tej kategorii sa:
zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie i w wieku
miodzienczym, zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem pod postacig somatyczng oraz
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substanc;ji
psychoaktywnych. Zgodnie z danymi ze sprawozdan MZ-15 z 2019 roku 4 453 osoby wieku
0-18 lat korzystato z poradni, w ktorej poddali sie leczeniu psychiatrycznemu. W grupie tej 4
213 pacjentow leczyto sie na zaburzenia niezwigzane z uzaleznieniami, 200 os6b to
uzaleznieni od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol, a 40 to uzaleznieni od
alkoholu. Dane Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w
Zielonej Gérze wskazuja, ze w roku 2021 spadta liczba dorostych pacjentow, ktdérzy miel
udzielone $wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien do 41 973,
wzrosta jednak liczba dzieci, ktérych byto 5 790 (wzrost 0 1 979 dzieci, czyli 5% w okresie 3
lat).

Region lubuski jest drugim wojewddztwem (zaraz po opolskim) o najnizszej liczbie
odnotowanych préb samobdjczych i zgondéw nimi spowodowanych, odpowiednio 294 i 153.
W tej grupie jest zdecydowanie wiecej mezczyzn niz kobiet (228 préb, w tym 129
zakonczonych smiercig — 84%). W 2018 roku 16 nastolatkow w wieku do 18 lat probowato
popetni¢ samobdjstwo z czego 3 proby zakonczyly sie Smiercig. W grupie miodych ludzi w
wieku 19-24 lat liczba samobdjstw wyniosta 31 (4 zgony). Najczesciej na swoje zycie targaty

sie osoby w wieku 30-49 lat — na 127 préb samobdjczych 63 zgony (41,18%). Co warto

23 prezentowane dane pochodzg z diagnozy zawartej w Regionalnym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2021-2022.
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podkresli¢, w 2018 roku w kraju w przeliczeniu na 10 tys. mieszkahcow wskaznik
samobojstw usitowanych osiggnat wartos¢ 1,2, podczas gdy w wojewddztwie lubuskim
wyniost 1,3, przekraczajgc tym samym srednig. Analizujgc jednak liczbe zgonéw
spowodowanych samobdjstwem na przetomie ostatnich 13 lat, obserwuje sie korzystny trend

malejacy, z niewielkim wzrostem w roku 2018.

Leczenie stacjonarne

W wojewddztwie lubuskim w 2018 roku funkcjonowato 5 szpitali z oddziatami
psychiatrycznymi catodobowymi (Cibdrz, Gorzéw WIkp., Miedzyrzecz, Zabér, Zary), 4
oddzialy dzienne (Gorzéw Wikp., Miedzyrzecz, Zielona Goéra (2)), 4 psychiatryczne izby
przyjec (Cibdrz, Zabdér, w ramach CZP: Gorzow WIkp. i Miedzyrzecz) oraz 1 oddziat
psychogeriatryczny w Ciborzu. Na fgczng liczbe miejsc w oddziatach szpitalnych w 2018 r.
zwigzanych z chorobami psychicznymi i uzaleznieniami oraz w osrodkach opieki
pozaszpitalnej sktadato sie 1 349 t6zek ogdtem, z tego 1090 w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej oraz 259 w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Sposrod 32 oddziatow,
na ktorych leczeni sg pacjenci, najwiekszg liczbg tézek dysponujg oddziaty: psychiatryczne
ogolne — 334, rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych — 242 oraz

terapii uzaleznienia od alkoholu — 140.

Sposrod wszystkich oddziatow najwyzsze srednie wykorzystanie t6zek, powyzej 95%,
wystepowato na oddziatach: psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla
miodziezy, rehabilitacji psychiatrycznej, rehabilitacji neurologicznej oraz psychogeriatrii. Z
kolei najnizsze Srednie wykorzystanie t6zek odnotowano w hostelu dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych oraz na oddziale terapii uzaleznieh od substancji

psychoaktywnych (odpowiednio: 63,9%, 72,4%).

Leczenie ambulatoryjne

W wojewddztwie lubuskim w 2018 roku, w ramach kontraktu z NFZ, funkcjonowato 35
poradni zdrowia psychicznego, w tym 4 poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci (Gorzéow
WiIkp., Zabdr, Zielona Goéra, Zary), 9 zespotow leczenia srodowiskowego, 3 zaktady
opiekunczo-lecznicze, 4 hostele dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, 7
poradni psychologicznych. W wojewodztwie lubuskim wystepuje trudna sytuacja w zakresie
dostepnosci do psychiatrycznych swiadczen dla dzieci i mtodziezy. W regionie przede
wszystkim brakuje oddziatéw dziennych dla dzieci (z wyjatkiem Elfik NZOZ Osrodka
Diagnostyczno-Leczniczo-Rehabilitacyjny w Zielonej Gérze — dla dzieci z autyzmem),
poradni psychologicznej dla dzieci i mtodziezy, poradni dla mtodziezy uzaleznionej, opieki
srodowiskowej i hostelu dla miodziezy. Oddziaty szpitalne sg jedyng jednostkg zapewniajaca

minimalng dostepnosc¢ do leczenia w przedmiotowym zakresie.
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W wojewddztwie lubuskim funkcjonujg takze dwa centra zdrowia psychicznego: w Gorzowie
Wikp. Przy Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim i w Miedzyrzeczu przy Szpitalu dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych. Docelowo, biorgc pod uwage liczbe mieszkancow regionu,
majg powstac jeszcze trzy centra, co pozwoli na zapewnienie ciggtosci opieki w srodowisku

pacjenta.

Infrastruktura wsparcia spotecznego

Na koniec 2019 roku w wojewodztwie lubuskim w ramach specjalistycznych jednostek
wsparcia, w tym wsparcia Srodowiskowego dziataty: 23 domy pomocy spotecznej, w tym 6
dla os6b przewlekle psychicznie chorych, 47 osrodkdéw wsparcia, w tym 23 srodowiskowe
domy samopomocy i 19 klubéw samopomocy skierowanych do oséb z zaburzeniami
psychicznymi, 16 mieszkanh chronionych, w tym 11 dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, 7
osrodkéw interwencji kryzysowej, 16 jednostek specjalistycznego poradnictwa, 2 zaktady
aktywnosci zawodowej, 18 centrow integracji spotecznej, 6 klubow integracji spotecznej, 19
warsztatéw terapii zajeciowej, 1 Centrum Opiekunczo-Mieszkalne. W roku 2023 liczba
srodowiskowych domow samopomocy wzrosta do 34. Przygotowano w nich 1008 miejsc, w
tym 168 w powiatowych SDS i 840 w gminnych. W domach pomocy spotecznej w tym

samym roku utworzono 2 236 miejsc. Liczba miejsc wolnych to 36 (wykaz z 23.04.2023).

W 2018 roku liczba porad udzielanych w poradniach/gabinetach (w ramach kontraktu z NFZ i
bez kontraktu) zmalata do 251 411 (o 303 mniej w stosunku do roku 2017). Najwiekszy 7%
wzrost liczby udzielanych porad zarejestrowano w przypadku porad psychologicznych. W
2017 i 2018 roku najwiecej Swiadczen z zakresu leczenia psychiatrycznego udzielono w
rodzaju psychoterapia indywidualna, porady telefoniczne, a takze psychoterapia
grupowa/rodzinna i wizyty w srodowisku chorego (z wytgczeniem interwencji pracownika

socjalnego).

Kadra medyczna

Wedtug danych Okregowych Izb Lekarskich stan zabezpieczenia kadrowego w opiece
psychiatrycznej wojewddztwa lubuskiego jest zdecydowanie niewystarczajgcy. Szczegdlnie
wysoki deficyt kadrowy dotyczy lekarzy psychiatrow, w tym psychiatrow dzieci i mtodziezy. W
2018 roku w Okregowej Izbie Lekarskiej w Zielonej Gorze zarejestrowanych byto 54 lekarzy
posiadajgcych specjalizacje w dziedzinie psychiatrii, w tym 2 osoby z dodatkowg
specjalizacjg w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz 4 lekarzy ze specjalizacjg w
dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy. W Okregowej Izbie Lekarskiej w Gorzowie WIkp. w
tym samym roku, zarejestrowanych byto 43 psychiatrow, w tym 2 osoby posiadajgce
jednoczesnie specjalizacje z psychiatrii dzieci i mtodziezy. Wérdd wskazanych, 8 lekarzy nie

wykonuje juz zawodu. Niedob6r kadry specjalistow w opiece psychiatrycznej wynika ze zbyt
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niskiego finansowania Swiadczen z zakresu psychiatrii i leczenia uzaleznien.
Niewystarczajgcy stan zabezpieczenia kadrowego w opiece psychiatrycznej moze utrudnic
upowszechnienie w wojewddztwie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. Rekomenduje sie podejmowanie dziatah zwiekszajgcych zatrudnienie w
analizowanym obszarze, takze szkolenie asystentow zdrowienia i prowadzenie kampanii na

rzecz promocji zawodu i wsparcie podmiotow ksztatcgcych w zawodach medycznych.

2. Zatozenia procesu deinstytucjonalizacji w obszarze wspierania
osOb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym

CEL STRATEGICZNY: Utworzenie skutecznego systemu wsparcia oséb z zaburzeniami
psychicznymi i w kryzysie zdrowia psychicznego uwzgledniajgcego w sposob zintegrowany

rozwoj ustug medycznych, srodowiskowych i spotecznych.

Podstawowym zalozeniem procesu deinstytucjonalizacji w obszarze dotyczacym
podejmowania dziatan na rzecz oséb zaburzeniami psychicznymi jest dostarczanie
ustug medycznych i wsparcia spotecznego, mozliwie najblizej miejsca pobytu osoby,
ktora ich potrzebuje. Za istotne uznaje sie takze podejmowanie dziatan
zapobiegajacych wystepowaniu kryzyséw zdrowia psychicznego. Tego typu wsparcie
przyjmuje forme dziatan profilaktycznych i powinno by¢ kierowane do wszystkich

kategorii mieszkancow wojewoédztwa.

Dane pochodzace z diagnozy wskazujg na dodatkowg potrzebe rozwoju Srodowiskowych
form mieszkalnictwa treningowego/wspieranego/wspomaganego. Idea deinstytutucjonalizacji
zaktada bowiem odchodzenie od umieszczania chorych w domach pomocy i zaktadach
psychiatrycznych na rzecz rozwoju form dla nich alternatywnych i ustug srodowiskowych.
Gtéwng zasadg powinno by¢ dostarczanie wysokiej jakosci ustug medycznych w potgczeniu
z realizacjg dziatan spotecznych na rzecz pacjenta. Takie potgcznie ustug powinno umozliwi¢
zwiekszanie dobrostanu oséb w kryzysach zdrowia psychicznego zaréwno w sferze zdrowia,
jak i spotecznego funkcjonowania. Z tego powodu, cho¢ Plan bezposrednio nie dotyczy
rozwoju ustug medycznych, sg one w nim uznane za wiodgce, uzupetniane przez

zaplanowane w nim dziatania spoteczne.

Dziatania, na ktére zostanie potozony nacisk w pierwszych trzech latach realizacji Planu

dotycza:

e rozwoju mieszkalnictwa skierowanego do os6b w kryzysie zdrowia psychicznego
e upowszechniania specjalistycznych ustug opiekunczych oraz dziatania asystentow

zdrowienia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie zdrowia psychicznego
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o realizacji dziatan profilaktycznych, promujgcych dbanie o zdrowie psychiczne
kierowanych do wszystkich mieszkancéw, ze szczegdinym uwzglednieniem potrzeb

os6b w trudnej sytuaciji.

Odbiorcami planowanych dziatan sg wszyscy mieszkancy wojewodztwa. Za szczegdlne ich
kategorie uznaje sie dzieci i mtodziez ze wzgledu na zwiekszajaca sie liczbe
odnotowywanych wsréd nich kryzyséw psychicznych i niewielkg liczbe specjalistow im

dedykowanych.

3. Planowane dziatania

Kierunek interwenciji I

Poprawa jakosci, przyjaznosci i efektywnosci Swiadczonych ustug zdrowotnych i
spotecznych poprzez standaryzacje i reorganizacje opieki oraz promocje zdrowia
psychicznego.

1. Zapewnianie realizacji dziatan z zakresu profilaktyki zdrowia psychicznego oraz

promujgcych zdrowy styl zycia.

1.1. Opracowywanie i wdrazanie programow profilaktycznych oraz kampanii
spotecznych w zakresie zdrowia psychicznego adresowanych do mieszkancow
wojewodztwa lubuskiego.

1.2. Zwiekszenie dostepu do réoznorodnych form edukacji (np. zajec i spotkan
psychoedukacyjnych) w kazdej kategorii wiekowej oraz tworzenie telefonéw
zaufania i form wsparcia online, w tym wsparcia prawidtowego rozwoju

psychofizycznego dzieci i mtodziezy.

2. Rozwdj ustug wsparcia 0osob z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym
oraz ich rodzin/opiekunow (np. specjalistycznych ustug opiekunczych, asystentow

zdrowienia).

2.1. Zwiekszenie dostepu do ustug psychologicznych, psychoterapeutycznych i
psychiatrycznych ze szczegdlnym uwzglednieniem wsparcia na poziomie
ambulatoryjnym i Srodowiskowym w ramach rozwoju srodowiskowych ustug
zdrowia psychicznego (np. promowanie wsrod wtodarzy gmin tworzenia i/lub
doposazania gminnych gabinetow psychologicznych; wsparcie centrow zdrowia
psychicznego), z uwzglednieniem faktycznych potrzeb jednostki.

2.2. Zapewnienie realizacji zroznicowanych form terapii wszystkim osobom
doswiadczajgcym zaburzenh psychicznych (ze szczegdinym uwzglednieniem
pracy z dzieckiem i rodzing), w tym organizacja pracy asystentéw zdrowienia

oraz grup wsparcia.
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2.3.

2.4.

2.5.

Zapewnienie realizacji ustug wsparcia w rozwigzaniach mieszkaniowych dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi w tym w mieszkaniach chronionych,
mieszkaniach wspomaganych i innych formach mieszkan z ustugami/ze
wsparciem.

Zapewnienie dostepu do nowoczesnych form swiadczenia ustug opiekuhczych
w tym specjalistycznych ustug opiekuhczych dla osdb z zaburzeniami
psychicznymi (ze szczegélnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy).
Zapewnienie dostepu rodzinom i opiekunom o0s6b potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu do zdeinstytucjonalizowanych ustug

wytchnieniowych, w tym ustug Swiadczonych w systemie catodobowym.

Wsparcie i zwiekszenie liczby oséb realizujgcych ustugi spoteczne oraz podnoszenie

kompetencji i kwalifikacji kadry $wiadczgcej ustugi dla oséb w kryzysie zdrowia

psychicznego.

3.1

3.2.

Wdrazanie dziatan upowszechniajgcych zawody pomocowe (np. staze
opiekuncze, praktyki, wolontariat) oraz podnoszenie kwalifikacji, kompetenciji
kadr na potrzeby realizacji ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej (réwniez
w charakterze wizyt studyjnych) oraz zapewnienie dostepu do superwizji.
Zwigkszanie liczby realizatorow ustug w zakresie zdrowia psychicznego (w tym
psychologéw, terapeutow, asystentow zdrowienia, pielegniarek

psychiatrycznych i in.) i/lub podnoszenie ich kompetencji i kwalifikaciji.

Rozwdj infrastruktury, w tym infrastruktury medycznej, powigzanej z procesami

integracji spotecznej, aktywizacji spoteczno-zawodowej oraz procesem

deinstytucjonalizacji.

4.1.

4.2.

Wsparcie dziatania i doposazanie placowek zapewniajgcych realizacje ustug
spotecznych w lokalnych spotecznosciach w formach dziennych i catodobowych
(np. centréw wytchnieniowych, gospodarstw opiekunczych, centrow
opiekunczo-mieszkalnych, centrow/poradni zdrowia psychicznego, warsztatow
terapii zajeciowej, zaktadow aktywnosci zawodowej) dla 0séb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym oséb z zaburzeniami
psychicznymi i w kryzysie psychicznym.

Tworzenie przyjaznej funkcjonalnie i wizualnie infrastruktury w placéwkach
edukacyjno-oswiatowych kierowanych do dzieci i mtodziezy (np. pokoje
wyciszen, przyjazne gabinety psychologiczne, azyle mtodziezowe), tworzenie
badz adaptacja istniejgcej infrastruktury na potrzeby spotkan miodziezowych, w

tym dziatania mtodziezowych grup wsparcia.
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4.3.

4.4,

Tworzenie miejsc swiadczenia kompleksowych ustug specjalistycznych
zapewniajgcych dostep do zintegrowanych, skoordynowanych ustug
spotecznych oraz aktywizacji spoteczno-zawodowej, odpowiadajgcych na
biezgce potrzeby osdb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym
oraz ich rodzin (np. centrow wytchnieniowych, gospodarstw opiekunczych,
centréw opiekunczo-mieszkalnych, centrow/poradni zdrowia psychicznego,
zaktadéw aktywnosci zawodowe)).

Tworzenie infrastruktury na potrzeby mieszkan o charakterze chronionym,
wspomaganym lub innych mieszkan z ustugami a takze realizacja wsparcia w
zakresie adaptowania mieszkan, skierowanego w szczegdlnosci do osob z

zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym.

Tworzenie warunkow do powstawania i funkcjonowania centréw ustug spotecznych

oraz rozwoju ustug w nich realizowanych.

5.1.

5.2.

5.3.

Podejmowanie dziatah wspierajgcych gminy zamierzajgce powota¢ CUS (np.
szkolenia wynikajgce z Rozporzgdzenia w sprawie szkoleh dla pracownikéw
centrum ustug spotecznych, doradztwo w zakresie tworzenia i funkcjonowania
CUS, warsztaty z przeprowadzania diagnozy, superwizja i coaching).
Tworzenie centrow ustug spotecznych oraz rozwdj ustug w nich realizowanych,
kierowanych do oséb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym.
Organizacja systemu wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi i w
kryzysie psychicznym w ramach dziatalno$ci centréw ustug spotecznych (np.
utworzenie dostepu do specjalistycznych ustug opiekunczych, asystentow

zdrowienia, integracja srodowiska 0séb z zaburzeniami psychicznymi).

Kierunek interwenciji Il

Rozwdéj sektora ekonomii spotecznej jako realizatora ustug spotecznych kierowanych

do os6b z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym.

6.

Podejmowanie dziata promocyjnych na rzecz angazowania podmiotéw ekonomii

spotecznej w realizacje ustug kierowanych do 0sob z zaburzeniami psychicznymi i w

kryzysie psychicznym.

6.1.

6.2.

Podejmowanie dziatan wspierajgcych podmioty ekonomii spotecznej w realizacji
ustug z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego, takze
wzmachniajgcych dobrostan dzieci i miodziezy.

Upowszechnianie informacji i zachecanie PES do aplikowania o srodki na
realizacje ustug stuzgcych wsparciu oséb z zaburzeniami psychicznymi i w

kryzysie psychicznym oraz ich rodzin/opiekunéw (takze dotyczgcych aktywizaciji

38| Strona



6.3.

zawodowej oséb z zaburzeniami psychicznymi) oraz na rozwdj infrastruktury
zwigzanej z tymi ustugami w ramach programéw dotacyjnych dla organizacji
pozarzgdowych (np. wsparcie doradcze w zakresie przygotowania ofert i
uczestnictwa w konkursach).

Dziatania wspierajgce nawigzywanie wspotpracy PES i JST w realizacji zadan z
zakresu $wiadczenia ustug w spotecznoséci lokalnej (np. budowanie partnerstw,
zlecanie ustug PES, stosowanie klauzul spoftecznych w zamoéwieniach

publicznych).

Kierunek interwencji lll:

Organizacja systemu koordynacji kierowanych do os6b z zaburzeniami psychicznymi i

w kryzysie psychicznym oraz monitorowania wsparcia / realizacji tych ustug.

7.

Zapewnienie warunkéw do koordynacji procesu deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug

spotecznych poziomu regionalnego.

7.1

7.2.

7.3.

Przygotowanie koncepcji i realizacja projektu dotyczgcego koordynaciji
wiaczenia spotecznego w regionie oraz jego wdrozenie.

Realizacja szkolen przygotowujgcych pracownikéw ROPS/JST do petnienia
roli koordynacyjnej oraz wsparcia gmin i PES w zakresie deinstytucjonalizaciji i
rozwoju ustug spotecznych kierowanych do oséb z zaburzeniami
psychicznymi i w kryzysie psychicznym.

Monitorowanie realizacji Planu.

Realizacja dziatan promujgcych ustugi spoteczne kierowane do oséb z zaburzeniami

psychicznymi i w kryzysie psychicznym.

8.1.

8.2.

Podejmowanie dziatan sieciujgcych, umozliwiajgcych wymiane wiedzy i
doswiadczen oraz promocje dobrych praktyk w zakresie realizacji ustug
spotecznych kierowanych do os6b z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie
psychicznym.

Upowszechnianie informacji i zachecanie gmin do aplikowania o srodki na
realizacje ustug stuzgcych wsparciu oséb z zaburzeniami psychicznymi i w
kryzysie psychicznym oraz na wsparcie rozwoju infrastruktury dla tworzenia
miejsc zapewniajgcych dostep do zintegrowanych, skoordynowanych ustug
spotecznych kierowanych do os6b z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie
psychicznym w ramach krajowych programéw dotacyjnych (np. szkolenia i

doradztwo).
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1. Wnioski z diagnozy
Sytuacja demograficzna

Wyniki ogdlnopolskiego badania liczby oséb bezdomnych w roku 2019 wskazujg, ze w
wojewoédztwie lubuskim przebywa 812 oséb w kryzysie bezdomnosci. Najwiecej z nich
pozostawato w Zielonej Gorze (204 osoby) i w Gorzowie Wielkopolskim (162 osoby). Duze
liczby oséb w kryzysie bezdomnosci przebywaty takze w mniejszych miastach regionu, w
ktérych dziataty schroniska, noclegownie lub ogrzewalnie. Byta to gmina miejska Zary (57
o0s6b), Miedzyrzecz (40 osob), Nowogrdd Bobrzanski (38 oséb), Wymiarki (32 osoby),
Swiebodzin (30 0séb) oraz gmina miejska Nowa Sél (29 oséb). Liczba oséb bezdomnych
jest takze wyzsza w tych gminach, w ktérych znajdujg sie szpitale, hospicja, ZOL-e, zaktady

karne, areszty Sledcze.

Zdecydowang wigkszos¢ oséb bezdomnych stanowig mezczyzni (83%). Udziat dzieci
okreslany jest na poziomie 4,3%. Wiek oséb w kryzysie bezdomnosci najczesciej miescit sie
w przedziale od 41 do 60 lat. Tworzgc lubuski profil osoby w kryzysie bezdomnosci mozna
stwierdzi¢, ze to mezczyzna, powyzej 40 lat z wyksztatceniem zawodowym, utrzymujacy sie
z zasitku z pomocy spotecznej. Wérdd najczesciej wskazywanych zrédet dochodu, procz
zasitkdw z pomocy spotecznej (40,4%), podawano prace na czarno (17,4%), rente/emeryture
(15,4%), zbieractwo (9%). 124 osoby (15,3%) odpowiedziaty, Zze nie posiadajg zadnego
dochodu. Diagnoza wykazata takze, ze przecietny okres bezdomnosci badanych trwat dtuze;j
niz piec¢ lat. Za przyczyny bezdomnos$ci uznawano: (1) konflikt rodzinny (36,6%), (2)
uzaleznienie od alkoholu (28,5%) oraz (3) eksmisje lub wymeldowanie (25,3%). Najczestsze
wsparcie z jakiego korzystaty osoby bezdomne w roku 2019 dotyczyto: (1) udzielania
schronienia (61,3%), (2) positku (56,7%), (3) odziezy (36,2%) oraz pomocy finansowej
(35,1%).

Sytuacja mieszkaniowa?*

Sytuacja mieszkaniowa w wojewddztwie lubuskim jest uznawana za trudng. Wprawdzie
liczba dostepnych mieszkan z roku na rok wzrasta, jednak liczba mieszkan spotecznych
spada, rosnie zadtuzenie, a takze coraz wiecej gospodarstw domowych zagrozonych jest

eksmisja.

taczna liczba mieszkan w wojewodztwie lubuskim w 2020 roku wynosita 390 758, z kolei w

2021 roku byto ich 394 927. Liczba budynkoéw mieszkalnych w 2020 roku byta rowna

24 7rédto: Bank Danych Lokalnych, Gtéwny Urzad Statystyczny.

40 |Strona



156 639, z kolei w 2021 roku to 160 081. Analiza struktury wtasnosci mieszkan dodatkowo
wykazuje, ze zdecydowanie najwiecej mieszkan znajduje sie w zasobach osob fizycznych
310 474 (ponad 80%); spotdzielni mieszkaniowych 43 283 (ponad 11%); gmin 24 833 (ponad
6%) — z czego w najmie socjalnym 3 717 lokali; towarzystw budownictwa spotecznego (TBS)
3 526; zakladdéw pracy 1 459; skarbu panstwa 1 763 i innych podmiotéw 580. Dane BDL
GUS wykazujg takze, ze w perspektywie ostatnich lat sukcesywnie wzrasta liczba mieszkan
prywatnych — osob fizycznych, jednocze$nie zmniejsza sie liczba mieszkan spotecznych, w

tym zasobdéw gminnych.

Mieszkalnictwo komunalne i eksmisje

Analiza liczby os6b oczekujgcych na mieszkania komunalne wykazuje w wojewddztwie
lubuskim state zwiekszanie sig ich liczby. W roku 2021 byto to 4 826 oséb/rodzin starajgcych
sie o lokal komunalny, w tym najem socjalny — 1 559 oséb/rodzin, a dodatkowo 405
0sOb/rodzin o pomieszczenia tymczasowe. Dodatkowe dane wykazujg, ze w tym samym
czasie, w istniejgcych zasobach mieszkaniowych znajdowaty sie lokale niezamieszkane i
pustostany. W 2020 roku 1 399 takich mieszkan byto w zasobach gmin, 1 555 w zasobach
0so6b fizycznych, 150 nalezato do zaktadéw pracy, 16 do spétdzielni mieszkaniowych, 4
mieszkania do zasobéw TBS oraz 562 mieszkan do innych zasobow. Taka sytuacja stwarza
mozliwos$¢ zwiekszenia efektywnosci wykorzystania zasobdéw mieszkaniowych, przy

zatozeniu ich monitoringu i koordynacji podejmowanych dziatan.

Najwieksze zalegtosci w optacaniu czynszéw generowane sg w zasobach gmin, w 2020 roku
zadtuzonych byto 14 527 lokali (prawie 60% wszystkim mieszkan komunalnych) na kwote
ponad 128 milionow ztotych. Zalegtosci w innych zasobach wynosity: spotdzielnie
mieszkaniowe — 20 582 lokali na kwote ponad 23 miliony ztotych; zasoby os6b fizycznych —
16 249 lokali na kwote ponad 21 milionéw ztotych; zasoby TBS — 803 lokale na kwote ponad
1,1 miliona ztotych; zasoby zaktadéw pracy — 205 lokali na kwote ponad 5,5 miliona ztotych
oraz zasoby skarbu panstwa 533 — lokali na kwote ponad 2 milionéw ztotych. Dodatkowo w
2020 roku w zasobach komunalnych toczyto sie 295 postepowan eksmisyjnych, orzeczono
tacznie 142 wyroki eksmisyjne, a 64 wyroki wykonano. Jednoczesnie w innych zasobach
mieszkaniowych toczyto sie tgcznie 115 postepowan eksmisyjnych (najwiecej w zasobie
0s0b fizycznych), orzeczono tgcznie 16 wyrokow eksmisyjnych i zrealizowano tgcznie 12
eksmisji.

W 2020 roku, ze wzgledu na pandemie COVID-19, orzeczono i wykonano zdecydowanie
mniej eksmisji niz w latach poprzednich. Dla poréwnania w 2018 roku tgcznie toczyto sie 316
postepowan eksmisyjnych. Orzeczono takze tgcznie 280 wyrokow eksmisyjnych i
zrealizowano 141 eksmisji. Zestawiajgc poziom zadtuzen mieszkaniowych z toczgcymi sie

sprawami eksmisyjnymi nalezy sie spodziewaé¢ znacznego wzrostu liczby spraw
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eksmisyjnych w wojewodztwie, co bezposrednio moze sie przetozy¢ na liczbe osob
doswiadczajgcych bezdomnosci. Rekomenduje sie wzmocnienie wspoétpracy
miedzysektorowej dla podejmowania dziatan profilaktycznych i interwencyjnych np. poprzez
wypracowanie procedury pozyskiwania przez osrodki pomocy spotecznej wiedzy o
wszczetych postepowaniach eksmisyjnych lub zagrozeniu eksmisjg oraz zadtuzeniach
czynszowych. W zakresie dziatan profilaktycznych wazne jest takze udzielanie wsparcia i
pomocy mieszkancom na wczesnym etapie zadtuzenia (m.in. odpracowanie zadtuzenia,

sptacanie zadtuzen w systemie ratalnym).

Pomoc instytucjonalna — zapewnianie schronienia

Wsparcie dla oséb w kryzysie bezdomnosci jest realizowane przede wszystkim w oparciu o
placéwki instytucjonalne w postaci schronisk, schronisk z ustugami opiekunczymi,
noclegowni i ogrzewalni. Z rejestru placowek?® zapewniajgcych schronienie dla oséb w
kryzysie bezdomnosci wynika, ze w wojewddztwie lubuskim funkcjonujg tacznie 24 placéwki,
z czego 9 to schroniska, 8 noclegownie i 7 ogrzewalnie. t.gcznie zapewniajg one 651 miejsc
dla oséb w kryzysie bezdomnosci, z czego 263 to miejsca w schroniskach, 276 miejsc w
noclegowniach i 112 miejsca w ogrzewalniach. W wojewddztwie brakuje schronisk z
ustugami opiekunczymi. Dodatkowo rejestr nie wykazuje zadnych miejsc w mieszkaniach
wspomaganych czy chronionych, w ktorych realizowane sg ustugi zapewnienia schronienia.
Niepokoi¢ moze, ze placéwek interwencyjnych zapewniajgcych wsparcie w nocy jest wiece;j
niz placéwek catodobowych, zapewniajgcych cato$ciowg ustuge schronienia i wsparcia.
Istotna jest tu takze znaczgco wieksza liczba miejsc w placéwkach interwencyjnych, czyli
noclegowniach i ogrzewalniach. Oznacza to, ze system wsparcia nastawiony jest na dorazne
i krotkoterminowe dziatania, a oferta wsparcia w procesie wychodzenia z bezdomnosci jest

niewielka.

Gminy wojewddztwa lubuskiego duzg czes¢ ustug w zakresie zapewnienia schronienia
realizujg poza regionem. Samorzgdy lokalne zakontraktowaty 22 placéwki poza
wojewodztwem lubuskim. Stanowig je 21 schroniska i jedna noclegownia. Lacznie
schroniska zapewniajg 1 307 miejsc, a noclegownie miejsc 50. Wskazuje to na dostarczenie
wielu osobom doswiadczajgcym bezdomnosci schronienia poza terenem wojewodztwa, co
tworzy szereg trudnosci w prowadzeniu procesu wychodzenia z bezdomnosci. Poza tym
tagczna liczba miejsc w placéwkach zakontraktowanych poza wojewddztwem znaczgco
przekracza liczbe miejsc w samym wojewddztwie. Jest to jednak tgczna liczba miejsc w tych

placéwkach i nie oznacza, ze wszystkie pozostajg do dyspozycji lubuskich gmin. Co warto

2 Rejestr Wojewody Lubuskiego dotyczacy miejsc udzielania tymczasowego schronienia, stan na 30.5.2023.
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podkreslic w wojewoddztwie lubuskim 95% wszystkich ustug realizowane jest przez

organizacje pozarzadowe.

2. Zalozenia procesu deinstytucjonalizacji w obszarze
bezdomnosci

CEL STRATEGICZNY: Utworzenie skutecznego systemu wsparcia osob w kryzysie
bezdomnosci oraz os6b dotknietych wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozonych
bezdomnoscig poprzez rozwoj ustug mieszkaniowych oraz rozwoj i zréznicowanie z nim

zwigzanych ustug Srodowiskowych.

Podstawowym zalozeniem procesu deinstytucjonalizacji w obszarze dotyczacym
dostarczania pomocy osobom w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych bezdomnoscia
jest udzielenie wsparcia w postaci mieszkalnictwa treningowego i wspomaganego.
Istotne jest takze wprowadzenie zmian w realizacji ustug spotecznych. Chodzi tu o
tworzenie mieszkan w potaczeniu z ustugami indywidualnie dobranymi do potrzeb
os6b w kryzysie mieszkaniowym oraz rozwoj pracy srodowiskowej. Dodatkowym
istotnym zadaniem Planu jest podejmowanie dziatan przeciwdziatajacych wykluczeniu
mieszkaniowemu, poprzez diagnoze tego typu zagrozen oraz dostarczanie pomocy

osobom z trudnosciami w utrzymaniu mieszkania.

Planowane dziatania w swoich zatozeniach powinny obejmowa¢ kompleksowo obszar catego
wojewodztwa, poniewaz wnioski z przeprowadzonej diagnozy wskazujg na wysokie
zapotrzebowanie na dostarczanie ustug mieszkaniowych i sSrodowiskowych we wszystkich
powiatach. Badanie MRIPS pokazuje dodatkowo, ze najwiecej oséb w kryzysie bezdomnosci
jest w duzych miastach regionu. Pierwszy, trzyletni proces realizacji planu zaktada potozenie

nacisku na dziatania dotyczgce:

e powstawania infrastruktury mieszkaniowej zapewniajgcej dostep do zintegrowanych i
skoordynowanych ustug spotecznych, odpowiadajgcych na biezgce potrzeby
spotecznosci lokalnej (w tym os6b zagrozonych utratg mieszkania i w kryzysie
bezdomnosci)

e realizacji dziatan profilaktycznych, przeciwdziatajgcych wykluczeniu mieszkaniowemu

oraz profilaktyke instytucjonalizacji oséb w kryzysie bezdomnosci.

Odbiorcami planowanych dziatan sg osoby w kryzysie bezdomnosci oraz dotkniete
wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozone bezdomnoscig. Wskazanie tych trzech

kategorii jest wynikiem roznic w realizacji ustug do nich kierowanych. Za szczegdlne uznaje
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sie tu osoby dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozone bezdomno$cia,

do ktérych w obecnym ksztatcie polityki spotecznej kierowane jest najmniejsze wsparcie.

3. Planowane dziatania
Kierunek interwencji I:
Rozwdj ustug srodowiskowych i aktywizacja spoteczna dla oséb w kryzysie
bezdomnosci oraz os6b dotknietych wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub

zagrozonych bezdomnoscia.

1. Zwiekszenie dostepnosci, zakresu i réznorodnosci ustug spotecznych kierowanych do
0s0b w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych wykluczeniem mieszkaniowym w

oparciu o indywidualng analize potrzeb.

1.1. Wypracowanie i upowszechnienie modelowej procedury pozyskiwania przez
osrodki pomocy spotecznej wiedzy o wszczetych postepowaniach eksmisyjnych
lub zagrozeniu eksmisja.

1.2. Wypracowanie modelu udzielania wsparcia i pomocy mieszkarncom na
wczesnym etapie zadtuzenia oraz upowszechnianie wypracowanych rozwigzan
wsrod samorzgdéw.

1.3. Zapewnianie realizacji dziatan wspierajgcych osoby w kryzysie bezdomnosci i
zagrozonych wykluczeniem mieszkaniowym o charakterze aktywizacyjnym (w
tym w zakresie aktywizacji zawodowej) i Srodowiskowym oraz dziatan z zakresu
animacji i integracji lokalne;j.

1.4. Zapewnienie realizacji ustug mieszkaniowych oraz wsparcia w ramach najmu
spotecznego w tym w spotecznych agencjach najmu (np. w ramach realizacji
modelu najpierw mieszkanie).

1.5. Zapewnienie realizacji ustug w rozwigzaniach mieszkaniowych oraz innych
ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej, jak np. streetworkingu i asystentury.

1.6. Wypracowanie i rekomendowanie najbardziej pozgdanych w regionie
modeli/standardéw/wymogdéw dotyczacych swiadczenia nowoczesnych ustug

spotecznych kierowanych do 0os6b w kryzysie bezdomnosci.

2. Wsparcie i zwiekszenie liczby osob realizujgcych ustugi spoteczne oraz podnoszenie

kompetencji i kwalifikacji kadr.

2.1. Wdrazanie dziatan upowszechniajgcych zawody pomocowe (np. praktyki,
wolontariat) oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na potrzeby
realizacji ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej (réwniez w charakterze

wizyt studyjnych) oraz zapewnienie dostepu do superwizji.
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2.2. Zwiekszanie liczby realizatoréw ustug Srodowiskowych (w tym psychologéw,
terapeutow, streetworkerow, asystentow, opiekunéw, treneréw, pracownikéw

socjalnych i in.) oraz podnoszenie ich kompetencji i kwalifikacji.

3. Rozwoj infrastruktury spotecznej na potrzeby mieszkan o charakterze
wspomaganym, treningowym lub innych mieszkan ze wsparciem, w tym rozwigzan
mieszkaniowych prowadzonych w oparciu o metode Najpierw Mieszkanie,

skierowanej do os6b wychodzacych z kryzysu bezdomnosci.

3.1. Wsparcie dziatania i doposazanie miejsc zapewniajgcych realizacje ustug
spotecznych kierowanych do osob w kryzysie bezdomnosci (np. mieszkan
wspomaganych/chronionych/treningowych z koszykiem ustug i innych).

3.2. Tworzenie infrastruktury (budowa, nadbudowa, rozbudowa) zapewniajgce;j
dostep do zintegrowanych, skoordynowanych ustug spotecznych
odpowiadajgcych na biezgce potrzeby spotecznoséci lokalnej (np. mieszkan

wspomaganych/ treningowych z koszykiem ustug).

4. Tworzenie warunkéw do powstawania i funkcjonowania centréw ustug spotecznych

oraz rozwoju ustug w nich realizowanych.

4.1. Podejmowanie dziatan wspierajgcych gminy zamierzajgce powota¢ CUS (np.
szkolenia wynikajgce z Rozporzgdzenia w sprawie szkoleh dla pracownikéw
centrum ustug spotecznych, doradztwo w zakresie tworzenia i funkcjonowania
CUS, warsztaty z przeprowadzania diagnozy, superwizja i coaching).

4.2. Tworzenie centrow ustug spotecznych oraz rozwdj ustug w nich realizowanych,
w szczegolnosci kierowanych do osob w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych

wykluczeniem mieszkaniowym.

Kierunek interwenciji Il:
Rozwéj sektora ekonomii spotecznej jako realizatora ustug spotecznych kierowanych
do os6éb w kryzysie bezdomnosci i os6b dotknietych wykluczeniem z dostepu do

mieszkan lub zagrozonych bezdomnoscia.

5. Podejmowanie dziatan promocyjnych na rzecz inicjowania dziatan oddolnych,
angazujgcych podmioty ekonomii spotecznej, zapewniajgcych wsparcie dla oséb w
kryzysie bezdomnosci w ramach realizacji ustug spotecznych, w tym o charakterze
aktywizacyjnym oraz przeciwdziatajgcym powstawaniu zagrozenia wykluczeniem

mieszkaniowym.

5.1. Podejmowanie dziatan wspierajgcych podmioty ekonomii spotecznej w realizaciji

ustug spotecznych kierowanych do oséb w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych
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5.2.

5.3.

wykluczeniem mieszkaniowym (w tym ustug edukacyjnych, animacyjnych,
terapeutycznych, aktywizujacych).

Upowszechnianie informacji i zachecanie PES do aplikowania o srodki na
wsparcie oséb w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych nig oraz rozwoju
infrastruktury w ramach programow dotacyjnych dla organizacji pozarzgdowych
(wsparcie doradcze w zakresie przygotowania ofert i uczestnictwa w
konkursach).

Podejmowanie dziatah zwiekszajgcych wspotprace PES i JST w realizacji zdan
z zakresu Swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej (np. budowanie
partnerstw, zlecanie ustug PES, stosowanie klauzul spotecznych w

zamowieniach publicznych).

Kierunek interwenciji Il

Organizacja systemu koordynacji i standaryzacji ustug spotecznych dla oséb w kryzysie

bezdomnosci i oséb dotknietych wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozonych

bezdomnoscig oraz monitorowania realizacji ustug spotecznych ich dotyczacych.

6. Zapewnienie warunkéw do koordynaciji procesu deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug

spotecznych poziomu regionalnego.

6.1.

6.2.

6.3.

Przygotowanie koncepcji i realizacja projektu dotyczgcego koordynac;ji
wigczenia spotecznego w regionie oraz jego wdrozenie.

Realizacja szkolen przygotowujgcych pracownikow ROPS/JST do petnienia roli
koordynacyjnej oraz wsparcia gmin i PES w zakresie deinstytucjonalizaciji i
rozwoju ustug spotecznych.

Monitorowanie realizacji Planu.

7. Realizacja dziatan promujacych ustugi spoteczne kierowane do oséb w kryzysie

bezdomnosci i zagrozonych wykluczeniem mieszkaniowym oraz inicjowanie

wspotpracy miedzyinstytucjonalnej.

7.1.

7.2.

Podejmowanie dziatan sieciujgcych, umozliwiajgcych wymiane wiedzy i
doswiadczeh oraz promocje dobrych praktyk w zakresie realizacji ustug
spotecznych kierowanych do osob w kryzysie bezdomnoéci i zagrozonych
wykluczeniem mieszkaniowym (np. realizacja warsztatow wspétpracy
miedzyinstytucjonalnej dla JST, coaching).

Upowszechnianie informacji i wspieranie gmin w aplikowaniu o s$rodki na
realizacje ustug stuzgcych wsparciu oséb w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych
wykluczeniem mieszkaniowym oraz rozwoju infrastruktury w ramach programéow

dotacyjnych (np. szkolenia i doradztwo).
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lIl.  Indykatywne ramy finansowe

Zasady finansowania realizacji Regionalnego Planu Rozwoju Ustug Spotecznych i
Deinstytucjonalizacji majg charakter ramowy. Wykonanie Planu bedzie wspierane przez

nastepujgce programy o charakterze operacyjnym oraz zrodta finasowania:

— fundusze unijne, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-
2027 oraz programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego,

— programy krajowe i fundusze rzagdowe, np. Fundusz Solidarnosciowy, Krajowy
Fundusz Szkoleniowy, Program Centra Opiekunczo-Mieszkalne, Program Zdrowa
Przysztos¢ 2001-2027, Program Mieszkanie na Start, Strategia Rozwoju Ustug
Spotecznych, bezzwrotne wsparcie z Funduszu Doptat - Bank Gospodarstwa
Krajowego,

— programy jednostek samorzadu terytorialnego,

— inne zwrotne i bezzwrotne zrédta finansowania, dystrybuowane przez podmioty

publiczne i prywatne.

Ponizsza tabela (tabela nr 1) zawiera informacje dotyczgce podstawowych i dodatkowych
zrodet finansowania dla dziatan przyjetych w Planie. Dziatania sg prezentowane w podziale
na obszary interwencji i kolejno dotyczg: rodzin z matymi dzie¢mi, w tym z dzie¢mi z
niepetnosprawnosciami, 0soéb z niepetnosprawnosciami, senioréw, oséb z zaburzeniami
psychicznymi i w kryzysie psychicznym oraz osob w kryzysie bezdomnosci. Tabele nr 2a-c
zawierajg informacje na temat potencjalnych zrédet finansowania Planu ze srodkow
europejskich w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 (FEWL
21-27), Funduszy Europejskich dla Rozwoju Spotecznego oraz PFRON. W przypadku FEWL
21-27 podane kwoty mogg ulega¢ zmianie lub przesunieciom w zaleznosci od
zapotrzebowania na rodzaj wsparcia i zwigzanych z tym decyzji Zarzgdu Wojewodztwa

Lubuskiego.
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Tabela 1. Wykaz dziatan i potencjalnych zrédet finansowania w podziale na obszary interwencji

OBSzAR: RODZINY Z DZIECMI, W TYM Z DZIECMI Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

ustug swiadczonych w systemie catodobowym.

Solidarnosciowy

Obszar | Dziatanie/Przedsiewziecie Zrédto finansowania Dodatkowe zrédia
1.1. Zapewnienie dostepu do wielospecjalistycznej, kompleksowej diagnozy dziecka w | Srodku samorzadowe
rodzinie biologicznej i pieczy zastepczej. /[FEWL 21-27
1.2. Stworzenie warunkéw do rozwoju asystentury rodzinnej, poradnictwa specjalistycznego,
ustug interwencji kryzysowej i terapii (np. w centrach ustug spotecznych, centrach
wsparcia rodziny, w tym w poradniach psychologiczno-pedagogicznych, domach | Srodki samorzadowe/ PERON
samotnych matek, osrodkach dla ofiar przemocy - wypetniajacych kryteria ustugi FEWL 21-27
realizowanej w lokalnej spotecznosci oraz oferujgcych ustugi z zakresu profilaktyki i
terapii ), a takze zapewnienie dostepu do nich.
1.3. Zapewnienie realizacji zréznicowanych form terapii kierowanych do dzieci i rodzicéw (np. . .
. . . o Srodki samorzgdowe PFRON
z wykorzystaniem bondéw na wsparcie specjalistyczne).
1.4. Zapewnienie dostepu do nowoczesnych form swiadczenia ustug opiekunczych w tym FEWL 21-27/
specjalistycznych  ustug opiekunczych jako rozwigzania dla wzrastajgcego Srodki krajowe
zapotrzebowania na opieke dtugoterminowga dla dzieci i miodziezy =z Fundusz
DZII:\I)E%?/IZIH\\IIJ'%YM niepetnosprawnosciami. Solidarnosciowy
ZDZIEbMIZ 1.5. Zapewnienie dostepu rodzinom (w tym rodzinom zastepczym) i opiekunom oséb FEWL 21-27/
NIEPELNOSPRA- potrzebujgcych  wsparcia w  codziennym  funkcjonowaniu (np. dzieci z Srodki krajowe
WNOSCIAMI niepetnosprawnoscig) do zdeinstytucjonalizowanych ustug wytchnieniowych, w tym Fundusz

1.6.

Zapewnianie realizacji ustug wzmacniajgcych proces usamodzielniania mtodziezy w
pieczy zastepczej (m.in. realizacja warsztatdw umiejetnosci praktycznych,
wprowadzanie miodziezy opuszajgcej piecze zastepczg do aktywnosci zawodowej),

; . . ] . . . FEWL 21-27 Srodki samorzadowe
takze realizacja wsparcia w ustugach mieszkaniowych w tym mieszkaniach
chronionych/wspomaganych/treningowych i innych formach mieszkan z ustugami / ze
wsparciem.
2.1. Realizacja dziatan promujacych aktywne wzorce spedzania czasu wolnego i Srodki krajowe,
FEWL 21-27 Budzet wojewodztwa,

5 wypoczynku rodzinnego oraz dziatan z zakresu animacji i integracji lokalnej. Srodki samorzadowe

2.2. Zapewnienie realizacji dziatan profilaktycznych, zwiekszajgcych kompetencje
rodzicielskie oraz kompetencje wychowawcze opiekunéw i wychowawcow, a takze
tworzenie i wspieranie dziatania grup wsparcia (np. mentoring spoteczny), w tym rodzin

FEWL 21-27/FERS Srodki samorzgdowe
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przezywajgcych trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych i
dotknietych kryzysem.
2.3. Wypracowanie i rekomendowanie  najbardziej pozgdanych w  regionie
modeli/standardéw/wymogoéw  dotyczacych  $wiadczenia nowoczesnych  ustug FERS?6
spotecznych kierowanych do rodzin wychowujgcych dzieci.
3.1. Wdrazanie dziatan upowszechniajgcych zawody pomocowe (np. staze opiekuncze,
praktyki, wolontariat) oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na potrzeby Urzad Pracy
o o . . - FERS?/FEWL 21- 8
realizacji ustug spotecznych w spoteczno$ci lokalnej, w tym kadry instytucji systemu 0728 Krajowy Fundusz
wsparcia rodziny dziatajgcej m.in. w obszarze terapii dzieci i miodziezy (rowniez w Szkoleniowy
charakterze wizyt studyjnych) oraz zapewnienie dostepu do superwizji i coachingu.
3.2. Zwiekszenie kompetenc;ji kadry okotosystemowej (np. kuratoréw sgdowych, pedagogow FERS
szkolnych, pracownicy socjalni).
4.1. Wsparcie dziatania i doposazanie placowek zapewniajgcych realizacje ustug
spotecznych w lokalnych spotecznosciach, w formach dziennych i catodobowych? (np. FEWL 21-27,
punktow interdyscyplinarnego wsparcia rodziny, centréw wytchnieniowych, gospodarstw Srodki krajowe .
o . - f o . - Program Centra Srodki samorzgdu®°
aktywizujgco-wspomagajgcych, swietlic, centrow opiekunczo-mieszkalnych i innych) dla Opiekufczo-
0s6b potrzebujgcych pomocy w codziennym funkcjonowaniu, w tym dzieci i mtodziezy z Mieszkalne
niepetnosprawnosciami oraz wspierajgcych rozwoj rodzinnych form pieczy zastepcze;.
4.2. Tworzenie miejsc (budowa, nadbudowa, rozbudowa) $wiadczenia kompleksowych ustug FEWL 21-27 (EFRR)
specjalistycznych zapewniajgcych dostep do zintegrowanych, skoordynowanych ustug Srodki krajowe ’ .
o . - . L Lubuski Fundusz
spotecznych odpowiadajgcych na biezgce potrzeby spotecznosci lokalnej, w tym réwniez Program Centra
e i . . . . X . . Samorzadowy
zapewniajgcych rozwoj rodzinnych form pieczy zastepczej (np. poradni, centrow Op|ekunczo-
wsparcia rodziny, centréw wytchnieniowych, centrow opiekunczo-mieszkalnych). Mieszkalne
4.3. Tworzenie infrastruktury na potrzeby mieszkan o charakterze chronionym,
wspomaganym lub innych mieszkan z ustugami, a takze realizacja wsparcia w zakresie
adaptowania mieszkan, w szczegolnosci w celu prowadzenia rodzinnej pieczy FEWL 21-27 (EFRR) - . PFRON/ a1
. . . . ) . . Fundusz Dopfat BGK Srodki samorzgdowe
zastepczej, takze skierowanej do osob opuszczajgcych piecze zastepcza, zakitady
poprawcze czy mtodziezowe osrodki wychowawcze oraz oséb z niepetnosprawnosciami.
5.1. Podejmowanie dziatan wspierajgcych gminy zamierzajgce powotaé CUS (np. szkolenia FERS
wynikajgce z Rozporzadzenia w sprawie szkolen dla pracownikdw centrum ustug

26 \W odniesieniu do projektu ROPS i dziatania Innowacje spoteczne.

27 Finansowanie FERS — w przypadku dziatan upowszechniajacych.

28 Finansowanie FEWL — w przypadku szkolenia kadr na potrzeby $wiadczenia ustug spotecznych (mozliwo$¢ szkolenia w potgczeniu z planowang do $wiadczenia ustugg).
29 Finansowanie opieki catodobowej z FEWL tylko w odniesieniu do zdeinstytucjonalizowanych centréw wytchnieniowych.

30 Finansowanie $wietlic.

31 W odniesieniu do przekazania mieszkan.
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spotecznych, doradztwo w zakresie tworzenia i funkcjonowania CUS, warsztaty z
przeprowadzania diagnozy, superwizja i coaching).
5.2. Tworzenie centrow ustug spotecznych oraz rozwdj ustug w nich realizowanych, FEWL 21-27/ Lubuski Fundusz
kierowanych do rodzin z dzie¢mi, w tym dzie¢mi z niepetnosprawno$ciami. FERS 2 Sa_morzadowy,
Y/ » Wiy p p
Srodki samorzgdowe
6.1. Podejmowanie dziatan wspierajacych podmioty ekonomii spotecznej w realizacji ustug | Budzet wojewddztwa/
wzmachiajgcych proces usamodzielniania mtodziezy w pieczy zastepczej (np. w ramach FERS/
organizacji praktyk usamodzielniajgcych). FEWL 21-27%2
6.2. Upowszechnianie informacji i zachecanie PES do aplikowania o srodki na realizacje
ustug stuzgcych wsparciu rodzin, dzieci i mtodziezy w spotecznos$ci lokalnej oraz rozwoj
infrastruktury zwigzanej z ustugami spotecznymi kierowanymi do rodzin w ramach FEVEII_ESf-/2733
programoéw dotacyjnych dla organizacji pozarzadowych (np. wsparcie doradcze w
zakresie przygotowania ofert i uczestnictwa w konkursach).
6.3. Podejmowanie dziatan wspierajgcych nawigzywanie wspotpracy PES i JST w realizacji
zadan z zakresu swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej (np. budowanie partnerstw, FERS/ Srodki samorzadowe
. : f . FEWL 21-273%4
zlecanie ustug PES, stosowanie klauzul spotecznych w zamdwieniach publicznych).
7.1. Przygotowanie koncepcji i realizacja projektu dotyczacego koordynacji wigczenia
spotecznego w regionie oraz jego wdrozenie. FERS
7.2. Realizacja szkolen przygotowujgcych pracownikéow ROPS/JST do petnienia roli
koordynacyjnej oraz wsparcia gmin i PES w zakresie deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug | FERS/FEWL 21-273%
spotecznych kierowanych do rodzin z dzie¢mi.
7.3. Monitorowanie realizacji Planu. FERS
8.1. Podejmowanie dziatan sieciujgcych, umozliwiajgcych wymiane wiedzy i doswiadczen
oraz promocje dobrych praktyk w zakresie realizacji ustug spotecznych kierowanych do FERS
rodzin (np. realizacja warsztatéw wspotpracy miedzyinstytucjonalnej dla JST, coaching).
8.2. Upowszechnianie informaciji i zachecanie gmin do aplikowania o $rodki na realizacje
ustug stuzgcych wsparciu rodzin, dzieci i miodziezy oraz na wsparcie rozwoju
infrastruktury dla tworzenia miejsc zapewniajgcych dostep do zintegrowanych,
. . oo . FERS/FEWL 21-27
skoordynowanych ustug spotecznych kierowanych do rodzin (w tym dzieci i mtodziezy,
réwniez dzieci z niepetnosprawnoscig) w ramach programéw dotacyjnych (szkolenia i
doradztwo).

32 poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS (FERS) i OWES (FEWL).
33 poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS (FERS) i OWES (FEWL).
34 poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS (FERS) i OWES (FEWL).
35 Jako wsparcie uzupetniajace w ramach projektu dotyczacego pieczy zastepczej.

50| Strona



OBSZzAR: OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Dodatkowe zrodta

poszukiwania pracy, w tym réwniez zwiekszanie kompetencji i
niepetnosprawnosciami.

kwalifikacji oséb z

Obszar Il Dziatanie/Przedsiewziecie Zrédto finansowania
1.1. Zapewnianie realizacji dziatan wspierajgcych osoby z niepetnosprawnoscig o
charakterze aktywizacyjnym, przeciwdziatajgcym osamotnieniu oraz dziatan z zakresu PFRON,
animacji i integracji lokalnej, w tym zwigkszenie dostepu do koordynatorow FEWL 21-27 Srodki krajowe
indywidualnych plandéw ustug spotecznych oraz ustug asystenckich. Elementem Fundusz Solidarnosciowy
projektéw powinno by¢ przeprowadzanie diagnozy w miejscu zamieszkania.
1.2. Zapewnienie dostepu rodzinom i opiekunom osob z niepetnosprawnosciami do ustug . PF_RON’
wytchnieniowych w formie zdeinstytucjonalizowanej, w tym w systemie catodobowym. FEWL 21-27 E Srodki I_(rajowc'a .
undusz Solidarnosciowy
1.3. Zapewnienie dostepu do nowoczesnych form Swiadczenia ustug opiekunczych (w tym
erowotnyoh w ?hlarakterze ustug .uzupe’mlaja(.:y.ch), asysten?ury osob|§tej o.sob w FEWL 21.97 Srodki krajowe
niepetnosprawno$cig oraz poradnictwa specjalistycznego jako rozwigzania dla
wzrastajgcego zapotrzebowania na opieke diugoterminowa.
OSOBY 1.4. Zapewnienie realizacji ustug terapeutycznych i psychologicznych, kierowanych do oséb
z potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (i ich opiekunéw, w tym réwniez FEWL 21-27° Srodki samorzgdowe
NIEPELNOSPR tworzenie i dziatanie grup wsparcia w ramach realizacji ustug wdrazanych w punktach 1- Narodowy F_undusz Budzet wojewédztwaé7
A-WNOSCIAMI . Zdrowia
3 (powyzej).
1.5. Zapewnienie realizacji ustug wsparcia w rozwigzaniach mieszkaniowych dla os6b z
niepetnosprawnosciami  w tym w mieszkaniach chronionych, mieszkaniach FEWL 21-27 Srodki samorzgdowe
wspomaganych i innych formach mieszkan z ustugami/ze wsparciem.
1.6. Zapewnienie wsparcia dla przejscia osob z niepetnosprawnosciami z systemu edukacji
na rynek pracy poprzez aktywizacje spoteczno-zawodowa, np. w ramach dziatania WTZ, FEWL 21-27, Budzet wojewddztwa,
ZAZ, dziatania przedsigbiorstw spotecznych oraz przedsigbiorstw na otwartym rynku PEFRON Srodki krajowe
pracy.
1.7. Rozwijanie zatrudnienia wspomaganego, ktore bedzie obejmowato dziatania majgce na
celu przygotowanie osob z niepetnosprawnosciami do podjecia zatrudnienia lub . PFR_ON;
FERS Budzet wojewddztwa,

Srodki samorzadowe?8

36 projekt ROPS dotyczacy wsparcia rodzin.
37 W odniesieniu do grup wsparcia; mate granty.
38 W odniesieniu do tworzenia i funkcjonowania ZAZ.
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1.8. Realizacja dziatah zapewniajgcych dostepnosé¢ do teleopieki i telemedycyny, systeméw
przywotawczych w gospodarstwach domowych osoéb potrzebujgcych wsparcia w FEWL 21-27,
codziennym funkcjonowaniu (identyfikatory monitorujgce, detektory, czujniki gazu, dymu PRFON
itp.), jako wsparcia dodatkowego.

1.9. Zape.wnl'er?le dostepu d'o ush.fg transportowyc'h '(np.. .door-t.o-doo’r) dla oséb z ograniczong PERON FEWL 21272
mobilnoscig (w tym oséb z niepetnosprawnoscig) i ich opiekunow.

2.1. Wdrazanie dziatan upowszechniajgcych zawody pomocowe (np. staze opiekuncze,
praktyki, wolontariat) oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na potrzeby
realizacji ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej (rowniez w charakterze wizyt FERSAOZ/';EWL 21- PFRON
studyjnych) oraz zapewnienie dostepu do superwizji (w tym zwigkszanie kompetenciji
opiekunczych obywateli panstw trzecich).

2.2. Wsparcie opiekunéw faktycznych osob potrzebujgcych wsparcia w codziennym Srodki samorzadowe,
funkcjonowaniu oraz zwiekszanie kwalifikacji oséb $wiadczacych ustugi opiekuncze i FEWL 21-27 Budzet wojewddztwa,
asystenckie.

3.1. Wsparcie dziatania i doposazanie placowek zapewniajgcych realizacje ustug | FEWL 21-27 (EFRR),
spotecznych w  formach  dziennych i catodobowych*? (np. mieszkan PFRON,
wspomaganych/treningowych/chronionych z koszykiem ustug, centréw . R'—,KS‘V}'
wytchnieniowych, gospodarstw opiekunczych*3, centréw opiekunczo-mieszkalnych, l;srgocjrlgnlfrgjeor‘]’\t’fa Srodki samorzgdowe
réwniez realizujgcych aktywizacje spoteczno-zawodowg, jak centra integracji spotecznej, Ogi ekURczo-
warsztaty terapii zajeciowej, zaktady aktywizacji zawodowej) dla os6b potrzebujacych Mieszkalne,
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym oséb z niepetnosprawnosciami. Fundusz Doptat BGK

3.2. Wsparcie placowek instytucjonalnych (np. DPS) w dostosowaniu ich funkcjonowania do
realizacji ustug wytchnieniowych i innych ustug wykonywanych w spotecznosci lokalnej, FEWL 21-274°
zgodnych z zasadami deinstytucjonalizacii.

o o FEWL 21-27 (EFRR),

3.3. Tworzenie infrastruktury (budowa, nadbudowa, rozbudowa) zapewniajgcej dostep do PERON, )
zintegrowanych, skoordynowanych ustug spotecznych, odpowiadajacych na biezace Srodki krajowe Lubuski Fundusz
potrzeby spoteczno$ci lokalnej, w tym takze realizujgcych zadania z zakresu aktywizacji Program Centra Samorzadowy
spoteczno-zawodowe] (np. mieszkann wspomaganych/treningowych/chronionych z Opiekunczo-

Mieszkalne

39 Jako wsparcie uzupetniajace w ramach projektu dotyczacego ustug spotecznych.

40 Finansowanie FERS — w przypadku dziatan upowszechniajacych.

41 Finansowanie FEWL — w przypadku szkolenia kadr na potrzeby $wiadczenia ustug spotecznych (mozliwo$é szkolenia w potgczeniu z planowang do swiadczenia ustuga).
42 Finansowanie opieki catodobowej z FEWL tylko w odniesieniu do zdeinstytucjonalizowanych centréw wytchnieniowych.

43 W ramach FEWL tylko dostosowanie gospodarstw opiekuriczych.

44 Dotyczy gospodarstw opiekunczych.

45 Dziatanie przejsciowe w ramach przeksztatcen w realizacji ustug spotecznych na ustugi $wiadczone w spotecznosci lokalnej.

52| Strona



koszykiem ustug, centrow wytchnieniowych, gospodarstw opiekunczych?#¢, centrow
opiekunczo-mieszkalnych, wypozyczalni i podzielni sprzetu rehabilitacyjnego, zaktadow
aktywnosci zawodowe;j).
4.1. Podejmowanie dziatar wspierajgcych gminy zamierzajgce powota¢ CUS (np. szkolenia
wynikajace z Rozporzgdzenia w sprawie szkolen dla pracownikdédw centrum ustug
. L . . FERS
spotecznych, doradztwo w zakresie tworzenia i funkcjonowania CUS, warsztaty z
przeprowadzania diagnozy, superwizja i coaching).
4.2. Tworzenie centrdw ustug spotecznych oraz rozwoj ustug w nich realizowanych, w FEWL 21-27/ Lubuski Fundusz
szczegolnosci kierowanych do 0séb z niepetnosprawnos$ciami. FERS Sro?jiimsc;rril%?ggéwe
5.1. Podejmowanie dziatan wspierajgcych podmioty ekonomii spotecznej w realizacji ustug | gygzet wojewddztwa,
spotecznych kierowanych do oséb z niepetnosprawnosciami (w tym ustug edukacyjnych, FERS/
rehabilitacyjnych, promujgcych zdrowie i aktywno$¢ spoteczng, zwiekszajgcych FEWL 21-274,
aktywnosé zawodowg). PFRON
5.2. Upowszechnianie informaciji i zachecanie PES do aplikowania o $rodki na wsparcie oséb
z niepetnosprawnosciami i zwiekszanie ich aktywnosci zawodowej oraz rozwoju FERS/
infrastruktury w ramach programéw dotacyjnych dla organizacji pozarzadowych FEWL 21-2748
(wsparcie doradcze w zakresie przygotowania ofert i uczestnictwa w konkursach).
5.3. Podejmowanie dziatan zwiekszajgcych wspotprace PES i JST w realizacji zdan z
zakresu $wiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej (np. budowanie partnerstw, zlecanie FERS/
. o . FEWL 21-274°
ustug PES, stosowanie klauzul spotecznych w zamowieniach publicznych).
6.1. Przygotowanie koncepcji i realizacja projektu dotyczacego koordynacji wigczenia FERS
spotecznego w regionie oraz jego wdrozenie.
6.2. Realizacja szkolen przygotowujgcych pracownikéow ROPS/JST do petnienia roli
koordynacyjnej oraz wsparcia gmin i PES w zakresie deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug | FERS/FEWL 21-27%°
spotecznych.
6.3. Monitorowanie realizacji Planu. FERS
7.1. Podejmowanie dziatan sieciujgcych, umozliwiajgcych wymiane wiedzy i doswiadczen
oraz promocje dobrych praktyk w zakresie realizacji ustug spotecznych kierowanych do
oséb z niepelnosprawnosciami  (np. realizacja  warsztatdbw  wspoipracy FERS
miedzyinstytucjonalnej dla JST, coaching).

46 \WW ramach FEWL tylko dostosowanie gospodarstw.

47 poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS (FERS) i OWES (FEWL).
48 Poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS (FERS) i OWES (FEWL).
49 Poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS (FERS) i OWES (FEWL).
50 Jako wsparcie uzupetniajace w ramach projektu dotyczacego ustug spotecznych.
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7.2. Upowszechnianie informacji i wspieranie gmin w aplikowaniu o srodki na realizacje ustug
stuzgcych wsparciu 0séb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin oraz rozwoju FERS/FEWL 21-27
infrastruktury w ramach programéw dotacyjnych (np. szkolenia i doradztwo).

OBSzAR: OSOBY STARSZE

Obszar Ill Dziatanie/Przedsiewzigcie Zrédto finansowania

Dodatkowe zrddta

1.1. Realizacja dziatan promocyjnych z zakresu profilaktyki zdrowotnej, a takze kampanii

. s Budzet wojewddztwa
spotecznych (edukacyjne) na rzecz seniorow.

1.2. Zapewnianie realizacji dziatan wspierajgcych osoby starsze o charakterze
aktywizacyjnym, przeciwdziatajagcym osamotnieniu oraz innych wspierajgcych
seniorow w codziennym funkcjonowaniu (np. ztota raczka, mobilne ustugi fryzjerskie,
przygotowanie i dostarczanie positkow, pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych) oraz
dziatan z zakresu animacji i integracji lokalnej. Elementem projektéw powinno by¢
przeprowadzanie diagnozy w miejscu zamieszkania.

FEWL 21-27

1.3. Zapewnienie dostepu do nowoczesnych form swiadczenia ustug opiekunczych (w tym
zdrowotnych w charakterze ustug uzupetniajgcych) jako rozwigzania dla wzrastajgcego FEWL 21-2751

OSOBY 1 zapotrzebowania na opieke dtugoterminows.

STARSZE

Srodki krajowe
Program Zdrowa przyszto$é
2001-2027

1.4. Zapewnienie dostepu rodzinom i opiekunom o0séb potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu (senioréow, oséb z niepetnosprawnosciami) do ustug FEWL 21-27
wytchnieniowych w formie zdeinstytucjonalizowanej, w tym w systemie catodobowym.

Srodki krajowe
Fundusz Solidarnosciowy

1.5. Zapewnienie realizacji ustug terapeutycznych i psychologicznych kierowanych do oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich opiekunéw, w tym
réwniez tworzenie i dziatanie grup wsparcia w ramach realizacji ustug wdrazanych w
punktach 1-3 (powyzej).

FEWL 21-2752

Srodki samorzgdowe,
Budzet wojewodztwa®3

1.6. Zapewnienie realizacji ustug wsparcia w rozwigzaniach mieszkaniowych dla senioréw,
w tym w mieszkaniach chronionych, mieszkaniach wspomaganych i innych formach FEWL 21-27
mieszkan z ustugami/ze wsparciem.

Srodki samorzgdowe

51 Zgodnie z zapisami Wytycznych EFS+ wsparcie z zakresu ustug spotecznych dotyczy wytacznie ustug $wiadczonych w spotecznosci lokalnej.
52 projekt ROPS dotyczacy wsparcia rodzin.
53 W odniesieniu do grup wsparcia.
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1.7. Realizacja dziatan zapewniajgcych dostepnos¢ do teleopieki i telemedycyny,
systeméw przywotawczych w gospodarstwach domowych oso6b potrzebujgcych FEWL 21-27,
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (identyfikatory monitorujgce, detektory, PRFON
czujniki gazu, dymu itp.), jako wsparcia dodatkowego.
1.8. Zapewnienie dostepu do ustug transportowych (np. door-to-door, taxi senior) dla oséb
z ograniczong mobilnoscig (w tym seniorow i oséb z niepetnosprawnoscia) i ich PFRON FEWL 21-27%
opiekunow.
1.9. Wypracowanie i rekomendowanie najbardziej pozadanych w regionie
modeli/standardow/wymogoéw dotyczacych $wiadczenia nowoczesnych ustug FERS®
spofecznych.
2.1. Wdrazanie dziatan upowszechniajgcych zawody pomocowe (np. staze opiekuncze,
praktyki, wolontariat) oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na potrzeby
realizacji ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej (rowniez w charakterze wizyt FERS562/|;5E7WL 21- PFRON
2. studyjnych) oraz zapewnienie dostepu do superwizji (w tym zwiekszanie kompetencji
opiekunczych obywateli panstw trzecich).
2.2. Zwiekszanie liczby i kompetencji opiekunow faktycznych osdb potrzebujgcych . )
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz zwiekszanie kwalifikacji oséb FEWL 21-27 SrOd.k' sam'orz:’gdowe,
o S . Budzet wojewodztwa
S$wiadczgcych ustugi w srodowisku lokalnym.
3.1. Wsparcie dziatania i dolposazan.ie placowek zapewniajgcych r(.aalizacje. ustug FEWL 21-27 (EFS+)/
spotecznych w formach dziennych i catodobowych®® (np. klubéw seniora / dziennych RLKSE0, ] o
domdéw pomocy, mieszkan wspomaganych/chronionych z koszykiem ustug, centréw Srodki krajowe Budzet wojewodztwa,
3. L C 59 . Lo . ) Srodki samorzgdowe
wytchnieniowych, gospodarstw opiekuhczych>®, centrow opiekunczo-mieszkalnych i Program Centra .
innych) dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym oséb Opiekunczo- (gminne)
starszych i 0séb z niepetnosprawnosciami. Mieszkalne
R oo . : : G Srodki krajowe
3.2. Realizacja dziatan zapewniajgcych funkcjonowanie spotecznych agencji najmu. FERS Mieszkanie an;1 Startél

54Jako wsparcie uzupetniajgce w ramach projektu dotyczacego ustug spotecznych.
55 W odniesieniu do projektu ROPS i dziatania Innowacje spoteczne.

56 Finansowanie FERS — w przypadku dziatan upowszechniajacych.

57 Finansowanie FEWL — w przypadku szkolenia kadr na potrzeby $wiadczenia ustug spotecznych (mozliwos¢ szkolenia w potgczeniu z planowang do swiadczenia ustugg).
58 Finansowanie opieki catodobowej z FEWL tylko w odniesieniu do zdeinstytucjonalizowanych centréw wytchnieniowych.
59 W ramach FEWL tylko dostosowanie gospodarstw opiekuriczych.

60 Dotyczy gospodarstw opiekunczych.

61 Doptaty do czynszéw dla najemcéw.
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3.3. Wsparcie placowek instytucjonalnych (np. DPS) w dostosowaniu ich funkcjonowania
do realizacji ustug wytchnieniowych i innych ustug wykonywanych w spotecznosci FEWL 21-27
lokalnej, zgodnych z zasadami deinstytucjonalizaciji.
FEWL 21-27 (EFRR),
3.4. Tworzenie infrastruktury (budowa, nadbudowa, rozbudowa) zapewniajgcej dostep do PEFRO(N )
zintegrowanych, skoordynowanych ustug spotecznych odpowiadajgcych na biezgce Srodki krajo;/ve Lubuski Eundusz
potrzeby spotecznosci lokalnej (np. mieszkan wspomaganych z koszykiem ustug, Program Centra Samorzgdowy
centrow wytchnieniowych, gospodarstw opiekuniczych®?, centrow opiekunczo- Opiekunczo-
mieszkalnych, wypozyczalni i podzielni sprzetu rehabilitacyjnego). Mieszkalne,
ypozy inege) Fundusz Dopfat BGK
4.1. Podejmowanie dziatan wspierajgcych gminy zamierzajgce powota¢ CUS (np. szkolenia
wynikajgce z Rozporzadzenia w sprawie szkolen dla pracownikéw centrum ustug
. L . . FERS
4 spotecznych, doradztwo w zakresie tworzenia i funkcjonowania CUS, warsztaty z
’ przeprowadzania diagnozy, superwizja i coaching).
4.2. Ogtoszenie naboru dla gmin na utworzenie centrow ustug spotecznych oraz rozwdj FEWL 21-27/ Lubuski Fundusz
ustug w nich realizowanych, w szczegodlnosci kierowanych do seniorow. FERS Samorzgdowy
5.1. Podejmowanie dziatari wspierajgcych podmioty ekonomii spotecznej w realizacji ustug | Budzet wojewodztwa,
spotecznych kierowanych do seniorow (w tym ustug edukacyjnych, promujgcych FERS/
zdrowie i pozytywny wizerunek seniorow). FEWL 21-27%3
5.2. Upowszechnianie informacji i zachecanie PES do aplikowania o $rodki na wsparcie
5. \ . . . FERS/
0so6b starszych oraz rozwoju infrastruktury w ramach programoéw dotacyjnych dla "
o FEWL 21-276
organizacji pozarzgdowych.
5.3. Podejmowanie dziatan zwigkszajgcych wspotprace PES i JST w realizacji zadan z
. . - . . FERS/
zakresu $wiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej (np. budowanie partnerstw,
. . e . FEWL 21-2755
zlecanie ustug PES, stosowanie klauzul spotecznych w zamdwieniach publicznych).
6.1. Przygotowanie koncepcji i realizacja projektu dotyczacego koordynacji wigczenia FERS
spotecznego w regionie oraz jego wdrozenie.
6 6.2. Realizacja szkolen przygotowujacych pracownikéw ROPS/JST do petnienia roli
koordynacyjnej oraz wsparcia gmin i PES w zakresie deinstytucjonalizacji i rozwoju | FERS/FEWL 21-2766
ustug spotecznych.

62 \W ramach FEWL tylko dostosowanie gospodarstw.

63 poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS i OWES.

64 Poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS i OWES.

65 Poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS i OWES.

66 Jako wsparcie uzupetniajace w ramach projektu dotyczacego ustug spotecznych.
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6.3. Monitorowanie realizacji Planu. FERS
7.1. Podejmowanie dziatan sieciujgcych, umozliwiajgcych wymiane wiedzy i doswiadczen
oraz promocje dobrych praktyk w zakresie realizacji ustug spotecznych kierowanych
Co - ) ; . . . . FERS
do senioréw (np. realizacja warsztatébw wspotpracy miedzyinstytucjonalnej dla JST,
coaching).
7.2. Upowszechnianie informacji i wspieranie gmin w aplikowaniu o $rodki na realizacje

ustug stuzgcych wsparciu senioréw oraz rozwoju infrastruktury w ramach programow
dotacyjnych (np. szkolenia i doradztwo).

FERS/FEWL 21-27

OBSZAR: OSOBY Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI | W KRYZYSIE PSYCHICZNYM

Dodatkowe Zrodta

doswiadczajgcym zaburzen psychicznych (ze szczegdlnym uwzglednieniem pracy z

Obszar IV Dziatanie/Przedsiewzigcie Zrédto finansowania
1.1. Opracowywanie i wdrazanie programéw profilaktycznych oraz kampanii spotecznych w | Budzet wojewsdztwa, Realizatorzy i partnerzy
zakresie zdrowia psychicznego adresowanych do mieszkancow wojewodztwa budzety JST, progl;\lrggw oW,
lubuskiego. budzet panstwa FEWL 2’1_27
1.2. Zwiekszenie dostepu do réznorodnych form edukacji (np. zaje¢ i spotkan
OSOBY Z psychoedukacyjnych) w kazdej kategorii wiekowej oraz tworzenie telefonoéw zaufania i Samorzad
ZABURZENIAM form wsparcia online, w tym wsparcia prawidlowego rozwoju psychofizycznego dzieci i woje wodz’twa, FEWL 21-27
| . Budzet panstwa
PSYCHICZNY miodziezy. , _
MITW 2.1. Zwiekszenie dostepu do ustug psychologicznych, psychoterapeutycznych i
KRYZYSIE psychiatrycznych ze szczegdlnym uwzglednieniem wsparcia na poziomie Srodki krajowe,
PSYCHICZNY ambulatoryjnym i srodowiskowym w ramach rozwoju srodowiskowych ustug zdrowia FEWL 21&27 Budzet wojewoddztwa,
M psychicznego (np. promowanie ws$réd wiodarzy gmin tworzenia i/lub doposazania (EEIT:FZO Srodki samorzgdowe
gminnych gabinetéw psychologicznych; wsparcie centréw zdrowia psychicznego), z
uwzglednieniem faktycznych potrzeb jednostki.
2.2. Zapewnienie realizacji  zréznicowanych  form  terapii  wszystkim  osobom NEZ68 EEWL 21-276°

57 FEWL tylko w przypadku tworzenia centéw zdrowia psychicznego.
68 Wszedzie przy Srodkach NFZ finansowanie dotyczy $wiadczen dla podmiotdw leczniczych.
69 Mozliwo$¢ finansowania wytagcznie dziatan wskazanych w Programie lub innych dokumentach dotyczacych wdrazania Srodkdw unijnych w perspektywie 2021-2027.
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dzieckiem i rodzing), w tym organizacja pracy asystentdw zdrowienia oraz grup
wsparcia.
2.3. Zapewnienie realizacji ustug wsparcia w rozwigzaniach mieszkaniowych dla oséb z Srodki samorzadowe
zaburzeniami psychicznymi w tym w mieszkaniach chronionych, mieszkaniach FEWL 21-27
wspomaganych i innych formach mieszkan z ustugami / ze wsparciem.
2.4. Zapewnienie dostepu do nowoczesnych form Swiadczenia ustug opiekunczych w tym Srodki samorzadowe
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (ze FEWL 21-27
szczegOlnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy).
2.5. Zapewnienie dostepu rodzinom i opiekunom oso6b potrzebujgcych wsparcia w ,FEWI_‘ 21j27v
codziennym funkcjonowaniu do zdeinstytucjonalizowanych ustug wytchnieniowych, w Srogk' Igrajowe
tym ustug $wiadczonych w systemie catodobowym. solid:rTIOL;iTowy
3.1. Wdrazanie dziatan upowszechniajgcych zawody pomocowe (np. staze opiekuncze,
praktyki, wolontariat) oraz podnoszenie kwalifikacji, kompetencji kadr na potrzeby | FERS/FEWL 21- Urzad Pracy
realizacji ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej (rowniez w charakterze wizyt 277 Krgjzol\(/\glleli:ij:dusz
studyjnych) oraz zapewnienie dostepu do superwizji. i
3.2. Zwiekszanie liczby realizatoréw ustug w zakresie zdrowia psychicznego (w tym
psychologow, terapeutdw, asystentéw zdrowienia, pielegniarek psychiatrycznych i in.) kl/IFZZ
i/lub podnoszenie ich kompetenciji i kwalifikacji.
4.1. Wsparcie dziatania i doposazanie placowek zapewniajgcych realizacje ustug FEWL 21-27 (EFRR),
spotecznych w lokalnych spotecznosciach w formach dziennych i catodobowych (np. RLKS74,
centréw  wytchnieniowych, gospodarstw opiekunczych’®, centrow opiekunczo- Srodki krajowe
mieszkalnych, centrow/poradni zdrowia psychicznego, warsztatéw terapii zajeciowej, Program Centra
zaktadéw aktywnosci zawodowej) dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym Opiekuriczo-
funkcjonowaniu, w tym o0sdb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym. Mieszkalne
4.2. Tworzenie przyjaznej funkcjonalnie i wizualnie infrastruktury w placoéwkach edukacyjno-
oswiatowych kierowanych do dzieci i miodziezy (np. pokoje wyciszen, przyjazne Lubuski Fundusz i )
gabinety psychologiczne, azyle miodziezowe), tworzenie badz adaptacja istniejacej Samorzgdowy, Srodki samorzadowe
infrastruktury na potrzeby spotkan mtodziezowych, w tym dziatania mtodziezowych grup PFRON
wsparcia.
4.3. Tworzenie miejsc swiadczenia kompleksowych ustug specjalistycznych zapewniajgcych | FEWL 21-27 (EFRR), Lubuski Fundusz
dostep do zintegrowanych, skoordynowanych ustug spoftecznych oraz aktywizacji Srodki krajowe Samorzgdowy

70 Finansowanie FERS — w przypadku dziatan upowszechniajacych.

71 Finansowanie FEWL — w przypadku szkolenia kadr na potrzeby $wiadczenia ustug spotecznych (mozliwosé szkolenia w potgczeniu z planowang do swiadczenia ustugg).
72 Finansowanie opieki catodobowej z FEWL tylko w odniesieniu do zdeinstytucjonalizowanych centréw wytchnieniowych i zaktadéw aktywnosci zawodowe;.

73 W ramach FEWL tylko dostosowanie gospodarstw opiekuriczych.

74 Dotyczy gospodarstw opiekunczych.
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spoteczno-zawodowej, odpowiadajacych na biezgce potrzeby osdb z zaburzeniami Program Centra PFRON
psychicznymi i w kryzysie psychicznym oraz ich rodzin (np. centrow wytchnieniowych, Opiekuriczo-
gospodarstw opiekunczych™, centréw opiekuficzo-mieszkalnych, centréw/poradni Mieszkalne
zdrowia psychicznego, zakladéw aktywnos$ci zawodowej).
4.4. Tworzenie infrastruktury na potrzeby mieszkan o charakterze chronionym,
wspomaganym lub innych mieszkan z ustugami a takze realizacja wsparcia w zakresie | FEWL 21-27 (EFRR), PERON/
adaptowania mieszkan, skierowanego w szczegdlnosci do oséb z zaburzeniami | Fundusz Doptat BGK Srodki samorzgdowe?®
psychicznymi i w kryzysie psychicznym.
5.1. Podejmowanie dziatan wspierajgcych gminy zamierzajgce powotaé CUS (np. szkolenia
wynikajgce z Rozporzadzenia w sprawie szkolen dla pracownikdw centrum ustug
. L . . FERS
spotecznych, doradztwo w zakresie tworzenia i funkcjonowania CUS, warsztaty z
przeprowadzania diagnozy, superwizja i coaching).
5.2. Tworzenie centrow ustug spotecznych oraz rozwdj ustug w nich realizowanych FEWL 21-27/ Lubuski Fundusz
kierowanych do oséb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym. FERS Samorzgdowy
5.3. Organizacja systemu wsparcia dla osdb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie
psychicznym w ramach dziatalnos$ci centréw ustug spotecznych (np. utworzenie dostepu Srodki krajowe, Srodki samorzgdowe
do specjalistycznych ustug opiekunczych, asystentéw zdrowienia, integracja srodowiska FEWL 21-27
0s06b z zaburzeniami psychicznymi).
6.1. Podejmowanie dziatan wspierajacych podmioty ekonomii spotecznej w realizacji ustug z | Budzet wojewddztwa,
zakresu profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego takze wzmacniajgcych dobrostan FERS/
dzieci i mtodziezy. FEWL 21-2777
6.2. Upowszechnianie informacji i zachecanie PES do aplikowania o srodki na realizacje
ustug stuzacych wsparciu 0sdb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym
oraz ich rodzin/opiekunéw (takze dotyczacych aktywizacji zawodowej o0s6b z FERS/
zaburzeniami psychicznymi) oraz na rozwdj infrastruktury zwigzanej z tymi ustugami w FEWL 21-2778
ramach programoéw dotacyjnych dla organizacji pozarzgdowych (np. wsparcie doradcze
w zakresie przygotowania ofert i uczestnictwa w konkursach).
6.3. Dziatania wspierajgce nawigzywanie wspotpracy PES i JST w realizacji zadan z zakresu
$wiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej (np. budowanie partnerstw, zlecanie ustug FERS/
. . . FEWL 21-277°
PES, stosowanie klauzul spotecznych w zamodwieniach publicznych).

75 W ramach FEWL tylko dostosowanie gospodarstw.

76 W odniesieniu do przekazania mieszkan.

77 Poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS (FERS) i OWES (FEWL).
78 Poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS (FERS) i OWES (FEWL).
79 Poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS (FERS) i OWES (FEWL).
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7.1.

Przygotowanie koncepcji i realizacja projektu dotyczgcego koordynacji witgczenia

o . . FERS
spofecznego w regionie oraz jego wdrozenie.
7.2. Realizacja szkolen przygotowujgcych pracownikow ROPS/JST do petnienia roli
koordynacyjnej oraz wsparcia gmin i PES w zakresie deinstytucjonalizaciji i rozwoju ustug
. . o . . . FERS/FEWL 21-2780
spotecznych kierowanych do oséb z zaburzeniami psychicznymi i w Kkryzysie
psychicznym.
7.3. Monitorowanie realizacji Planu. FERS
8.1. Podejmowanie dziatan sieciujgcych, umozliwiajgcych wymiane wiedzy i doswiadczen
oraz promocje dobrych praktyk w zakresie realizacji ustug spotecznych kierowanych do FERS
0s0b z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym.
8.2. Upowszechnianie informacji i zachecanie gmin do aplikowania o srodki na realizacje

ustug stuzacych wsparciu 0sdb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym
oraz na wsparcie rozwoju infrastruktury dla tworzenia miejsc zapewniajgcych dostep do
zintegrowanych, skoordynowanych ustug spotecznych kierowanych do oséb z
zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym w ramach krajowych programéw
dotacyjnych (np. szkolenia i doradztwo).

FERS/FEWL 21-27

OBSZzAR: OSOBY W KRYZYSIE BEZDOMNOSCI

Dodatkowe Zrodta

zakresie aktywizacji zawodowej) i srodowiskowym oraz dziatan z zakresu animaciji i
integracji lokalnej.

Obszar V Dziatanie/Przedsiewziecie Zrédto finansowania
1.1. Wypracowanie i upowszechnienie modelowej procedury pozyskiwania przez osrodki . o
pomocy spotecznej wiedzy o wszczetych postepowaniach eksmisyjnych lub zagrozeniu Budzet';/onFJ;aSvg?dztwa,
eksmisjg.
OSOBY W 1.2. Wypracowanie modelu udzielania wsparcia i pomocy mieszkancom na wczesnym etapie | Budzet wojewddztwa, . .
BESE?)KASI\IJI(E) zadiuzenia oraz upowszechnianie wypracowanych rozwigzan wsréd samorzaddow. FERS®2 srodki samorzadowe
sCl 1.3. Zapewnianie realizacji dziatan wspierajagcych osoby w kryzysie bezdomnosci i

zagrozonych wykluczeniem mieszkaniowym o charakterze aktywizacyjnym (w tym w FEWL 21-07

80 Jako wsparcie uzupetniajace w ramach projektu dotyczacego ustug spotecznych.
81 Ewentualne wypracowanie, przetestowanie i upowszechnienie modelu w dziataniu Innowacje spoteczne.
82 Ewentualne wypracowanie, przetestowanie i upowszechnienie modelu w dziataniu Innowacje spoteczne.
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FEWL 21-2783,
1.4. Zapewnienie realizacji ustug mieszkaniowych oraz wsparcia w ramach najmu Srodki krajowe . R
. . o . . Srodki krajowe
spotecznego w tym w spotecznych agencjach najmu (np. w ramach realizacji modelu | Program Mieszkanie
najpierw mieszkanie). na Start®4,
Fundusz Dopfat BGK
1.5. Zapewnienie realizacji ustug w rozwigzaniach mieszkaniowych oraz innych ustug
o L . ) FEWL 21-27
spotecznych w spotecznosci lokalnej, jak np. streetworkingu i asystentury.
1.6. Wypracowanie i rekomendowanie  najbardziej pozadanych w  regionie . .
. ) . . . Srodki
modeli/standardéw/wymogoéw  dotyczacych  $wiadczenia nowoczesnych  ustug o5
) , . .. samorzadowe
spotecznych kierowanych do oséb w kryzysie bezdomno$ci.
2.1. Wdrazanie dziatan upowszechniajacych zawody pomocowe (np. praktyki, wolontariat) PFRON,
oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na potrzeby realizacji ustug spotecznych FERS®8S/FEWL 21- Urzad Pracy
w spofecznosci lokalnej (rowniez w charakterze wizyt studyjnych) oraz zapewnienie 2787 Krajowy Fundusz
dostepu do superwizji. Szkoleniowy
Srodki samorzadowe,
2.2. Zwigkszanie liczby realizatorow ustug $rodowiskowych (w tym psychologow, terapeutow, Budzet wojewddztwa,
streetworkerow, asystentéw, opiekundw, treneréw, pracownikéw socjalnych i in.) oraz FERS Urzad Pracy
podnoszenie ich kompetengcii i kwalifikacji. Krajowy Fundusz
Szkoleniowy,
FEWL®®
3.1. Wsparcie dziatania i doposazanie miejsc zapewniajgcych realizacje ustug spotecznych
kierowanych do 0s6b w kryzysie bezdomnosci (np. mieszkan FEWL 21-27%°
wspomaganych/chronionych/treningowych z koszykiem ustug i innych).
3.2. Tworzenie infrastruktury (budowa, nadbudowa, rozbudowa) zapewniajgcej dostep do .
. N . FEWL 21-27 (EFRR), Lubuski Fundusz
zintegrowanych, skoordynowanych ustug spotecznych odpowiadajgcych na biezgce
L . . . PFRON, Samorzadowy
potrzeby spotecznosci lokalnej (np. mieszkan InvestEU
wspomaganych/chronionych/treningowych z koszykiem ustug).
4.1. Podejmowanie dziatan wspierajgcych gminy zamierzajgce powota¢ CUS (np. szkolenia FERS
wynikajgce z Rozporzadzenia w sprawie szkolen dla pracownikdw centrum ustug

83 Tylko w obszarze mieszkan, jako kompleksowe wsparcie oséb w kryzysie bezdomnosci.

84 Doptaty do czynszéw dla najemcow.

85 Zlecenie zadania wypracowania modelu/standardu/wymogoéw.

86 Finansowanie FERS — w przypadku dziatar upowszechniajgcych.

87 Finansowanie FEWL — w przypadku szkolenia kadr na potrzeby $wiadczenia ustug spotecznych (mozliwo$¢ szkolenia w potgczeniu z planowang do $wiadczenia ustuga).
88 Jako uzupetnienie realizacji projektow w obszarze ustug spotecznych.

89 Tylko w obszarze mieszkan, jako kompleksowe wsparcie 0séb w kryzysie bezdomnosci.
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spotecznych, doradztwo w zakresie tworzenia i funkcjonowania CUS, warsztaty z
przeprowadzania diagnozy, superwizja i coaching).

4.2. Tworzenie centréw ustug spotecznych oraz rozwdj ustug w nich realizowanych, w
szczegolnosci  kierowanych do osdb w kryzysie bezdomno$ci i zagrozonych
wykluczeniem mieszkaniowym.

FEWL 21-27/
FERS

5.1. Podejmowanie dziatan wspierajgcych podmioty ekonomii spotecznej w realizacji ustug
spotecznych kierowanych do os6b w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych wykluczeniem
mieszkaniowym (w tym ustug edukacyjnych, animacyjnych, terapeutycznych,

Budzet wojewddztwa,
FERS/
FEWL 21-27%

aktywizujgcych).
5.2. Upowszechnianie informacji i zachecanie PES do aplikowania o $rodki na wsparcie osob
5. w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych nig oraz rozwoju infrastruktury w ramach FERS/
programow dotacyjnych dla organizacji pozarzadowych (wsparcie doradcze w zakresie FEWL 21-27%

przygotowania ofert i uczestnictwa w konkursach).

5.3. Podejmowanie dziatan zwiekszajgcych wspotprace PES i JST w realizacji zdan z
zakresu $wiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej (np. budowanie partnerstw, zlecanie
ustug PES, stosowanie klauzul spotecznych w zamoéwieniach publicznych).

FERS/
FEWL 21-2792

6.1. Przygotowanie koncepcji i realizacja projektu dotyczacego koordynacji wigczenia

o . . FERS
spotecznego w regionie oraz jego wdrozenie.
6.2. Realizacja szkolen przygotowujgcych pracownikow ROPS/JST do petnienia roli
6. koordynacyjnej oraz wsparcia gmin i PES w zakresie deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug FERS
spotecznych.
6.3. Monitorowanie realizacji Planu. FERS
7.1. Podejmowanie dziatan sieciujgcych, umozliwiajgcych wymiane wiedzy i doswiadczen
oraz promocje dobrych praktyk w zakresie realizacji ustug spotecznych kierowanych do FERS

os6b w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych wykluczeniem mieszkaniowym (np.
realizacja warsztatow wspotpracy miedzyinstytucjonalnej dla JST, coaching).

7.2. Upowszechnianie informac;ji i wspieranie gmin w aplikowaniu o $rodki na realizacje ustug
stuzgcych wsparciu 0s6b w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych wykluczeniem
mieszkaniowym oraz rozwoju infrastruktury w ramach programéw dotacyjnych (np.
szkolenia i doradztwo).

FERS/FEWL 21-27%

90 poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS (FERS) i OWES (FEWL).
91 Poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS (FERS) i OWES (FEWL).
92 poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS (FERS) i OWES (FEWL).
93 Poprzez projekty realizowane w ramach dziatania ROPS (FERS) i OWES (FEWL).
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Tabela 2a. Potencjalne zrédta finansowania Planu ze srodkéw europejskich w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-

2027 (EFS+).

Priorytet

Cel
szczegotowy

Nazwa typu w programie Fundusze
Europejskie dla Lubuskiego 2021-
2027FEWL 21-27

Alokacja w
EURO%*

Obszary interwencji

Rodzina z
dzie¢mi, w
tym z dziecmi
z
niepetnospr.

Osoby z
niepetnospr.

Osoby
starsze

Osoby z
zaburzeniami
psychicznymi

i w kryzysie
psychicznym

Osoby
w kryzysie
bezdomnosci

Cs (h)

Wsparcie aktywizacyjne oséb i rodzin
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem
spotecznym, w tym oséb z
niepetnosprawnosciami oraz oséb biernych
zawodowo realizowane przez podmioty
reintegracyjne oraz tworzenie nowych
podmiotéw, w ramach ktérych prowadzona
bedzie m.in. aktywizacja spoteczna,
zawodowa, edukacyjna, zdrowotna

10 792 242,00

Trwate miejsca pracy w gospodarce
spotecznej

14 000 000,00

CS Kk’

Rozwdj ustug asystenckich wspierajgcych
aktywnosc¢ spoteczng, edukacyjng lub
zawodowg 0s06b z niepetnosprawnosciami

5 000 000,00

Rozwdj ustug mieszkalnictwa o charakterze
chronionym i/lub wspomaganym w
potgczeniu z ustugami wspierajgcymi lub
innych rozwigzan tgczacych wsparcie
spoteczne i mieszkaniowe

4 500 000,00

Rozwdj (z zachowaniem zasady
deinstytucjonalizaciji) ustug opiekunczych,
specjalistycznych ustug opiekunczych oraz
ustug zdrowotnych swiadczonych w
spotecznosci lokalnej w formach dziennych
i catodobowych, w tym swiadczonych w
miejscu zamieszkania

12 000 000,00

9 podane kwoty moga ulega¢ zmianie i przesunieciom w zaleznoéci od zapotrzebowania na rodzaj wsparcia i decyzji ZWL.
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Wsparcie opiekunow
faktycznych/nieformalnych osob
potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

Wsparcie nowoczesnych technologii
informacyjno-komunikacyjnych np.
telemedycyny, teleopieki, systeméw
przywotawczych, wytgcznie jako elementu
wsparcia i pod warunkiem
zagwarantowania kompleksowos$ci ustugi
wsparcia, jak réwniez majgcych na celu
wytacznie poprawe dostepu do ustug
zdrowotnych, w szczegolnosci dla oséb
starszych i z niepetnosprawnosciami (w
ramach tych dziatan nie bedg finansowane
$wiadczenia zdrowotne — konsultacje
medyczne a jedynie szkolenia z
korzystania z takiego sprzetu i rozwigzan)

Rozwdj ustug wspierajgcych osoby starsze
i osoby z niepetnosprawnoscig w
szczegolnie trudnej sytuacji spoteczno-
ekonomicznej, ktére w przeciwnym
wypadku nie miatyby w ogdle dostepu do
takich ustug w miejscu zamieszkania
(kompleksowe wsparcie obejmujgce ustugi
opiekuncze, pielegnacyjne, rehabilitacyjne,
asystenckie, wytchnieniowe, pomocy
sgsiedzkiej, remontowe, gastronomiczne w
miejscu zamieszkania, integracje senioréw
ze spotecznoscig lokalng 7jako gwarancja
wydtuzenie samodzielno$ci i zwigkszenie
jakosci funkcjonowania)

2 000 000,00

Upowszechnianie transportu
indywidualnego typu door-to-door dla oséb
z ograniczong mobilnoscig jako wsparcie
uzupetniajgce w ramach projektu
dotyczgcego ustug spotecznych.

500 000,00

Ustugi interwencji kryzysowej oraz ustugi w
zakresie przeciwdziatania przemocy, w tym
przemocy

800 000,00
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Szkolenie kadr na potrzeby $wiadczenia

Interwencja w
ramach
uzupetnienia

opiekunczo-wychowawcze oraz dziatania
antydyskryminacyjne wspierajgce rodziny i
ich cztonkow doswiadczajgcych réznych
form dyskryminacji np.: mowy nienawisci
lub przemocy ze wzgledu na orientacje
seksualng, pochodzenie etniczne,
niepetnosprawnoseé.

ustug w spotecznosci lokalnej (typ innych typow — X
realizowany tylko jako uzupetnienie innych) brak

wyodrebnionej

alokacji
Twor;eme centréw ustug spo%gcznych i 1 000 000,00 X
rozwoj dostarczanych przez nie ustug
Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji .
. " . Interwencja w
instytucji catodobowych w tym m.in. ramach
poprzez oferowanie takich ustug jak -
) . - . uzupetnienia

wsparcie wytchnieniowe, mieszkalnictwo . .

. . innych typow —
wspomagane, a takze przygotowanie, brak
uzyskanie i zmiana kompetencji oraz udziat L

o . - ; . wyodrebnionej
pracownikow tych instytucji w dziataniach -
) - alokacji
poza placowkami
Wsparcie procesu deinstytucjonalizaciji
opieki medycznej poprzez rozwoj ustug
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej
Programy profilaktyczne choréb bedgcych 3000 000,00
istotnym problemem zdrowotnym regionu w X
oparciu o dane z map potrzeb
zdrowotnych®,
Wsparcie dla rodzin, w szczegdlnosci tych
wychowujgcych dzieci i przezywajgcych
trudnosci opiekunczo-wychowawcze, w tym
m.in. asystentura rodzinna, poradnictwo
specjalistyczne, terapia, mediacja,
zwiekszenie partycypacji dzieci w procesie
cs 1 ich wspierania, treningi/turnusy 5 500 000.00

33 Jezeli wskazane grupy docelowe zaplanowano RPZ.
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Ustugi wsparcia dla dzieci i mtodziezy
przebywajgcych w réznego rodzaju
instytucjach catodobowych

500 000,00

Wsparcie dla rodzin adopcyjnych w
regionie, poprzez podniesienie kwalifikacji
opiekunczo-wychowawczych oraz poprawe
jakosci funkcjonowania rodzin adopcyjnych,
w tym: wsparcie
przedadopcyjne/preadopcyjne (np.
diagnostyczne, szkoleniowe, doradcze) i
poadopcyjne (np. diagnozowanie dzieci
pod wzgledem zdrowotnym, turnusy
rehabilitacyjne oraz stacjonarna
rehabilitacja psychofizyczna, wsparcie
psychologiczne)

2 000 000,00

Ustugi srodowiskowe i aktywizacja
spoteczna dla 0s6b w kryzysie
bezdomno$ci i zagrozonych wykluczeniem
mieszkaniowym oraz wdrazanie idei
Najpierw mieszkanie

1 500 000,00

Wsparcie procesu deinstytucjonalizaciji
pieczy zastepczej i innych instytucji dla
dzieci m.in. poprzez tworzenie jej
rodzinnych form, ustugi wsparcia dla rodzin
zastepczych (w tym kandydatéw) oraz
szkolenia kadr, a takze kompleksowe
wsparcie oséb usamodzielnianych i
opuszczajacych piecze zastepcza

3 000 000,00

Wsparcie oséb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym, znajdujgcych sie w sytuacji
powodujacej ubodstwo oraz
uniemozliwiajgcej lub ograniczajacej
uczestnictwo w zyciu spotecznym,
rodzinnym i zawodowym (projekty
os$rodkéw pomocy spotecznej)

1 500 000,00

Wsparcie tworzenia i funkcjonowania
mieszkan chronionych i/lub wspomaganych
oraz innych rozwigzan fgczacych wsparcie
spoteczne i mieszkaniowe

Jako element
innych projektéw
Cs"r
Interwencja w
ramach
uzupetnienia
innych typow —
brak
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wyodrebnione;j
alokacji

CS kK’

Rozwdj ustug w gospodarstwach
opiekunczych

3430 678,00

Cs,I

Wsparcie aktywizacji spotecznej i rozwdj
spotecznosci lokalnych (dziatania na rzecz
aktywizacji spotecznej os6b wykluczonych,
zagrozonych wykluczeniem i rodzin w
Srodowisku lokalnym, budowanie
potencjatu spotecznosci lokalnych m.in.
poprzez programy aktywnosci lokalnej,
pikniki sgsiedzkie, zajecia podworkowe dla
dzieci, $wietlice srodowiskowe)

3699 232,00

Tabela 2b. Potencjalne zrédfa finansowania Planu ze $rodkéw europejskich w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego (FERS) w latach 2023-2028.

Priorytet/
Dziatanie

Nazwa typu w programie Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego/
Tytut projektu

Alokacja w PLN

Obszary interwencji

Rodzina z
dzieémi, w
tym z dziecmi
z
niepetnospr.

Osoby z
niepetnospr.

Osoby
starsze

Osoby z
zaburzeniami
psychicznymi

i w kryzysie
psychicznym

Osoby
w kryzysie
bezdomnosci
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Dziatania ROPS w zakresie ustug
spotecznych, pomocy spotecznej, ekonomii
spotecznej i aktywnej integracji, stuzace
poprawie efektywnosci i koordynacji dziatah
w zakresie wtgczenia spotecznego,
realizowane na poziomie wojewddzkim/
Efekt synergii - koordynacja lubuskiego
wigczenia spotecznego

IV Spéjnosc¢ spoteczna i
zdrowie/
4.13 Wysokiej jakosci
system wigczenia
spotecznego

14 156 676,12

Tabela 2c. Potencjalne Zrdédta finansowania Planu ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON) w

latach 2023-2026.

Obszary interwenc;ji®®

Rodzina z Osoby z
Lp. | Nazwa typu projektu Alokacja w PLN dzieémi, w Osoby z Osoby zaburzeniami Osoby
tym z . psychicznymi w kryzysie
S niepetnospr. starsze . . -
dzieémi z i w kryzysie | bezdomnosci
niepetnospr. psychicznym
1. | Zadania zlecane 31 000 000,00 X X X X X
2. Mobilnos¢ oséb z niepetnosprawnoscig 20 000 000,00 X X X X X
3. Programy PFRON dla Powiatow 35 000 000,00 X X X X X
4. | Aktywny samorzad 20 000 000,00 X X X X X
5. Pomoc obywatelom Ukrainy z niepetnosprawnoscig 3000 000,00 X X X X X
6. Rehabilitacja 25 plus 4 800 000,00 X X X X X
7. Zajecia klubowe w WTZ 2 500 000,00 X X X X X
8. Centrum Informacyjno-Doradcze (CIDON) 6 500 000,00 X X X X X

% Finansowanie dziatan z funduszy PFRON dotyczy osdb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci bez wzgledu na rodzaj obszaru interwencji.
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9. Dostepne Mieszkanie 10 000 000,00 X
10. | Mieszkanie dla absolwenta 10 000 000,00 X
11. | Stabilne zatrudnienie w administracji i stuzbie publiczne;j 1 500 000,00 X
12. | Dofinansowanie kurséw nauki jezyka migowego 160 000,00 X
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IV. Wdrazanie i monitoring

Realizacja Planu Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizcji dla wojewodztwa
lubuskiego jest przewidziana na lata 2023-2026. Zadania z zakresu wdrazania Planu zostaty
oparte o trzy podstawowe mechanizmy: rozwoj sektora ustug spotecznych, zarzgdzanie
realizacjg zapisow Planu oraz kontrolowanie wynikow podejmowanych w nim dziatan
(monitoring). Instytucjg odpowiadajgca za koordynacje i realizacje Planu jest Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej w Zielonej Gorze. Osrodek dysponuje personelem do
inicjowania i wdrazania projektéw zwigzanych z wypetnianiem Planu, a ze wzgledu na
tatwos¢ nawigzywania wspétpracy z jego pozostatymi wykonawcami, odgrywa wazng role w
budowaniu sytemu ustug spotecznych w wojewodztwie lubuskim. Ma takze mozliwosc
sieciowania uczestnikow sektora wsparcia, gwarantujgc osiggniecie szerokiego partnerstwa

w realizacji Planu. Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w szczegdélnosci odpowiada za:

— informowanie na stronach urzedu o zatozeniach Planu
— promocje Planu
— rozwoj wspotpracy w realizacji Planu i sieciowanie jego wykonawcow

— opracowanie aktualizacji Planu.

Monitoring Planu ma trzy cele. Jest to, po pierwsze, kontrola zgodnej z zatozeniami realizacji
zadan, po drugie, utrzymywanie wyznaczonych kierunkdw wprowadzania zmian, po trzecie,
umozliwienie ewentualnej korekty zaplanowanych dziatan w przypadku (pozytywnych lub
negatywnych) zmian, ktérych dotyczy Plan i dostosowania jego zatozeh do nowych

warunkoéw realizaciji.

Monitoring bedzie miat charakter corocznego pomiaru realizacji Planu. Bedzie prowadzony
przy wykorzystaniu wskaznikow realizacji zadanh przewidzianych w Planie, przedstawionych
w tabeli nr 3 w czesci czwartej dokumentu. Raport dotyczacy ustalern monitoringu bedzie
opracowywany w cyklu rocznym. W oparciu o odpowiednie dane zostang w nim
sformutowane wnioski i zalecenia dotyczgce dalszego planowania. Za realizacje zadan z
zakresu monitoringu odpowiedzialny jest Wydziat Koordynaciji Wigczenia Spotecznego
Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Zielonej Gorze. Podmioty realizujgce
poszczegdlne zadania Planu zobowigzane sg do udostepniania danych niezbednych do
oceny ich efektow. W prowadzenie monitoringu mogg zosta¢ wigczone podmioty

zewnetrzne.
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Tabela 3. Tabela wskaznikow

Lp. | Nazwa wskaznika Obszar RPDI Waril:o?c Zrédio
wskaznika danych
Liczba oso6b objetych ustugami % g:gitz));zzynlepeinosprawnosma CST2021/
1. Swiadczonymi w spotecznos$ci Vli Osoby w kryzysie zdrowia 702 dane
lokalnej : . ROPSY”
psychicznego
Liczba utworzonych miejsc ::I g:gitzzzynlepeinosprawnosma CST2021/
2. | swiadczenia ustug w spotecznosci IV' Osoby w krvzysie zdrowia 56 dane
lokalnej : y W KIyzy ROPS®8
psychicznego
. Llczba_osob (_)bje,tych ush_Jga_ml_w . Rodziny i dzieci, w tym dzieci CST2021/
. | zakresie wspierania rodziny i pieczy Z niepetnosprawnoscia 755 dane
zastepczej ROPS®®
Liczba utworzonych w programie
4 miejsc Swiadczenia ustug I. Rodziny i dzieci, w tym dzieci 6 CSdT;nO:l/
" | wspierania rodziny i pieczy Z niepetnosprawnoscig ROPS100
zastepczej
Liczba os6b w kryzysie
5 bezdomnosci lub dotknietych V. Osoby w kryzysie 27 CSd'I;12n0e21/
" | wykluczeniem z dostepu do bezdomnosci ROPS10L
mieszkan
6 Liczba os6b, ktorych sytuacja V. Osoby w kryzysie 4 CS(;IznOeZU
" | spofeczna ulegta poprawie bezdomnosci ROPS102
I.  Rodziny i dzieci, w tym dzieci
Z niepetnosprawnoscig
Il. Osoby z niepetnosprawnoscia
Liczba wspartych obiektow, w lll. Seniorzy CST2021/
7. | ktérych realizowane sg ustugi IV. Osoby w kryzysie zdrowia 3 dane
spoteczne psychicznego ROPS103
V. Osoby w kryzysie
bezdomnosci lub wykluczone
z dostepu do mieszkan
I. Rodziny i dzieci, w tym dzieci
Liczba pracownikéw zatrudnionych Z niepetnosprawnoscig
w instytucjach i podmiotach Il. Osoby z niepetnosprawnoscia
dziatajgcych na rzecz wigczenia lll. Seniorzy CST2021/
8. | spotecznego, ktorzy dzieki wsparciu | IV. Osoby w kryzysie zdrowia 336 dane ROPS
EFS+ swiadczonemu przez ROPS psychicznego
podniesli kwalifikacje po V. Osoby w kryzysie
opuszczeniu programu bezdomnosci lub wykluczone
z dostepu do mieszkan
9 Liczba utworzonych Centréw VI. Osoby w kryzysie zdrowia 1 dane ROPS/
" | Zdrowia Psychicznego psychicznego NFZ

97 Dane pozyskiwane z CST2021 w przypadku projektéw finansowanych ze $rodkéw unijnych w programie FEWL 21-27 (na podstawie

wskaznika Liczba oséb objetych ustugami swiadczonymi w spotecznosci lokalnej w programie)

98 Dane pozyskiwane z CST2021 w przypadku projektéw finansowanych ze $rodkéw unijnych w programie FEWL 21-27 (na
podstawie wskaznika Liczba utworzonych miejsc $wiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej)

99 Dane pozyskiwane z CST2021 w przypadku projektéw finansowanych ze $rodkéw unijnych w programie FEWL 21-27

100 pane pozyskiwane z CST2021 w przypadku projektéw finansowanych ze érodkéw unijnych w programie FEWL 21-27 (na
podstawie wskaznika Liczba utworzonych w programie miejsc Swiadczenia ustug wspierania rodziny i pieczy zastepczej istniejgcych
po zakoriczeniu projektu). Dane z ROPS w przypadku liczby specjalistéw zatrudnianych w projekcie dotyczacym wsparcia rodziny.
101 pane pozyskiwane z CST2021 w przypadku projektow finansowanych ze srodkéw unijnych w programie FEWL 21-27 (na
podstawie wskaznika Liczba oséb w kryzysie bezdomnosci lub dotknietych wykluczeniem z dostepu do mieszkarn monitorowanego

w CS (k) oraz (l) — Dziatania 6.13 i 6.14 FEWL 21-27.

102 pape pozyskiwane z CST2021 w przypadku projektow finansowanych ze Srodkéw unijnych w programie FEWL 21-27 (na
podstawie wskaznika Liczba 0séb, ktérych sytuacja spoteczna ulegta poprawie po opuszczeniu programu monitorowanego w CS (l)

—6.14 FEWL 21-27.

103 pane pozyskiwane z CST2021 w przypadku projektéw finansowanych ze érodkéw unijnych w programie FEWL 21-27 (na
podstawie wskaznikéw Liczba wspartych obiektéw, w ktérych realizowane sg ustugi spoteczne, ktéry bedzie mégt by¢é monitorowany
w projektach EFRR. Ponadto dane pozyskiwane przez ROPS od Beneficjentdéw realizujgcych projekty w obszarze infrastruktury

spotecznej.
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10.

Liczba utworzonych Centréw Ustug
Spotecznych

1.
Il.
V.

Rodziny i dzieci, w tym dzieci
Z niepetnosprawnoscia
Osoby z niepetnosprawnoscig
Seniorzy

Osoby w kryzysie zdrowia
psychicznego

Osoby w kryzysie
bezdomnosci lub wykluczone
z dostepu do mieszkan

CST2021/
dane ROPS

Wskazniki powigzane sg z programem Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.

Plan bedzie realizowany réwniez z wykorzystaniem innych, dodatkowych zrédet. Coroczny

monitoring bedzie dotyczyt takze pozostatych zrédet finansowania.
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Stowniczek

BDL GUS Bank Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
CIS centrum integracji spotecznej

COM Centrum Opiekunczo - Mieszkalne

CST2021 Centralny System Teleinformatyczny 2021-2027

CUS centrum ustug spotecznych

CzP centrum zdrowia psychicznego

DI deinstytucjonalizacja

EFS+ Europejski Fundusz Spoteczny Plus

EFRR Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

ES ekonomia spofeczna

FERS Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
FEWL Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
JOPS jednostka organizacyjna pomocy spotecznej

JPS jednostka pomocy spotecznej

JST jednostka samorzgdu terytorialnego

KIS klub integracji spotecznej

MRIiPS Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

NGO organizacje pozarzadowe

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

OPS o$rodek pomocy spotecznej

OWES osrodek wsparcia ekonomii spotecznej

PCPR powiatowe centrum pomocy rodzinie

PES podmiot ekonomii spoteczne;j

PFRON Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
PS przedsiebiorstwo spoteczne

PUP powiatowy urzad pracy

ROPS Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej

RPDI Regionalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizaciji
SDS srodowiskowy dom samopomocy

ZAZ zaktad aktywnosci zawodowej

ZWL Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego
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Zatgcznik 1. Rekomendacje dla konkurséw
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