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|. Gtdwne whnioski z badania

Celem badania ,,Rozwdj ustug w spotecznosci lokalnej w zakresie opieki dfugoterminowej,
Swiadczonych przez placowki zapewniajgce opieke cafodobowg w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim” byto oszacowanie stanu oraz potencjatu rozwoju ustug
srodowiskowych przez placéwki opieki catodobowej, a takze inne jednostki dziatajace

na terenie wojewddztwa. Badanie wskazuje, ze ponad potowa OPS/CUS moze zwiekszy¢
liczbe kluczowych ustug. Mniejszy potencjat istnieje po stronie placéwek stacjonarnych,
ale one rowniez moga zwiekszy¢ liczbe ustug w srodowisku oraz liczbe tézek.

e Szacowanie potencjatu rozwoju ustug w srodowisku w zakresie opieki
dtugoterminowej oraz zasobow w tym zakresie wykazato, ze systemowe podejscie
do tego obszaru stanowi powazne wyzwanie dla jednostek pomocy spoteczne;j
i ochrony zdrowia, a co za tym idzie takze dla wtadz regionu. Mimo, ze opieka
dtugoterminowa (ODT) jest jednym z kluczowych obszaréw lokalnej polityki
spofecznej, nie jest obszarem skoordynowanych, strategicznych, opartych o analize
sytuacji w gminach dziatan, ktére majg na celu precyzyjne rozwijanie najbardziej
potrzebnych form opieki. Szacowanie ujawnito zarazem znaczacy potencjat rozwoju
ustug i wspétpracy, ktory powinien byé wykorzystany.

Opieka dtugoterminowa (ODT) jest jednym z najwazniejszych wyzwan polityki
1 spotecznej oraz priorytetem politycznym i strategicznym wtadz regionu.

. Nie wszystkie gminy i jednostki maj3 jednak te sSwiadomos¢, a czes¢ nie
podejmuje w zwiazku z tym adekwatnych dziatan.

Obszar ODT nie jest na poziomie polityki gmin i powiatéw traktowany
catosciowo. Podobnie jak w skali kraju, dziatania sg rozproszone pomiedzy
2 sektory (zdrowia i pomocy spotecznej). Brakuje mechanizméw badania

¢ sytuacji, planowania, uzgadniania i projektowania dziatan, decyzje
podejmowane s3g czesto ,,0kazyjnie”, a nie strategicznie.

Dane demograficzne oraz dotyczace popytu i podazy ustug sg rozproszone,
analizowane rzadko i fragmentarycznie. Znaczna czes¢ gmin oraz powiatow
3 nie analizuje wszystkich kluczowych parametréw ODT. Nie wszystkie

¢ decyzje o wdrazaniu ustug w zakresie ODT s3 podejmowane na zasadzie
evidence-based, w oparciu o dane i argumenty.




Szacowanie wskazato, ze dostep do roznych ustug na terenie regionu jest
relatywnie dobry, ale jest on nieréwnomierny i rozproszony. Obok gmin
z dobrze rozwinietymi ustugami stacjonarnymi, dziennymi i domowymi
istnieja takie, w ktérych koszyk ustug jest bardzo maty. Sytuacja ta grozi
rozwarstwieniem pod wzgledem dostepu do ustug.

Szacowane placowki (DPS, ZOL/ZPO, schroniska, jednostki organizacyjne
pomocy spotecznej, placowki medyczne) w regionie s elastyczne oraz
przygotowane do tworzenia nowych ustug. Potencjat DPS wydaje sie niski,
Z0L/ZPO i placéwki medyczne mogg jednak zwiekszy¢ liczbe miejsc
stacjonarnych oraz ustug w srodowisku. Liczba miejsc w placéwkach
stacjonarnych moze by¢ zwiekszona o ponad 300 (DPS, ZOL/ZPO), schroniska).

6.

Wszystkie placowki uczestniczagce w organizacji systemu opieki
dtugoterminowej wskazujq kilka kierunkéw interwencji, na ktérych nalezy
skupic sie w regionie. Sg to: edukacja rodzin w zakresie opieki nad osobami
niesamodzielnymi, rozwdj ustug domowe;j pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej, gminnych ustug opiekunczych, opieki dziennej, opieki
wytchnieniowej, mieszkania treningowe i wspomagane z ustugami.

CELE ANALIZY | UCZESTNICY BADANIA

Raport przedstawia gtowne wnioski z szacowania zasobow oraz potencjatu rozwoju

ustug w zakresie opieki dtugoterminowej (dalej: ODT) przez podmioty Swiadczace

ustugi stacjonarne, dzienne oraz domowe w regionie kujawsko-pomorskim.

Przedmiotem badania byfo zidentyfikowanie zakresu oferowanych obecnie ustug

ODT w regionie oraz uzyskanie informacji na temat potencjatu zwiekszenia ich

podazy w kazdym z tych obszaréw.

Analiza objeta sze$¢ rodzajow placéwek zaréwno z sektora pomocy spotecznej,

jak i sektora zdrowia:

(1) domy pomocy spotecznej (DPS),

(2) inne placéwki zapewniajgce catodobowg opieke w regionie (podmioty
niepubliczne Swiadczgce ustugi stacjonarne),

(3) schroniska dla 0séb w kryzysie bezdomnosci z ustugami opiekuiczymi
(UO) oraz innymi ustugami (UO),

(4) osrodki pomocy spotecznej (OPS), centra ustug spotecznych (CUS),
oraz powiatowe centra pomocy rodzinie (PCRPR),

(5) Zaktady Opiekuricze — Lecznicze (ZOL) oraz Zaktady Pielegnacyjno —
Opiekuncze (ZPO) swiadczgce ustugi stacjonarne,




o (6) podmioty lecznicze bedace przedsiebiorstwami, dawniej Niepubliczne

Zaktady Opieki Zdrowotnej, Swiadczace ustugi w zakresie pielegniarskiej opieki

dtugoterminowej oraz inne ustugi medyczne.

e Jako punkt wyjscia przyjeto, zgodnie z metodologig proponowana przez Bank

Swiatowy, podziat ustug na trzy rodzaje:

o 1) ustugi stacjonarne — catodobowe, realizowane przez wyspecjalizowane

instytucje;

o (2) ustugi dzienne — realizowane przez osrodki wsparcia (OW) w formule

okreslonej przepisami opieki dziennej

(3) ustugi domowe — realizowane w miejscu zamieszkania odbiorcy.

Ustugi dzienne i domowe okres$lane sg jako ustugi Swiadczone w srodowisku.

e Badanie zostato przeprowadzone metodg kwestionariuszowg (ankieta CAWI na

platformie badawczej przygotowanej przez firme PBS odpowiedzialng za techniczna

strone badania). Strukture, liczebnos¢ grup badawczych oraz liczbe podmiotow

uczestniczacych w badaniu przedstawia Tabela 1.

Tabela 1. Struktura i liczba podmiotéw uczestniczacych w szacowaniu

Analizowana grupa Liczba placowek Licz.ba’ Odsetek

podmiotow | zbadanych
Domy pomocy spotecznej (DPS) 49 49 100%
Catodobowe placéwki wsparcia 29 7 24%
Schroniska 17 10 59%
OPS, CUS 145 119 82%
PCPR 19 11 57%
ZOL/ZPO 25 12 48%
Przedsiebiorstwa lecznicze 89 13 X

Zrédto: opracowanie wtasne

e Liczbe uczestniczacych w badaniu placowek nalezy uznac za reprezentatywng oraz
satysfakcjonujaca zaréwno ze wzgledu na zakres, jak i liczbe podmiotéw. W badaniu

wzieto udziat 100% domow pomocy spotecznej w regionie. W szacowaniu

uczestniczyto 82% OPS i CUS w regionie, co jest wynikiem znacznie lepszym niz

w wiekszosci badan ankietowych tego rodzaju. Zarazem cze$é podmiotdw mimo

wielu ponaglen i przypomnien nie wzieta udziatu w badaniu, ktére nie miato dla

placowek charakteru obligatoryjnego.




Przedstawione w Raporcie wnioski z badania dotycz3 ujecia regionalnego.
Zgodnie z zatozeniami badania opracowane zostaty w wersji elektronicznej
szczegotowe dane i tablice dotyczace poszczegdlnych gmin i powiatdw. Analiza tych
szacunkow przez podmioty i gminy oraz dziatajgce w nich jednostki powinna by¢
punktem wyjscia do opracowania strategii rozwoju ustug spotecznych w powiatach
i gminach, tablice i zestawienia zawierajg bowiem mndstwo szczegétowych danych.
Liczba pytan w przeprowadzonych ankietach badawczych wyniosta tgcznie 273.
Wiele z nich dotyczyto szczegbétowych, precyzyjnych danych dotyczacych
infrastruktury i jej stanu, zatrudniania, finansowania ustug, szacowanego potencjatu
rozwoju placéwki i poszczegdlnych ustug.

KLUCZOWE WNIOSKI Z BADANIA

NIE WSZYSTKIE JEDNOSTKI MAJA POCZUCIE, ZE OPIEKA DEUGOTERMINOWA
JEST WAZNYM | PILNYM ZADANIEM W REGIONIE

Przebieg badania oraz analiza wypowiedzi uczestnikow wskazujg, ze pomimo duzej
rangi opieki dtugoterminowej w polityce krajowej i regionalnej (w tym uznania jej
rozwoju za jeden z priorytetow regionu kujawsko-pomorskiego), nie jest ona
postrzegana przez cze$¢ podmiotéw jako obszar, ktéry wymaga obecnie spojnych
i pilnych dziatan. Czes¢ analizowanych podmiotéw ma poczucie, ze zajmujg sie
waznym obszarem polityki spotecznej, posiadajg takze wiedze i praktyke w tym
obszarze. Ich dziatanie wydaje sie jednak raczej skoncentrowane na realizacji zadan
instytucjonalnych niz kreowaniu strategicznych odpowiedzi na rosngce potrzeby

i poszukiwanie nowych mozliwosci rozwoju ustug w srodowisku, adresowanych

do 0sdb zblizajgcych sie do stanu niesamodzielnosci.

Badania jakosciowe wskazaty, ze dla czesci placdwek rozwdj ustug Srodowiskowych

jest jednym z wielu obszaréw, ktérym muszg réwnoczes$nie poswieci¢ uwage

(,to jest jedna z rzeczy, ktorymi sie zajmujemy”, ,,nie mamy poczucia, ze mamy w tej
chwili koncentracje na kwestiach opieki dtugoterminowej”), zwtaszcza w kontekscie

deinstytucjonalizacji ustug (,uwazamy, Zze teraz mdowi sie raczej, zeby ograniczac

te ustugi stacjonarne, jaki jest sens to szacowac?”).

Niepokojgcym sygnatem jest, ze kilkanascie procent osrodkdw pomocy spotecznej
oraz osiem PCPR nie zdecydowata sie mimo wielokrotnych monitéw ze strony ROPS,
oraz wykonawcy badania — Uczelni Korczaka — na uczestnictwo w szacowaniu.
Poczucie, ze opieka diugoterminowa jest wyzwaniem wymagajgcym pilnych i szybkich
dziatan nie jest zatem silne. Potwierdzajg to badania ankietowe i fokusowe DPS, OPS,
CUS i PCPR.



2. OPIEKA DLUGOTERMINOWA NIE JEST TRAKTOWANA
CALOSCIOWO | SYSTEMOWO

e Badane ujawnito stabe przygotowanie podmiotéw do spdjnego zarzadzania
rozwojem systemu ODT. Kazdy z analizowanych pomiotow czuje sie elementem
systemu ODT, ale ich horyzont dziatania koncentruje sie na wtasnych zadaniach
(,,dziatamy w swoich silosach”). Obszar ODT nie wydaje sie by¢ cato$ciowo
analizowany strategicznie w gminach. Swiadczyty o tym wypowiedzi przedstawicieli

OPS, np. ,,po raz pierwszy spotkalismy sie z tak szerokim badaniem”, ,nie mielismy
poczucia, ze opieka dtugoterminowa to tak szeroki obszar”).

e ODT jest rzadko analizowana systemowo na poziomie powiatéw i gmin. Swiadczyty
o tym m.in. trudnosci podmiotow z wypetnieniem ankiet badawczych, cho¢ powinny
one dysponowac danymi. Wedtug deklaracji uczestnikédw badania, , brakuje
przeptywu wiedzy, informacji i danych, regularnych spotkan, omawiania sytuacji,
wspdlnego planowania koszyka ustug”. Ogdlnie, co ujawnita ,,0gdlnopolska diagnoza
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych...” poziom kooperacji miedzy podmiotami jest
na poziomie gmin niski i dotyczy to réwniez podsystemu ODT?.

e W powiatach i gminach istnieje niedosyt szerszego, cato$ciowego obrazu — nie ma
instytucji, ktére postrzegatyby obszar opieki dtugoterminowej jako ,,wspdlne
zadanie”. Catos¢ pozostaje poza zasiegiem spdjnych analiz, opartych o analize stanu
faktycznego oraz przewidywania popytu na ODT (mapy zdrowia, kondycja zdrowotna
mieszkancow, stan rodzinny etc.). W badaniu pojawito sie wiele sygnatow
Swiadczacych o tym, ze dostawcy ustug w ograniczonym stopniu interesujg sie petna
»mapga” opieki dtugoterminowej, w szczegdlnosci dotyczy to powiatow. Bardziej
systemowe podejscie majg centra ustug spotecznych, ktére dzieki integracji ustug
uzyskaty szerszy ogladu obrazu ustug spotecznych.

3. FRAGMENTARYCZNE | ROZPROSZONE DANE, UStUGI RZADKO
PROJEKTOWANE W OPARCIU O ANALIZY

e Szacowanie wymagato od placowek przedstawienia konkretnych danych. To z kolei
ujawnito, ze podmioty maja trudnosci z ich gromadzeniem, interpretacja i analiza.
Z zadaniem tym dobrze poradzity sobie DPS, natomiast w przypadku OPS | PCPR
napotkato ono na trudnosci. Potwierdza to wnioski z innych badan, ze JOPS maja
trudnosc z gromadzeniem danych, ktére majg rzeczywiste znaczenie, co z kolei stawia
pod znakiem zapytania jakos¢ podejmowanych przez nie decyzji strategicznych.
Ta ,metaobserwacja” potwierdza wnioski z ,0gdlnopolskiej diagnozy...”, gdzie tylko

1 ,0gdlnopolska diagnoza deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewddztw Polski”, Uczelnia
Korczaka, Elipsa, 2024, dalej cytowana jako ,,Ogdlnopolska diagnoza...”



40% JOPS zadeklarowato, ze prowadzi analizy danych i opiera na nich swoje decyzje
dotyczgce uruchomienia ustug. Oznacza to powainy problem — decyzje jaki ustugi
rozwijac nie sg pochodnga podejscia evidence-based. Czesc¢ z nich jest podejmowana
na podstawie intuicji, przypadku, trendu lub ,,0kazji” (np. mozliwos¢ uzyskania
finansowania).

DOSTEPNOSC UStUG JEST W GMINACH NA ROZNYM POZIOMIE,
CO GROZI WYKLUCZENIEM CZESCI MIESZKANCOW Z OPIEKI

Analiza danych zastanych wskazuje, ze pod wzgledem dostepnosci poszczegdinych
rodzajéw ustug sytuacja w regionie kujawsko-pomorskim jest w poréwnaniu

z innymi regionami kraju stosunkowo dobra. 92% gmin oferuje mieszkaricom ustugi
opiekuncze. W 81% gmin istniejg swietlice i kluby dla seniordw, istotne z punktu
widzenia ich aktywizacji i utrzymania samodzielnosci. Mieszkancy 72% gmin
korzystaja z teleopieki. 43% gmin oferuje ustugi dowozu. 28% gmin zapewnia
mieszkaricom ustugi dziennego pobytu, w co pigtej gminie dostepne s3 ustugi
stacjonarne w ZOL lub ZPO. 34% gmin zapewnia dostep do dtugoterminowej opieki
pielegniarskiej, a 15% gmin oferuje specjalistyczne ustugi opiekuricze (Tabela 2).

Tabela 1. Odsetek gmin oferujgcych mieszkancom regionu
poszczegdlne rodzaje ustug
oraz liczba osdéb korzystajgcych z ustug (2023)

Rodzaj ustugi Liczba placowek O::‘ei:‘ek Liczba oséb
E:(’f)l:glzs;clz?onarne w domach pomocy 49 100% 4566
Ustugi stacjonarne w ZOL/ZPO 25 20% 3621
Mieszkania wspomagane 82 8% 151
Ustugi w dziennych domach pobytu 56 28% b.d.
Swietlice i kluby dla senioréw 370 81% b.d.
Gminne stugi opiekuricze w domu X 92% 7555
SUO s$wiadczone przez gminy X 15% b.d.
Pielegniarska opieka domowa 63 34% 2339
Ustugi teleopieki (rézne) X 72% 3212
Ustugi opieki wytchnieniowe;j X 27% b.d.
Ustugi dowozu oséb X 43% b.d.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie OZPS i danych zastanych



Zarazem dostepnosc ustug jest zalezna od ich rodzaju, a takze zréznicowana
terytorialnie, co pokazuje analiza dostepnosci ustug w gminach. Szacowanie
potencjatu rozwoju ustug sSrodowiskowych przez OPS, CUS i PCPR najpetniej wskazato,
jakie formy wsparcia sg dostepne obecnie na terenie gmin, z ktorych jednostki
uczestniczyty w tym procesie. Zestawienie w Tabeli 3. wskazuje na ustugi o duzym
zakresie dostepu oraz na obszary deficytowe, na ktérych rozwoj w gminach nalezy
strategicznie zwrdci¢ szczegdlng uwage, by przeciwdziataé nieréwnosciom.

Tabela 3. Formy wsparcia dostepne obecnie dla mieszkancéw gmin regionu
(szacowanie przez OPS i CUS dostepnosci ustug)

Dostepne formy wsparcia Odsetek gmin
Gminne ustugi opiekuncze 92%
SUO dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi 84%
Teleopieka, opaska bezpieczeristwa 66%
Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej (AOON) 64%
Zajecia kulturalne i oswiatowe 63%
Pobyt w domu pomocy spotecznej 61%
Pomoc w podstawowych czynnosciach zyciowych 61%
Ustugi rehabilitacyjne 56%
Wsparcie psychologiczne 56%
Poradnictwo prawne dla oséb niesamodzielnych 53%
Wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych 48%
Woycieczki krajoznawcze, do placéwek kultury, muzeodw itp. 43%
Opieka wytchnieniowa dzienna 41%
Opieka pielegnacyjna 39%
Wypozyczenie sprzetu medyczno-rehabilitacyjnego, etc. 38%
Pobyt w dziennym domu pobytu 38%
Gminne specjalistyczne ustugi opiekuncze 37%
Terapia zajeciowa 36%
Poradnictwo specjalistyczne w problemach zyciowych 36%
Integracja mieszkancéw niesamodzielnych ze srodowiskiem 33%
Ustugi pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej 32%
Wsparcie doradcze i emocjonalne opiekundéw i rodzin 29%
Opieka paliatywna i hospicyjna w domu 24%
Transport door-to-door i inne ustugi transportowe 16%
Pobyt w mieszkaniach wspomaganych 16%
Organizowanie spotecznosci lokalnej 16%
Szkolenia dla opiekunéw nieformalnych z opieki 8%
Opieka wytchnienia catodobowa 8%




Pobyt w mieszkaniach treningowych 6%

Ustuga ,ztotej raczki”, drobne naprawy w domu 5%

Ustugi asystenckie osoby innej niz z niepetnosprawnoscig 4%

Zrédto: szacowanie OPS/CUS, N=119 podmiotéw

5. PLACOWKI POSIADAJA POTENCJAL TWORZENIA ROZNYCH USLUG —

ZAROWNO W SRODOWISKU, JAK | STACJONARNYCH

Potencjat rozwoju ustug w sSrodowisku w regionie mozna okresli¢ jako znaczacy.
OPS oraz CUS oszacowaty, jakie ustugi mogg dodatkowo realizowaé w ciggu
najblizszych 12-24 miesiecy (zaktadajac odpowiednie finansowanie). Najwiecej
placowek jest w stanie szybko wprowadzi¢ na terenie gmin dodatkowe ustugi
opiekuncze (87%), ustugi asystenta opieki osoby z niepetnosprawnoscia (81%)
oraz specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb w kryzysie psychicznym (80%).

Okoto % jednostek moze w ciggu najblizszych 12 miesiecy zwiekszy¢ zakres ustug
teleopieki dla mieszkancéw, pomocy w podstawowych czynnosciach domowych
oraz pomocy w zatatwianiu spraw urzedowych. Ponad 60% moze uruchomi¢ ustugi
wsparcia prawnego oraz wsparcia psychologicznego oséb niesamodzielnych,

a takze gminne SUO. Nieco mniejszy jest potencjat w uruchomieniu poradnictwa
w problemach zyciowych oraz wsparcia psychicznego opiekunéw oséb
niesamodzielnych (Tabela 4).

Tabela 4 — ustugi srodowiskowe, ktére mogg by¢ dodatkowo realizowane
na obszarze dziatania OPS/CUS w najblizszych 12 oraz 24 miesigcach

Perspektywa wprowadzenia

Ustuga W przeciggu | w przeciagu moiBI:::vl(taéci

12 miesiecy 24 miesiecy w tym czasie
Gminne ustugi opiekuncze 87% 6% 8%
Asystent osobisty OzN (AOON) 81% 10% 8%
SUO dla 0s6éb w kryzysie psychicznym 80% 11% 8%
Teleopieka, opaska bezpieczeristwa 77% 4% 19%
Pomoc w podstawowych czynnosciach 75% 13% 11%
Whparcie w zafatwianiu spraw urzedowych 75% 14% 10%
Porady prawne dla 0s6b niesamodzielnych 71% 17% 12%
Wsparcie psychologiczne ON 66% 23% 11%
Gminne specjalistyczne ustugi opiekuncze 63% 17% 20%
Poradnictwo w problemach zyciowych 60% 24% 16%
\(;\:)s;z;c&z:\:l/oradcze, psychologiczne 60% 25% 15%
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Integracja ze Srodowiskiem 54% 26% 20%
Pielegnacyjna opieka domowa 53% 16% 31%
Dzienna opieka wytchnieniowa 51% 21% 28%
Wypozyczanie sprzetu medyczno-rehab. 43% 18% 39%
Ustugi rehabilitacyjne 42% 23% 35%
Terapia zajeciowa 37% 12% 51%
Szkolenia dla opiekunéw nieformalnych 37% 34% 29%
Pobyt w dziennym domu pobytu 36% 13% 51%
Ustugi asystenckie dla oséb innych niz OZN 36% 15% 49%
Ustugi transportowe, w tym door-to-door 34% 19% 47%
Pielegniarska opieka domowa 28% 18% 54%
Catodobowa opieka wytchnieniowa 25% 11% 63%
Ustuga "ztotej raczki" 22% 23% 56%
Pobyt w mieszkaniach wspomaganych 20% 9% 71%
Pobyt w domu pomocy spotecznej 19% 6% 75%
Opieka paliatywna i hospicyjna 19% 8% 73%
Pobyt w mieszkaniach treningowych 12% 8% 79%

N= 119 OPS/CUS

Znaczacy potencjat istnieje w obszarze wsparcia w postaci integracji oséb
niesamodzielnych ze srodowiskiem oraz pielegnacyjnej opieki domowej — ustugi

te moga sie pojawi¢ odpowiednio w 54% i 53% gmin. Z kolei mozliwos¢
wprowadzenia dziennej opieki wytchnieniowej deklaruje 51% gmin, a wypozyczania
sprzetu rehabilitacyjnego i medycznego — 43%. Podobny odsetek gmin moze
wprowadzi¢ ustugi rehabilitacyjne dla mieszkancéw o zmniejszonej samodzielnosci.

Ponad 1/3 podmiotdw jest w stanie rozwing¢ ustugi terapii zajeciowe, szkolenia

dla opiekunow nieformalnych oraz ustugi pobytu w dziennym domu pobytu i ustugi
asystenckie dla oséb innych niz OzN — wprowadazi¢ je jako nowe ustugi lub zwiekszy¢
podaz juz istniejgcych ustug. 34% podmiotow moze stworzyé nowe ustugi
transportowe. Warunki konieczne wprowadzenia nowych ustug lub zwiekszenia
wolumen to przede wszystkim finansowanie oraz zapewnienie kadr —ten drugi
czynnik staje sie dla jednostek coraz powazniejszym wyzwaniem.

Obiecujacy okazat sie potencjat przedsiebiorstw sektora medycznego w tworzeniu
ustug srodowiskowych. Mozliwos¢ zwiekszenia liczby lub zakresu swiadczen
posiada 53% podmiotow. Gtdwne obszary to zwiekszenie wolumenu ustug
pielegniarskich w srodowisku swiadczonych na zaméwienie (88% placowek).
Pofowa respondentdw posiada potencjat zwiekszenia wolumenu wizyt lekarza POZ
w domu pacjenta, oferowania porad psychologicznych online, porad lekarza POZ
online oraz zwigkszenia liczby ustug pielegniarskich w opiece diugoterminowej.
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Kolejne mozliwe do rozszerzenia ustugi w dziatajgcych komercyjnie placowkach
medycznych to fizjoterapia w domu pacjenta, porady psychologa w domu pacjenta
i rehabilitacja (ok. 1/3 placéwek). Podmioty medyczne deklarujg mozliwos$¢ rozwoju
ustug spoza obecnego katalogu — w ciggu 12-24 miesiecy mogtyby uruchomic

m.in. zalecenia i konsultacje dietetyczne (75%) oraz ustugi opieki domowej (63%).
Istotna w kontekscie rozwoju ustug srodowisku jest mozliwos¢ uruchomienia szkolen
— kurséw opieki pielegniarskiej dla opiekunéw nieformalnych (50% placowek),

a takze wsparcia psychologicznego dla osdb tracacych samodzielnos¢. Placowki
oferujace ustugi stacjonarne dysponujg potencjatem rozwoju ustug w srodowisku,
ktory zostat omowiony szczegdtowo ponizej — ale posiadajg réwniez mozliwos¢
stworzenia nowych miejsc stacjonarnych, co nalezy rozwazy¢ biorgc pod uwage
trendy i potrzeby. Tabela 5 wskazuje, jaka liczbe miejsc moga stworzy¢ poszczegdlne
typy placéwek oraz okresla ich potencjat ,,wyjscia w srodowisko”.

Tabela 5 — Potencjat rozwoju miejsc stacjonarnych,
miejsc wytchnieniowych oraz ustug srodowiskowych przez placéwki stacjonarne
deklarowany w szacowaniu

Typ placowki

Liczba miejsc

Liczba miejsc

Potencjat ustug

stacjonarnych | wytchnieniowych | w Srodowisku
Domy pomocy spotecznej (DPS) 62 tak — b.d. niski
Catodobowe placéwki wsparcia 9 0 brak
Schroniska 60 tak — b.d. dos¢ wysoki
Z0L/ZPO 185 40 bardzo niski
tacznie 316 40

N= 49 DPS, 7 placéwek catodobowych, 11 schronisk, 12 ZOL/ZPO

Potencjat DPS w zakresie tworzenia nowych miejsc oraz wychodzenia w srodowisko
jest niewielki. 6 na 49 domow w regionie wskazato, ze w ciggu najblizszych 2 lat
mogtoby wprowadzi¢ ustugi srodowiskowe. 43 placowki nie widzi takiej mozliwosci.
DPS moga stworzy¢ 62 nowe miejsca (1,5% istniejgcych obecnie). Wyniki szacowania
Swiadcza o ograniczonej mozliwosci rozwoju placéwek. Z kolei potencjat wychodzenia
w Srodowisko niepublicznych placéwek opieki catodobowej (pomioty dziatajgce
komercyjnie) jest sladowy.

Schroniska dla osob w kryzysie bezdomnosci zadeklarowaty, ze w ciggu najblizszych
12-24 miesiecy moglyby stworzy¢ dodatkowe 60 miejsc. 3 placowki posiadaja
mozliwo$¢ uruchomienia w tym okresie ustug wsparcia, ktére zapobiegaja
popadnieciu mieszkancéw w sytuacje kryzysu bezdomnosci. Dotyczy to gtéwnie:
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monitoringu zadtuzenia, monitoringu ryzyka utraty mieszkania, wczesnych
interwencji zapobiegajacych eksmisji, wsparciu w uzyskaniu zatrudnienia, a takze
réznego rodzaju terapii. 5 schronisk posiada mozliwos¢ rozbudowy budynku.

2 placowki mogg wydzieli¢ miejsce do swiadczenia ustug opieki krétkoterminowej.
3 schroniska mogg réwniez uruchomic¢ mieszkania treningowe lub wspomagane oraz
zapewni¢ w nich ustugi wsparcia.

Zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegniarsko-opiekuncze deklarujg mozliwos¢
stworzenia w ciggu najblizszych 12-24 miesiecy 185 dodatkowych miejsc
stacjonarnych oraz 40 miejsc opieki wytchnieniowej. Jedna placéwka posiada
mozliwos$¢ uruchomienia ustug srodowiskowych. 58% ZOL/ZPO uwaza jednak,

ze zaktady moga swiadczy¢ o wiele ustug w srodowisku lokalnym. 67% placowek jest
zdania, ze przeszkoda do wyjscia w Srodowisko sg gtdwnie ograniczenia kadrowe i
finansowe. % placéwek uczestniczacych w szacowaniu uwaza, ze ZOL/ZPO mogtyby
stac sie rodzajem lokalnych centréow ustug srodowiskowych dla spotecznosci.

Uczestniczgce w szacowaniu podmioty wskazaty na rézne warunki, ktére powinny by¢
spetnione, aby wprowadzenie przez nie nowych ustug lub rozszerzenie ustug juz
istniejgcych stato sie mozliwe. Najwyzej w zestawieniu znalazfo sie — jak mozna byto
zaktadac — zapewnienie finansowania na rozwdj nowych ustug ze srodkow budzetu
regionalnego lub centralnego. Jest to dominujgcy czynnik zwtaszcza dla
analizowanych OPS i CUS (wskazato nan 80% respondentéw). Niemal podobna liczba
placowek uznata jednak, ze najbardziej istotna jest kwestia znalezienia nowych
pracownikéw oraz zaspokojenia ich rosngcych oczekiwan finansowych.

Za najbardziej istotng uznaty jg zwtaszcza podmioty prowadzace przedsiebiorstwa
medyczne (93% wskazan w tej grupie). Potrzeby zwigzane zatrudnieniem nowych
kadr jako warunkiem koniecznym do realizacji nowych ustug sg najmniej istotne dla
osrodkdw pomocy spotecznej oraz schronisk— chociaz kluczowe dla ponad potowy
respondentow (Tabela 6).

Ogdtem ponad potowa podmiotéw oczekiwataby w celu zwiekszenia liczby lub
zakresu Swiadczonych ustug zapewnienia finansowania przez samorzad. Szczegdlnie
silne sg te oczekiwania ze strony podmiotéw komercyjnych swiadczacych ustugi
medyczne, zapewne w kontekscie finansowania dodatkowych ustug pielegniarskiej
opieki domowej (73%). Oczekiwanie zwiekszonego finansowania ze strony gminy

lub powiatu formutujg réwniez schroniska dla oséb w kryzysie bezdomnosci (60%
respondentdéw w tej grupie uznato ten czynnik za istotny).
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Tabela 6 — Warunki, od ktérych podmioty uzalezniajg
mozliwos¢ wprowadzenia nowych ustug lub zwiekszenia wolumenu istniejacych

Warunki rozwoju ustug 1 2 3 4 5 6

Zapewnienie finansowania na ich rozwdj ze
Srodkow budzetu regionalnego lub centralnego
Znalezienie nowych pracownikow

i zaspokojenie ich oczekiwan finansowych

Zapewnienie finansowania przez samorzad 41% | 47% | 60% | 35% | 73% |51,2%

49% | 80% | 60% | 75% | 73% | 67,4%

57% | 52% | 50% | 75% | 93% | 65,4%

Inwestycja w infrastrukture placowki,
remonty i rozbudowe

Zwiekszenie kompetencji obecnie
zatrudnionej kadry

51% | 24% X 50% | 53% |44,5%

14% | 7% | 10% | 8% | 13% |10,4%

Zrédto: analizowane w szacowaniu podmioty, gdzie: 1 — domy pomocy spotecznej, 2 — CUS i OPS,

3 —schroniska dla 0séb w kryzysie bezdomnosci, 4 —ZOL i ZPO, 5 — podmioty prowadzqce dziatalnos¢ medyczng,

6 — srednia dla placéwek.

Ponad 44% respondentdw za warunek uruchomienia nowej dziatalnosci uznato
inwestycje w infrastrukture placéwki. Najmniejsze potrzeby w tym zakresie maja
OPS i CUS. Sposrdd pieciu najbardziej istotnych czynnikdw wskazywanych przez
ankietowanych na ostatnim miejscu znalazta sie zwiekszenie kompetencji obecnie
zatrudnionej kadry. Wskazata na ten warunek tylko co dziesigta placéwka.
Finansowanie i dostepno$¢ kadr — to zatem dwa najwazniejsze czynniki, ktore
determinujg mozliwos¢ rozwiniecia ustug przez placéwki w regionie.

PRIORYTETY W ZAKRESIE ROZWOJU UStUG W SRODOWISKU

Szacowanie pozwolito stwierdzié, w jakich obszarach OPS, CUS, DPS, ZOL, ZPO i inne
podmioty dostrzegajg potrzebe rozwoju ustug w Srodowisku i jakie interwencje sg
ich zdaniem niezbedne, by zapewnic silniejszg sie¢ wsparcia oraz ,,zdrowg
dtugowiecznos$c¢”. Najczesciej wymieniano w tym kontekscie zwiekszanie dostepu do
ustug pielegniarskiej opieki dtugoterminowej (priorytet zdaniem OPS i CUS) oraz
zwiekszenie dostepu do ustug opiekunczych w gminach. Kolejne pozadane kierunki
interwencji w celu poprawy dostepu do ustugi opieki dtugoterminowej we wszystkich
formach to rozwdj opieki dziennej, rozwoj opieki wytchnieniowej, zwigkszenie
dostepu do mieszkan treningowych i wspomaganych z ustugami.

Wysoko na liscie rekomendowanych przez DPS, OPS, CUS oraz pomioty medyczne
interwencji w celu poprawy sytuacji oséb niesamodzielnych znalazta sie kwestia
edukacji rodzin w zakresie opieki nad osobami niesamodzielnymi. Na szkolenia dla
opiekundéw nieformalnych tgcznie wskazata ponad potowa respondentoéw, z czego
najwiecej przedstawicieli DPS (Tabela 7). Kierunek ten wydaje sie zrozumiaty,
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zwazywszy na fakt, ze 80% opieki dfugoterminowej sprawujg opiekunowie
nieformalni. Palaca potrzebg — warunkiem ,,zdrowej dtugowiecznosci” w grupie
OPS/CUS, DPS oraz podmiotéw medycznych jest rowniez rozszerzenie zakresu
pielegniarskiej domowej opieki dtugoterminowej (48% wskazan facznie). Trzecim
obszarem, ktéry nalezy rozwijaé sg wedfug wspomnianych placowek dzienne domy
oraz kluby samopomocy (43%).

Tabela 7 Ustugi, ktére powinny by¢ w gminach wzmocnione,
by zapewni¢ dituzsze przebywanie oséb niesamodzielnych w srodowisku

Zakres ustug 1 2 3 4

Szkolenia opiekunéw nieformalnych 63% 36% 60% 53%
Pielegniarska opieka dtugoterminowa 46% 59% 40% 48%
Dzienny domy i klub samopomocy 48% 41% 40% 43%
Mieszkania treningowe i wspomagane 54% 44% 13% 37%
SUO dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi 56% 19% 27% 34%
Gminne ustugi opiekuncze 42% 44% 13% 33%
Dzienny dom opieki medycznej 18% 32% 47% 32%
Srodowiskowy dom samopomocy 40% 20% 7% 22%
Gminne specjalistyczne ustugi opiekuncze 18% 24% 13% 18%

Zrédto: analizowane w szacowaniu podmioty, gdzie: 1 — domy pomocy spotecznej, 2 — CUS i OPS,
3 — podmioty prowadzqce dziatalnos¢ medyczng, 4 — srednia dla placowek.

Zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegniarsko-opiekuncze zwrdcity z kolei uwage na
dziatania ukierunkowane na poprawe stanu zdrowia i kondycji fizycznej
mieszkancoéw, np. rehabilitacje ruchowg oséb w wieku 50+ (50% respondentdéw w tej
grupie uznato to za wazny czynnik). Kolejne w tej grupie priorytety to domowe ustugi
pielegniarskie (42%), profilaktyka i edukacja zdrowotna (33%), a takze regularne
badania pozwalajgce odpowiednio wczesnie zdiagnozowac réznego rodzaju
schorzenia. 1/3 zaktadéw wskazata na ustugi dziennych domdéw opieki medycznej
(DDOM), ktore ich zdaniem przyczynity sie do poprawy kondycji oséb starszych
zapobiegajac ich umieszczeniu w placowkach catodobowych.

Wymienione przez uczestniczgce w szacowaniu podmioty priorytety mozna

traktowac jako punkt wyjscia do wyboru przez wtadze regionu i gmin dziatan,
ktore powinny wdrazane w pierwszej kolejnosci.
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Il. Rekomendacje z szacowania dla polityki spotecznej w regionie

Polityka regionalna moze by¢ istotnym narzedziem stymulowania rozwoju ustug spotecznych

w opiece dtugoterminowej, niezaleznie od polityki krajowej oraz dziatan podejmowanych

przez gminy. Rekomendacje z badania wskazuja mozliwosci zdynamizowania rozwoju ustug

spotecznych przez wtadze regionu. Dotyczg one m.in. poprawy: koordynacji i wspétpracy,
systemu gromadzenia danych, wiedzy i kompetencji w JOPS. Region moze stymulowacé rozwaj

najbardziej potrzebnych ustug Srodowiskowych, a takze przeciwdziataé¢ nieréwnemu

dostepowi do ustug, wzmacniajgc gminy, gdzie dostep jest obecnie najmniejszy.

Poprawa koordynacji i wspotpracy podmiotdw uczestniczgcych w tworzeniu
ustug ODT. Stworzenie na poziomie regionu mechanizmu statej wymiany
wiedzy i informacji na temat postepow w rozwoju ustug ODT oraz metod
wprowadzania tych ustug w gminach i powiatach — Zespotu rozwoju opieki
dtugoterminowe;.

Poprawa systemu gromadzenia danych dotyczacych rozwoju ustug

w opiece diugoterminowej kazdego typu (stacjonarne, dzienne, domowe)
oraz monitorowania potrzeb mieszkancéw na poziomie gmin oraz powiatow.
Regularne mapowanie zasobdw i potrzeb w zakresie ODT w oparciu

o whnioski i narzedzia z badania.

Poprawa wsrod JOPS i JST wiedzy na temat systemu ODT oraz potrzeb oséb
niesamodzielnych, starszych, z niepetnosprawnosciami wsréd wszystkich
uczestnikdw systemu, w celu lepszego programowania i wdrazania ustug
Srodowiskowych oraz dopasowania ich do najbardziej pilnych potrzeb
regionu. Rozwiniecie wspotpracy z osrodkami naukowymi w regionie.

V.

Przyjecie kilkupunktowego planu rozwoju najbardziej newralgicznych dla
regionu ustug i skupienie wysitkbw na wprowadzeniu tych ustug (w tym:
szkolenia dla opiekundow nieformalnych, opieka wytchnieniowa, gminne
ustugi opiekuncze, rozwoj placéwek dziennego pobytu, SUO dla osdéb

z chorobami psychicznymi).

Koncentracja na wsparciu rozwoju ustug w gminach, ktdre posiadaja
najmniejsze zasoby infrastrukturalne, kadrowe i finansowe. Opracowanie
i wdrozenie ,,Planu wyrownywania dostepu do podstawowych ustug

w srodowisku”, wspierajacego rozwdj ustug spotecznych w lokalnych
spotecznosciach o najmniejszym do nich dostepie.
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Stymulowanie innowacyjnych podej$¢ do opieki dtugoterminowej,

w oparciu o trendy rozwoju tego sektora w Europie. Stworzenie

VI regionalnego forum upowszechniania nowych technologii w ODT, na bazie
¢ rozwigzan sprawdzonych w regionie (teleopieka). Promowanie dobrych
praktyk regionu i adaptacja dobrych praktyk z innych krajow UE.

TtO REKOMENDACIJI W KONTEKSCIE WYZWAN SYSTEMU ODT

e System opieki dfugoterminowe;j jest w Polsce podzielony na dwa podsystemy.
Zmiany o charakterze systemowym, poprawiajgce koordynacje i jakos¢ ODT, nie beda
mozliwe bez wprowadzenia systemowych rozwigzan, postulowanych przez liczne
badania, w tym ostatni raport Banku Swiatowego (BS) w zakresie ODT , Przeglgd
strategiczny systemu opieki dtugoterminowej w Polsce”?. Raport ten, a takze
przeprowadzone przez BS konsultacje, wskazaty na sze$é obszaréw kluczowych
z punktu widzenia rozwoju ODT, ktérymi s3: zarzadzanie, finansowanie, zasoby
ludzkie, jakos¢, infrastruktura oraz rynek ustug prywatnych. Kluczowe wyzwania w
zakresie ODT w Polsce zostaty zidentyfikowane na podstawie trzech gtéwnych zrédet:
doswiadczen i odczuc¢ beneficjentdw systemu, analizy systemowej ODT oraz wyzwan
wskazanych przez twércéw polityki krajowej. Wnioski i rekomendacje z badania
przeprowadzone w regionie s3 w wielu punktach zbiezne z kluczowymi wnioskami
i rekomendacjami raportu Banku Swiatowego.

e Bank Swiatowy do obszaréw wymagajacych pilnych zmian zaliczyt m.in.: poprawe
poszczegdlnych komponentéw efektywnego systemu zarzadzania ODT,
wzmochienie systemu zbierania danych, monitorowanie, budowe bazy naukowej,
ale takze elementy sprawnego, skoordynowanego systemu dostarczania ustug ODT.
W obszarze koordynacji i integracji ustug, dziatania te powinny prowadzi¢ do
wypracowanie strategicznego i zintegrowanego podejscia do Swiadczenia opieki
i zarzadzania nig. Obecnie opieka skoncentrowana na beneficjencie, sprzyjajaca
samodzielnosci, jest utrudniona ze wzgledu na rozproszenie ustug miedzy sektorami.

e Wedtug rekomendacji BS, zintegrowana oraz skoordynowana opieka w postaci ustug
spotecznych réznego typu powinna zapewnic ptynne przechodzenie beneficjentow
przez kontinuum opieki. Celem powinno by¢ zapewnienie opieki dostosowanej do
potrzeb, co wymaga zintegrowania opieki nieformalnej, domowej i sSrodowiskowej,

a takze, jak podkreslaja eksperci BS, opieki stacjonarnej. Koordynacja systemu opieki
jest rowniez niezbedna do wspierania przejscia od zinstytucjonalizowanych form
opieki do opieki w srodowisku.

2 Bank Swiatowy, Przeglqd strategiczny systemu opieki dtugoterminowej w Polsce, 2024. s 125
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Niezaleznie od proponowanych zmian na poziomie polityki centralnej, z poziomu
regionu mozliwa jest lepsza koordynacja i integracja ustug, ocena zapotrzebowania
oraz wdrozenie rozwigzan, ktore zaspokajajg najwieksze potrzeby w lokalnych
spotecznosciach. Wnioski z omawianego badania (rozproszenie dziatan, waskie pole
dziatania instytucji, brak strategicznego podejscia, niski poziom koordynaciji,
relatywnie niski poziom wiedzy, a zarazem istniejacy potencjat do tworzenia ustug)
powinny sktania¢ do skupienia sie na wysitkach, ktore przyniosg najlepsze efekty.
Rekomendacje I-VI dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego koncentruja sie na
stworzeniu przez region lepszych warunkdw do planowania, wdrazania i
koordynowania ustug spotecznych, koncentracji na rozwoju tych ustug, ktére sa
najbardziej potrzebne oraz petniejszego wykorzystania potencjatu instytucjonalnego.

POPRAWA KOORDYNACIJI ROZWOJU ODT W REGIONIE
— ZESPOt ROZWOJU OPIEKI DLUGOTERMINOWE)

Obszary wymagajace strategicznych dziatan wymagajg rowniez strategicznej uwagi
oraz odpowiednio wysokiego umocowania. Wnioski z raportu (rozproszenie dziatan,
waskie pole dziatania instytucji, brak strategicznego podejscia, realnie niski poziom
koordynacji, relatywnie niski poziom wiedzy o catym obszarze ODT) wskazuja, ze
pozadane jest stworzenie na poziomie regionu gremium, ktore bytoby miejscem
wymiany wiedzy, informacji oraz regionalnej koordynacji dziatarh JST i JOPS w zakresie
opieki dtugoterminowej i rozwoju ustug srodowiskowych.

Nie przesgdzajac o charakterze tego ciafa, powinny go cechowac:

o reprezentatywna wielosektorowos¢ (przedstawiciele wszystkich sektoréw,
JST, JOPS, organizacje pozarzadowe, podmioty prywatne, reprezentacja oséb
starszych i niesamodzielnych i OzN, przedstawiciele srodowisk naukowych
i eksperckich — podmioty programujgce dostarczanie ustug i odpowiedzialne
za ich dostarczanie);

o nastawienie na wymiane informacji i lepszg koordynacje dziatan (wymiana
danych i informacji, poprawa przeptywu wiedzy o podejmowanych
inicjatywach, sieciowanie podmiotow w skali lokalnej i regionalnej,
prowadzenie monitoringu dziatan, omawianie danych i statystyk);

o mozliwos¢ proponowania rozwigzan i zmian zwiekszajgcych mozliwos¢
oferowania rozwigzan w zakresie ustug w Srodowisku w regionie;

o odpowiednio wysokie umocowanie instytucjonalne, odzwierciedlajace
znaczenie zagadnienia ODT dla polityki regionu i utrudniajgce zignorowanie
tego obszaru w strategii gmin i powiatow;

o plani harmonogram dziatania.
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Doswiadczenie regiondw w tworzeniu nowych ustug spotecznych wskazuja,

ze wyzwaniem rozwoju ustug srodowiskowych jest brak dostatecznej kooperacji
i wspoétpracy3. Obszary wymagajace strategicznych dziatan wymagajg réwniez
strategicznej uwagi oraz odpowiednio wysokiego umocowania. Stymulowanie tej
kooperacji, wedtug modeli opisanych w najlepszych praktykach, zrealizowanych
w ramach projektu ,, Kooperacja — efektywna i skuteczna” w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 powinno by¢ waznym i pilnym
zadaniem wtadz regionu®. Podejmujac za$ te dziatania odpowiednio wczesnie,
wojewoddztwo kujawsko-pomorskie bedzie lepiej przygotowane do zmian
systemowych. Rezultatem inwestycji czasu i zasobdw w ten obszar bytoby
zwiekszenie wagi i znaczenia ODT w regionie oraz poprawa kooperacji w
planowaniu oraz dostarczaniu ustug — jedna z waznych barier w ich rozwoju.

,Potrzebowalibysmy czesciej spotkan i analiz na ten temat, jakiegos zespotu,
gdzie wszystkie gminy i powiaty mogtyby sie podzieli¢ tym, co wiedzg, {(...)
ale w taki przemyslany i uporzgdkowany sposob, (...) zeby blizej kooperowac,
u nas kazdy sobie rzepke skrobie, nie widzimy co sie w innych podmiotach
dzieje, (...) nie rozmawiamy jak to lepiej utozyc”.

BADANIE FGI, PRZEDSTAWICIELKA OPS

POPRAWA JAKOSCI DANYCH DOTYCZACYCH POPYTU | PODAZY UStUG — MAPA
DANYCH ODT W REGIONIE, DOROCZNE SZACOWANIA

Szacowanie wykazato, ze JOPS maja trudnosci z ogarnieciem ,,pola opieki
dtugoterminowej”, co wynika z fragmentacji ustug oraz niskich niekiedy umiejetnosci
w zakresie planowania strategicznego i myslenia systemowego. Istotng diagnozg jest
rowniez stwierdzona w badaniach niska kultura pracy z danymi. Potrzebna jest zatem
poprawa systemu gromadzenia danych dotyczacych rozwoju ustug w opiece
dtugoterminowej kazdego typu (stacjonarne, dzienne, domowe) oraz doktadniejsze
monitorowanie potrzeb mieszkaricéw na poziomie gmin oraz powiatow.

Rekomendacja Il dotyczy wprowadzenia w ramach systemu gromadzenia

i omawiania danych systemu agregowania oraz analizowania $cisle okreslonych,
najbardziej istotnych dla rozwoju ustug w srodowisku parametréw. Z jednej strony
powinny by¢ to dane dotyczace stanu demograficznego i kondycji ludnosci, z drugiej
za$ — precyzyjne dane o zakresie oferowanych ustug. Obecnie gminy nie dysponujg —

3 Wiecej: ,0gdlnopolska diagnoza deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewddztw Polski”,
Uczelnia Korczaka, Elipsa, 2024

4 Modele wspdtpracy ,Kooperacja — efektywna i skuteczna”, https://www.rops.torun.pl/projekty/projekty-
zakonczone/kooperacja-efektywna-i-skuteczna/model-kooperacji
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co jasno pokazato badanie — obrazem kondycji oséb niesamodzielnych i tracgcych
samodzielnos¢ (analiza wybranych elementéw map zdrowotnych, analiza ryzyk
prowadzacych do niesamodzielnosci, liczba 0sdb potrzebujgcych okreslonego rodzaju
wsparcia). Dane dotyczace rodzajow ustug nie sg zas zestawiane i analizowane w
kontekscie pilnosci i waznosci strategicznych dziatan.

,Przez to badanie zobaczytam, jak mato wiemy {(...) jaki fragment obrazu
widzimy (...). Rozne dane sq zbierane, ale potem nie wiadomo co sie z nimi
dzieje, (...) lepiej powinnismy sie danymi wymieniac, dzieli¢”.

BADANIE FGI, PRZEDSTAWICIELKA OPS

Poprawa jakosci pracy z danymi wymaga niewielkiego wysitku, moze za$ przynies¢
istotne rezultaty. Nalezatoby w tym punkcie stworzy¢ nieskomplikowane narzedzie
analityczne, ktére na podstawie dostepnych juz w regionie danych, ale takze w
oparciu o dodatkowe, prowadzone raz w roku lub co dwa lata szacowanie, pozwoli
uchwycié kluczowe dla rozwoju ODT parametry. W analize danych powinny by¢
wiaczone obecne w regionie osrodki naukowe. Punktem wyjscia do stworzenia
narzedzia mogga by¢ matryce i ankiety stworzone na potrzeby niniejszego badania.
Obok analizy, kluczowe jest rowniez upowszechnianie danych, np. podczas dorocznej
konferencji regionalnej poswieconej wytgcznie rozwojowi ODT.

POPRAWA JAKOSCI WIEDZY O SPECYFICE | POTRZEBACH
0SOB TRACACYCH NIESAMODZIELNOSC W OPS, CUS i PCPR

Szacowanie wykazato, ze wiedza na temat wymiardw ograniczen samodzielnosci
oraz funkcjonowania osob starszych i niesamodzielnych w réznych obszarach
swojego zycia jest w placowkach rozproszona i nierownomierna. Brakuje takze
wspolnych, porzgdkujgcych pojeé, opisujgcych rézne stopnie samodzielnosci.

Zakres wiedzy pracownikéw i kierownikéw JOPS na temat metod opieki nad osobami
tracacymi samodzielnosc¢ jest definiowany jako wyzwanie w badaniach
ogdlnopolskich®, jak i w przeprowadzonym szacowaniu. O ile jest on wysoki

w specjalistycznych jednostkach (DPS, ZOL/ZPO), to na poziomie OPS, CUS i PCPR
przydatna bytaby gtebsza wiedza na temat specyfiki potrzeb oséb tracacych
samodzielnos$¢. Czes¢ regiondw szkoli swoich pracownikéw pod tym katem

(m.in. studia podyplomowe). Zwrdci¢ nalezy réwniez uwage na postep wiedzy

w zakresie geriatrii, ktora dynamicznie sie rozwija.

5 ,0gdlnopolska diagnoza...”, s. 201-228, réwniez wnioski z badania PolSenior2, 2021
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,My mato wiemy o aspektach medycznych starzenia, o tych potrzebach, {...),
dlatego mam czasem poczucie, Zze nie wiadomo czy te wszystkie ustugi ktore
Swiadczymy trafiajqg w punkt czy nie, (...) mam potrzebe gtebszej wiedzy o
zdrowiu i niesamod_zielnosci, to by byto potrzebne o gminie”.

BADANIE FGI, PRZEDSTAWICIELKA OPS

Mozliwe rozwigzania w zakresie upowszechniania wiedzy to m.in. organizacja
konferencji, seminaridw i szkolen w zakresie gerontologii, zdrowia i potrzeb oséb
starszych, dedykowanych studiow i warsztatéw dla pracownikow sektora. Sposobem
realizacji Rekomendacji Ill mogtaby by¢ blizsza wspoétpraca z regionalnymi o$rodkami
naukowymi, zwtaszcza w obszarze gerontologii.

KONCENTRACJA NA ROZWOJU UStUG O NAJWIEKSZYM POTENCIJALE

Szacowanie wskazato, jakie kierunki dziatania zdaniem placéwek uczestniczacych

w tym procesie sg najbardziej potrzebne w poszczegdlnych obszarach ODT.

Ich katalog zostat przedstawiony ponizej. Na diagramie systemu ODT (Rys. 1)
opracowanym na podstawie metodologii Banku Swiatowego zaznaczono za$ obszary,
w ktérych powinny by¢ ulokowane priorytety rozwoju ODT w regionie.

Obszar ustug stacjonarnych:

o Utrzymanie na istniejagcym poziomie zdolnosci do $wiadczenia ustug opieki
stacjonarnej przez DPS oraz ZOL/ZPO i schroniska

o W tych obszarach regionu, gdzie jest to potrzebne (dtugie kolejki) rozwijanie
potencjatu DPS, ZOL i ZPO (dodatkowe t6zka), po doktadnej analizie trendéw
Rozwijanie ustug podtrzymujacych samodzielnos$é mieszkaricéw w DPS
Powazne traktowanie mozliwosci usamodzielniania przez DPS
Rozwijanie ustug srodowiskowych, w oparciu o posiadang w DPS oraz ZOL/ZPO
i schroniska infrastrukture i zasoby kadrowe

o Rozwijanie mieszkalnictwa treningowego i wspomaganego — opracowanie
modelu, ktory pozwoli realnie zwiekszy¢ potencjat w tym zakresie
Blizsza wspodtpraca OPS i CUS z DPS w mapowaniu sytuacji
Zaciesnienie wspotpracy z podmiotami komercyjnymi oferujgcymi opieke
stacjonarng, monitoring kierunku ich rozwoju, jakosci ustug oraz trendéw

o Woykorzystanie potencjatu DPS, ZOL i ZPO do edukacji opiekunéw nieformalnych
oraz ogétu ludnosci.

Obszar ustug opieki dziennej:

o Wzmocnienie w OPS i CUS poczucia, ze placéwki opieki dziennej sg istotnym
elementem strategii deinstytucjonalizacji.
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Rozwijanie ustug opieki dziennej (dzienne domy pobytu, kluby samopomocy),
w tym dla oséb z chorobami otepiennymi (m.in. we wspdtpracy z organizacjami
pozarzadowymi oraz innymi podmiotami posiadajgcymi potencjat w postaci
infrastruktury).

Rozwazenie tworzenia placdwek dziennego pobytu we wspétpracy

z sektorem prywatnym oraz na bazie potencjatu DPS, ZOL i ZPO.

Tworzenie miejsc dziennej opieki wytchnieniowej, w tym dla oséb z
niepetnosprawnoscig poznawcza.

Rozwijanie w placéwkach dziennych ustug wspomagajacych (np. cateringowe —
dowdz positkdw), wsparcia psychicznego i w samotnosci, ustug opiekuriczych,
innych ustug wsparcia realizowanych w domu (pomoc w sprawach urzedowych,
»Zztota raczka”, inne) — dzienne domy jako miejsce dostarczania ustug domowych.
Edukacja do starosci i edukacja opiekunéw nieformalnych — dzienne domy jako
jedno z centréw kompetencji zwiekszajgcych wiedze o opiece.

Obszar ustug opieki domowej:

o

Wzmocnienie w OPS i CUS poczucia, ze rozwdj ustug domowych jest kluczowym
elementem strategii deinstytucjonalizacji oraz rozwoju ustug spotecznych w ODT.
Zapewnienie lepszego dostepu w gminie do diugoterminowej opieki
pielegniarskiej dla oséb potrzebujacych tej formy wsparcia.

Rozwijanie gminnych ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych,
ustug asystenckich, ustug wsparcia $wiadczonych w domu — w oparciu o
whnikliwg lokalng analize potrzeb.

Rozwdj innych ustug, ktdre poprawiajg dobrostan oséb przebywajacych w domu,
ktére jeszcze nie stracity samodzielnosci i przedtuzajg ich funkcjonowanie bez
wsparcia (np. pomoc w sprawach urzedowych, ,ztota raczka”, inne.

Analiza sytuacji demograficznej w gminie oraz — wraz z gminng radg senioréw
oraz innymi interesariuszami — identyfikacja oséb, ktére nie sg obecnie objete
ustugami, a w niedtugim czasie moga sta¢ sie z réznych powodéw (wiek, stan
zdrowia, stan rodzinny) niesamodzielne — objecie ich programem pre-opieki i
monitoringu by zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia niesamodzielnosci.

Obszar zarzadzania strategicznego tworzeniem ustug w regionie:

o

Stworzenie na poziomie gmin Zespotédw ds. Niesamodzielnosci, w sktad ktérych
wchodzg kluczowe instytucje, organizacje pozarzadowe i sektor prywatny, w celu
wspdlnej analizy sytuacji oraz omawiania kierunkdw dziatania i pobudzania
wspotpracy miedzysektorowe;j.

Wprowadzenie rzetelnej analityki catego systemu ODT na poziomie gmin,
dokonywanie regularnych przegladéw kluczowych danych dotyczacych
demografii, liczby ustug, typu oferowanych ustug, specyfiki odbiorcéw, sposoby
korzystania z ustug itp.
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Rysunek 1: Obszar strategicznej interwencji w tworzeniu
sieci ustug spotecznych w regionie
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V. WSPARCIE ROZWOJU UStUG SRODOWISKOWYCH W GMINACH,
KTORE DYSPONUJA NISKIM POTENCJALEM ICH TWORZENIA

e Jak wskazuje analiza podmiotéw biorgcych udziat w szacowaniu, sytuacja pod
wzgledem dostepnosci ustug jest na poziomie gmin oraz powiatéw zréznicowana.
Nie odbiega to od obrazu ogdlnopolskiego, gdzie obok gmin miejskich oferujacych
mieszkannicom szeroki zakres wsparcia istniejg gminy wiejskie, ktére ustug
srodowiskowych praktycznie oferuja. Z punktu widzenia spdjnosci spotecznej regionu,
istotng kwestig jest zmniejszenie nierownosci w dostepie do ustug. Przyczyny,
dla ktorych nie sa one realizowane moga by¢ réznego rodzaju — braki infrastruktury,
ograniczone zasoby finansowe i kadrowe, nierozpoznanie potrzeb, niskie
kompetencje w zakresie ubiegania sie o srodki, niska dostepnos¢ podmiotéw do
wspotpracy itp. Rekomendacja V dotyczy opracowania programu wsparcia rozwoju
ustug dziennych i srodowiskowych w takich gminach.

e W tym celu konieczne bytoby przyjecie przez wiadze regionu planu dziatan
wzmachniajacych rozwdj ustug w najmniej ,,usrodowiskowionych” gminach.
Powinien on zaktada¢ finansowanie tego rodzaju dziatan (odpowiednie zasoby
finansowe ze srodkdw wtasnych, srodkéw rzagdowych lub srodkéw pozyskanych
z funduszy UE), a takze wsparcia kadrowe i merytoryczne (Zespét Pomocowy) —
przyczyng nierealizowania ustug spotecznych moze by¢ bowiem réwniez niski poziom
kompetencji w ich projektowaniu, wdrazaniu i zapewnieniu jakosci. Przygotowywane
przez rzad rozwigzanie w postaci ,,bonu senioralnego” moze oznacza¢ istotny
impuls dla tworzenia lokalnych rynkéw ustug srodowiskowych, gminy powinny by¢
jednak do tego przygotowane.

e Plan dziatania wtadz regionu w tym obszarze powinien obejmowac:

o doktadniejszg identyfikacje gmin, ktére majg najwieksze trudnosci z
tworzeniem ustug (szacowanie pozwala zidentyfikowaé czes¢ takich gmin,
nie wszystkie JOPS wziety jednak udziat w szacowaniu);

o analize powodow, dla ktérych w konkretnych, wybranych do wsparcia
gminach nie rozwijaja sie ustugi (zasoby i bariery);

o identyfikacje ustug, ktére odpowiadajg na zanalizowane w lokalnej
spotecznosci potrzeby oraz moga by¢ wprowadzone w gminach;

o wsparcie gmin we wprowadzeniu ustug — dziatania Zespotu Pomocowego
w postaci transferu kompetencji i doswiadczen

o monitoring rezultatow wdrozenia i jego trwatosci.

e Metodg rozwijania dostepu do ustug spotecznych w gminach, gdzie sa one stabo

dostepne moze by¢ rowniez projektowanie ustug o skali regionalnej, finansowanych
gtéwnie z budzetu gmin, a poprawiajacych jako$¢ opieki w gminach, gdzie dostep
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VI.

do ustug jest ograniczony. Przyktadem jest ustuga teleopieki w regionie, rozwijana
od 2018 r. Obejmuje ona obecnie ok. 90 na 144 gmin, jej zasieg pokrywa zatem
62% regionu, zapewniajgc osobom starszym i samotnym bezpieczeristwo i pomoc
w przypadku utraty przytomnosci, zawatu, udaru, upadku lub innych zdarzen.
Zakres rzeczowy tej ustugi kwalifikuje jg do rozszerzania na kolejne gminy, tak by
objefa ona catosc¢ regionu. Sposobem realizacji rekomendacji moze by¢ rowniez
realizacja kolejnych ustug, w szczegdlnosci e-ustug, np. wsparcia psychologicznego,
upowszechniania wiedzy ktdrych adresatami sg osoby niesamodzielne itp.,

projektowanych jako regionalne, do ktérych moga wiaczac sie zainteresowane gminy.

ROZWIJANIE W REGIONIE DOBRYCH PRAKTYK W ZAKRESIE
E-UStUG ORAZ TELEMEDYCYNY

Rekomendacja VI dotyczy stworzenia przez region przestrzeni regularnej wymiany
wiedzy i informacji na temat rozwigzan technologicznych stosowanych w krajach
Unii Europejskiej w teleopiece, telemedycynie i opiece diugoterminowej, a takze
kreowania nowych technologii, na bazie rozwigzan sprawdzonych w regionie
(teleopieka). Promowanie dobrych praktyk regionu i adaptacja dobrych praktyk

z innych krajéw UE moze przyczynic sie do rozwijanie e-ustug, ktore w przysztosci
beda istotnym elementem systemu wsparcia, podobnie jak dzieje sie obecnie m.in.
w krajach skandynawskich. Region moze w tym zakresie petni¢ funkcje stymulujaca
gminy i powiaty do stosowania tych rozwigzan, a takze budowaé pozycje istotnego
dla polityki krajowej centrum kompetencyjnego w tym obszarze.
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lll. Cele, zatozenia i metodologia badania

Badanie koncentruje sie na kwestii kluczowej dla polityki spotecznej regionu — ustugach
srodowiskowych dla os6b niesamodzielnych lub zblizajacych sie do utraty samodzielnosci,
by zapewni¢ im odpowiednig opieke i opozni¢ konieczno$é skorzystania z placowek opieki
catodobowej. Celem badania, okreslonego réwniez jako szacowanie, jest opis zasobéw
placéwek oferujacych ustugi stacjonarne oraz srodowiskowe oraz okreslenie,

w jakim stopniu majg one mozliwos¢ poszerzenia swojej oferty o nowe ustugi, domowe

i dzienne. Badaniem objeto placéwki sektora pomocy spotecznej i sektora zdrowia.

e Zadanie zostato realizowane w ramach projektu pn. ,,Koordynacja spdjnej polityki
spotecznej Kujaw i Pomorza”, w ramach Dziatania 04.13 Wysokiej jakosci system
wiaczenia spotecznego, wspétfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej —
Europejskiego Programu Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, w ramach Dziatania 04.13
»Wysokiej jakosci system wtgczenia spotecznego”, realizowanego przez Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu.

e Gtéwnym zatozeniem badania byt przeglad zasobéw podmiotéw swiadczacych
obecnie ustugi ODT oraz uzyskanie obrazu mozliwosci rozwoju ustug Swiadczonych
w spotecznosci lokalnej w zakresie wszystkich form opieki dtugoterminowe;j.
Kluczowym zagadnieniem jest zwtaszcza kwestia rozwoju ustug ODT w srodowisku,
zgodnie z zatozeniami deinstytucjonalizacji polityki spotecznej.

e Szacowanie objeto szes$¢ rodzajéw placéwek dostarczajgcych ustugi ODT:

o (1) domy pomocy spotecznej (DPS)

o (ll) placowki zapewniajgce catodobowa opieke w regionie

o (1) schroniska dla oséb w kryzysie bezdomnosci

o (Iva) osrodki pomocy spotecznej/centra ustug spotecznych, (IVb) powiatowe
centra pomocy rodzinie (OPS/CUS/PCPR)

o (V) Zaktady Opiekunczo - Lecznicze, Zaktady Pielegnacyjno — Opiekuncze
w sektorze zdrowia (ZOL/ZPO)

o (VI) podmioty lecznicze bedace przedsiebiorstwami, dawniej Niepubliczne
Zaktady Opieki Zdrowotnej swiadczace ustugi w zakresie pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej oraz inne ustugi medyczne dla oséb starszych oraz
0s0b z niepetnosprawnosciami.

6 Liczba typow podmiotéw objetych szacowaniem w regionie
(DPS, schroniska, OPS/CUS/PCPR, ZOL/ZPO, NZOZ)
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e Jako szczegétowe cele badania w zatozeniach opracowanych przez Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej wskazano:

o charakterystyke zasobow pozostajacych obecnie w dyspozycji powyzszych
instytucji, ktore swiadczg ustugi w formie stacjonarnej, dziennej lub domowej;

o identyfikacje potrzeb i barier w kontekscie mozliwosci rozwoju ustug w
spotecznosci lokalnej w zakresie opieki dtugoterminowej przez OPS/CU/PCPR
oraz DPS, ZOL/ZPO i NZOZ oraz placéwki niepubliczne zapewniajace
catodobowg opieke;

o okreslenie oczekiwan tych podmiotédw w kontekscie mozliwosci rozwoju ustug
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej w zakresie opieki dtugoterminowej
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim;

o analize obecnego zakresu dziatalnosci jednostek i podmiotdéw swiadczgcych
ustugi stacjonarne, dzienne i domowe w zakresie ODT,;

o charakterystyke odbiorcow ustug opieki dfugoterminowej w systemie pomocy
spotecznej, w tym w kontekscie rozwoju ustug swiadczonych w spotecznosci
lokalnej w zakresie opieki dtugoterminowej przez powyzsze jednostki, w tym
ocene jakosci ich kondycji zdrowotnej i rodzinnej;

o zbadanie zasobdw kadrowych oraz infrastrukturalnych jednostek, zwtaszcza
pod katem potencjatu wykorzystania w rozwijaniu obecnie swiadczonych
ustug spotecznych lub rozwijania ustug przez placowki swiadczgce ustugi
innego typu (stacjonarne, dzienne) w obszarze opieki domowej;

o ocene koordynacji wsparcia Swiadczonego w zakresie ODT na poziomie
lokalnym przez rézne instytucje (koordynacja w dostarczaniu ustug pomiedzy
jednostkami oferujacymi poszczegdlne typy ustug);

o okreslenie sposobdéw funkcjonowania w spotecznosci lokalnej podmiotéw
Swiadczacych ustugi ODT;

o zdefiniowanie potrzeb i probleméw zwigzane z mozliwoscia rozwoju ustug
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej w zakresie ODT;

o Okreslenie oczekiwan podmiotéw co do wsparcia w zakresie tworzenia ustug
w Srodowisku.

ZAtOZENIA KONCEPTUALIZACJI BADANIA

e Szacowanie miesci sie w nurcie badan gotowosci jednostek organizacyjnych pomocy
spotecznej (JOPS) do deinstytucjonalizacji, rozumianej jako rozwdj ustug spotecznych
w $rodowisku (community-based social services). Celem tych ustug jest zapewnienie
jak najdtuzszego wsparcia osobom tracgcym samodzielnos¢ w srodowisku oraz
unikanie niepotrzebnego kierowania mieszkancow do placéwek stacjonarnych.
Zarazem badanie wpisuje sie w trend opracowywania lokalnych analiz na potrzeby
strategii deinstytucjonalizacji ustug spotecznych. W procesie badania zatozono
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podejscie wielosektorowe, ktére obejmuje nie tylko podmioty sektora polityki
spofecznej, ale réwniez sektora ochrony zdrowia. Z tego punktu widzenia, szacowanie
potencjatu ODT w regionie spetnia trzy cele badawcze:

o (1) pogtebia wiedze na temat potencjatu deinstytucjonalizacji i transformacji
sposobu dostarczania ustug spotecznych przez instytucje w wojewdédztwie
kujawsko-pomorskim;

o (2) dostarcza danych, ktére mogg by¢ uzyte na szczeblu powiatowym i
gminnym w tworzeniu lokalnych planéw deinstytucjonalizacji (LPDI);

o (3) dostarcza wielosektorowego ogladu ODT, uwzgledniajgc podmioty
sektora zdrowia oraz podmioty niepubliczne (podmioty lecznicze bedace
przedsiebiorstwami).

1) SZACOWANIE JAKO ELEMENT PRZYGOTOWANIA
DO DEINSTYTUCJONALIZACII (D)

e Jak wskazaty wyniki badania ,Ogdlnopolska diagnoza deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych na terenie 16 regionéw Polski”, gminy i powiaty w rozwoju ustug
srodowiskowych i przeksztatcaniu placowek catodobowych napotykajg na szereg
réznego rodzaju barier i trudnosci®. Dotycza one réwniez w znaczne mierze gmin
i powiatéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Do zdefiniowanych barier naleza:

1. Niska praktyczna wiedza na temat deinstytucjonalizacji i rozwijania ustug
spotecznych. 80% respondentédw ogdlnopolskiej diagnozy wie czym jest
deinstytucjonalizacja, ale zarazem 82% chciatoby wiedzie¢ na jej temat wiecej.
Luki w zakresie praktycznej wiedzy na temat tego w jaki sposdb tworzyé
strategie deinstytucjonalizacji ciggle zatem istnieja.

2. Brak analiz danych i opinii mieszkancow w wielu gminach. Tylko 42%
respondentow ,,Ogdlnopolskiej diagnozy...” — jednostek organizacyjnych
pomocy spotecznej — analizuje i diagnozuje potrzeby klientéw. Tylko 1/3
badanych z tej grupy robi to regularne raz w roku. Swiadczy to o tym, ze
decyzje dotyczace wprowadzania nowych ustug sg czesto przypadkowe
i nie poparte analizami. Moze to prowadzi¢ do ztej alokacji priorytetow oraz
zasobow finansowych i kadrowych (koncentracja na dziataniach, ktére
nie sg priorytetowe z perspektywy potrzeb mieszkancow).

4 2 0/ Tylko tyle instytucji Swiadczacych ustugi spoteczne regularnie bada
(0) potrzeby odbiorcow — szacowanie ODT wypetnia te luke

5 ,0gdlnopolska diagnoza...”, s. 325-344
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4 4 0/ Taki odsetek pracownikéw sektora jest pozytywnie nastawiony
(0] do wdrazania US, potrzebuje jedynie kierunku i wsparcia

Niedostatki w zakresie zasobow finansowych i kadrowych oraz koniecznos¢
priorytetyzacji zadan. Gtéwne obawy pracownikéw instytucji dotycza
sposobu i zakresu finansowania ustug, w tym zapewnienia ich trwatosci.

50% badanych jednostek zaspokaja potrzeby odbiorcow jedynie na poziomie
ustawowego minimum. Problemem moze by¢ malejgca dostepnosé kadr w
pomocy spotecznej i wypalenie zawodowe — odczuwa je 1/3 respondentéw w
instytucjach. Precyzyjne planowanie dziatan oraz ich priorytetyzacja sg
konieczne réwniez ze wzgledu na niedobory kadr oraz finansow.

Pozytywne nastawienie do zmian i dobra motywacja kadr pomocy
spotecznej, ale zarazem nieufnos¢ wobec planowanych zmian. Ponad potowa
ankietowanych pracownikéw w instytucjach jest pozytywnie nastawiona do
zmian, a 44% ma osobistg motywacje by wdrazac¢ DI. Nadal jednak w 1/3
placowek podejscie do DI jest nacechowane nieufnoscig lub lekiem, co grozi
nierdwnomiernym rozwojem ustug w gminach.

Niska wiedza mieszkancéw na temat ustug srodowiskowych i ich celu.
Narracja o DI jest niejednoznaczna, w zbyt matym stopniu ukierunkowana na
potrzeby odbiorcy i nie sprzyja wdrazaniu zmian. Mieszkaricy gmin nie maja
wiedzy na temat kierunkdw rozwoju ustug srodowiskowych. Swiadczy to o
niskim poziomie komunikacji w gminach. Badanie wskazuje, ze odbiorcy
oczekuja réznorodnych, spersonalizowanych i spdjnych , koszykdéw ustug”.

Niski poziom wymiany dobrych doswiadczen i praktyk miedzy gminami.
JOPS rzadko wymieniajg sie dobrymi praktykami. 2/3 badanych placéwek
wdraza zmiany w kierunku DI oddolnie. Najczesciej oznacza to strate energii
na wymyslanie ustug i procedur, ktére zostaty juz gdzie indziej opisane

i wdrozone, i sprzyja popetnianiu btedow.

Leki, obawy i niepokoje dotyczace planowanych zmian w kierunku
deinstytucjonalizacji. Gtdwna obawa to zapowiedz ,likwidacji” lub
»0graniczania” placéwek catodobowych. Niepokoje te, o ile nie zostang
wiasciwie zaadresowane, mogg by¢ powodem opdznien we wdrazaniu ustug.

Niski stopien korzystania z technologii i e-ustug we wsparciu. Zaréwno

odbiorcy, jak i realizatorzy ustug rzadko korzystajq z e-ustug i wsparcia w
postaci technologii. Istotnym problemem odbiorcéw ustug jest wykluczenie
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cyfrowe (sprzetowe i kompetencyjne). Obserwowane jest , btedne koto
wykluczenia cyfrowego” — wykluczone cyfrowo jednostki nie wdrazajg e-ustug
z powodu cyfrowego wykluczenia odbiorcow.

9. Niski poziom wspoétpracy miedzysektorowej. W deklaracjach badane
instytucje s otwarte na wspoéfprace miedzysektorowga. W rzeczywistosci,
wspotpraca ta jest niewystarczajgca nawet pomiedzy JOPS. Podmioty wolg
dziatac gtéwnie w oparciu o wtasne zasoby. Sieci kontaktéw i relacji w
koprodukcji ustug spotecznych sg stabe.

10. Niski priorytet rozwoju ustug sSrodowiskowych w samorzadach. Decydenci
w samorzgdach nie postrzegaja tego obszaru jako waznego dla siebie i dla
jakosci zycia mieszkancow ich gmin. Zaawansowanie we wdrazanie procesu
deklaruje w ,,Ogdlnopolskiej diagnozie...” tylko 12% badanych gmin. Jedynie
kilkanascie procent opracowato strategie rozwoju ustug spotecznych.

e Zespot Badawczy uwzglednit wykazane w ,,Ogdlnopolskiej diagnozie...” bariery
i uwarunkowania w zatozeniach badawczych. Ustugi spoteczne w zakresie ODT
sg wspotczesnie jednym z najwazniejszych komponentéw polityk publicznych
panstwa. Stanowig odpowiedzZ na wyzwania spoteczne i powigzane s3 z potrzebami
wynikajgcymi z takich proceséw jak zmiany demograficzne i starzenie sie
spofeczenstwa, zmiany w strukturze rodzin, wzrost liczby oséb o szczegdlnych
potrzebach i 0s6b z niepetnosprawnoscia, stare i nowe ryzyka socjalne, kryzysy
personalne i rodzinne, a takze zapotrzebowanie na kompetencje i kwalifikacje.

e Dla przyjetej metodologii badawczej kluczowe znaczenie ma termin ,,ustugi
spoteczne”. Sg one definiowane jako ,,wszelkie dziatania i czynnosci o charakterze
niematerialnym, skierowane na cztowieka lub wiekszg zbiorowosc¢ ludzka, ktére sg
podejmowane przez pracownikdw zawoddéw pomocowych (stuzb spotecznych) lub
inne osoby do tego przygotowane, majgce na celu bezposrednio zaspokojenie
potrzeb jednostek i szerszych zbiorowosci oraz wzbogacanie ich zasobow fizycznych,
emocjonalnych, duchowych, psychologicznych i spotecznych, w wyniku ktérych
oddziatywania osigga sie wyzszg jakosc i zadowolenie z zycia oraz tworzy sie kapitat
ludzki, spoteczny, kulturowy i intelektualny, uwzgledniajac fakt, ze formy, metody i
pakiety dostarczania ustug mogg by¢ zréznicowane””.

e Ustugi spoteczne mozna zdefiniowac réwniez jako dziatania, ktérych celem jest
ksztattowanie i wzbogacanie zasobdw fizycznych i intelektualnych obywateli,
w wyniku ktdrych tworzy sie kapitat ludzki.® Ustugi dostarczane w systemie polityki

7 M. Grewinski, ,Ustugi spoteczne we wspétczesnej polityce spotecznej”, Elipsa, 2021.
8 Jano$-Kresto M., Ustugi spoteczne w procesie przemian systemowych w Polsce, 2002.
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spofecznej , przeznaczone sg do zaspokajania zyciowych potrzeb cztowieka, zwtaszcza
potrzeb stabszych osdb czy grup w spoteczenstwie; zapewniajg ochrone przed
0golnymi i szczegdlnymi zagrozeniami dla zycia oraz pomagajg w realizacji osobistych
wyzwan i w sytuacjach kryzysowych; swiadczone sg réwniez na rzecz rodzin,

(...) sq to kluczowe instrumenty ochrony podstawowych praw cztowieka i ludzkiej
godnosci”®. Definicja legalna ustug zostata opisana w Art. 2. 1. Ustawy z dnia 19 lipca
2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych i jest tzw.
definicjg zakresowa, czyli stworzong poprzez enumeratywne wyliczenie ustug.

Na potrzeby konceptualizacji badania Zesp6t Badawczy przyjat ponizsza

definicje DI, ktéra podkresla trzy nurty przemian instytycjonalnych zachodzacych
obecnie w opiece dtugoterminowej: zapobieganie nadmiernemu umieszczaniu oséb
w placéwkach stacjonarnych, tworzenie nowych ustug w srodowisku oraz tworzenie
pakietow ustug (koszykéw) w modelu wielosektorowym.

DEFINICJA DEINSTYTUCIONALIZACII (D)

(1) Zapobieganie 2) Proces tworzenia dla (3) Przechodzenie od wsparcia

niepotrzebnemu lub
nadmiernemu umieszczaniu
i przetrzymywaniu oséb

w placéwkach stacjonarnych
o charakterze catodobowym
(zwtaszcza w opiece
dtugoterminowej)

odbiorcéw odpowiednich ustug
spotecznych, alternatywnych do
umieszczania w placéwkach
stacjonarnych, na przyktad takich
jak: terapia srodowiskowa,
szkolenia, edukacja

i rehabilitacja oraz zwiekszanie
znaczenia dziatan
profilaktycznych, by zapobiec
koniecznosci korzystania z takich
ustug.

o charakterze
instytucjonalnym (w
placéwkach) do pomocy
Swiadczonej w srodowisku
rodzinnym i spotecznosci
lokalnej (instytucjach
srodowiskowych), swiadczonej
w formie pakietow (koszykow)
ustug, opartych na wspétpracy
miedzyinstytucjonalnej

i tworzeniu sieci wsparcia.

Zrédto: ,,0géinopolska diagnoza...”

Termin ,,deinstytucjonalizacja” oznacza rézne kierunki przemian w polityce

spotecznej. Chociaz czes¢ ekspertow i praktykdw podkresla, ze budzi on watpliwosci

jako zbyt waski, a bardziej zasadne bytoby uzywanie termindéw ,transformacja

organizacyjna” lub ,,nowa architektura ustug spotecznych”, pojecie DI jest juz

ugruntowane debacie o przysztosci polityki spotecznej oraz w praktyce zarzadzania
JOPS. Przyjeta formuta podkresla ,transformacyjny”, tworczy i otwarty definicyjnie
charakter tego procesu, dobrze widoczny w obszarze ODT.

9 Komunikat Komisji Europejskiej, Ustugi swiadczone w interesie ogdlnym, w tym ustugi socjalne swiadczone
w interesie ogdlnym: nowe zobowiqgzanie europejskie, KOM(2007) 725 EUR-Lex - 52007DC0725 - PL, dostep
16.10.2024.
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W koncepcji rozwoju ustug srodowiskowych istotne znaczenie majg réwniez wartosci
odwotujace sie do jakosci wsparcia (ustugi realizowane blisko domu, bardziej
zindywidualizowane i spersonalizowane) oraz do solidarnosci spoteczne;j

(wsparcie, ale takze wzmacnianie wiezi rodzinnych i sSrodowiskowych). Argumenty

te sg wielokrotnie przywotywane zaréwno w dokumentach strategicznych Unii
Europejskiej, w krajowym dokumencie ,Strategia rozwoju ustug spotecznych —
polityka publiczna do roku 2035” oraz w tworzonych w wojewdédztwach Regionalnych
Planach Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji.

Koncepcja rozwoju ustug srodowiskowych zaktada zatem potrzebe stworzenia
petniejszego, wielopoziomowego systemu wsparcia, optymalnego potaczenia
réznego typu ustug i formut ich dostarczania (Rys. 2). Podstawe piramidy organizacji
ustug spotecznych tworzg samopomoc i wsparcie rodzinne oraz nieformalna pomoc
srodowiskowa. Kolejnym filarem sg profesjonalne ustugi Srodowiskowe, swiadczone
przez instytucje w okreslonych standardach oraz dzienne i ambulatoryjne instytucje.
Gtéwnym celem strategii rozwoju ustug srodowiskowych i DI powinien by¢ rozwdéj
tego segmentu ,,piramidy”. Jej szczyt tworzg za$ instytucje catodobowe swiadczgce
ustugi wysokospecjalistyczne.

Rys.2. Piramida organizacji ustug spotecznych
jako punkt odniesienie do tworzenia ustug wsparcia w srodowisku

Organizacje i instytucje
§rodowiskowe (dzienne

iambulatoryjne)

Ustugi érodowiskowe §wiadczone
przez profesjonalistéw (relokacja
zasobéw z instytucji do srodowiska)

Koszty

Czestotliwoéé korzystania

Nieformalna pomoc §rodowiskowa

Samopomoc i wsparcie rodziny

Zakres zapotrzebowania na dane ustugi

Zrédto: opracowanie J. Lizut na podstawie
,Mental health policy, planning & services development”, WHO 2007.
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2) SZACOWANIE JAKO WSPARCIE OPRACOWANIA LOKALNYCH PLANOW
DI ORAZ PLANOW ROZWOJU ODT

Wdrozenie z sukcesem Lokalnych Planéw Deinstytucjonalizacji (LPDI) bedzie

w najblizszych latach istotnym wyzwaniem dla polskich gmin. Potrzeba w tym
zakresie wynika z kierunkéw polityki spotecznej na poziomie europejskim, krajowym
i regionalnym, okreslonych m.in. w ,Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych. Polityka
publiczna do 2030 (z perspektywq do 2035 r.)” oraz ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywq

do 2030 r.”, a na poziomie regionalnym w ,Regionalnym Planie Rozwoju Ustug
Spotecznych i Deinstytucjonalizacji (RPDI)”. Okreslajg one kierunek dziatann w zakresie
rozwoju Srodowiskowych w oparciu o deinstytucjonalizacje ustug spotecznych.

Zgodnie z ,0gdlnopolskimi wytycznymi tworzenia lokalnych planow
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych”, gminy powinny rozwija¢ ustugi w srodowisku
w oparciu wnikliwe analizy struktury spotecznej, swoich zasobdw, oferty oraz potrzeb
spotecznych w kluczowych grupach. Celem Lokalnych Planéw Deinstytucjonalizacji
Ustug Spotecznych jest wyznaczenie kierunkéw rozwoju ustug spotecznych na
szczeblu lokalnym (gmina/powiat), zaréwno w zakresie koniecznych interwencji,

jak i podjecia dziatar o charakterze prewencyjnym i profilaktycznym?°. Praktycznym
wymiarem przeprowadzonego szacowania jest wsparcie powiatéw i gmin w
przeprowadzeniu jednego z najwazniejszych zadan DI, jakim jest rozwdj réznych
form opieki diugoterminowej.

Jak wynika z ,, Wytycznych...”, analiza powinna dotyczy¢ oséb potrzebujacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, w tym oséb starszych, OzN, oséb w kryzysie
psychicznym i ich rodzin, oséb w kryzysie bezdomnosci oraz zagrozonych
bezdomnoscig, jak rowniez potrzeb jednostek samorzadu terytorialnego, na terenie
ktorych beda wdrazane rozwigzania. Jej zakres powinien obejmowac m.in.
mozliwosci finansowe, lokalowe, kadrowe oraz potrzeby pracownikéw wykonujacych
ustugi spoteczne. Niezwykle waznym zadaniem diagnozy jest okreslenie stanu
przygotowania kadr stuzb spotecznych, w tym istniejgcych deficytéw kadrowych

i kompetencyjnych. Zadanie to jest szczegdlnie istotne w przypadku ODT, ktéra jest
realizowana dwusystemowo. Koncepcja szacowania wzglednia te perspektywy,
pozwala réwniez dookresli¢ cele i dziatania w poszczegdlnych obszarach lokalnej
polityki spotecznej.

10 0géinopolskie wytyczne tworzenia ogdlnopolskich planéw deinstytucjonalizacji ustug spotecznych, MRIPS,
FLEXI IND, IPISS, dostep:
https://www.gov.pl/web/rodzina/ogolnhttps://www.gov.pl/web/rodzina/ogolnopolskie-wytyczne-tworzenia-

lokalnych-planow-deinstytucjonalizacji-uslug-spolecznychopolskie-wytyczne-tworzenia-lokalnych-planow-

deinstytucjonalizacji-uslug-spolecznych
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Plany rozwoju opieki dtugoterminowej powinny réwniez odnosic sie m.in. do takich
zagadnien jak: koordynacja i zarzadzanie ustugami spotecznymi, rozwdj
mieszkalnictwa wspomaganego i treningowego, rozwadj centréw opiekunczo-
mieszkalnych i rodzinnych doméw pomocy, rozwéj osrodkdw wsparcia z miejscami
catodobowymi, rozwéj ustug srodowiskowych, opiekunczych i wytchnieniowych.
Zagadnienia te zostatly ujete w szacowaniu. Istotng korzyscig spoteczng, wynikajaca
z przeprowadzenia szacowania jest przygotowanie koncepcyjne i mentalne
jednostek $wiadczacych ustugi ODT do poszerzenia pola dziatania.

Z perspektywy przygotowania do rozwoju ustug srodowiskowych w obszarze ODT,
przeprowadzone badania pozwolg odpowiedzie¢ m.in. na nastepujace zagadnienia,
istotne z punktu planowania rozwoju dziafan:

o Jakinstytucje zajmujgce sie wsparciem oceniajg stan zdrowia
i kondycje oséb niesamodzielnych na przestrzeni ostatnich lat?

o Jakie potrzeby obioréw w zakresie ODT sg najbardziej pilne pod
wzgledem koniecznosci zaspokojenia w lokalnej spotecznosci?
Ktdre z nich obejmujg najszersze grupy spoteczne odbiorcéow?
W jaki sposob realizowane obecnie ustugi zapewniajg zabezpieczenie
potrzeb oséb wymagajgcych opieki dtugoterminowej oraz tracacych
samodzielnos¢?

o Jakie rozwigzania/ustugi spoteczne nalezy wprowadzié¢ w celu
zaspokojenia zidentyfikowanych potrzeb w ODT?

o Jakie ustugi sg potrzebne w ODT, a nie sg swiadczone i dlaczego?
Jakie ustugi sg realizowane w niewystarczajacym zakresie?

o Jakie sg potrzeby kadrowe i w zakresie profesji spotecznych,
w tym personelu asystencko-opiekunczego, zarowno w instytucjach,
jak i w spotecznosci lokalnej, pod katem transformacji z instytucji
do opieki Srodowiskowej?

o Jaki potencjat (instytucji, organizacji sektora obywatelskiego i sektora
ekonomii spotecznej, podmiotéw prywatnych) mozna wykorzystac
w celu zaspokajania potrzeb spotecznych mieszkarncéw?

o Naile mozliwe jest wykorzystanie w szerszej ODT e-ustug
i e-rozwigzan, m.in. réznych form teleopieki, czujnikéw itp.

Taki odsetek respondentéw ,,Ogdlnopolskiej diagnozy...” -
5 4 O/O pracownikéw JOPS swiadczacych ustugi dla oséb niesamodzielnych
wskazywat na potrzebe blizszej wspétpracy z sektorem zdrowia

Taki odsetek respondentéw ,,0gdlnopolskiej diagnozy...” uznato

7 8 O/O w badaniu, ze rozwijanie ustug w srodowisku powinno by¢

priorytetem w opiece nad osobami niesamodzielnymi
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3) SZACOWANIE JAKO ELEMENT ZWIEKSZENIA ZAKRESU UStUG
ORAZ REGIONALNEJ | LOKALNEJ KOORDYNACII ODT

Trzecim istotnym elementem jest wykorzystanie szacowania do zwiekszenia
koordynacji regionalnej i lokalnej w zakresie $wiadczenia ustug ODT. W rozdziale
»Uwarunkowania opieki dtugoterminowej w Polsce” opisano szczegdétowo w oparciu
0 najnowsze dane i analizy wyzwania zwigzane z rozwojem ODT. Gtéwne problemy
ODT to: 1) brak jednolitej koordynacji zarzgdzania systemem ODT w Polsce, realizacja
ustug w dwdch niekompatybilnych systemach, 2) brak jednolitej definicji opieki
dtugoterminowej i regulacji w tym zakresie, 3) rézne rozumienie zakresu ustug
(WHO, SPC, definicje krajowe) i brak jednolitej terminologii, 4) skutkujgce
poprzednimi czynnikami skomplikowanie systemu, wielos¢ instytucji i Swiadczen,

5) niski poziom koordynacji co utrudnia Swiadczenie ustug i personalizacje wsparcia,
6) niewystarczajgce informowanie obywateli o zakresie i dostepnosci ustug dla
obywateli, co skutkuje zagubieniem ustug i ich rodzin.

Wiegkszos¢ z tych probleméw moze by¢ rozwigzana jedynie na poziomie centralnym
poprzez wprowadzenie zmian ustawowych i konsolidacje systemu. Jednakze na
poziomie lokalnym istnieje przestrzen do konkretnych dziatan oraz mozliwos¢
poprawy dostepnosci ustug w srodowisku (kreowanie ich przez JOPS, organizacje
pozarzagdowe i sektor prywatny), potencjat rozwoju profilaktyki, transformacji
instytucji stacjonarnych w kierunku dziatan w srodowisku czy lepszej wymiany
informacji i zmniejszania luk w pokryciu ustug. Szacowanie dostarcza informacji,
ktore mogg stac sie punktem wyjscia do zaplanowania takich dziatan.

Na potrzeby konceptualizacji szacowania wykorzystana zostata matryca
klientocentrycznego podejscia opieki dtugoterminowej, ktéra sytuuje w centrum
uwagi potrzeby odbiorcéw, nie zas logike instytucji i ich schematy dziatania. Logice
»odbiorca ustug w centrum uwagi” zostaty podporzagdkowane narzedzia szacowania,
w ktérych wiekszos¢ pytan i zagadnien dotyczy kwestii istotnych z punktu widzenia
odbiorcy ustug i wymaga znajomosci odbiorcy koricowego, jego potrzeb i oczekiwan.
Jak wskazata bowiem ,,Ogdlnopolska diagnoza...”, dyskusja na temat DI w duzej
mierze koncentruje sie obecnie na perspektywie realizatoréow ustug. Jej gtéwny
motyw dotyczy tego, ,jak powinny zmienic sie instytucje”. Analizy DI dotyczg gtéwnie
zmian instytucjonalnych, dylematéw organizacyjnych, nowej formuty dziatania.
Czesto pomijany jest w nich odbiorca, jego potrzeby schodzg na dalszy plan.

Tymczasem sednem DI jest personalizacja ustug, holistyczne do nich podejscie oraz
aksjomat ,,odbiorca w centrum uwagi”. Instytucje powinny postawi¢ odbiorce ustug
w centrum procesu, a nie na jego marginesie. Przyjecie i rozwijanie w instytucjach
klientocentrycznego podejscia do projektowania i wdrazania ustug, w oparciu
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o metodologie service design oraz metodologie projektowania i badania doswiadczen
klienta wymaga koncentracji na kwestiach istotnych z punktu widzenia odbiorcy
ustug i jego rodziny: sposobu kwalifikacji do ustugi, mozliwosci i warunkdw jej
uzyskania, kompleksowosci wsparcia (zapewnienie wszystkich niezbednych
elementéw). W projektowaniu ankiet badawczych kierowanych do instytucji
uwzgledniono te watki w oparciu o model klientocentrycznego podejscia do
planowania i dostarczania ustug, opisany w ,,Ogdlnopolskiej diagnozie...” (Rys. 3).

Rys. 3. Klientocentryczne podejscie do planowania i dostarczania ustug

Analiza doswiadczen Zdefiniowanie
i satysfakcji odbiorcéow potrzeb odbiorcow
L — _—
Rozliczenie ustugi Zaprojektowanie ustugi,

i analiza kosztu jej
dostarczenia

jej standardu i kregu
odbiorcéw (service design)
—_—

Okreslenie modelu
dostarczania ustugi

O D B | O R C A (samodzielnie,

kooperacja, zlecenie)

Realizacja ustugi
(w tym w powiazaniu
z innymi ustugami)

Przeszkolenie oséb
dostarczajacych ustugi
(procedury, jakosc)

Zakomunikowanie
odbiorcom mozliwosci
skorzystania z ustugi

Zrédto: ,0gdinopolska diagnoza...”, 2024

W efekcie, w kwestionariuszach szacowania znalazto sie wiele pytan, ktére dotycza
definicji potrzeb odbiorcéw, stopnia zaspokojenia potrzeb, oceny adekwatnosci
ustugi, komunikacji ustug, jakosci swiadczonych ustug, a takze powigzania ustug

z innymi ustugami spotecznymi, aby osiggac jak najlepszy z punktu widzenia odbiorcy
efekt. W zatozeniu ma to réwnowazy¢ perspektywe instytucji, tradycyjnie
skoncentrowang na wtasnych uwarunkowaniach i problemach.

Jednym z kluczowych wyzwan badania jest nieprecyzyjny katalog ustug ODT.
Dlatego w celu stworzenia narzedzi badawczych adekwatnych zaréwno do opisu
obecnej sytuacji, jak i do wyzwan przysztosci ODT Zespot Badawczy przejrzat definicje
opieki dtugoterminowej stosowane zaréwno w Polsce, jak i innych krajach.

W analizowanych definicjach mowa zazwyczaj o funkcjonalnej niezdolnosci do
radzenia sobie z czynno$ciami 2ycia codziennego.
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Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje opieke dtugoterminowa jako ,,0g6t
swiadczen i pomocy o charakterze osobistym, spotecznym i medycznym, dzieki
ktorym osoba niesamodzielna albo narazona na utrate samodzielnosci (z powodu
choroby psychicznej lub somatycznej albo niepetnosprawnosci) jest w stanie
funkcjonowac¢ w sposdb zapewniajgcy poszanowanie podstawowych praw i
godnosci cztowieka” (World Health Organization 2022). Jak wskazuje WHO, role
opiekuna moze petni¢ rodzina, przyjaciele lub inne bliskie osoby (opiekunowie
nieformalni) badz tez personel ochrony zdrowia lub pomocy spotecznej
(opiekunowie formalni), a opieka moze by¢ realizowana w réznym trybie,

np. w domu, w placéwce opiekuriczej, w szpitalu. Definicje Organizacji Wspotpracy
Gospodarczej i Rozwoju (OECD) takze koncentrujg sie na podstawowych czynnosciach
w zakresie higieny osobistej i zmiany odziezy oraz zdolnosci od prowadzenia
gospodarstwa domowego w stopniu niezbednym do samodzielnego zycia, np.
sprzatania i gotowania (OECD 2023).

Tylu respondentéw badania Banku Swiatowego w Polsce (2023)

(o) ocenia, ze uprawnienia do korzystania z ustug ODT powinny zaleze¢
9 6 /O od indywidualnej sytuacji Zyciowej osoby niesamodzielnej oraz
warunkéw srodowiskowych, w jakich ta osoba funkcjonuje

Unia Europejska uznaje opieke dfugoterminowg za jeden z elementdéw europejskiego
filara praw socjalnych. Zgodnie z definicjg przyjeta przez Komisje Europejska, opieka
dtugoterminowa oznacza ,,ustugi i wsparcie dla oséb, ktére w wyniku stabosci i/lub
niepetnosprawnosci psychicznej lub fizycznej potrzebujg pomocy w czynnosciach
zycia codziennego i/lub statej opieki pielegniarskiej”.

W ostatnich latach Komisja podkresla, ze opieka dfugoterminowa jest elementem
silnej Europy socjalnej, ktéra ma byc¢ sprawiedliwa, wtgczajaca i gwarantowacé petnie
mozliwosci. KE zaleca, by kazde panstwo cztonkowskie przyjeto krajowy plan dziatania
na rzecz opieki dtugoterminowej, z uwzglednieniem wytycznych, obejmujgcych m.in.:

o Zapewnienie wszystkim potrzebujgcym terminowej, kompleksowej
i przystepnej cenowo opieki w tym godnych warunkdéw zycia;

o Zrdznicowanie oferty nalezytych ustug opieki dtugoterminowej (opieka
domowa, sSrodowiskowa, instytucjonalna), niwelowanie réznic terytorialnych
w dostepie do Swiadczen, realizowanie opieki z wykorzystaniem dostepnych
rozwigzan cyfrowych oraz zapewnienie dostepnosci swiadczen i infrastruktury
pod katem potrzeb osdb z niepetnosprawnoscia;

o Wdrozenie wysokiej jakosci kryteriow i standardéw obowigzujacych wszystkie
podmioty swiadczgce opieke dtugoterminowg;
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o Wspieranie opiekunéw nieformalnych, ktorych rola czesto przypada kobietom
i bliskim, poprzez szkolenia, doradztwo, wsparcie psychologiczne i finansowe;

o Pozyskanie adekwatnych srodkdéw i zrownowazone finansowanie opieki

dtugoterminowej, w tym poprzez uruchamianie funduszy UE;

Promowanie dialogu spotecznego z myslg o poprawie warunkdéw ptacy i pracy;

Ustanowienie rygorystycznych norm bezpieczenstwa i higieny pracy;

Zapewnienie ustawicznego ksztatcenia i szkolen dla pracownikéw;

O O O O

Zwalczanie stereotypdw ptci w zawodzie pracownika opieki dtugoterminowej
oraz prowadzenie kampanii informacyjnych;

o Ratyfikowanie i wdrozenie Konwencji nr 189 Miedzynarodowej Organizacji
Pracy dotyczacej pracownikow domowych.

W Polsce, podobnie jak w 15 innych krajach UE, kompleksowe badanie systemu
ODT utrudnia fakt, ze zadania w tym obszarze podzielone s miedzy rozne szczeble
administracji rzadowej i samorzgdowej, wedtug kategorii Swiadczen. W panstwach
cztonkowskich UE dominuje podobny jak w Polsce model, w ktérym opieka
dtugoterminowa podlega pod dwa sektory, tj. ochrone zdrowia i pomoc spoteczna,
chociaz pandemia COVID-19 uwidocznita potrzebe scislejszej integracji w opiece
dtugoterminowej. Catkowicie integrowane systemy Swiadczen zdrowotnych

i spofecznych posiada obecnie 10 panstw UE. W pozostatych krajach obowigzuje
mozaikowy krajobraz swiadczen i sSwiadczeniodawcdéw, cho¢ np. Estonia wdraza
obecnie reforme na rzecz integracji swiadczen zdrowotnych i spotecznych.

W celu uzyskania petniejszej perspektywy opisu catego sektora opieki
dtugoterminowej, Zesp6t Badawczy opracowat w oparciu o zatozenia Zamawiajgcego
oraz podziat na trzy typy ustug w ODT (stacjonarne, dzienne i domowe) wedtug
metodologii Banku Swiatowego matryce opieki dtugoterminowej w Polsce (Rys. 4).
Klasyfikuje ona dostepne ustugi pod katem typu oraz dostawcy, wyrdzniajgc sektor
formalny (z rozréznienie na placéwki systemu ochrony zdrowia i polityki spotecznej),
sektor komercyjny (placowki prowadzone przez podmioty prywatne, ale réwniez
fundacje czy organizacje pozarzadowe z wtasnej inicjatywy, pobierajace odptatnosé
za pobyt lub ustugi) oraz opieke nieformalng, swiadczong przez najblizszych i rodziny.

Trzy modele oraz cztery sektorowe formuty Swiadczenia ustug tworzg ,strategiczng
szachownice” na ktorej rozwija sie system ODT, ktorego istotnym elementem sg
rowniez swiadczenia pieniezne, pozwalajgce na zakup swiadczen na rynku. W ramach
szacowania zanalizowane zostaty opieka formalna oraz (w ograniczonym stopniu)
Swiadczona komercyjne. Obszar opieki nieformalnej w ODT w regionie nie zostaty
objete badaniem.
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Rys. 4. Matryca systemu ustugi opieki dtugoterminowej w Polsce
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Zrédto: opracowanie wtasne, na podstawie opracowania Banku Swiatowego (2024)
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Jak mozna zauwazy¢ analizujac matryce, ODT w Polsce cechuje silosowo$¢, wielo$é
form, rozproszenie. System przypomina rozrzucone puzzle, ktore rzadzg sie swoimi
prawami. W sektorze zdrowia obszarem, w ktérym rozwijajg sie nowe formy jest
opieka dzienna (dzienne domy opieki medycznej, proponowane Centra 75+).

Do tej pory sektor zdrowia nie obstugiwat zapotrzebowania na ustugi dzienne,

ktore obecnie rosnie. Niewykluczone, ze segment ten zostanie réwniez w wiekszym
stopniu zagospodarowany przez podmioty komercyjne oraz organizacje
pozarzadowe, wzrasta bowiem popyt na placdwki opieki dziennej odcigzajace
pracujgcych opiekundéw oséb czasowo niesamodzielnych (np. po zabiegach
medycznych) czy w poczatkowych fazach choréb otepiennych).

W sektorze opieki dziennej realizowanej przez podmioty pomocy spotecznej
dynamicznie rozwijajg sie dynamicznie osrodki wsparcia (OW) réznego typu.

Na uwage w tym segmencie zastugujg centra opiekuiczo-mieszkalne, ktére maja
taczy¢ niezalezne zamieszkiwanie ze wsparciem udzielanym przez wykwalifikowana
kadrg poprzez pomoc w wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych.

Ma to pozwolié¢ na poprawe jakosci zycia 0sdb z niepetnosprawnosciami,
umozliwiajgc im samodzielne i godne funkcjonowanie. Przybywa réwniez placowek
realizowanych w ramach programu Senior+ oraz w ramach opieki wytchnieniowe;j.

Dzieki deinstytucjonalizacji, aktywnosci OPS, CUS i PCPR oraz programom rzagdowym
w ostatnich latach rozwija sie oferta opieki dtugoterminowej Swiadczonej w domu,
cho¢ nie ma petnej jasnosci, ktére z oferowanych na poziomie gmin ustug nalezy
klasyfikowac jako ODT, a ktére nie (ze wzgledu na niejasne i rozmyte definicje).

W przypadku ustug opiekuriczych (UO) i specjalistycznych ustug opiekuriczych (SUO)
programem majgcym na celu zwiekszenie dostepnosci do tych ustug jest realizowany
od 2018 r. Program ,,Opieka 75+”, za$ w przypadku ustug opiekuriczych swiadczonych
w postaci ustug sgsiedzkich oraz tzw. ,opieki na odlegto$¢” (tzw. opasek lub innych
urzadzen bezpieczenstwa) — rzgdowy Program ,Korpus Wsparcia Seniorow” oraz
regionalny projekt , Kujawsko-Pomorska Teleopieka”. Szczegdlnie warto zwrdci¢ tu
uwage na potencjat teleopieki jako rozwigzania wspomagajacego osoby
niesamodzielne lub tracgce samodzielno$¢ pozostajace w domu.

Jako element wsparcia w domu nalezy traktowaé wsparcie rodzin,

czyli opiekundéw nieformalnych. Opieka dtugoterminowa w systemie pomocy
spotecznej to réwniez narzedzia wspierajgce opiekundw i rodziny oséb starszych i
wymagajacych opieki. Wzmacnia to potencjat opiekuniczy opieki nieformalnej, gdyz to
rodzina stanowi podstawowe Zrédto zaspokajania potrzeb opiekurnczych (i nie tylko)
najstarszych pokolen. W systemie opieki dtugoterminowej nalezy braé pod uwage,

ze w kraju funkcjonuja réwniez inicjatywy i dziatania spoteczne wspierajgce powyzsze
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grupy poza rozwigzaniami systemowymi, np. réznego rodzaju grupy wsparcia,
kampanie spoteczne, szkolenia i webinaria, telefony zaufania i inne.

W metodologii i kwestionariuszach szacowania uwzgledniona zostata rowniez
kwestia profilaktyki starzenia sie. Jest to zagadnienie czesto pomijane w badaniach,
tymczasem polskie i ogélnoeuropejskie wyzwanie w obszarze ODT mozna strescic
jako ,,aktywne zapobieganie utracie samodzielnosci”. To ztozone zadanie wymaga
réznego rodzaju dziatan na poziomie polityki zdrowotnej (regularna badania

w okresie pracy, bilans zdrowia oséb starszych, wczesne wykrywanie schorzen

i weczesne interwencje, profilaktyka zdrowego trybu zycia itd.) oraz na poziomie
polityki spotecznej (przygotowywanie oséb wchodzacych w wiek senioralny do
wyzwan, szkolenia rodzin w zakresie wsparcia oséb o zmniejszajacej sie
samodzielnosci itp.). Przy wielu zadaniach, jak stwierdzit jeden z badanych
przedstawicieli OPS w grupie fokusowej, ,,brakuje czasu i funduszy na profilaktyke

i znajduje sie ona na ostatnim miejscu”. Tymczasem profilaktyka i skoordynowane
dziatania poprawiajgce kondycje osdb starszych moga prowadzi¢ do zmniejszenia
popytu na ustugi ODT, zwtaszcza te najdrozsze — Swiadczone w ZOL oraz w domach
pomocy spoteczne;.

Podsumowujac, po szczegotowej analizie pola badawczego oraz specyfiki
analizowanych podmiotow, w kontekscie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych,
procesow zmian w strategiach powiatédw i gmin oraz struktury ustug sktadajgcych sie
na ODT, Zespé6t Badawczy opracowat konceptualizacje badania oraz przygotowat
narzedzia badawcze — kwestionariusze szacowania. Narzedzia zostaty
skonsultowane z przedstawicielami poszczegdlnych typdw podmiotédw w zakresie
poprawnosci terminologicznej oraz formalnej.

MATRYCA BADANIA | SZCZEGOtOWE OBSZARY SZACOWANIA

Badanie zostato zrealizowane w trzech etapach. Pierwszym byta analiza danych
zastanych dotyczacych ODT w regionie w kontekscie uwarunkowan systemowych
oraz struktury systemu opisanej w ,,Matrycy systemu opieki dfugoterminowej

w Polsce”. Analizie zostaty poddane dotychczasowe raporty z badan, analizy
(m.in. Ocena Zasobow Pomocy Spotecznej (OZPS), informacje uzupetniajgce do OZPS
w zakresie opieki dtugoterminowej w systemie pomocy spotecznej oraz ochrony
zdrowia w wojewodztwie kujawsko-pomorskim. W drugiej fazie przeprowadzono
proces szacowania w oparciu o ankiety CAWI (Computer-Asisted Web Interview),
poprzedzony wywiadami indywidualnymi z podmiotami. W trzeciej, zrealizowano
badania jakosciowe (FGI) w grupie osrodkéw pomocy spotecznej i centrow ustug
spotecznych, obejmujace 20% placéwek w regionie.

41



Zespot Badawczy podzielit badanie podmioty na szes¢ grup i zgodnie z zatozeniami
badania przypisat im metody i kluczowe zagadnienia badawcze, tworzac matryce
badania. Zatozono, ze dane do analizy zostang pozyskane poprzez kwestionariusz
badawczy (ankieta szacowania) metodg CAWI (Computer Assisted Web Interviev).
Opracowanie kwestionariuszy badawczych poprzedzone zostato wywiadami
indywidualnymi z przedstawicielami badanych grup (3-4 wywiady w kazdej z grup)
w celu uwzglednienia w ankietach specyfiki i terminologii stosowanej w kazdej

z badanych grup.

4 9 Liczba publicznych doméw pomocy spotecznej funkcjonujacych
na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

2 5 Liczba ZOL i ZPO funkcjonujacych na terenie wojewédztwa
kujawsko-pomorskiego

Szacowanie przeprowadzono na bazie podmiotéw przekazanej przez ROPS.
Zawierata ona 49 domdéw pomocy spotecznej, 31 catodobowych placéwek wsparcia
w regionie, 17 schronisk dla oséb bezdomnych, 145 osrodkéw pomocy spotecznej
oraz centréw ustug spotecznych, 19 powiatowych centréw pomocy rodzinie oraz
25 zaktadow opieki leczniczej i zaktadow pielegniarsko-opiekunczych. Dodatkowo,
ankiete skierowano do 89 podmiotéw leczniczych bedacych przedsiebiorstwami,
Swiadczacych rézne ustugi medyczne i pielegniarskie funkcjonujgce na terenie
regionu (ktorych dane zawarto w bazie Ministerstwa Zdrowia, jakkolwiek

znajdujg sie w niej réwniez podmioty nieaktywne).

Tabela 7: Matryca badania
— analizowane grupy oraz metody szacowania i gromadzenia opinii

Liczba

. M :
Grupa Opis etody badawcze S

Kwestionariusz
szacowania CAWI, 49
wywiady indywidualne

Kierownictwo doméw pomocy
spotecznej (DPS)

Kwestionariusz
szacowania CAWI, 29
wywiady indywidualne

Kierownictwo catodobowych
placéwek wsparcia w regionie

Kierownictwo schronisk dla oséb Kwestionariusz
. szacowania CAWI, 17

w kryzysie bezdomnosci wywiady indywidualne

42



Osoby zarzadzajgce osrodkami wywiady
IVa. pomocy spotecznej oraz centrami | indywidualne, badania 145
ustug spotecznych jakosciowe FGI

Kwestionariusz
szacowania CAWI,

obejmujgce 20% ogotu
placowek w regionie

Osoby zarzadzajace powiatowymi

Kwestionariusz

Vb. centrami pomocy rodzinie szacowania CAW, 19
P y Wywiady indywidualne

Kierownictwo Zaktadéw . .
Opiekunczo-Leczniczych oraz Kwestionariusz

V. P P . . szacowania CAWI, 25
Zaktadow Pielegniarsko— wywiadv indvwidualne
Opiekunczych y yindy
Osoby prowadzace podmioty Kwestionariusz

VL. lecznicze bedace szacowania CAWI, 89

przedsiebiorstwami, dawniej NZOZ | wywiady indywidualne

Zrédto: opracowanie wtasne

Zespot Badawczy przy konstrukcji kwestionariuszy badania kierowat sie wytycznymi

Zamawiajgcego, starajac sie z jednej strony zapewni¢ komplementarnos¢

szacowania w celu uzyskania opinii przekrojowej dotyczacej zagadnien ogélnie

istotnych dla rozwoju ODT w regionie, a z drugiej — uwzgledni¢ specyfike

poszczegdlnych rodzajow jednostek. Niektére zagadnienia byty wspdlne dla

wszystkich podmiotéw. W Tabeli 8 przedstawione zostaty zagadnienia, ktore pojawity

sie jako wspdlne dla wszystkich lub wiekszosci analizowanych grup.

Tabela 8. Zagadnienia przekrojowe

w kwestionariuszu szacowania

Obszar Szczeg6towe zagadnienia badawcze
Zagadni'enia Ocena dostepnosci opieki dtugoterminowej w réznych zakresach
przekrojowe

w regionie kujawsko-pomorskim

Ocena trenddw i oczekiwan odbiorcéw ustug w zakresie opieki
dtugoterminowej

Ocena stanu zdrowia, kondycji oraz sytuacji rodzinnej oséb
korzystajgcych z réznych form wsparcia w ODT

Opinia na temat warunkéw niezbednych, aby osoby znajdujace sie

w placdwce mogty ja opuscié i przebywaé w $rodowisku

Bariery ograniczajgce opuszczenie mieszkarica DPS/ZOL, ZPO/ placéwki
catodobowej opieki i funkcjonowania w lokalnym $rodowisku

Ocena czynnikéw, ktére moga wptynac pozytywnie na funkcjonowanie
0s6b tracgcych samodzielnosé w Srodowisku
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e  Ocena popytu odbiorcéw ustug na rézne formy wsparcia
e Ocena mozliwosci rozwoju nowych ustug srodowiskowych

e  Opinia na temat zakresu ustug w srodowisku lokalnym, ktére mogtyby
przedtuzy¢ samodzielnos¢ mieszkancéw
e  Opinie na temat mozliwosci rozwoju ustug sSrodowiskowych

e  Opinie na temat obecnego poziomu finansowania ustug

e Opinie na temat deinstytucjonalizacji ustug spotecznych jako kierunku
zmian w sektorze ODT

e Analiza barier we wprowadzaniu planu deinstytucjonalizacji na poziomie
lokalnym przy uwzglednieniu specyficznych uwarunkowan danego
samorzadu (bariery o charakterze finansowym, zwigzane z brakiem
wystarczajacych zasobdéw kadrowych, stabo rozwinietg wspétpraca
z organizacjami pozarzagdowymi, brak partneréw spotecznych, brakiem
wystarczajacych zasobdw w zakresie infrastruktury, inne czynniki).

e  Analiza barier we wspétpracy miedzysektorowej przy swiadczeniu ustug
OT, barier korzystania z e-ustug oraz pomocy sasiedzkiej i nieformalnej.

e Oczekiwania placéwek w kontekscie rozwoju ODT

Zrédto: opracowanie wtasne

Znaczacy czes¢ kwestionariuszy szacowania stanowity zagadnienia zwigzane

z analiza profilu placowki, zakresem oferowanych obecnie ustug, charakterystyka

obecnych odbiorcow ustug, oceng kondycji przebywajacych w niej odbiorcéw,

posiadang infrastruktura i zapleczem, stanem kadr placéwki. W przypadku DPS,

placéwek komercyjnych swiadczgcych ustugi catodobowe, schronisk oraz ZOL celem

tych pytan miato by¢ uzyskanie perspektywy dotyczacej ustug swiadczonych w

okresie, w ktérym odbyto sie szacowanie — swoistej ,fotografii” placowki w jej

biezagcym dziataniu.

Tabela 9. Zagadnienia dotyczgce obecnego zakresu dziatania placowki, klientéw,
pracownikow oraz swiadczonych ustug (DPS, ZOL/ZPO, schroniska,

inne placéwki swiadczgce ustugi stacjonarne)

Obszar

Szczeg6towe zagadnienia badawcze

Zagadnienia
dotyczace stanu
obecnego - ustugi
oferowane przez
placéwki réznych
typow

PROFIL PLACOWKI | ODBIORCY UStUG
e  Profil i charakter placéwki, charakterystyka klientow
e Liczba odbiorcéw ustug, ich struktura wiekowa, ocena poziomu
samodzielnosci klientéw
e Dostepnos¢ ustug — okres oczekiwania na przyjecie do placéwki
lub przyznanie ustug (DPS, ZOL/ZPO)
e Ocena stanu psychofizycznego oséb korzystajacych z ustug
na przestrzeni ostatnich lat
e Dominujaca sytuacja rodzinna osob korzystajacych z ustug placéwki
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ZAKRES UStUG, STANDARD | KOSZT, BARIERY SWIADCZENIA
Szczegdtowy katalog realizowanych obecnie ustug dla klientéw

Zakres Swiadczonych ustug z podziatem na ustugi bytowe, opiekuricze
wspomagajace, wspierajgce, edukacyjne, uzupetniajace (DPS, ZOL/ZPO)
Ustugi realizowane dla rodzin oséb niesamodzielnych

Ustugi realizowane poza formutg podstawowa funkcjonowania
Procedury oceny i monitorowania potrzeb odbiorcy ustug

Powody, dla ktérych wsparcie jest niewystarczajgce lub nieadekwatne
jednostki (np. zbyt mata liczba godzin, brak dostepu do czesci ustug itp.)
Powody, dla ktérych placéwki nie Swiadczyty do tej pory ustug

w $rodowisku

Bariery realizacji ustug roznych kategorii, m.in. Swiadomosciowe,
organizacyjne, finansowe

Czynniki utrudniajace lub uniemozliwiajace swiadczenie ustug

(powody nierealizowania ustug przez placéwki) — analiza przyczyn
nierealizowania ustug

Ocena stopnia zaspokajania potrzeb lokalnego rynku w zakresie
Swiadczonych ustug

Catkowity koszt ponoszenia odptatnosci za ustugi Swiadczone w DPS/ZOL,
ZP0O/ NZOZ, schroniska dla oséb bezdomnych/ placéwce catodobowej
opieki na jednego mieszkanca (poziom odptatnosci za ustugi)

Zakres standaryzacji ustug — w jakich zakresach ustugi sa
wystandaryzowane, a w jakich brakuje standaryzacji

ZASOBY KADROWE PLACOWKI

Liczba pracownikdéw zaangazowanych do realizacji ustug

w DPS/ZOL/ZPO/ NZOZ, schroniska dla 0séb bezdomnych, placéwce
catodobowej opieki (kadra merytoryczna i pozostata)

Szczegdtowa charakterystyka i liczba stanowisk

Formy zatrudnienia, liczba etatéw ogétem

Luki w zakresie kadr utrudniajgce swiadczenie ustug w obecnym zakresie
Kompetencje kadr, szkolenia, luki w zakresie kompetencji

Skala i specjalizacja kadry, ktérych brakuje do realizacji obecnych ustug

INFRASTRUKTURA

Warunki infrastrukturalne (lokalizacja, siedziba, warunki lokalowe)

i wyposazenie sprzetowe, ktérg dysponuje DPS/ZOL/ZPO/ NZOZ i
placéwki catodobowego pobytu — szczegétowy katalog

Ocena stanu technicznego infrastruktury i zasobdw rzeczowych, sprzetu
Potrzeby w zakresie infrastruktury niezbedne do Swiadczenia
dotychczasowych ustug

Mozliwosci zwiekszenia / poprawy infrastruktury

Wyposazenie sprzetowe, ktérego brakuje, aby niektdrzy z mieszkaricow
DPS, ZOL, ZPO, NZOZ mogli funkcjonowac poza placéwka

45




POTENCJAt USAMODZIELNIENIA (PLACOWKI STACJONARNE)

e Diagnoza mieszkaricow DPS/ZOL/ZPO/NZ0OZ, schroniska dla oséb
bezdomnych/ placéwek catodobowej opieki pod katem zapotrzebowania
na opieke dtugoterminowa.

e Liczba mieszkancéw placéwki, ktérzy usamodzielnili sie
w ostatnim roku i 5 latach

e Szacowanie liczby mieszkarnncow DPS/ ZOL, ZPO/ NZOZ, placowki,
ktore mogtyby sie usamodzielnié i mieszkaé poza instytucja

e  Programy usamodzielniania prowadzone w DPS i inne dziatania w tym
kierunku

e Metody oceny potencjatu usamodzielnienia klientéw w placéwkach

e Rola indywidualnych planéw wsparcia (IPW) w podtrzymywaniu
i zwiekszaniu samodzielnosci oséb przebywajacych w placéwkach
stacjonarnych

e  Charakterystyka IPW stosowanych w placéwce

e Cechy mieszkancéw rokujgcych na usamodzielnienie i mieszkanie poza
instytucja

e  Powody braku mozliwosci usamodzielnienia

e  Ustugi w sSrodowisku niezbedne zdaniem placéwek do zwiekszenia
potencjatu usamodzielnienia

KOORDYNACIJA UStUG | WSPOLPRACA MIEDZYSEKTOROWA

e  Zakres wspdtpracy podmiotéw z OPS/CUS oraz innymi placowkami
w celu $wiadczenia ustug

e  Zakres wspotpracy ze spotecznoscig lokalng, innymi jednostkami JST,
rodzinami oséb tracacych samodzielnos¢ i niesamodzielnych
w kontekscie realizacji ustug ODT

e  Przyczyny niepodejmowania wspétpracy z innymi podmiotami

e Ocena stopnia koordynacji ustug swiadczonych w spotecznosci lokalnej
w zakresie opieki dfugoterminowe;j

Zrédto: opracowanie wtasne

Kolejny obszar pytan szczegétowych w kwestionariuszach szacowania dotyczyt
potencjatu tworzenia ustug przez poszczegélne placowki (DPS, ZOL/ZPO, schroniska,
NZOZ) oraz mozliwosci rozwijania ich w oparciu o wiasny potencjat (Tabela 9).
Placéwki zaznaczaty, jaki rodzaj ustug mogg rozbudowaé najblizszych miesigcach
sposrdd katalogu najczesciej wystepujacych i potrzebnych ustug srodowiskowych.
Istotnym elementem refleksji w tym obszarze byty zagadnienia zwigzane z barierami
Swiadczenia ustug (z jakiego powodu niemozliwe jest wprowadzenie ich przez
ankietowane podmioty, gdzie wystepujg bariery i utrudnienia). Zadaniem tej czesci
szacowania byto uzyskanie obrazu potencjatu rozwoju ustug przez placéwki,
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osadzonego w przeprowadzonej wczesniej ocenie popytu, potencjatu kadr i zasobdéw

infrastrukturalnych — oraz przy zatozeniu, ze ustugi te beda dodatkowo finansowane.

Tabela 9. Zagadnienia dotyczace potencjatu rozwiniecia ustug

— niezbedna infrastruktura, kadry, warunki, bariery rozwoju ustug
(DPS, ZOL/ZPO, schroniska, inne placowki swiadczgce ustugi stacjonarne)

Obszar Szczeg6towe zagadnienia badawcze

Zagadnienia e  Potencjat rozwoju ustug — mozliwosé rozwoju ustug przez placéwke
dotyczace ze wskazanego katalogu ustug w srodowisku

potencjatu e Ustugi, ktére mogg swiadczy¢ placowki dla oséb niebedacych
tworzenia nowych mieszkancami placéwki catodobowej opieki (DPS, ZOL, ZPO)

ustug w e Warunki konieczne do $wiadczenia wiekszej liczby ustug tego samego
$rodowisku (lub typu lub w srodowisku — diaghoza potrzeb instytucji i organizacji
innych typéw spotecznych (lokalowych, finansowych i kadrowych) w celu przejscia
ustug) z opieki instytucjonalnej do $rodowiskowej

e Mozliwos$¢ swiadczenia przez placéwki catodobowe ustug w spotecznosci
lokalnej na rzecz oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu niebedgcymi mieszkaricami DPS/ZOL, ZPO/ placowki
catodobowej opieki, np.: realizacja ustug opiekuriczych, specjalistycznych
ustug opiekuniczych, ustug sasiedzkich, ustug asystenckich, utworzenie
miejsc pobytu dziennego, mieszkalnictwo treningowe i wspomagane,
przeksztatcenie miejsc pobytu catodobowego, w krétkookresowego
pobytu catodobowego (opieka wytchnieniowa), udostepnianie
pomieszczen do rehabilitacji osobom niezamieszkujgcym
w DPS/placéwce, poradnictwo specjalistyczne (np. psycholog)

e Warunki konieczne do swiadczenia nowych ustug (dziennych,
domowych) przez placéwke

e  Mozliwos¢ realizacji ustug dodatkowych, np. dowozu uczestnikéw
(mozliwosci zatatwienia spraw urzedowych, dowdz do lekarza),
wypozyczenie sprzetu medyczno-rehabilitacyjnego, ustuga dowozu
positku, prania, etc.

e  Mozliwe zrédta finansowania ustug w przysztosci

e Potencjat wspdtpracy z lokalnymi podmiotami w kontekscie rozwoju
ustug swiadczonych w srodowisku, w tym ocena zakresu ustug ODT
mozliwego do realizacji przez podmioty ekonomii spotecznej, organizacje
pozarzadowe i podmioty prywatne

e Potrzeby w zakresie kadry niezbedne do $wiadczenia nowych ustug ODT
— liczba osdéb, kompetencje

Zrédto: opracowanie wtasne

e W przypadku osrodkédw pomocy spotecznej oraz centrow ustug spotecznych i centréw

pomocy rodzinie, ankieta dotyczyta opisu zakresu ustug ODT $wiadczonych obecnie

oraz okresleniu potencjatu ich rozwoju (wszystkie typy ustug). Celem badania w tym
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zakresie byto uzyskanie ,fotografii” systemu ODT z poziomu gminy. JOPS posiadajg

bowiem — a przynajmniej powinny posiadac¢ — obraz catosci ustug oferowanych

w lokalnej spotecznosci. Istotng czescig w tym obszarze byta réwniez identyfikacja

barier w Swiadczeniu ustug stacjonarnych, dziennych i domowych. Podmioty

wskazywaty rowniez kategorie ustug, ktére ich zdaniem mogtyby by¢ uruchomione

przy dodatkowym finansowaniu tworzenia ustug. Tabela 10 przedstawia zagadnienia

badawcze, ktore staty sie przedmiotem analizy w tym obszarze.

Tabela 10. Zagadnienia dotyczgce zakresu ustug oferowanych obecnie w gminach
oraz potencjatu ich rozszerzenia przysztosci (OPS, CUS, PCPR)

Badana grupa

Cel badania

Zagadnienia
dotyczace stanu
realizacji ustug na
terenie powiatow
i gmin oraz
mozliwosci ich
rozwoju

DEMOGRAFIA | POTRZEBY ODT

Profil i charakter placéwki, charakterystyka klientéw

Demografia gminy i zapotrzebowanie na ustugi ODT

Liczba os6b objetych ustugami ODT réznego typu

Ocena zapotrzebowania na ustugi ODT na terenie gminy / powiatu
Ocena stanu psychofizycznego osdb, ktére korzystajg z ODT w ostatnich
latach

Ocena powoddw niesamodzielnosci mieszkancow

Wykorzystywane narzedzia do diagnozowania lokalnego srodowiska
przez OPS/CUS/PCPR

OSOBY KORZYSTAJACE Z ROZNYCH USLUG

Liczba os6b kierowanych do pobytu w DPS i ich struktura

Liczba osob, ktére opuscity placéwki stacjonarne lub majg taki potencjat
Liczba 0s6b korzystajacych z ustug sSrodowiskowych

Liczba osob, dla ktérych wskazane jest potencjalne uzyskiwanie wsparcia
i Swiadczenia ustug stacjonarnie

Liczba osob, dla ktérych wskazane jest Swiadczenie ustug w Srodowisku —
potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu nieobjete
ustugami w srodowisku — ocena skali

Ocena mozliwosci powrotu 0séb przebywajacych w placéwkach
stacjonarnych do $rodowiska

Sposéb pozyskiwania informacji o osobach potrzebujacych ustug ODT
Istotnos¢ réznych kanatéw informacji dla podejmowania decyz;ji

0 przyznaniu wsparcia

Ocena poziomu wiedzy osdb zgtaszajgcych sie po wsparcie i ich rodzin

w zakresie oferty ODT w gminie

Przyczyny niezaspokajania zgtaszanych przez mieszkancéw potrzeb
Dziatania podejmowane przez jednostke w celu utrzymania lub
zwiekszenia samodzielnosci oséb przebywajacych w placéwkach

i korzystajgcych z innych form wsparcia ODT
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Formy wsparcia dla rodzin dostepne w gminach

Dziatania o charakterze profilaktycznym, pozwalajace na utrzymanie
mieszkanica w srodowisku (w tym miejscu zamieszkania)

Instrumenty wsparcia pozafinansowego wsparcia (np. grupy wsparcia,
kampanie spoteczne, szkolenia i webinaria dla opiekundéw
nieformalnych), telefon zaufania, porady prawne, wsparcie
psychologiczne i inne

Dominujacy model odptatnosci za ustugi srodowiskowe

KADRY JEDNOSTEK | INFRASTRUKTURA

Liczba pracownikéw z podziatem na stanowiska (jednostka)

Liczba etatéw i inne formy zatrudnienia (jednostka)

Liczba pracownikdéw zaangazowanych do realizacji ustug swiadczonych
w spotecznosci lokalnej (kadra merytoryczna)

Obszary, w ktérych wystepuja braki kadrowe

Szkolenia realizowane dla kadry w jednostce — obszary

Braki kadr w zakresie kompetencji i potrzebne szkolenia
Infrastruktura do realizacji ustug — stan obecny i potencjat

ZAKRES REALIZOWANYCH UStUGI SPOSOBY REALIZACII

Petny zakres realizowanych obecnie ustug stacjonarnych, dziennych

i Srodowiskowych w gminie — katalog wszystkich dostepnych ustug
niezaleznie od $wiadczacego podmiotu (publiczny, prywatny, sektor
ochrony zdrowia, sektor pomocy spotecznej, sektor pozarzadowy)
Ustugi, do ktérych dostep jest utrudniony lub niemozliwy

Przyczyny utrudnionej dostepnosci do ustug Swiadczonych

w spotecznosci lokalnej w zakresie opieki dtugoterminowej

Sposéb realizacji ustug (samodzielnie, zlecenia, inne)

Ocena wptywu zasobow kadrowych i finansowych na zakres i poziom
ustug realizowanych obecnie

Ocena pokrycia zapotrzebowania na ustugi ODT

Bariery realizacji ustug — charakterystyka

Zakres informacji dostepnej dla mieszkaricow na temat ustug w gminie

SIEC PODMIOTOW OFERUJACYCH UStUGI ODT W GMINIE

Podmioty instytucjonalne funkcjonujace na terenie gminy, ktére sg
wigczone w fancuch realizacji ustug ODT

Diagnoza lokalnego Srodowiska wsparcia przez OPS/CUS/PCPR — poziom
wspétpracy i koordynacji ustug w sektorze pomocy spotecznej oraz
miedzysektorowo

Sposoby koordynacji ustug w zakresie ODT na terenie gminy

Zrédto: opracowanie wtasne
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e Ankieta dla przedsiebiorstw realizujgcych ustugi medyczne koncentrowata sie
z kolei na potencjale placdwek tego typu. Majg one rézny rozmiar i charakter,
od oséb prowadzacych jednoosobowag dziatalnos¢ gospodarczg np. w zakresie
realizowania domowych ustug pielegniarskich, po rozbudowane placéwki swiadczgce
szeroki zakres ustug dla mieszkancéw. Istotnosc¢ tej grupy w szacowaniu dotyczy
mozliwosci rozszerzenia ustug w zakresie pielegniarskiej opieki domowej, cho¢ mozna
wyobrazi¢ sobie rowniez potencjat tych podmiotow w zakresie wsparcia
rehabilitacyjnego czy fizjoterapeutycznego osdb niesamodzielnych, a takze tworzenia
dziennych miejsc pobytu, miejsc opieki wytchnieniowej, ustug sanatoryjnych czy
innych ustug dla oséb niesamodzielnych.

Liczba pytan w kwestionariuszu szacowania opracowanym dla
6 9 OPS/CUS/PCPR, z czego znaczng czes¢ stanowity pytania wymagajace
podania precyzyjnych danych

e Efektem takiego podejscia byty rozbudowane kwestionariusze badawcze,
wymagajace przestawienia konkretnych, precyzyjnych danych dotyczacych obecnych
odbiorcow ustug, zakresu swiadczonych ustug, liczby pracownikéw, kosztow ustug,
posiadanej infrastruktury, oséb usamodzielnionych itp. W efekcie, ankieta dla DPS
oraz podmiotow $wiadczacych ustugi catodobowe liczyta 68 pytan, ankieta dla
OPS/CUS/PCPR - 69 pytan, zas ankieta dla ZOL oraz ZPO — 57 pytan. Wypetnienie
ankiety wymagato uprzedniego zgromadzenia potrzebnych danych, dlatego
kwestionariusze szacowania zostaty udostepnione placowkom w formie pdf na
stronach www, na ktérych umieszczono réwniez narzedzie badawcze.

e Nalezy zaznaczy¢, ze pomimo precyzyjnych instrukcji szacowanie sprawito
jednostkom spore trudnosci, zwtaszcza w obszarze zagadnien dotyczacych klientow
oraz oceny potencjatu rozwoju ustug. W trakcie badania pojawiato sie ze strony
podmiotdéw wiele pytan dotyczacych kwestii, ktére powinny by¢ im w praktyce
dobrze znane. Cze$¢ podmiotdw zastaniata sie brakiem danych, chociaz powinna nimi
dysponowac (sytuacje te dotyczyty gtdwnie PCPR). Potwierdzito to wyniki
wczesniejszych badan, ze JOPS na poziomie gmin w ograniczonym stopniu dysponujg
obrazem sytuacji, opartym o dane i badania potrzeb!!. W szacowaniu, ktére miato
charakter procesu kluczowego strategicznie, cho¢ nieobowigzkowego, mimo
wielokrotnych monitéw i wielokrotnego kontaktu wzieta tylko cze$¢ podmiotow
z sektora zdrowia (ZOL/ZPO oraz podmioty lecznicze bedgce przedsiebiorcami,
dawniej NZOZ). Utrudnia to sformutowanie wnioskéw obejmujacych catosé sektora
ODT w regionie, cho¢ pozwala juz zidentyfikowac gtowne trendy.

11 M.in. wnioski z ,,0gélnopolskiej diagnozy deinstytucjonalizacji ustug na terenie 16 wojewddztw Polski”,
Uczelnia Korczaka 2024, rozdziat dot. analiz strategicznych, s. 79-94
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e Dopetnieniem badania byto badanie jako$ciowe — zogniskowane wywiady

grupowe FGI. Uczestnicy wywiaddw, reprezentujgcy OPS i CUS mogli wypowiedzie¢

sie na temat m.in. potrzeb i problemoéw zwigzanych z rozwojem ustug

Srodowiskowych w systemie pomocy spotecznej. Wywiady te pozwolity na uzyskanie

obrazu wykraczajgcego jedynie poza zaplanowane pytania. Pojawito sie w nich wiele

oczekiwan, uwag, pomystow, inspiracji w kontekscie procesu rozwoju

srodowiskowych ustug opieki dtugoterminowej. W kwestionariuszach wzieto udziat
48 na 145 dziatajgcych w regionie OPS i CUS (33% wobec zaktadanych w zatozeniach
badania 20%). Wskazniki udziatu w badaniu przedstawia Tabela 11.

Tabela 11. Wskaznik partycypacji placowek w szacowaniu
w podziale na rodzaj placéwki

Liczba

Liczba

bedgce przedsiebiorstwami, d. NZOZ

Badana grupa ek ankiet Odsetek

| Klerown|c'Fwo domoéw pomocy 49 49 100%
spotecznej (DPS)

I Klerowrnctwo c‘a’fo'dobowych placéwek 29 7 249%
wsparcia w regionie

11 Kierownictwo schronisk dla oséb 17 10 59%

Va Osoby zar‘zqdzajqce psrodkaml pomocy 145 119 82%
spotecznej, centrami ustug spotecznych
Osoby zarzadzajgce osrodkami pomocy

IVa spotecznej, centrami ustug spotecznych — 145 48 33%
wywiady grupowe (FGI)

b Osoby za‘rzqdzajqce poyv!atowyml 19 11 579%
centrami pomocy rodzinie
Kierownictwo Zaktadéw Opiekunczo-

Vv Leczniczych oraz Zaktadow 25 12 48%
Pielegniarsko— Opiekunczych

Vi Osoby prowadzgce podmioty lecznicze 8912 13 «

Zrédto: opracowanie wtasne

e W szacowaniu wzieto udziat 100% domoéw pomocy spotecznej, czyli objeto ono

wszystkie placowki w regionie. Nalezy zaznaczyc, ze ze wzgledu na szczegdtowosc

szacowania czes¢ placéwek opieki stacjonarnej miato problemy ze zgromadzeniem

pewnych kategorii danych. Ktopoty sprawito np. szacowanie kosztéw organizacji

pobytu w placéwkach (koszt ponoszony na dang osobe). Generalnie jednak placéwki

dysponujg szczegdétowymi danymi oraz majg wyraziste opinie dotyczagce mozliwosci

rozwoju poszczegolnych kategorii ustug.

12 7aznaczy¢ nalezy, ze jest to jedynie liczba wyjéciowa, dostepne krajowo i regionalnie dane nie pozwalajag
okresli¢ rzeczywistej liczby placéwek istotnych w tym obszarze dla Swiadczenia ustug w zakresie opieki

dtugoterminowej.

51




Szacowanie potencjatu rozwoju opieki dtugoterminowej

1 O O % w regionie kujawsko-pomorskim objeto 100% doméw pomocy

spotecznej w regionie (49 placowek)

Znacznie wieksze problemy z zakresem i poziomem szczegétowosci ankiet zgtaszaty
jednak OPS i CUS. Jak sie okazuje, nie patrza one dostatecznie szeroko na zakres
ustug oferowanych na rynku. W badaniach FGI kilkoro reprezentantéw osrodkdw
pomocy spotecznej i centréw ustug spotecznych stwierdzito wrecz, ze ,,zaskoczyta ich
szerokosc¢ perspektywy spojrzenia na ustugi spoteczne: ,nigdy wczesniej nie patrzyli

w tak szczegofowy sposob”, ,,nie spotkali sie z tak szerokq szczegdtowosciq wszystkich
aspektow ustug”.

Strategiczne spojrzenie na cate pole dostepnych w gminie ustug jest dla wielu
jednostek wyzwaniem. Nie dostrzegajg one catego wachlarza ustug oferowanych

w gminie jako koszyka swiadczen, trudno im w zwigzku z tym zidentyfikowa¢ luki.

Jak zostanie omdwione w szczegétowych wynikach badania, czes¢ podmiotédw wydaje
sie rowniez nie posiadac¢ odpowiednio szerokiego spojrzenia na zakres swojej
dziatalnosci.

Rezultat badania (129 na 145 placéwek) nalezy uznac za satysfakcjonujacy i znacznie
wyzszy niz w analizach tego rodzaju, ale nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze w badaniu
nie wziety udziatu placéwki z mniejszych gmin, w ktérych kompetencje strategiczne

i analityczne moga by¢ na niskim poziomie. Takze badanie FGI pokazuje, ze w regionie
sg placowki ,réznych predkosci”, od bardzo dobrze radzacych sobie ogladem potrzeb
po takie, ktére majg w tym obszarze trudnosci.

1 2 9 Szacowanie potencjatu rozwoju opieki dtugoterminowej w regionie
objeto 129 OPS i CUS - kluczowych dla rozwoju ustug w srodowisku

Nalezy réwniez podkresli¢, ze o ile domy pomocy spotecznej podeszty do badania
w sposodb zdyscyplinowany (z nielicznymi wyjatkami), to nie da sie tego powiedzie¢
o pozostatych grupach podmiotéw. Szacowanie nie byto obowigzkowe — podmioty
nie miaty formalnego obowigzku udziatu w badaniu ani wynikajgcego z przepiséw
nakazu — mogty wzig¢ w nim udziat lub nie. Mimo wielokrotnych ponaglen i wysytek
przypomnien znaczna cze$¢ OPS i PCPR nie wzieta udziatu w badaniu. Cze$¢
podmiotdw zignorowata badania, mimo wyraznego przestania, ze bedzie ono
podstawg do podejmowania strategicznych dziatan dotyczacych bezposrednio gmin.
W ostatniej fazie badania uprzedzano nawet oporne OPS, ze o zignorowaniu badania
zostang poinformowane bezposrednio wtadze samorzagdowe powiatu lub gminy —

i to dziatanie przyniosto jednak ograniczone rezultaty. Mozna zatem mowic¢ o niskim
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poziomie responsywnosci JOPS, a takze o bardzo niskim poziomie kultury
gromadzenia danych w czesci z nich. O tym z kolei swiadczyty czeste maile i telefony,
w ktérym kierownicy podmiotéw informowali, ze ,,nie majq obowigzku gromadzenia

takich danych”, ,nie interesujq sie takimi danymi”, ,nie majq wiedzy i nie jest to ich
priorytet”.

Responsywno$¢ pozostatych grup badawczych réwniez uzyskata rézny poziom.

W grupie schronisk dla 0séb w kryzysie bezdomnosci w badaniu wzieto udziat 11 na
17 schronisk (59%). Czes¢ placowek réwniez miata problem z dokonaniem
szacowania potencjatu rozwoju ustug w srodowisku. Z kolei w grupie ZOL/ZPO,
podmiotéw podlegajgcych sektorowi ochrony zdrowia, na ankiety badawcze
odpowiedziato 12 na 25 dziatajgcych w regionie podmiotow (48%). Funkcjonujg one
najczesciej w obrebie szpitali, w tym przypadku wyzwaniem byfo zatem oszacowanie
kosztow dziatania oraz potencjatu zwiekszenia liczby swiadczonych ustug. Jak sie
wydaje, badania zaktadéw opiekunczo-leczniczych nie s3 prowadzone zbyt czesto.
Responsywnosc w tej grupie nalezy uznaé za wysoka.

4 8 0/ Odsetek Zaktadéw Opiekuriczo- Leczniczych oraz Zaktadow
(0] Pielegniarsko-Opiekunczych, ktére uczestniczyty w analizie

Liczba podmiotéw leczniczych bedacych przedsiebiorstwami,
1 3 ktére wziety udziat w ankiecie potencjatu rozwoju ustug
w Srodowisku w regionie

Badanie potencjatu podmiotéw leczniczych bedgcych przedsiebiorstwami (dawniej
Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotnej) nastreczato trudnosci ze wzgledu na
niedostepnos¢ aktualnych baz podmiotéw oraz zréznicowany charakter. Podstawa
do zaproszenia podmiotdéw do badania byty rekordy zawarte w Rejestrze Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalnos$¢ Leczniczg Ministerstwa Zdrowia®3. Z rejestru wybrano
podmioty, ktére prowadzg dziatalnosc leczniczg w regionie i oferujg ustugi dla osob
starszych i niesamodzielnych. Na tej podstawie powstata baza liczaca 89 podmiotdéw.
Czesc z podmiotdw nie posiada aktualnych telefondw, stron internetowych oraz
mozliwosci kontaktu mailowego. Nalezy przypuszcza¢, ze czes¢ z nich to podmioty
prowadzace dziatalno$¢ jednoosobowg, by¢ moze juz zawieszong. W ankiecie wzieto
udziat 13 podmiotdéw, jednakze biorgc pod uwage niska reprezentatywnos¢ bazy
trudno okresli¢ punkt odniesienia do okreslenia poziomu responsywnosci.

Na relatywnie niskim poziomie byt rowniez udziat w badaniu podmiotéw
klasyfikowanych jako catodobowe placéwki wsparcia w regionie, czyli prywatnych

13 Strona https://www.gov.pl/web/zdrowie/rejestr-podmiotow-wykonujacych-dzialalnosc-lecznicza
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placéwek oferujgcych ustugi catodobowe. Baza tych podmiotédw w regionie liczy 29
placéwek, w ankietach wzieto udziat 7 placéwek (24%). Placéwki te czesto nie czujg
sie czescig formalnego systemu, rzadko réwniez sg traktowane jako jego istotny
element, mniej chetnie biorg udziat w badaniach, koncentrujgc sie na $wiadczeniu
ustug. Niemniej, przeglad tych podmiotédw zapewnit cenny wglad w ich potencjat
oraz pozwolit na zaznaczenie ich podejscia do rozwoju ustug spotecznych

w Srodowisku, w ktdrym funkcjonuja.

Podsumowujgc, responsywnosé podmiotow pokazuje, ze ich poziom identyfikacji
z priorytetami opieki dlugoterminowej jest na réznym poziomie — od bardzo
wysokiego w przypadku domow pomocy spotecznej po bardzo niskg w przypadku
podmiotdw niepublicznych oferujgcych ustugi stacjonarne oraz podmiotéw
leczniczych. Jest to zwigzane z rozproszeniem systemu i brakiem poczucia,

ze podmioty te realizujg w regionie jeden wspodlny cel — zapewnienie osobom
starszym, niesamodzielnym, z niepetnosprawnosciami komplementarnych form
wsparcia i opieki, ktére pozwalajg im jak najdtuzej przebywaé w sSrodowisku. Sytuacja
ta stanowi odzwierciedlenie rozproszenia i fragmentaryzacji systemu ODT w Polsce,
opisanego w kolejnym rozdziale ,,Opieka dtugoterminowa w Polsce — stan obecny

i wyzwania” i jest pochodng czynnikéw strukturalnych.

Raport z szacowania opracowat Zespo6t Badawczy w sktadzie: prof. Mirostaw
Grewinski (kierownik zespotu badawczego), dr Joanna Lizut, dr Ewelina Zdebska,
Pawet Rabiej, reprezentujacy Uczelnie Korczaka — Akademie Nauk Stosowanych
oraz zwigzani naukowo z Polskim Towarzystwem Polityki Spotecznej, organizacjg
politykdw spotecznych o liczacej 100 lat tradycji. Zespot posiada szerokie
doswiadczenie w realizacji badan spotecznych oraz badan deinstytucjonalizacji.
Cztonkowie zespotu zrealizowali i zredagowali m.in. ,0gdlnopolskq diagnoze
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 regiondw Polski” (2024),
przeprowadzong na zlecenie Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu —
najbardziej obszerne i najwieksze do tej pory badanie proceséw deinstytucjonalizacji
w Polsce.
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IV. Ustugi spoteczne w regionie i strategia ich rozwoju

W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim zamieszkuje ponad 5% populacji kraju. Region

przechodzi te same procesy spoteczne, co pozostate wojewddztwa (m.in. depopulacja,

starzenie sie mieszkancow, rosnacy popyt na ustugi). Regionalna strategia spoteczna

koncentruje sie obecnie na deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug w $rodowisku.

Priorytetami s3: rozwdj ustug domowych, osrodkéw dziennych, rozwdj teleopieki

i opieki wytchnieniowej, zapewnienie domowych ustug pielegniarskich, wsparcie rodzin
opiekujacych sie osobami z chorobami otepiennymi. Obecny dostep do ustug spotecznych
mozna ocenic jako dobry, lecz niewystarczajacy.

CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNA REGIONU

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie lezy w potnocno-centralnej czesci kraju. Dzieli sie
na 144 gminy oraz 19 powiatdéw. Na terenie regionu jest 56 miast, z czego 4 to miasta
na prawach powiatu. Liczba gmin miejskich wynosi 17, gmin miejsko-wiejskich 39,

a gmin wiejskich — 88.

Populacja regionu, podobnie jak w latach poprzednich, stanowi ok. 5,3% ogotu
ludnosci Polski. Liczba ludnosci maleje, a wedtug prognoz tempo to bedzie szybsze
niz $rednia dla catego kraju (Wykres 1). Wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r. liczba
ludnosci wojewddztwa zmniejszyta sie w skali roku o 10,9 tys. oséb (0 0,5%),

tj. do 1,996 tys. W odniesieniu do stanu z 2015 r. odnotowano spadek liczby ludnosci
04,3%. W 2023 r. 57,9% ludnosci wojewddztwa zamieszkiwata miasta. W ogdlnej
liczbie mieszkancow nieznacznie przewazaty kobiety, ktérych odsetek w populacji

w koricu grudnia 2023 r. wynidst 51,6%.

Wykres 1. Liczba ludnosci w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2018-2023
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Zrédto: GUS, 2018-23
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Wspotczynnik przyrostu naturalnego na 1000 mieszkancéw regionu jest ujemny
(-4,6 w pierwszym potroczu 2024), co oznacza przewage liczby zgondw nad liczba
urodzen w regionie. Obserwowane jest zmniejszanie sie wspotczynnika dzietnosci
21,314 w 2021 r.na 1,223 w roku 2022 r., co oznacza, ze na 100 kobiet w wieku
rozrodczym (15-49 lat) przypadato 122 urodzonych dzieci. Najbardziej wyludniajace
sie powiaty w regionie sg potozone w jego potudniowej czesci (Rys. V). Wedtug
prognozy GUS, co roku do 2060 r. bedzie utrzymywat sie w regionie ujemny przyrost
naturalny. Do 2060 r. jedynie w latach 2035-2041 prognozowany jest wzrost liczby
urodzen rok do roku. Natomiast prognozowana liczba zgonéw do 2045 r. oraz

w 2058 r. rok do roku ma wzrastac.

Rys. 5. Ujemny przyrost naturalny w regionie
— sytuacja demograficzna w powiatach

Na 1000 ludnosci:
-1,99 i wiecej

-3,99 --2,00
-5,99 --4,00
-7,99 - -6,00
| -8,00i mniej

Zrédto: GUS, 2023
Procesy zwigzane ze starzeniem sie ludnosci obrazuja wskazniki obcigzenia

demograficznego. Jednym z nich jest stosunek ludnosci w wieku nieprodukcyjnym
na 100 oséb w wieku produkcyjnym. Wspotczynnik ten rosnie rokrocznie od 2010 r.
W 2023 r. przypadato 71,6 oséb w wieku nieprodukcyjnym na 100 oséb w wieku
produkcyjnym, na koniec czerwca 2024 r. wyniost on 72. Wedtug prognozy wartos¢
wspotczynnika zwiekszy sie w 2040 r. do 78,6, a w 2060 r. osiggnie 105,9.

Wspétczynnik obcigzenia demograficznego w regionie kujawsko-
7 2 pomorskim: na 100 oséb w wieku produkcyjnym przypada 72 osoby
w wieku nieprodukcyjnym

Liczba mieszkaricow w wieku 75+ w regionie kujawsko-pomorskim
7 5 + wyniosta w 2022 r. ponad 1243 tys., co stanowito ponad

1/3 populacji oséb w wieku poprodukcyjnym
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2 5 (y Tyle wyniesie odsetek oséb w wieku 65+ w strukturze populacji
regionu w r. wedtug prognoz dtugoterminowyc
0) i 2040 dt dt i h GUs

2 O 2 (0) Wspdtczynnik starosci demograficznej w regionie
) O |- udziat 0s6b w wieku 65+ w ogdlInej liczbie ludnosci w regionie

W 2023 r. grupa ludnosci w wieku poprodukcyjnym zwiekszyta sie o 8,1 tys. oséb

do 465 tys. 0séb (Wykres 2), a jej udziat w ogdlnej liczbie ludnosci regionu wzrdst
00,5 p. proc. Liczba oséb w wieku poprodukcyjnym sukcesywnie w regionie rosnie.
Wedtug prognozy GUS na 2040 r. nastapi pogtebienie procesu starzenia sie ludnosci.
Zmiany zachodzi¢ bedg zaréwno w miastach, jak i na wsiach, przy czym tempo tych
zmian bedzie szybsze na terenach wiejskich.

Wykres 2. Liczba oséb w wieku poprodukcyjnym w latach 2018-2022
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Zrédto: GUS, 2023

Wspétczynnik starosci demograficznej, okreslajgcy udziat oséb w wieku 65 lat

i wiecej w ogdlnej liczbie ludnosci zwieksza sie w regionie od 2011 r. W 2023 r.
w stosunku do roku poprzedniego jego wartos¢ wzrosta o0 0,6 p. proc. do 20,2%.
Wedtug prognoz demograficznych wartos¢ wspotczynnika ma wzrosngc

05,6 p. proc. w koricu 2040 r. i 0 13,6 p. proc. w koncu 2060 r. Oznacza to,

ze w 2040 r. liczba 0sdb w wielu 65+ w strukturze ludnosci przekroczy 25%.

Wedtug danych z Narodowego Spisu Powszechnego 2021, na terenie wojewddztwa
w 2021 r. zamieszkiwato 301 750 OzN, blisko 15% ludnosci wojewddztwa ogétem.
W stosunku do danych ze spisu w 2011 r., liczba 0séb z niepetnosprawnosciami
wzrosta 0 14%. Ponad 163 tys. to osoby w wieku poprodukcyjnym. W grupie OzN
dominuj3 osoby z niepetnosprawnosciag umiarkowang (83 tys. oséb), OzN

z niepetnosprawnoscig w stopniu znacznym to 55,8 tys. osob.
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Ze $wiadczen pomocy spotecznej korzysta w regionie 5,1% mieszkancow (spadek
w poréwnaniu z 2022 r. 0 0,2 p.p.). W liczbach bezwzglednych, w 2023 r. o$rodki
pomocy spotecznej w regionie udzielity Swiadczen 48,9 tys. rodzin (spadek o 1386
rodzin w poréwnaniu z poprzednim rokiem). Pomoc otrzymato 103278 oséb

w rodzinach objetych wsparciem, co oznacza spadek o0 3931 osdb w stosunku

do poprzedniego roku.

Wydatki poniesione przez jednostki organizacyjne pomocy spotecznej (JOPS)
zwigzane z wykonywaniem zadan w obszarze udzielanej pomocy i wsparcia dla oséb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym, korzystajacych ze swiadczen pomocy
spotecznej, roznych form wsparcia, programow i projektow wyniosty w regionie

2,9 mld zt. Zadania z zakresu pomocy spotecznej realizujg jednostki organizacyjne
pomocy spotecznej (JOPS), jednostki samorzgdu terytorialnego (JST), podmioty
ochrony zdrowia, urzedy pracy, organizacje pozarzagdowe (NGO), podmioty ekonomii
spotecznej (PES). Wyzwaniem pozostaje jednak zakres wspotpracy miedzysektorowe;j.
49 gmin z regionu (34%) wskazato, iz nie wspdtpracuje z organizacjami
pozarzgdowymi, nawet w formie pozafinansowej (OZPS 2023).

Odsetek gmin z regionu kujawsko-pomorskiego, ktére nie

3 4 O/O wspotpracujg w zakresie realizacji ustug spotecznych z organizacjami
pozarzadowymi, nawet w formie pozafinansowej

Konkludujac, sukcesywny wzrost udziatu oséb starszych oraz OzN w populacji
regionu, w tym szybkie tempo wzrostu odsetka oséb w wieku 80+ powoduje
konieczno$¢ podejmowania w regionie dziatan skierowanych na rozwéj
catodobowego wsparcia instytucjonalnego w formie domoéw pomocy spotecznej
dla oséb w podesztym wieku, ktére nie sg zdolne do samodzielnego funkcjonowania
i nie ma mozliwos$ci usamodzielnienia ich w przysztosci oraz wsparcia
instytucjonalnego w formie miejsc pobytu krétkookresowego.

Odsetek oséb z niepetnosprawnosciami zamieszkujacych
1 5 O/O na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wedtug wynikéw
spisu powszechnego w 2021 r.

Tyle tysiecy rodzin zamieszkujacych region kujawsko-pomorski
4 8 9 skorzystato ze swiadczen spotecznych oferowanych przez osrodki
V4 pomocy spotecznej

Wydatki (w mid zt) jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej
2 9 na wykonywanie zadan wtasnych i zleconych zwigzanych w zakresie
V4 pomocy i wsparcia na terenie regionu
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1. GLOWNE KIERUNKI WSPARCIA OSOB STARSZYCH | NIESAMODZIELNYCH

e Kierunki strategii regionu w zakresie polityki spotecznej okresla ,Strategia Polityki
Spotecznej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego do roku 2030”4, Gtéwnym celem
polityki spotecznej jest zwiekszenie jakosci zycia mieszkarncOw poprzez zaspokojenie
ich potrzeb spotecznych oraz wzmocnienie ich kapitatu i potencjatu. Region planuje
0siggnac zatozenia dzieki optymalnemu wykorzystaniu zasobow instytucji z obszaru
polityki spotecznej i wspdtpracujgcych z nimi podmiotéw z pozostatych sektoréw oraz
wdrozeniu w sposéb zrownowazony idei deinstytucjonalizacji ustug spotecznych, tak
by wiekszos¢ ustug mogta by¢ swiadczona w srodowisku osoby potrzebujacej
wsparcia, najblizej jej miejsca zamieszkania.

e Strategia...” charakteryzuje nastepujace trendy kluczowe dla planowania interwencji
spotecznych w najblizszych latach: 1) spadek liczby ludnos$ci wojewddztwa, 2) zmiana
struktury demograficznej ludnosci, 3) dynamiczny wzrost odsetka oséb w wieku 80 lat
i wiecej, 4) wzrost wspoétczynnika wsparcia miedzypokoleniowego, 5) wydtuzenie
czasu trwania zycia ludzkiego, 6) feminizacje i singularyzacje starosci, ktérym
towarzyszy proces wyludniania sie matych miast i obszaréw wiejskich.

Tyle gmin korzysta obecnie z teleopieki oferowanej przez region
9 O (,,Kujawsko-Pomorska Teleopieka”), liczba uzytkownikéw osiaggnie
w 2023 r. 3,5 tys. 0s6b

Odsetek gmin w regionie, ktére posiadajg infrastrukture

8 O O/O pozwalajaca na aktywizacje oséb starszych, co sprzyja utrzymaniu
samodzielnosci i relacji spotecznych

e Strategia wskazuje, ze staty wzrost osob w wieku poprodukcyjnym w wojewddztwie
wymaga dalszego rozwoju ustug opiekuriczych w regionie. Priorytetem regionu
w zakresie wsparcia 0séb starszych, wedtug strategii oraz oceny zasobéw pomocy
spotfecznej, sa:

o rozwoj ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania: liczba oséb objetych
ustugami stale rosnie, ale nadal nie we wszystkich gminach realizowane byty
ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania;

o mozliwos¢ skorzystania z oferty oSrodkédw wsparcia dziennego (m.in.
dziennych domdéw pomocy/pobytu), ktére dzieki m.in. srodkom unijnym
rozwijajg sie w gminach wojewddztwa — wyzwanie stanowi jednak trwatos¢
ich funkcjonowania;

14 Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego do roku 2030,
https://www.rops.torun.pl/strategie-i-programy/strategia-polityki-spolecznej/do-roku-2030/strategia-polityki-
spolecznej-wojewodztwa-kujawsko-pomorskiego-do-roku-2030
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o wykorzystanie potencjatu teleopieki — projekt ,Kujawsko-Pomorska
Teleopieka” jest realizowany od 2018 r., ale korzysta z niej obecnie
ok. 90 gmin (z teleopieki od innych dostawcéw korzysta 15 gmin);

o zapewnienie opieki wytchnieniowej, co pozwala na wsparcia opiekundéw
faktycznych w ich codziennych obowigzkach lub zapewnienie czasowego
zastepstwa;

o rozwdj ustug domowej/pielegniarskiej opieki dtugoterminowej — podobnie
jak ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania nie rozwijajg sie w sposéb
zadowalajgcy (jednoczesnie stanowig one podstawowy filar procesu DI);

o profilowanie dziennych domoéw pobytu (DDP) ze wzgledu na wzrost populacji
0s6b starszych i zwigzanego z tym zwiekszajgcego sie Srodowiska osdb z
chorobg demencyjng;
utrzymanie potencjatu domoéw pomocy spotecznej;
aktywizacja senioréw — w regionie przybywa gmin, na terenie ktérych
funkcjonuja placéwki aktywizujgce senioréw (kluby, swietlice), jednak ich
przyrost jest na niskim poziomie. Nadal blisko 20% gmin nie dysponuje
infrastrukturg aktywizujgcg osoby starsze (kluby/$wietlice dla senioréw).

e Strategia regionalna jako istotny priorytet wskazuje réwniez wsparcie oséb
z niepetnosprawnosciami (OzN). W ciggu dekady 2012-2021 liczba oséb
z niepetnosprawnosciami w wojewddztwie znacznie wzrosta, cho¢ stan infrastruktury
placowek wsparcia dla 0sdb z niepetnosprawnos$ciami w ostatnich latach pozostaje
niemal na tym samym poziomie.

e W zakresie wsparcia 0séb z niepetnosprawnosciami (OzN), do priorytetowych celéw
regionu naleza:

o rozwoj infrastruktury w ramach m.in. warsztatow terapii zajeciowej, zaktadow
aktywnosci zawodowej, mieszkalnictwa treningowego i wspomaganego;

o zwiekszenie dostepnosci ustug asystenta dla 0séb z niepetnosprawnosciami,
ktore uzupetniajg ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania i dziatalnosc
osrodkdéw wsparcia dziennego — mimo wzrostu liczby organizacji
pozarzadowych realizujgcych resortowe programy zwigzane z rozwojem
tych ustug, ich skala jest niewystarczajaca.

e Rekomendacje sformutowane w Ocenie Zasobéw Pomocy Spotecznej z 2023 r.1®
(dalej OZPS) dotyczg nastepujgcych kierunkéw dziatan zwigzanych z rozwojem
wsparcia dla 0séb starszych oraz OZN:

15 Ocena zasobéw Pomocy Spotecznej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim za 2023 rok”,
https://www.rops.torun.pl/badania-i-analizy/opracowania/bilans-potrzeb-ozps/file/876-ocena-zasobow-
pomocy-spolecznej-w-wojewodztwie-kujawsko-pomorskim-za-rok-2023
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podejmowanie dziatan na rzecz diagnozy w gminach zapotrzebowania na
wsparcie w formie ustug opiekunczych;

realizowanie programow, ktorych celem jest wsparcie oséb niesamodzielnych
i ich rodzin ustugami opiekuiczymi lub asystenckimi, m.in. poprzez programy
rzgdowe: ,Opieka 75+”, ,,Opieka wytchnieniowa” i ,Asystent Osobisty Osoby
Niepetnosprawnej”);

rozwoj katalogu réznorodnych form ustug opiekuniczych (ogélnych,
specjalistycznych, alternatywnych) w miejscu zamieszkania oraz w osrodkach
dziennych w gminach wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego;

utrzymanie biezgcych DDP oraz wsparcie ich powstawania, w szczegdlnosci
w gminach, w ktérych sytuacja jest najmniej korzystna pod wzgledem
dostepnosci wsparcia dla senioréw;

dalszy rozwdj teleopieki, uruchomienie ustugi teleopieki we wszystkich
gminach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, m.in. poprzez projekt
,Kujawsko-Pomorska Teleopieka”;

wsparcie opiekunéw nieformalnych poprzez zwiekszenie dostepnosci
katalogu form wsparcia opiekundéw, w tym dziatan szkoleniowych i
doradczych oraz najbardziej pozgdanej formy, jaka jest opieka
wytchnieniowa;

realizacja programéw rzgdowych m.in. ,,Opieka wytchnieniowa”;
podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr opiekuniczych, m.in. poprzez
promocje zawoddw pomocowych, zwtaszcza w obszarze opiekuriczym i ODT,
organizacje kursow zawodowych pozwalajgcych na pozyskanie kwalifikacji
oraz dziatan szkoleniowych podnoszacych kompetencje kadr opiekuniczych;
przygotowanie specjalistycznych kadr do swiadczenia ustug dla oséb z
chorobg demencyjng;

zwiekszenie miejsc catodobowego wsparcia w modelu deinstytucjonalizacji —
rozwdj infrastruktury, w tym m.in. mieszkan wspomaganych, centréw
opiekunczo-mieszkalnych, rodzinnych doméw pomocy poprzez wykorzystanie
zewnetrznych zrédet finansowania przeznaczonych na ten cel;

rozwdj ustug asystenta OzN, poprzez rozpowszechnienie informacji

i zachecenie JST oraz organizacji pozarzadowych w regionie do aplikowania

o srodki finansowe przeznaczone na wdrazanie tej formy wsparcia

(m.in. ze Srodkéw budzetu panstwa), ksztatcenie kadry na asystentéw osdb

z niepetnosprawnosciami.

Odsetek oséb korzystajacych z pomocy spotecznej w wojewddztwie
5 1 % kujawsko-pomorskim od kilku lat spada: w 2019 r. byto to 6.9%
V4 wszystkich mieszkaricow regionu

61



2. POTENCIJAL INSTYTUCJONALNY | UStUGI

Aktualny potencjat instytucjonalny pomocy spotecznej przedstawia Tabela 12.

W regionie funkcjonuje obecnie 49 domdéw pomocy spotecznej, 25 zaktadéw
opiekunczo-leczniczych oraz zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych, 17 schronisk
dla bezdomnych, 29 placéwek zapewniajgcych opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub w podeszty wieku. Rozwdj ustug spotecznych koordynuje
19 powiatowych centréw pomocy rodzinie, 140 osrodki pomocy spotecznej oraz

5 centréw ustug spotecznych.

Tabela 12. Liczba jednostek organizacyjnych zapewniajgcych
pomoc i wsparcie osobom niesamodzielnym w regionie

Rodzaj jednostki Liczba
Domy pomocy spotecznej (DPS) 49
Zaktady opiekunczo-lecznicze (ZOL) / Zaktady pielegnacyjno-opiekurncze (ZPO) 25
Osrodki Pomocy Spotecznej (OPS, MOPS, GOPS, MGOPS) 140
Centra Ustug Spotecznych (CUS) 5
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) 19
Schroniska dla bezdomnych 17
Placéwki zapewniajgce catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, 29
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku

Zrédto: OZPS za 2023

UStUGI OPIEKI STACJONARNE)J

Liczba domow pomocy spotecznej w regionie od lat i utrzymuje sie na tym samym
poziomie — 49 placéwek, w tym blisko 50% dedykowanych zwtaszcza seniorom,
tj. 10 placowek dla oséb w podesztym wieku oraz 14 dla przewlekle somatycznie
chorych. Liczba miejsc w placdwkach wynosi 3990. W 2023 r. korzystato z miejsc
4566 0sob. W 2023 roku w poréwnaniu z rokiem poprzednim liczba miejsc w DPS
ulegta zwiekszeniu o 8, a liczba 0sdb korzystajacych zwiekszyta sie o 51 oséb.

Liczba miejsc przypadajgcych na 100 tys. mieszkaricow w domach pomocy spoteczne;j
wynosi w regionie 199 oséb. Dostep do ustug opieki stacjonarnej Swiadczonej w DPS
jest nizszy niz w skali kraju (region uzyskat czwartg najnizszg wartos¢ wskaznika liczby
miejsc w DPS dla oséb w podesztym wieku na 1000 mieszkarncéw w wieku 60 lat),

a wskaznik wykorzystania miejsc w DPS dla 0s6b w podesztym wieku, byt najwyzszy
wsrod regionow w kraju i wynidst 99,6%.
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9 9 6 0/ Wskaznik wykorzystania miejsc w domach pomocy dla oséb
) (0] w podesztym wieku w 2022 r. — najwyzszy w skali kraju

Potrzebe utrzymania catodobowego wsparcia instytucjonalnego w formie domoéw
pomocy spotecznej potwierdzajg takze dane dotyczace czasu oczekiwania na
umieszczenie w DPS. Na miejsce w placowce catodobowej (DPS) w 2023 r. oczekiwato
w wojewddztwie 185 osdb. W 2019 r. na umieszczenie w DPS do wszystkich 7 typow
domow oczekiwato tgcznie 458 oséb (w tym 119 osdb do DPS dla oséb w podesziym
wieku). W 2019 r. czas oczekiwania na miejsce w DPS dla oséb w podesztym wieku
wynosit ok. 1 roku (11 miesiecy).

W 2023 r. funkcjonowato 16 doméw pomocy spotecznej dla OzN: 10 dla oséb
dorostych niepetnosprawnych intelektualnie, 3 domy dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnej intelektualnie, 1 dla oséb dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie oraz dzieci i mtodziezy, 1 dla niepetnosprawnych intelektualnie,
2 dla 0s6b niepetnosprawnych fizycznie.

Obecnie w regionie nie nastepuje znaczacy rozwdj alternatywnych form wsparcia
catodobowego. Liczba placéwek opieki catodobowej w rejestrze prowadzonym przez
Urzad Wojewddzki wynosi obecnie 38. W poréwnaniu do 2022 r. liczba placéwek
catodobowej opieki zwiekszyta sie tacznie o 3 podmioty, zas w 2023 r. powstato

5 nowych placowek. Z rejestru wykreslono w tym okresie 2 placéwki. Jak podaje
ocena zasobow polityki spotecznej w regionie, efektywnie dziata 29 placéwek,
dysponujgcych 910 miejsc.

Alternatywnga dla domdéw pomocy spotecznej czy innych placéwek ustuga jest
mieszkalnictwo wspomagane. Nowelizacja ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej z 2023 r., wprowadzita nowy podziat na mieszkania treningowe oraz
wspomagane. W 2023 r. na terenie wojewddztwa kujawsko- pomorskiego
funkcjonowato 125 mieszkan, ktére zapewniaty 299 miejsc osobom wymagajacym
wsparcia. W poréwnaniu z 2022 r. liczba mieszkan oraz miejsc zwiekszyta sie o 14.

W regionie w 2023 r. funkcjonowaty 82 mieszkania dedykowane m.in. osobom
starszym, dysponujgce tacznie 151 miejscami (prowadzito je 11 gmin).

8 2 Liczba mieszkan wspomaganych dedykowanych osobom starszym
w regionie — dysponuja one tacznie 151 miejscami

Ustugi stacjonarne realizujg rowniez placowki dla oséb w kryzysie bezdomnosci.
Wedtug OZPS w 2023 r. liczba 0s6b bezdomnych w regionie wyniosta 1643.
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Wedtug najnowszego spisu 0s6b bezdomnych Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskim w 50 gminach przebywaty
1 643 osoby w kryzysie bezdomnosci (tj. blisko o 100 oséb wiecej anizeli podczas
ostatniego liczenia z 2019 r. W schroniskach dla oséb w kryzysie bezdomnosci
przebywato wedtug spisu 896 osdb?®.

e W regionie dziata facznie 26 placdwek zajmujacych sie wsparciem osob w kryzysie
bezdomnosci (noclegownie, schroniska, ogrzewalnie, domy noclegowe dla
bezdomnych). Liczba schronisk zapewniajgcych catodobowe wsparcie wynosi 17.
taczna liczba miejsc w schroniskach i noclegowniach w 2023 r. wynosita 1203.

W 2023 r. na jedno miejsce w schronisku lub noclegowni przypadato 1,4 osoby —
wskaznik ten zwiekszyt sie w poréwnaniu z rokiem 2019, gdy wynosit 1,1. Statystyki
dotyczace wieku 0sdb w kryzysie bezdomnosci wskazuja, ze ponad 30% populacji
0s6b bezdomnych stanowig osoby powyzej 60 r.z. (zjawisko ,,bezdomnosci oséb
starszych”.)

W takiej czesci gmin w regionie dostepne sg Swiadczenia w ramach

2 6 O/O opieki dtugoterminowej (w ramach ZOL/ZPO i/lub domowej opieki
pielegniarskiej)

e Opieke stacjonarng swiadczg rowniez zaktady opiekunczo-lecznicze oraz
pielegniarsko-opiekunicze. Ich liczba w regionie wynosi 25. Ustugi opieki
dtugoterminowej sg dostepne w 26% gmin dziatajacych w regionie. Liczba pacjentéw
obejmowanych corocznie opiekg w tych placoéwkach oscyluje w ostatnich latach
wokot 3,5-3,6 tys. oséb. Elementem systemu opieki stacjonarnej sg réwniez hospicja
Swiadczace ustugi stacjonarne. Ich liczba wynosi 11 (2023), dziatajg one w 9 gminach.

UStUGI DZIENNE

e W latach 2017 — 2019 w regionie odnotowano znaczny wzrost liczby dziennych
domoéw pobytu (zwigzany m.in. z dofinansowaniem dziatalnosci tego typu placéwek
w ramach RPO oraz z programu MRIiPS ,Senior+”). W 2019 r. dziatato w regionie 55
DDP (tgcznie z 3 filiami). Ich liczba nieco zmniejszyta sie w latach 2020-2021, w 2023 r.
funkcjonuje 56 tego rodzaju placowek (Wykres 3). Liczba gmin, ktére oferujg w nich
pobyt nieco w 2023 r. spadfa z 31% do 28%.

Odsetek gmin w regionie, w ktérych funkcjonowaty dzienne domy

0 wsparcia / pobytu — oznacza to, ze prawie 2/3 gmin nie prowadzito
(0]

dziennych domoéw wsparcia dla mieszkarncow

16 0gdinopolskie Badanie Liczby Oséb Bezdomnych 2024, MRPIPS, https://www.gov.pl/web/rodzina/wyniki-
ogolnopolskiego-badania-liczby-osob-bezdomnych---edycja-2024
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1 7 3 2 Liczba miejsc w placéwkach dziennego pobytu funkcjonujacych
w regionie (55 placowek ogétem)

Wykres 3. Liczba dziennych domoéw pobytu (DDP)
oraz odsetek gmin realizujgcych te ustuge (2023)
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Zrédfo: OZPS, 2023

e Ostatnie lata oznaczaty rowniez dynamiczny rozwoéj klubdw seniora oraz swietlic.
W 2019 r. dziatato w regionie 311 klubow seniora i swietlic a zakres tej ustugi objat
72% gmin regionu. W 2023 r. funkcjonowato w regionie 370 klubéw oraz swietlic,

a odsetek gmin z takimi placéwkami wynidst 81% (Wykres 4). Przez ostatnie 5 lat
liczba placowek zwiekszyta sie 0 59. Jak jednak wskazujg dane zamieszczone w OZPS,
od trzech lat liczba gmin, w ktérych ustugi te sg prowadzone pozostaje stata.

W 19% gmin nie ma takich placowek.

Wykres 4. Liczba klubéw dla seniora, swietlic dla seniorow oraz odsetek gmin,
w ktérych dziataty takie placowki w latach 2019-2023
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8 1 (0) Odsetek gmin w regionie, na terenie ktérych funkcjonuja obecnie
(0) kluby i Swietlice dla senioréw (117 gmin)

e W zakresie wsparcia dziennego OzN, w 2023 r. liczba warsztatéw terapii zajeciowej
(WTZ) w regionie utrzymywata sie na tym samym poziomie co w roku poprzednim
(37 placowek). Dziataty one na terenie niemal wszystkich powiatéw. W regionie na
koniec 2019 r. funkcjonowato 49 $rodowiskowych doméw samopomocy (SDS).
Liczba zaktadéw aktywnosci zawodowej (ZAZ) wynosita 9 i od kilku lat utrzymywata
sie na tym samym poziomie. W wojewddztwie funkcjonowaty 3 centra integracji
spotecznej (CIS) oraz 24 kluby integracji spotecznej (KIS).

UStUGI DOMOWE (W MIEJSCU ZAMIESZKANIA)

e W 92% gmin regionu realizowana jest podstawowa forma wsparcia oséb
niesamodzielnych w srodowisku w postaci ustug opiekuniczych w miejscu
zamieszkania. Liczba objetych tymi ustugami oséb wyniosta 7555 (wzrost rok do roku
0 182 osoby (Wykres 5). Odnotowano nieznaczny wzrost gmin, ktére realizowaty
specjalistyczne ustugi opiekunicze, jako zadanie wtasne gminy (z 20 do 21 gmin).
Odsetek oséb objetych ustugami opiekunczymi w populacji oséb w wieku
poprodukcyjnym pozostaje jednak stosunkowo niski, wynosi bowiem 1,6%.

Jesli chodzi o specjalistyczne ustugi opiekuricze (SUP), w 2023 r. byty one oferowane
jako zadanie wtasne gminy przez 15% gmin regionu.

Wykres 5. Odsetek gmin oferujgcych ustugi opiekuncze
W miejscu zamieszkania oraz liczha osob objetych tymi ustugami latach 2019-2023
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Zrédto: OZPS, 2023

e W sektorze zdrowia, jak wynika z danych dostepnych dla regionu, liczba podmiotéw
prowadzgacych pielegniarska domowg opieke dtugoterminowg wyniosta 63 (OZPS).
Ustugi te byty dostepne w 34 gminach. Jedynie w powiecie swieckim nie swiadczono

66



opieki dtugoterminowej w formie domowej opieki pielegniarskiej. Wedtug statystyki
Ministerstwa Zdrowia, ustugami pielegniarskiej opieki domowej objeto w 2023 r.
ogotem 2815 osdb (wszystkie kategorie wiekowe). W kategorii oséb starszych i OZN
wedtug danych ROPS byto to 2339 oséb.

W 2023 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim ustugi asystenckie dla OzN byty
realizowane w ramach projektéw ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”

(72 gminy) oraz ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami”. taczna liczba
0s0b niepetnosprawnych, ktérym przyznano ustugi asystencji osobistej

w wojewddztwie wyniosta 1888. Ustugi asystenckie w ramach programu ,, Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnosciami- edycja 2023”, byty realizowane

przez 5 organizacji pozarzagdowych.

W regionie intensywnie rozwijajg sie w regionie ustugi teleopieki dla oséb
niesamodzielnych. Sg one realizowane m.in. w ramach projektu pn. , Kujawsko-
Pomorska Teleopieka” i programu , Korpus Wsparcia Senioréw”. W ramach projektu
pn. ,Kujawsko-Pomorska Teleopieka”, w 2023 r. wsparciem objete byto 3213
mieszkancow 88 gmin wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (61%). Program

o charakterze ogdlnoregionalnym zapewnia opaski alarmowe wraz z ustugami
wsparcia sgsiedzkiego, rozwijane sg réwniez dodatkowe elementy (m.in. komponent
medyczny). W 15 gminach wojewdédztwa ustuga teleopieki byta realizowana z innych
zrodet. Ogétem w regionie ustuga ta w 2023 r. byta realizowana na terenie 103 gmin
(na 144), co nalezy uzna¢ za wysoki wskaznik pokrycia ustugami (Wykres 6). Jedynie
41 gmin nie realizowato ustug teleopieki.

Wykres 6. Liczba 0sdb objetych ustugg teleopieki ogotem oraz odsetek gmin
dysponujacych dostepem do tej ustugi w latach 2019-2023
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31% gmin w regionie (44 JST) oferuje opieke wytchnieniowg (dzienng oraz
catodobowg). Opieka w formie catodobowej realizowana byta na terenie

5 gmin, zas dzienna - 34 gmin. 5 gmin realizowato opieke zaréwno w formie
dziennej jak i stacjonarnej. W 2023 r. z ustug dziennej opieki wytchnieniowe;j
skorzystaty 622 osoby, natomiast 111 osobom swiadczono ustugi opieki w formie
pobytu catodobowego. Ustuga nie byta dostepna jedynie w trzech powiatach.

7 3 3 taczna liczba oséb, ktére w 2023 r. skorzystaty z opieki
wytchnieniowej — z czego 111 oséb w formie opieki catodobowej

Gminy realizujg rowniez inne ustugi wspierajace, np. ustugi transportowe dla oséb
starszych, niesamodzielnych i z niepetnosprawnosciami. Odsetek swiadczacych je
gmin wzrdst do z 28% w 2020 r. do 43% w 2023 r. Najczestszym rodzajem ustug
transportowych oferowanych przez gminy sg ustugi w formie dowozu mieszkancow
do dziennych o$rodkéw wsparcia (np. DDP, SDS) — te forme wsparcia zadeklarowato
53 gmin, tj. 37%. 16 gmin oferowato mieszkaricom dowdz do wskazanego miejsca
(np. szpitala czy przychodni). 11 gmin oferowato transport door-to-door.

W ramach opieki paliatywnej, funkcjonuje w regionie 24 hospicja domowe. Opieka
hospicyjng w obu formach — domowej i stacjonarnej objetych byto w ostatnich latach
1,8 do 2,3 tys. 0sdb.

KIERUNKI DEINSTYTUCJONALIZACJI W REGIONIE

»Strategia Polityki Spotecznej...” podkresla, ze kluczowym zadaniem
deinstytucjonalizacji jest rozwdj ustug spotecznych, ktére zwiekszajg wachlarz ustug
dostepnych dla 0séb starszych i tracgcych samodzielno$é, zapobiegajac ich
umieszczaniu w placéwkach stacjonarnych i zapewniajgc mozliwosc¢ jak najdtuzszego
funkcjonowania w warunkach domowych lub przy wsparciu dziennym.

Jednym z podstawowych kierunkdw w procesie deinstytucjonalizacji opieki
dtugoterminowej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim jest, zgodnie z
ogodlnoeuropejskimi wytycznymi, rozwoj systemow teleopieki i telemedycyny.

Zadanie to bedzie trudne do realizacji bez zwiekszenia wspétpracy
miedzyinstytucjonalnej i wielosektorowej. Kooperatywny model pomocy, osadzony
na faczeniu zasobdw i potencjatéw réznych podmiotdéw, stanowi zatem jeden

z priorytetow okreslonych w Strategii. Niezbedne sg rowniez dziatania na rzecz
promowania innowacyjnych rozwigzan oraz dobrych praktyk w obszarze wtgczenia
spofecznego, a zwtaszcza w zakresie opieki Srodowiskowej i wsparcia w procesie
przenoszenia ich na grunt spotecznosci lokalnych w wojewdédztwie.
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Dokumenty strategiczne w regionie klarownie okreslajg priorytety wojewddztwa

w zakresie rozwoju ustug spotecznych. W dokumentach podsumowujacych strategie
oraz realizowane dziatania osoby starsze i niesamodzielne oraz OzN zajmujag istotne
miejsce. Znaczna czes¢ praktycznych dziatan regionu nakierowana jest na
stymulowanie gmin do zapewnienia wsparcia w srodowisku starszym mieszkaricom
regionu, by wyprzedzi¢ trendy demograficzne i spoteczne, ktérych skutkiem bedzie
zwiekszenie zapotrzebowania na opieke dtugoterminowg w réznej postaci.

Analiza danych zastanych wskazuje, ze pod wzgledem dostepnosci poszczegdinych
rodzajéw ustug stacjonarnych, dziennych i domowych sytuacja w regionie
kujawsko-pomorskim jest w poréwnaniu z innymi regionami kraju stosunkowo
dobra. 92% gmin oferuje mieszkaricom ustugi opiekuricze. W 81% gmin istnieja
Swietlice i kluby dla seniordéw, istotne z punktu widzenia ich aktywizacji i utrzymania
samodzielnosci. Mieszkancy 72% gmin majg mozliwos¢ skorzystania z teleopieki.
43% gmin oferuje ustugi dowozu. 28% gmin zapewnia ustugi dziennego pobytu,

W co pigtej gminie dostepne sg ustugi stacjonarne w ZOL lub ZPO (Tabela 13).

Tabela 13. Odsetek gmin oferujgcych mieszkanncom regionu poszczegolne
rodzaje ustug stacjonarnych, dziennych i domowych (2023)

. . Liczba Odsetek | Liczba

Rodzaj ustugi , . .
placowek | gmin 0s6b

Ustugi stacjonarne w domach pomocy spotfecznej 49 100% 4566
Ustugi stacjonarne w ZOL/ZPO 25 20% 3621
Mieszkania wspomagane dla oséb starszych 82 8% 151
Ustugi w dziennych domach pobytu 56 28% b.d.
Swietlice i kluby dla senioréw 370 81% b.d.
Ustugi opiekuricze w domu swiadczone przez gminy X 92% 7555
SpeCJallstyczne ustugi opiekunicze swiadczone y 15% b,
przez gminy
Ustugi dh'JgotermmoweJ pielegniarskiej opieki 63 349 2339
domowej
Ustugi teleopieki (rézne) X 72% 3212
Ustugi opieki wytchnieniowe;j X 27% b.d.
Ustugi dowozu oséb X 43% b.d.

Zrédto: OZPS 2023, GUS, zestawienie zagregowane w oparciu o najnowsze dostepne dane
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Zarazem zestawienie to ujawnia poziom deficytow. Niski jest zasob mieszkan
wspomaganych — sg one dostepne tylko w 8% gmin. Tylko 15% gmin zapewnia
specjalistyczne ustugi opiekurnicze (SUO). 2/3 gmin nie ma dostepu do domowej
dtugoterminowej opieki pielegniarskiej. Jeszcze mniej gmin zapewnia dostep
do opieki wytchnieniowej.

Inng kwestig jest pokrycie ustugami realnego zapotrzebowania. Gromadzone
statystyki rzadko zawierajg szacunki potrzeb wsparcia w poszczegdlnych grupach.
Liczba oséb otrzymujgcych ustugi opiekuricze w domu wynosi obecnie 7555.

Nie wiadomo jednak, na ile pokrycie tymi ustugami rzeczywiscie zaspokaja potrzeby
w regionie. W przypadku ustug stacjonarnych w DPS obecna podaz miejsc jest
niewystarczajgca, skoro wspotczynnik wykorzystania miejsc w DPS dla oséb starszych
wynosi 99,6%. Popyt na te ustugi jest wprawdzie zaspokajany takze w sektorze
prywatnym, ale wskazniki sugerujg, ze podaz ustug jest niewystarczajaca.

Tyle oséb tacznie skorzystato w 2023 r. z opieki dtugoterminowej

8 1 8 7 $wiadczonej w DPS oraz ZOL/ZPO. Trudno jednak odnies¢ te liczby
do poziomu realnego zapotrzebowania w regionie

2 5 0/ Tyle wyniesie odsetek oséb w wieku 65+ w strukturze populacji
(0) regionu w 2040 r. wedtug prognoz dtugoterminowych GUS

Deficyt ustug w stosunku do realnego zapotrzebowania moze réwniez wystepowac
w obszarze ustug opieki dtugoterminowej Swiadczonych przez ZOL/ZPO. Co roku
korzysta z nich w regionie ok. 3,6 tys. oséb. Nie sg jednak znane obliczenia, jaka liczba
0s6b w gminach regionu potrzebowataby tych ustug. Podaz ustug oferowanych przez
zaktady ZOL jest niewystarczajaca juz obecnie (dtugie listy oczekujacych na miejsce),
nie mowigc o oczekiwaniach zwigzanych ze wzrostem popytu, wynikajacym ze
starzenia sie populacji, rosnacej liczby oséb w wieku 75+, wielochorobowosci oraz
innych czynnikdéw.

Diagnozy przeprowadzane w regionie takze formutuja teze, ze choc liczba gmin
oferujgcych ustugi poszczegdlnego typu jest znaczna, to moze by¢ ona
niewystarczajgca w relacji do zapotrzebowania. Problem polega jednak na tym,
Ze gminy zazwyczaj nie majg precyzyjnych narzedzi szacowania zapotrzebowania
na poszczegodlne ustugi spofeczne. Zmiana tej sytuacji wymagataby szerszej niz
obecnie istniejgca analityki i gromadzenia danych o potrzebach (nie tylko liczba
miejsc w placodwkach, ale rowniez precyzyjna liczba oséb korzystajacych i ich
struktura, a takze ocena zapotrzebowania w gminach i wspotczynnik pokrycia
potrzeb wynikajacy z diagnozy).
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V. Potencjat rozwoju ustug w DPS i placdwkach catodobowych

Domy pomocy spotecznej oraz placowki $wiadczace ustugi catodobowe na zasadach
komercyjnych (tacznie 78 placéwek) stanowig trzon ustug stacjonarnych dla oséb
niesamodzielnych w regionie. Potencjat stworzenia dodatkowych miejsc w DPS jest niski —
mog3a one stworzy dodatkowo 62 miejsca (1,5% obecnych zasobow). Ustugi Srodowiskowe
oferujg obecnie tylko 2 placéwki. Tylko 6 na 49 samorzgdowych DPS mogtoby w ciggu
najblizszych 12-24 miesiecy rozwing¢ ustugi w srodowisku. Czes¢ DPS deklaruje che¢
rozwijania takich ustug, ale nie jest do tego przez gminy zachecana. Niski jest rOwniez
potencjat wychodzenia w $rodowisko placéwek niepublicznych.

POWODY NIESAMODZIELNOSCI | REALIZOWANE UStUGI

e W szacowaniu wzieto udziat 49 doméw pomocy spotecznej — 100% jednostek
dziatajacych w regionie. Podczas badania przebywato w nich 3996 oséb (pazdziernik
2024), z czego kobiety stanowity 47,12% (1883) a mezczyzni 52,88% (2113). Wedtug
statutow placowek, maksymalna liczba miejsc wynosi w nich 4020. Domy pomocy
spofecznej w regionie, w zaleznosci od tego, dla kogo sg przeznaczone, dzielg sie na
typy domow. Petng charakterystyke profili przedstawia Tabela 14.

Tabela 14. Profile DPS w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

Profil placowki Liczba Odsetek
Dla oséb przewlekle psychicznie chorych 13 27%
Dla oséb przewlekle somatycznie chorych 12 24%
Dla 0séb w podesztym wieku 10 20%
Dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie 10 20%
Dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych

intelektualnie 3 6%
Profil mieszany 1 2%

N= 49 domdéw pomocy spotecznej

e Analizowane placéwki funkcjonujg w réznych srodowiskach. Najwiecej z nich
usytuowanych jest w gminach wiejskich (15 doméw) oraz wiejsko-miejskich (réwniez
15 placéwek). Pozostate ulokowane sg w miastach na prawach powiatu (9 DPS) oraz
w gminach miejskich (10 doméw). 34 analizowane placéwki (71%) ma zasieg
powiatowy, 9 —regionalny (19%), a 5 (10%) — gminny.
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W badaniu wziety udziat wszystkie placowki funkcjonujace na terenie

0 wojewaddztwa kujawsko-pomorskiego, co pozwala na petne
(o)

oszacowanie potencjatu rozwoju ich ustug

Tyle wynosi wedtug statutéw placéwek, maksymalna liczba miejsc

4 O 2 O w domach pomocy spotecznej w regionie — oznacza to, ze w

momencie badania byty one wypetnione niemal w catosci (3996)

Czas oczekiwania na miejsce w placéwce uzalezniony jest od wielu czynnikow.

W 9 placéwkach miejsce mozna uzyskac od razu. W 11 domach pomocy spotecznej

w regionie czas oczekiwania wynosi 1-3 miesigce. W kolejnych dziewieciu placdwkach
oczekiwanie na miejsce trwa 4-6 miesiecy. Dziesie¢ placowek raportuje czas
oczekiwania w przedziale 7-12 miesiecy. W 7 placdwkach na miejsce oczekuje sie od
jednego do dwdch lat, a w 2 placdwkach powyzej dwéch lat. (Wykres 7). W praktyce,
w powiatach mogileriskim (1 DPS), rypiriskim (1 DPS), torunskim (3 DPS), brodnickim
(1 DPS), miescie Wtoctawek (1 DPS), powiecie wioctawskim (1 DPS), miescie
Bydgoszcz (1 DPS) miejsce mozna otrzymac od razu. Najdtuzej (powyzej 2 lat) trzeba
czeka¢ w miescie Toruniu (1 DPS) oraz w powiecie wabrzeskim (1 DPS).

Wykres 7. Czas oczekiwania na miejsce w DPS

4%

» = Miejsce mozna otrzymac od razu
14% o

l = 1-3 miesiecy

4-6 miesiecy
21% 23% 7-12 miesiecy
1-2 lat

0
19% Powyzej 2 lat

N= 49 domdéw pomocy spotecznej

Struktura wiekowa mieszkancéw domow pomocy spotecznej w wojewdodztwie
kujawsko pomorskim odzwierciedla ogélnopolskie tendencje (Tabela 15). Badania
wskazuja, ze kobiety zyjg dtuzej i znacznie pdzniej trafiajg do opieki dtugoterminowej
Zdecydowanie wiecej kobiet niz mezczyzn odnotowano w grupie mieszkarncéw
powyzej 81 r.z., w tym szes¢ kobiet powyzej 100 lat, w grupie, gdzie mezczyzn nie
odnotowano. Z szacowania wynika, ze w DPS przebywa 2084 oséb w wieku 65+.
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Tabela 15. Struktura wiekowa mieszkancow
domoéw pomocy spotecznej w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

Struktura wiekowa mieszkarncéw domoéw pomocy spotecznej
Wiek K M
0-6 lat 0 2
07-12 lat 3 18
13-18 lat 12 36
19-25 lat 13 49
26-35 lat 70 134
36-50 lat 182 379
51-65 lat 375 639
66-80 lat 640 700
81-90 lat 420 129
91-100 lat 162 27
pow.100 lat 6 0
Ogodtem 1883 2113

N= 49 domdéw pomocy spotecznej

Liczba os6b w wieku 65+ zamieszkujacych w domach pomocy

2 O 8 4 spotecznej na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego —

sze$ciu mieszkarncéw ma ponad 100 lat

Stan zdrowia mieszkancow placéwek jest bardzo rézny. Wedtug szacowania, liczba
mieszkancow w placowkach, ktéra wymaga szczegdlnej opieki z uwagi na swoja
niesamodzielno$¢ (ponizej 40 punktow w skali Barthel) wynosi 1085. Mieszkancy
domdéw pomocy spotecznej to osoby, ktdre raczej nie podejmujg pracy. W badanych
placéwkach prace zarobkowg wykonuje 16 osdb.

Wedtug kierownictwa placéwek, w domach pomocy spotecznej przebywajg przede
wszystkim osoby nie mogace samodzielnie wykonywac zadnych czynnosci dnia
codziennego — wskazuje tak 69% respondentéw (mozna byto wskazaé trzy
dominujace sytuacje). 48% badanych DPS jest zdania, ze w domach przebywaja
osoby, ktére miaty rézne problemy z codziennymi czynnosciami. 60% wskazuje,

Ze s to gtéwnie osoby lezgce. 88% pracownikdéw DPS diagnozuje, ze mieszkarncy ich
placowek nie moga samodzielnie wykonywaé wiekszosci czynnosci dnia codziennego,
czyli mieszka¢ samodzielnie. Jedynie 17% wskazato, ze mieszkaricami domu sg osoby,
u ktérych okresowo, ale regularnie pojawiaja sie problemy z czynnos$ciami dnia
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codziennego (Tabela 16). Na podstawie tej czesci szacowania mozna wnosi¢, ze
niewiele ponad 10% mieszkancow DPS posiada jakikolwiek potencjat do
samodzielnego mieszkania i utrzymywania sie.

Tabela 16. Sytuacja i poziom samodzielnosci
mieszkancéw domdéw pomocy spotecznej w regionie

. p Odsetek

Sytuacja oséb w DPS )

wskazan
Niemogace samodzielnie wykonywac wiekszosci czynnosci dnia 889%
codziennego, czyli mieszka¢ samodzielnie ?
Niemogace samodzielnie wykonywac zadnych czynnosci dnia 67%
codziennego ?
Lezace 61%
Ktdére miaty rézne problemy z codziennymi czynnosciami 47%
U ktorych okresowo, ale regularnie pojawiaty sig¢ problemy 18%
z codziennymi czynnosciami ?
Inne 4%

N= 49 domdéw pomocy spotecznej

Zdaniem 84% badanych, w ostatnich latach liczba oséb wymagajacych wsparcia

z powodu niesamodzielno$ci zwiekszyta sie. Dominujgca sytuacja rodzinna i
spoteczna 0sdb przebywajgcych w domach pomocy spotecznej to samotno$é oraz
brak rodziny — wskazato na te uwarunkowania 47% badanych DPS. Podobny odsetek
respondentow wskazat, ze w placéwkach przebywaja osoby posiadajace rodzine,

lecz jej cztonkowie sg niezdolni do opieki z powodu pracy zawodowej oraz
obowigzkdw. Trzecia typowa sytuacja wystepujgca zdaniem respondentdw réownie
czesto to osoby posiadajace rodzine, ktdra jednak nie chce podjac sie opieki z réznych
wzgledoéw. Zdaniem uczestnikdw szacowania, sytuacje te wystepujg z rowng
czestotliwoscig w historii 0sob, ktore trafity do placéwki.

Respondenci — pracownicy doméw pomocy spotecznej sg zdania,

8 4 O/O 2e z powodu réznych trendéw liczba os6b wymagajacych wsparcia
z powodu niesamodzielnosci w ostatnich latach wzrosta

Taki odsetek doméw pomocy spotecznej ocenia, ze w ciggu ostatnich

8 7 O/O 10 lat stan psychofizyczny oséb kierowanych do opieki

dtugoterminowej ulegt pogorszeniu
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W przekonaniu respondentow stan psychofizyczny osdb, ktore trafiajg do doméw
pomocy spotecznej w ostatnich 10 latach pogorszyt sie — uwaza tak 63%
respondentdéw. Zdaniem 25% pracownikdw domdéw pomocy spotecznej stan oséb

trafiajacych do placdwek zdecydowanie sie pogorszyt. 10% respondentdw wskazuje,
ze pozostat taki sam, 2% nie ma zdania w tej kwestii (Wykres 8).

Wykres 8. Zmiana stanu psychofizycznego osob,
ktére trafiajg do domow pomocy spotecznej w regionie

2%

0%

m Pozostat taki sam

25%

63%

Pogorszyt sie

Znacznie sie pogorszyt

Nie wiem/trudno
powiedzie¢

N= 49 domdéw pomocy spotecznej

ZASOBY KADROWE DOMOW POMOCY SPOtECZNE)

Wedtug szacowania, liczba pracownikow doméw Pomocy Spotecznej w

wojewddztwie kujawsko-pomorskim wynosita 2856 oséb. Liczba pracownikéw kadry

merytorycznej zaangazowanej do realizacji ustug w domach pomocy spofecznej to
1987 osdb. 2523 pracownikdéw DPS jest zatrudnionych na petny etat. Liczbe oséb
zatrudnionych w placéwkach na konkretnych stanowiskach przedstawia Tabela 17.

Tabela 17. Analiza oséb zatrudnionych na stanowiskach w DPS

Liczba pracownikéw zatrudniona w DPS na konkretnych lloéé
stanowiskach

Opiekunowie 602
Pokojowe 223
Starsi opiekunowie 142
Opiekunowie kwalifikowani w domu pomocy spotecznej 126
Pielegniarki 125
Instruktor terapii zajeciowej 98
Mtodsi opiekunowie 92
Starsi opiekunowie kwalifikowani 86
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Starsze pielegniarki

77

Starsze pokojowe 75
Pracownik socjalny 48
Starszy pracownik socjalny 46
Kierownik dziatu terapeutyczno- opiekurnczego 45
Psycholog 30
Kapelan 30
Instruktor ds. kulturalno- oswiatowych 28
Starszy technik fizjoterapii 22

17

Technik fizjoterapii

N= 49 domdéw pomocy spotecznej

Liczba pracownikéw doméw Pomocy Spotecznej w regionie

2 8 5 6 kujawsko-pomorskim ogétem, z czego 2523 jest zatrudnionych

na petnym etacie

W ramach szacowania placowki wskazaty na deficyty kadrowe. Obecnie w DPS
najbardziej brakuje pielegniarek — raportuje to 79% placowek, podkreslajac
konkurencyjno$é ofert pracy w tym zawodzie ze strony placowek medycznych.
Dzisiaj jest to najwiekszy deficyt kadrowy w placéwkach i najwieksza potrzeba do
zaspokojenia. 31% oséb respondentéw wskazato na potrzeby kadrowe w zakresie
opiekunéw medycznych. 27% DPS posiada deficyty pracownikdéw na stanowiskach

personelu opiekuriczego oraz rehabilitantow. Deficytowym zawodem w DPS s3 takze

psychologowie — potrzeba ich zatrudnienia wystepuje w 23% placéwek (Tabela 18.)

Tabela 18. Deficyty kadrowe w domach pomocy spoteczne;j

Personel bezposredniego wsparcia

Deficyty kadrowe w placéwkach Odsetek
Pielegniarki 79%
Opiekunowie medyczni 31%
Personel opiekunczy 27%
Rehabilitanci 27%
Psychologowie 23%
Terapeuci zajeciowi 13%
Ratownicy medyczni 10%
Pracownicy socjalni 10%
Logopedzi 8%
Pokojowe 4%
4%
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Kucharki 4%

Pracownicy wspierajacy 2%

N= 49 domdéw pomocy spotecznej

W przypadku innych profesji potrzeby sg znacznie mniejsze. 13% domow pomocy
spotfecznej potrzebuje terapeutéw zajeciowych, 10% ratownikéw medycznych oraz
10% pracownikow socjalnych. Czes¢ placowek ma rowniez deficyty kadr na takich
stanowiskach jak logopedzi, pokojowe, personel bezposredniego wsparcia, kucharki
oraz pracownicy wspierajacy.

Tylu respondentéw — przedstawicieli doméw pomocy spotecznej

7 9 O/O wskazuje, ze najwieksze problemy wystepuja dzisiaj w placéwkach
ze znalezieniem do pracy pielegniarek

Personel domdw pomocy spotecznej czesto uczestniczy w szkoleniach — w 48 na

49 placéwek ,,pracownicy biorg w nich udziat regularnie”. Najczesciej sg to szkolenia
z zakresu praw mieszkancéw, kierunkéw terapeutycznych oraz metod pracy

(89% respondentéw). W szkoleniach z zakresu opieki i pielegnacji oraz z zakresu pracy
z trudnymi mieszkarnicami uczestniczyto 74% respondentéw. Czeste sg réwniez
szkolenia z zakresu diagnozowania oraz indywidualnych planéw wsparcia, a takze
szkolenia z zakresu przepisdw prawa — uczestniczy w nich 49% badanych.

43% placowek wzieto udziat szkoleniach z zakresu komunikacji oraz dialogu
motywujgcego, a 40% w szkoleniach z zakresu wypalenia zawodowego.

Istotnych informac;ji udzielajg odpowiedzi respondentéw na temat szkolen, ktore
bytyby najbardziej potrzebne w ich pracy. Najwyzej w zestawieniu znalazto sie
szkolenie z zakresu wypalenia zawodowego — wskazato na nie 58% respondentow.
Wskazuje to, ze pracownicy i kierownicy domoéw pomocy spotecznej majg powazny
problem z poziomem stresu i wypalenia zwigzanego z realizacjg swoich zadan.

54% ankietowanych wskazato na szkolenia z zakresu pracy z trudnym, agresywnym
mieszkancem, 52% respondentéw — nowych metod pracy, a 40% — szkolenie w
zakresie komunikacji oraz dialogu motywujgcego.

Mniej istotne dla respondentdw sg szkolenia, w ktorych pracownicy DPS biorg udziat
dos¢ czesto, na przykfad z zakresu opieki i pielegnacji, przepiséw prawa czy tez praw
mieszkancow. Sygnalizowana bytfa rowniez potrzeba organizacji szkolen z zakresu
psychotraumatologii, czyli pracy z osobami, ktére przezyty lub przezywajg obecnie
traume (Tabela 19).
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Tabela 19. Tematyka szkolen potrzebnych w DPS

Zakres potrzebnych szkolen Odsetek
Szkolenie z zakresu wypalenia zawodowego 58%
Szkolenie z zakresu pracy z trudnym / agresywnym 549%
mieszkaricem

Szkolenie z zakresu nowych metod pracy 52%
Szkolenie w zakresie komunikacji / dialogu motywujacego 40%
Szkolenie z zakresu opieki i pielegnacji 40%
Szkolenie z zakresu przepiséw prawa 38%
Szkolenie z zakresu praw mieszkancéw i metod pracy 25%
Szkolenie z zakresu diagnozowania i IPW 25%
Psychotraumatologia 13%
Inne 4%

N= 49 domdéw pomocy spotecznej

Odsetek respondentéw, ktorych zdaniem w DPS potrzebne sg

5 8 O/O szkolenia i dziatania przeciwdziatajace wypaleniu zawodowemu
pracownikéw

INFRASTRUKTURA DOMOW POMOCY SPOLECZNE)

Szacowanie infrastruktury, ktérg dysponuja domy pomocy spotecznej w
wojewoddztwie kujawsko-pomorskim do realizacji ustug w zakresie opieki
dtugoterminowej wskazujg na mozliwos¢ rozwoju ustug w zakresie opieki nad
osobami niesamodzielnymi, w tym by¢ moze réwniez dla oséb niezamieszkujgcych
w DPS. Wiekszos¢ pokoi, ktérymi dysponuja domy to pokoje dwuosobowe (922).

W placéwkach jest 526 pokoi jednoosobowych, 512 pokoi trzyosobowych oraz

60 pokoi czteroosobowych. Domy maja do dyspozycji 102 sale do terapii zajeciowej,
64 salami do rehabilitacji, 73 swietlicami. Prowadza takze wtasne kuchnie. Jest w nich
36 bibliotek oraz 19 kawiarenek dla mieszkarnicédw. 13 placéwek dysponuje salami do
integracji sensorycznej, 14 posiada boiska sportowe lub miejsca do ¢wiczen (Tabela
20).

Tyloma pokojami dwuosobowymi dysponujg domy pomocy
9 2 2 spotecznej w regionie — to najczesciej wystepujacy typ pokoju
oferowany mieszkaricom doméw
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Tabela 20. Infrastruktura w dyspozycji
domoéw pomocy spotecznej w regionie kujawsko-pomorskim

Element infrastruktury Liczba
Pokdj 2-osobowy 922
Pokdj 1-osobowy 526
Pokodj 3-osobowy 512
Pokodj 4-osobowy 60
Sala do terapii zajeciowej 102
Wtasny samochdd DPS/ transport 82
Sala telewizyjna 75
Swietlica 73
Sala do rehabilitacji 64
Pokoj spotkan dla odwiedzajgcych mieszkancow gosci 60
Ograd, teren zielony do wypoczynku 57
Wrtasna kuchnia 53
Miejsce do zewnetrznej integracji 51
Kaplica/ miejsce do modlitwy 49
Biblioteka 36
Kawiarenka dla mieszkarcéw 19
Sala gier 17
Izolatka 16
Boisko sportowe 14
Sala do terapii i integracji sensorycznej 13
Plac zabaw 5
Basen 0

N= 49 domdéw pomocy spotecznej

Elementem szacowania byta réwniez ocena stanu infrastruktury domoéw pomocy
spofecznej w regionie — stanu technicznego budynku i pomieszczen, potrzeb
remontowych, jakosci wyposazenia. 54% domoéw uwaza, ze budynek ich placéwki
wymaga gtebokiego remontu, z czego 25% zgadza sie z tym zdecydowanie. Nie
zgadza sie z tym 19%, a raczej nie zgadza 17% respondentdéw. 10% nie ma zdania.
Kierownicy jednostek zwracajg zatem uwage na stan techniczny budynkéw, z ktérych
wiekszos¢ wymaga réznego rodzaju napraw i renowacji. W wiekszosci przypadkéw
konieczna jest mniejsza lub wieksza renowacja — zdecydowanie zgadza sie z tym 44%
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badanych, raczej zgadza 33%. tacznie 77% kierownikdéw jednostek wskazuje na
potrzeby remontowe lub renowacyjne. Takich potrzeb nie ma tylko kilkanascie
procent placowek. Zdaniem respondentéw, budynek DPS ze wzgledu na uzyte przy
jego budowie technologie (ogrzewanie, oswietlenie) generuje stosunkowo wysokie
koszty utrzymania — zgadza sie z tym 44% badanych. W przypadku 41% placéwek
tego rodzaju przekonanie nie wystepuje. 15% respondentéw jest w stanie udzieli¢
odpowiedzi na to pytanie.

Ponad potowa doméw pomocy spotecznej w regionie wymaga
5 4 O/O zdaniem ich kierownictwa gtebokiego remontu, % budynkéw zdaniem
respondentéw wymaga go zdecydowanie

Taki odsetek zarzagdzajgcych domami pomocy spotecznej uwaza,

4 2 O/O Ze wyposazenie wewnatrz jest zniszczone lub przestarzate oraz
wymaga wymiany

O ile stan budynku wymaga réznych inwestycji w wiekszosci placéwek (odmalowanie,
drobne lub wieksze remonty), to potrzeba ta jest nieco mniejsza w przypadku
wyposazenia. DPS sg raczej zadowolone z wyposazenia placéwki w sprzet oraz
urzadzenia. 50% respondentow uwazia, ze jest ono zadowalajace i spetnia swoje
cele, nie jest zniszczone ani przestarzate. 42% respondentéw wskazuje jednak, ze
meble oraz pozostate wyposazenie budynku powinno by¢ wymienione.

8% respondentow ma trudnosc z odpowiedzig na to pytanie.

96% menedzerow w DPS uwaza, ze pomieszczenia wspdlne (Swietlice, biblioteki,
miejsca do integracji, sale telewizyjne, kawiarenki dla mieszkaricéw) sg przytulne i
panuje w nich mita, rodzinna atmosfera. To wazny aspekt funkcjonowania placowek z
punktu widzenia dobrostanu mieszkanncéw, zatem kierownictwo placéwki zwraca na
niego uwage. Jedynie 2% respondentéw ma watpliwosci czy pomieszczenia wspdlne
w ich placéwce maja taki charakter. 94% badanych placowek umozliwia
doposazenie pokoi mieszkarncdw ich wtasnymi przedmiotami oraz indywidualizacje
zgodng z potrzebami i oczekiwania mieszkancow. 4% badanych jest przeciwnego
zdania.

Kierownictwo placéwek podkresla, ze pomieszczenia wspodlne

9 6 O/O w placéwce s3 przytulne i staraja sie by panowata w nich rodzinna,
mita atmosfera — to opinia niemal wszystkich DPS

Respondenci podkreslajg réwniez, ze pokoi mieszkaricow moga by¢

9 4 O/O doposazone ich wiasnymi przedmiotami, a przestrzenie wspoélne
i Swietlice sg dobrze wyposazone w stosunku do potrzeb
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94% respondentéw podkresla, ze przestrzen wspodlna oraz swietlice sg dobrze
wyposazone, zapewnhniaj3c spedzanie czasu w odpowiednich warunkach i rézne
mozliwosci jego zagospodarowania. Nie zgadza sie z tg opinig 4% placowek.

Ze wzgledu na liczbe oséb mieszkajgcych w pokojach (nie we wszystkich placéwkach
pokoje sg jednoosobowe czy nawet dwuosobowe), istotne znaczenie ma, czy w
placowce mozna znalezé miejsce, w ktdorym mozna pobyé samotnie, w odosobnieniu.
78% placowek wedtug szacowania takie miejsce zapewnia. 19% respondentéw
twierdzi, ze takiego miejsca nie posiada.

Mozna zatem stwierdzié, ze domy pomocy spotecznej zapewniajg, zdaniem
respondentéw, odpowiednie i godne warunki pobytu, leczenia, utrzymania
sprawnosci mieszkancow oraz kontaktu z rodzing. Placdwki sg rowniez dobrze
wyposazone w sprzet. 98% DPS zapewnia mieszkaricom indywidualny dostep
do telewizji, radia oraz komputera.

Niemal wszystkie placowki zapewniajg dostep do ksigzek i czasopism, prawie potowa
posiada biblioteki, ponad 90% placowek posiada sprzet do terapii zajeciowej oraz
podnosniki transportowe dla 0sob lezagcych 84% zapewnia wyposazenie do réznego
rodzaju gier oraz zabaw. Nieco gorszy jest dostep do nowych technologii, ale takze
w tym przypadku ponad 70% placéwek zapewnia dostep do komputera tabletu oraz
wifi (Tabela 21).

Tabela 21. Wyposazenie domdw pomocy spotecznej
oraz dostep do technologii cyfrowych

Sprzet i wyposazenie w placéwkach Liczebnos¢ Odsetek
Indywidualny dostep m do TV, radia, komputera 48 98%
Ksigzki i czasopisma 47 96%
Sprzet typu podnosnik transportowy dla oséb lezacych 46 94%
Sprzet do terapii zajeciowej 45 92%
Wyposazenie sal rehabilitacyjnych 44 90%
Wyposazenie do gier i zabaw 41 84%
Dostep do Internetu dla mieszkaricow 38 78%
Dostep do komputera, tabletu dla mieszkancéw 37 76%
tacze Wi-Fi o dobrej jakosci 31 63%
Inne 7 14%

N= 49 domdéw pomocy spotecznej
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Istotnym zagadnieniem w kontekscie szacowania jest kwestia mozliwosci rozbudowy
budynku o dodatkowe pokoje lub przestrzenie wspdlne. 36% domoéw pomocy
spotecznej w regionie deklaruje, ze posiada taka mozliwos¢. 57% placowek takiej
mozliwosci nie posiada (Wykres 9). 8% respondentéw miato ktopot z odpowiedzig na
to pytanie. 21% placowek posiada mozliwos¢ wydzielenia przestrzeni na
swiadczenie ustug dodatkowych w postaci ustug krétkoterminowych (opieka
wytchnieniowa). 67% placéwek deklaruje jednak, ze takiej mozliwosci nie posiada,

a 12% domow pomocy w regionie nie jest w stanie zdefiniowaé mozliwosci
dotyczacych dodatkowej przestrzeni lub jej braku.

Wykres 9. Mozliwos¢ rozbudowy budynku DPS w celu stworzenia
wiekszej liczby miejsc lub dodatkowych potrzeb

= Zdecydowanie sie zgadzam
8%
0

A\ Raczej sie zgadzam
o Raczej sie nie zgadzam
37% 19%
Zdecydowanie sie nie
zgadzam
19% 3

Trudno powiedzie¢

N= 49 domdéw pomocy spotecznej

Ponad jedna trzecia wszystkich doméw pomocy spotecznej

3 6 O/O w regionie ma mozliwos¢ rozbudowy w przypadku koniecznosci
zwiekszenia liczby miejsc

Co piata placéwka posiada mozliwos$¢ wydzielenia odpowiednich
2 1 O/O przestrzeni w celu prowadzenia ustug krétkoterminowych,
np. opieki wytchnieniowej lub innych ustug

W kontekscie wynikdw szacowania warto zatem zwrdci¢ uwage, ze czes$é placowek
ma potencjat rozwoju miejsc opieki krétkoterminowej. Obecnie w regionie tylko
jeden dom pomocy spotecznej swiadczy ustugi dziennej opieki wytchnieniowej,
dysponujac jednym miejscem. Od 2023 r. mieszkaricy gmin mogg staraé sie o
krotkoterminowy pobyt catodobowy lub dzienny w DPS. O tym, czy nowa ustuga
bedzie faktycznie dostepna, decydujg dwa czynniki: uruchomienie miejsc opieki
krotkoterminowej przez domy pomocy spotecznej oraz podjecie przez OPS dziatan,
by kierowa¢ mieszkaricow do DPS na taki pobyt.
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UStUGI DOMOW POMOCY SPOLECZNE)

Przeglad ustug oferowanych przez dom pomocy spotecznej pozwala precyzyjnie
opisac ich obecny zakres, a takze zastanawiac sie nad potencjatem jego rozszerzenia.
Wszystkie placéwki ze swojej natury Swiadczg ustugi opiekuncze i bytowe. 96%
Swiadczy ustugi wspomagajace, a 78% ustugi wspierajgce. Okotfo jednej trzeciej
doméw swiadczy takze ustugi edukacyjne oraz ustugi uzupetniajace, ich zakres jest
jednak rézny w zaleznosci od domoéw oraz ustugi (Tabela 22).

Tabela 22. Ustugi podstawowe
swiadczone przez DPS w regionie

Zakres ustug oferowanych przez placowke
Liczebnos¢ %
Ustugi opiekuncze 49 100%
Ustugi bytowe 48 98%
Ustugi wspomagajgce 47 96%
Ustugi wspierajgce 38 78%
Ustugi edukacyjne 17 35%
Ustugi uzupetniajace 16 33%

N= 49 domdéw pomocy spotecznej

Cze$¢ placéwek zwraca uwage na problem ze styku pomocy

4 1 O/O spotecznej oraz ochrony zdrowia — powroty mieszkaricow placéwki
ze szpitali w gorszej niz przed pobytem tam kondycji zdrowotnej

Co piata placéwka podnosi kwestie zwigzang z rosnaca
2 O O/O roszczeniowoscia rodzin i opiekunéw nieformalnych, sytuacje takie
pojawiajg sie w placéwkach coraz czesciej

Kierownicy placowek wskazujg rézne czynniki utrudniajgce swiadczenia ustug

(Tabela 23). 45% DPS wskazuje na osoby agresywne lub niewspoétpracujace, co jest
problemem w réznych typach placéwek. 41% wskazato jako istotny problem powroty
mieszkancow ze szpitali w pogorszonej kondycji. Obszar ten wymaga dodatkowej
eksploracji oraz poszukiwania rozwigzan wspdlnie z podmiotami z sektora opieki
zdrowotnej. 1/3 podmiotéw wskazata na naduzywanie alkoholu przez mieszkancéw
placowki, brak dostatecznej liczby pracownikdéw oraz niedobdr kadr, a takze znaczny
odsetek osob z chorobami otepiennymi, z ktérymi trudne jest nawigzanie kontaktu.
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Tabela 23. Czynniki utrudniajace opieke
nad mieszkancami DPS

Wskazywane czynniki p(l):::\:fekk
Osoby agresywne lub niewspétpracujace 45%
Powroty ze szpitali w pogorszonej kondycji zdrowotnej 41%
Naduzywanie alkoholu przez mieszkarnicow w placéwki 33%
Brak pracownikéw, niedobdr kadr 31%
Znaczny odsetek oséb z chorobami otepiennymi, bez kontaktu 31%
Finansowanie niewystarczajace na $wiadczenie czesci ustug 27%
Agresja i nieprzystosowanie mieszkancéw do zycia w placéwce 27%
Roszczeniowosc rodzin i opiekunéw nieformalnych 20%
Zaawansowany wiek mieszkancéw placowki 16%
Brak specjalistéw zapewniajgcych dedykowane wsparcie 10%

N= 49 domdéw pomocy spotecznej

Nieprzystosowanie mieszkarncow do zycia w placéwce oraz
2 7 0/0 agresywne zachowania stanowig zdaniem przedstawicieli DPS istotny
czynnik utrudniajacy funkcjonowanie placéwki

Whbrew oczekiwaniom, kwestie zwigzane z finansowaniem ustug oraz kadrami nie
znajduja sie na szczycie listy wyzwan DPS. Czes¢ respondentdw zwraca rowniez
uwage na problem ,mieszkancéw trudnych”, nieprzystosowanych do zycia w
placéwce i reagujacych agresja (27%). Na horyzoncie pojawia sie réwniez
roszczeniowo$¢ rodzin oraz opiekunéw nieformalnych, na ktérg zwraca uwage co
piata placowka. Obszar ten jest w ostatnich latach rosngcym wyzwaniem.

16% respondentéw zwrdcito uwage na zaawansowany wiek mieszkancow placowki,
a 10% — na brak specjalistow zapewniajgcych dedykowane wsparcie.

Ustugi o charakterze wspierajacym (aktywizujgco-uprawniajgce) sg waznym
elementem wsparcia mieszkaricow DPS. Wszystkie placdwki w regionie oferujg
mieszkancom udziat w terapii zajeciowej oraz mozliwo$¢ zaspokojenia potrzeb
religijnych i kulturalnych. 96% stymuluje utrzymywanie i rozwijanie kontaktu

z rodzing. 71% placéwek dziata w zakresie podnoszenia sprawnosci i aktywizowania
mieszkancow. 57% jednostek deklaruje podejmowanie dziatarh zmierzajacych do
usamodzielnienia (w miare istniejgcych mozliwosci) mieszkancow. 16% wspiera
mieszkarncow w mozliwosci podjecia pracy (Tabela 24).
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Tabela 24. Ustugi wspierajace
realizowane przez domy pomocy spotecznej w regionie

Ustuga pll:;\is;\lfek Odsetek
Umozliwienie udziatu w terapii zajeciowej 49 100%
Umozliwienie zaspokojenia potrzeb religijnych i kulturalnych 49 100%
Stymulowanie utrzymywania i rozwijania kontaktu z rodzing 47 96%
Zapewnienie warunkéw do rozwoju samorzadnosci 38 78%
Podnoszenie sprawnosci i aktywizowanie 35 71%
Dziatania zmierzajace do usamodzielnienia (w miare mozliwosci) 28 57%
Pomoc w podjeciu pracy 8 16%

N=49 domdéw pomocy spotecznej

Wedtug wtasnych deklaracji, ponad potowa placéwek podejmuje

5 7 0/0 réznego rodzaju dziatania zmierzajace do usamodzielnienia

mieszkancéw domu pomocy spotecznej

Placodwki wskazaty réwniez zakres prowadzonych terapii zajeciowej (Tabela 25).

Ich celem jest poprawa ogdlnej zaradnosci zyciowej, zwiekszenie umiejetnosci
interpersonalnych, uspotecznienie, wzmacnianie samodzielnosci i innych cech,
pozwalajgcych na adaptacje do nowych warunkdéw zycia w placéwce lub
przygotowanie do zycia poza placowka. W zakres tych dziatah wchodzg m.in.
ergoterapia, socjoterapia czy arteterapia. Szacowanie wskazuje, ze placédwki
korzystajg z wielu form terapii, w wiekszosci z nich dostepne sg m.in. trening
umiejetnosci spotecznych (94%), muzykoterapia (100%), ogrodnictwo (86%),
rekreacja (92%). Najwiekszg dostepnosé w ramach ergoterapii wskazano na
ogrodnictwo, krawiectwo i hafciarstwo. W ramach socjoterapii najbardziej dostepne
w DPS s3 trening umiejetnosci spotecznych, terapia ruchem i rekreacja oraz
ludoterapia i zabawoterapia. Najwiekszg dostepnos$é w ramach arteterapii wskazano
na muzykoterapie i biblioterapie, rysunek i filmoterapie.

Tabela 25. Zakres terapii zajeciowej w DPS w regionie

Metody ergoterapii pll;i::;s:ek Odsetek
Ogrodnictwo 42 86%
Krawiectwo 31 63%
Hafciarstwo 26 53%
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Stolarstwo 23 47%
Dziewiarstwo 18 37%
Garncarstwo i ceramika 11 22%
Wikliniarstwo 8 16%
Metaloplastyka 4 8%
Tkactwo 2 4%
Kaletnictwo 2 4%
Metody socjoterapii Liczba Odsetek
Trening umiejetnosci spotecznych 46 94%
Terapia ruchem 45 92%
Rekreacja 45 92%
Ludoterapia - zabawoterapia 43 88%
Metody arteterapii Liczba Odsetek
Muzykoterapia 49 100%
Biblioterapia 49 100%
Rysunek 45 92%
Filmoterapia 44 90%
Malarstwo 39 80%
Zdobnictwo i dekoratorstwo 37 76%
Teatroterapia 28 57%
Choreoterapia 26 53%
Grafika 16 33%
Sztuki uzytkowe 15 31%
Rzezba 14 29%

N= 49 domdéw pomocy spotecznej

Ponad 90% ankietowanych DPS zapewnia mieszkaricom trening

9 O 0/0 umiejetnosci spotecznych, terapie ruchem, rekreacje, muzykoterapie,
biblioterapie, filmoterapie, zajecia rysunku

Znaczny wptyw na poziom samodzielnosci mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej
majg rowniez o ustugi o charakterze wspomagajgcym. Polegajg one m.in. na wsparciu
informacyjnym, szkoleniowym, doradczym, poradnictwie, w tym psychologicznym,
psychoterapeutycznym. Ustugi realizowane sg co do zasady zaréwno w formie
stacjonarnej, w domu klienta, jak i w formie mobilnej. Wiekszos¢ placéwek zapewnia
wsparcie informacyjne, a takze poradnictwo psychologiczne, czes¢ DPS Swiadczy
takze wsparcie doradcze i szkoleniowe (Tabela 26).
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Tabela 26. Zakres ustug wspomagajacych w DPS w regionie

Zakres ustug pI:s;:?ek Odsetek
Wsparcie informacyjne 94%
Poradnictwo, w tym psychologiczne 94%
Wsparcie doradcze 78%
Wsparcie szkoleniowe 43%

N= 49 domdéw pomocy spotecznej

9 4 0/0 Swiadczenie ustug poradnictwa psychologicznego lub

psychoterapeutycznego

Niemal wszystkie domy pomocy spotecznej w regionie deklaruja

Kolejny obszar ustug swiadczonych przez domem pomocy spotecznej to ustugi

o charakterze uzupetniajacym, obejmujgcy rézne swiadczenia, np. dowdz

(np. do osrodka wsparcia dziennego lub mozliwos¢ zatatwienia spraw urzedowych,

dowdz do lekarza), ustugi likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania

(osoby starszej), wypozyczenie sprzetu pielegnacyjnego, medycznego i

rehabilitacyjnego, ustuge dowozu positku, teleopieke (Tabela 27). Jak wynika z
szacowania, niemal wszystkie DPS oferujg mozliwos¢ transportu mieszkancow.

Zapewniajg réwniez udziat mieszkaricow w wydarzeniach kulturalnych i spotecznych

oraz integracje ze srodowiskiem lokalnym. Jednak tylko 20% placowek prowadzi

szkolenia dla opiekundw nieformalnych z opieki nad osobami starszymi — brak tych
kompetencji jest wyraZznie odczuwalny w lokalnych spotecznosciach.

Tabela 27. Zakres ustug o charakterze uzupetniajgcym
w domach pomocy spotecznej w regionie

Li

Zakres Icfba Odsetek
placowek

Mozliwosc¢ transportu mieszkancow 48 98%

Koncerty i wystepy w placéwce 48 98%

WyC|elczk'| krajoznawcze, wyjazdy do placéwek kultury, 47 96%

muzedw itp.

Integracja mieszkancéw ze srodowiskiem lokalnym 45 92%

Udziat mleszkanco'w.w wydarzeniach kulturalnych i 44 90%

spotecznych w gminie

Spotkania w placowce z ciekawymi ludzmi 37 76%
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Pandankl ‘dotyc,zace oswajanie starosci i 55 519%
niesamodzielnosci

Spot'kar'na z radnymi, decydentami w gminie lub 18 37%
powiecie

Szkolenl'a dla ople!<unow nieformalnych z opieki nad 10 0%
osobami starszymi

Teleopieka, opaska bezpieczeristwa 3 6%

N= 49 domdéw pomocy spotecznej

Zwraca uwage niskie wykorzystanie potencjatu teleopieki oraz opasek
bezpieczenstwa przez DPS. Z jednej strony jest to uzasadnione faktem, ze mieszkancy
domdw znajduja sie juz pod opieka i nie potrzebujg tej ustugi, przebywajac na terenie
domu. Z drugiej strony zasadne jest pytanie, na ile mozna wifaczy¢é domy pomocy
spofecznej w propagowanie i rozwijanie tej formy wsparcia oséb, ktore przebywaja
w $rodowisku (,,Kujawsko-Pomorska Teleopieka”), zanim trafig one do DPS -
zwtaszcza zwazywszy na fakt, ze jest to sztandarowa ustuga oferowana w regionie

w zakresie e-wsparcia.

Tyle placéwek organizuje koncerty i wystepy dla mieszkancéw —
9 8 O/O oferta w zakresie dostepu do kultury oraz udziatu mieszkarncow
w wydarzeniach kulturalnych i spotecznych w gminie

Niewiele doméw pomocy spotecznej, mimo posiadania duzego
2 O O/O doswiadczenia w tym zakresie, prowadzi szkolenia dla opiekunéw
nieformalnych jak opiekowac sie osobami tracacymi samodzielnos¢

Chociaz zakres ustug oferowanych mieszkancom jest dos¢ szeroki, respondenci
wskazali powody, dla ktérych DPS nie realizuje niektorych ustug lub realizuje je w
ograniczonej formie. Kluczowe ich zdaniem jest niewielkie zainteresowanie ze strony
podopiecznych niektédrymi formami ustug, np. ustugami aktywizujgcymi — wskazuje
na ten czynnik 58% respondentéw. Druga przeszkoda to zbyt niskie srodki na
finansowanie dodatkowych zaje¢ lub brak srodkéw (44%). Trzecim istotnym
powodem jest koncentracja na wazniejszych zadaniach w placéwce (31%).

Poza zapewnieniem opieki mieszkancom, domy pomocy spotecznej realizujg rézne
formy wsparcia dla opiekunéw nieformalnych oraz cztonkéw rodzin. Wszystkie
placowki utrzymuja kontakt z rodzinami i informujg na biezgco o stanie mieszkanca.
78% placowek zaprasza rodziny i opiekunéw na wydarzenia organizowane w
placowce. 37% oferuje wsparcie psychologiczne dla opiekundéw nieformalnych, ale
tylko 4% mozliwosci udziatu w grupach wsparcia (Tabela 28).
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Tabela 28. Zakres ustug o charakterze uzupetniajgcym
w domach pomocy spotecznej w regionie

Liczb

Zakres Icf a Odsetek

placowek
Be.zposrejdnl kontakt, informowanie o stanie 49 100%
mieszkanica
Zapras%anle rodziny i opiekunéw na wydarzenia 33 2%
w placowce
Wsparcie psychologiczne 18 37%
Mozliwos¢ udziatu w grupach wsparcia 2 4%
Inne 1 2%

N= 49 domdéw pomocy spotecznej

Brak realizacji wsparcia psychologicznego wynika zdaniem respondentdw z niskiego
zainteresowania kontaktem i wsparciem ze strony rodzin i opiekunéw — to opinia
67% badanych. 1/3 placéwek wskazata, ze nie zapewnia udziatu w grupach wsparcia
psychologicznego ze wzgledu na brak czasu oraz koniecznos¢ koncentracji na innych
obszarach dziatalnosci placowki. 27% domdéw pomocy spotecznej wskazuje
niewystarczajace srodki finansowe albo niewystarczajgce zasoby kadrowe.

Wiecej niz co trzecia placowka zapewnia rodzinom mieszkaricéw DPS

3 7 O/O wsparcie psychologiczne, zarzadzajacy placowkami wskazuja jednak,
e zainteresowanie ustugami jest ogdlnie niskie

Jedynie dwa DPS w regionie oferujg ustugi zewnetrzne: mieszkanie
2 treningowe i wspomagane, wsparcie psychologiczne, wypozyczanie
sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego oraz ustugi opiekuncze

Ponad potowa oséb zarzadzajacych domami polityki spotecznej
5 9 O/O wskazuje, ze wtadze gminy czy osrodek polityki spotecznej nie
oczekiwat od nich wychodzenia z ustugami w $rodowisko

Szacowanie wskazato, ze domy pomocy spotecznej koncentrujg sie przede wszystkim
na $wiadczeniu ustug dla swoich mieszkarnicdw, w dos¢ ograniczonym stopniu
obejmujgc wsparciem rodziny. To wskazuje wyraznie, ze obszarem koncentracji
placowek jest przede wszystkim mieszkaniec. Jedynie 2 domy swiadczg ustugi dla
0sdb niebedacych ich mieszkancami, 96% placowek tego nie robi. Powody, dla
ktorych DPS nie wychodza srodowisko to jedno z istotnych zagadnien szacowania
potencjatu rozwoju ustug spotecznych. 59% respondentéw DPS wskazuje, ze nie
oczekiwano od nich w gminie takich dziatan. Takich oczekiwan nie formutowaty ani
wtadze gminy, ani osrodki pomocy spotecznej (Tabela 29).
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Tabela 29. Powody, dla ktérych domy pomocy spotecznej
nie wychodzg z ustugami w srodowisko

N . Li
Powody nieswiadczenia ustug Icfba Odsetek
placowek
Nie oczekiwano od nas takich dziatan 29 59%
Brak personelu, ktéry mogtby sie tym zajaé 24 51%
Niewystarczajgce srodki finansowe lub ich brak 15 32%
Nie podjelismy takiej inicjatywy 11 23%
Brak zapotrzebowania lokalnie na takie ustugi
L 9 19%

(brak obiorcéw)
Nieznajomosc¢ potrzeb oséb, ktore przebywaja

. . 7 15%
w Srodowisku
Brak doswiadczenia ze $wiadczeniem ustug

. . 4 9%
w Srodowisku
Brak lokalnych partnerow do wspétpracy lub ich 5 4%
niewystarczajaca liczba ?
Obawa przed trudnosciami z zarzgdzaniem takimi 1 29%
ustugami ?

N= 49 domdéw pomocy spotecznej

23% DPS wskazuje, ze , nie podjefo takie inicjatywy”, co oznacza, ze w jakims$ stopniu
byta ona rozwazana badz oczekiwana. Niezaleznie jednak od braku impulsu od
lokalnych wtadz, 51% placéwek stwierdzito, ze nie posiada personelu, ktéry mégtby
zajac sie dodatkowym zadaniem w postaci Swiadczenia ustug w srodowisku.

32% placéwek wskazuje na niewystarczajace srodki finansowe lub ich brak

— co jednak nie wydaje sie znaczaca przeszkoda, zwazywszy na to, ze ustugi takie
bytyby dodatkowo finansowane.

15% respondentéw wskazato na nieznajomosc¢ potrzeb oséb niesamodzielnych w
srodowisku. Ewentualne wejscie placéwek stacjonarnych w swiadczenie ustug
srodowiskowych powinno zatem uwzgledniac ten aspekt. Z wypowiedzi
respondentow wynika, ze problemem w ewentualnym swiadczeniu ustug w
Srodowisku nie powinien by¢ brak partneréw do wspétpracy czy tez obawa przed
trudnosciami, bo takich obaw placéwki nie zgtaszaja.

Koncentracje DPS na zadaniach wtasnych potwierdza pytanie o ocene adekwatnosci
ustug do potrzeb mieszkarncéw przez personel DPS. Blisko potowa badanych DPS nie
wie, czy zakres dziatan oferty ustug publicznych dostepnych na terenie gminy jest
adekwatny do potrzeb mieszkancéw niesamodzielnych i tracgcych samodzielnosé.
Jedynie 29% sadzi, ze ,raczej odpowiada”. Mozna na tej podstawie wnioskowac o
niskim zainteresowaniu DPS dziataniami gminy w zakresie wsparcia oséb
niesamodzielnych (Wykres 10).
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Wykres 10. Ocena adekwatnosci

ustug do potrzeb mieszkancow przez domy pomocy spotecznej

6%
8% = Nie wiem, trudno powiedzie¢
8% 47% = Raczej tak
Raczej nie
31% Zdecydowanie nie

Zdecydowanie tak

N= 49 domdéw pomocy spotecznej

51%

Ponad potowa DPS twierdzi, ze nie posiada potencjatu kadrowego
do rozwijania ustug w srodowisku — oznacza to jednak,
2e w pozostatych placéwkach taki potencjat istnieje

WSPOLPRACA W REALIZACJI UStUG

DPS wspotpracuja blisko z innymi instytucjami (Tabela 30). Najwazniejszymi

partnerami sg powiatowe centrum pomocy rodzinie oraz miejski osrodek pomocy
rodzinie, placowki ochrony zdrowia, policja i straz miejska oraz osrodki pomocy
spotecznej. Bliska jest wspotpraca z innymi DPS — wskazuje na nig 86% badanych.
Uwage zwraca wysoki odsetek DPS wspétpracujacych z wolontariuszami — 49%.

Z organizacjami pozarzagdowymi w réznym stopniu wspoétpracuje 43% DPS. Podobny

jest odsetek jednostek wspodtpracujgcych z podmiotami prywatnymi. Natomiast
w mniejszym stopniu domy wspotpracujg z zaktadami opiekunczo-leczniczymi oraz

pielegniarsko-opiekuriczymi, a takze z innymi osrodkami wsparcia.

Tabela 30. Wspotpraca domdéw pomocy spotecznej

z innymi podmiotami w swiadczeniu ustug

Liczba

P i ot j B k

odmioty wspotpracujace S Odsete
Powiatowe C'er‘1trum Pomocy Rodzinie, miejski o$rodek 44 90%
pomocy rodzinie
Placowki throny zdrowia (poradnie, szpitale, 43 88%
przychodnie)
Policja, Straz Miejska 42 86%
Inny Dom Pomocy Spotecznej 42 86%
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Osrodek Pomocy Spotecznej 41 84%
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej 40 82%
Urzad miasta, gminy, powiatu 40 82%
Koscidt katolicki/ inne koScioty lub zwigzki wyznaniowe 39 80%
Pracownicy socjalni 37 76%
Zrlajom|, inne OSO,bY z najblizszego otoczenia osdb z 29 59%
niepetnosprawnoscia
Wolontariusze 24 49%
Organizacje pozarzadowe (lll sektor, NGO) 21 43%
Prywatne podmioty 21 43%
Podmioty ekonomii spotecznej (np. przedsiebiorstwa

et g . 13 27%
spoteczne, spoétdzielnie spoteczne, ZAZ i in.)
ng’fad oplgkunczo—leczmczy, zakfad opiekunczo- 13 27%
pielegnacyjny
Centrum Ustug Spotecznych 12 24%
Osrodek wsparcia 10 20%

N= 49 domdéw pomocy spotecznej

Potowa placéwek nie jest w stanie oszacowa¢, czy dziatania

4 7 % na terenie gminy w zakresie wsparcia oséb niesamodzielnych

i tracacych samodzielno$¢ sg trafne oraz adekwatne

Generalnie jednak nalezy stwierdzi¢, ze domy pomocy spotecznej, jako instytucje od

wielu lat zakotwiczone w lokalnym systemie wsparcia mieszkancéw w zakresie opieki

dtugoterminowej, posiadajg rozbudowang sie¢ miedzyinstytucjonalnych relacji

i do$¢ rozbudowane sieci wspétpracy (Rys. 6). Nalezy traktowac to jako kapitat przy

ewentualnym wychodzeniu z ustugami w srodowisko.

Rys. 6. Sieé najblizszych relacji DPS

Placowki
ochrony
zdrowia

Policja,
Straz
Miejska

Urzad Kosciot
miasta / katolicki i
gminy / inne
powiatu koscioty
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POTENCIJAL USAMODZIELNIENIA

W ramach szacowania placodwki zostaty rdwniez zapytane o dziatania, ktore
podejmujg same lub z innymi podmiotami w celu usamodzielniania oséb
przebywajgcych w DPS. W ramach swoich zadan placoéwki opracowuja indywidualne
plany wsparcia (IPW). Minimalny horyzont czasowy takich planéw wynosi w
placéwkach 6 miesiecy, maksymalny 36 miesiecy (3 lata). Srednio dla badanych DPS
zakres czasowy opracowywanych planow to 10 miesiecy.

Zaledwie 1/3 placéwek wykorzystuje jednak réznego rodzaju narzedzia do oceny

i szacowania potencjatu usamodzielnienia mieszkanncow. Ponad 2/3 placéwek tego
nie robi. Narzedzia, ktdre stosujg placdwki przeprowadzajgce ocene potencjatu
usamodzielnienia to diagnoza w IPW, wywiad z mieszkancem, obserwacja, wywiad
z rodzing i opiekunami, analiza dokumentéw, a takze skala Barthel.

Odsetek DPS, ktore postuguja sie narzedziami do oceny szacowania

3 1 O/O potencjatu samodzielnosci mieszkancéw — zazwyczaj sg to

obserwacja, diagnoza, wywiad z mieszkancem oraz skala Barthel

Tyle oséb, wedtug szacowania przez placowki, ma mozliwos¢
4 O usamodzielnienia sie, pod warunkiem korzystania z ustug wsparcia
w domu lub mieszkaniu wspomaganym

Liczba DPS, ktére obecnie prowadza formalny program
6 usamodzielniania sie swoich mieszkarncéw — 43 placéwki takiego
programu nie prowadzg

Placowki podaty, ze mozliwos¢ usamodzielnienia sie mieszkancow, ktdrzy w nich
przebywaja, przy zatozeniu, ze osoby te korzystatyby w domu lub mieszkaniu
wspomaganym z dedykowanych ustug spotecznych, obejmuje obecnie 40 oséb
przebywajacych w DPS (mowa o wszystkich typach placéwek i osobach w réznym
wieku). Zaledwie szes¢ placowek (13% ogotu) prowadzi jednak program
usamodzielniania, ktéry ma charakter formalnych zinstytucjonalizowanych dziatan.
88% DPS w regionie — 43 placéwki — takich dziatan w kierunku usamodzielnienia
regularnie nie prowadzi. Podawany powdd nieprowadzenia tego rodzaju dziatan to
przekonanie, ze potencjat usamodzielnienia sie mieszkancow jest niski. Jedna
placowka podata, ze nie prowadzi takiego programu ze wzgledu na brak wiedzy, czy
mieszkancy majg potencjat usamodzielnienia. W chwili badania programem powrotu
do Srodowiska objete byto w analizowanych DPS 8 oséb.

Te placowki, ktére prowadzg dziatania w kierunku usamodzielnienia koncentruja sie

m.in. na wsparciu w zatatwianiu réznych spraw formalnych (np. wniosek o
mieszkanie socjalne uzyskanie Swiadczen emerytalno-rentowych), dziataniach
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ukierunkowanych na poprawe kondycji psychicznej oraz fizycznej, motywowaniu
mieszkanca do podjecia préby ponownego usamodzielnienia sie. DPS wspétpracuja
W procesie usamodzielniania z OPS/CUS, zaréwno na etapie opracowywania planu
powrotu, jak i monitorowania mieszkarica po powrocie do Srodowiska.

Wedtug przedstawicieli DPS, aby w skutecznie wspiera¢ osoby o zmniejszajacej sie
samodzielnosci w srodowisku, nalezatoby wprowadzi¢ szereg dziatan (Tabela 31).
63% respondentdéw wskazuje na przeszkolenie rodzin w zakresie opieki nad osobami
tracacymi samodzielnos¢. 27 placéwek — 56% respondentéw — wskazato na
rozwijanie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Ponad potowa respondentdw zwraca uwage na koniecznos¢ rozwoju
mieszkan treningowych oraz wspomaganych, w ktorych osoby o ograniczonej
samodzielnosci mogtyby by¢ umieszczane przy wsparciu starannie wybranymi
ustugami. 48% respondentdw wskazato na istotnos¢ w tym kontekscie tworzenia
dziennych doméw pomocy oraz klubéw samopomocy dla oséb starszych,

a 46% na pielegniarska dtugoterminowg opieke domowa. 42% podniosto kwestie
dostepnosci gminnych ustug opiekunczych. 21% — centra wsparcia dla opiekunéw
rodzinnych, w ktérych moga oni otrzymac kompleksowg wiedze i przygotowanie.

Tabela 31. Ustugi w srodowisku lokalnym, ktére nalezy wzmocni¢
by opdznic¢ trafienie osdb tracacych samodzielno$é do placéwki stacjonarne;j

. Li

Zakres wsparcia |c3ba Odsetek
placowek

Przeszkolfenle rodz‘m w ,ztakre5|e opieki nad osobami 30 63%

tracgcymi samodzielnos¢

Speqa’llstyczne usfugl 0P|ekuane ' 27 56%

dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi

Mieszkania treningowe i wspomagane z ustugami 26 54%

DZ|enn’y dom pomocy / klub samopomocy 23 48%

dla osdéb starszych

Pielegniarska domowa opieka dfugoterminowa 22 46%

Gminne ustugi opiekuncze 20 42%

Srodowiskowy dom samopomocy 19 40%

Dzienny dom opieki medycznej 18 38%

Gminne specjalistyczne ustugi opiekuncze 18 38%

Pielegniarska opieka dtugoterminowa 13 27%

Centra wsparcia dla opiekundéw rodzinnych 10 21%

N= 49 domdéw pomocy spotecznej
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Tyle oséb, wedtug szacowania przez placowki ma mozliwos¢
4 O usamodzielnienia sie w regionie, pod warunkiem korzystania z ustug
wsparcia w domu lub mieszkaniu wspomaganym

Respondenci wskazali rowniez czynniki, ktore ich zdaniem maja wptyw na
przedtuzenie funkcjonowania w srodowisku osdb, ktérych samodzielno$é¢ maleje

i moga potrzebowaé w perspektywie opieki dtugoterminowej (Tabela 32).

Najwiecej — 65% respondentow — wskazato, ze w tym celu nalezy zwiekszy¢ zakres
ustug opiekunczych. 57% — ze potrzebna jest intensyfikacja ustug opiekunczych, czyli
zwiekszenie ich liczby. 51% placéwek podkreslito znaczenie zwigkszenia dostepu do
ustugi opieki dziennej, w bliskim sgsiedztwie osoby tracgcej samodzielnos¢. Podobna
liczba respondentdéw wskazata na czynnik zwigzany ze zmiang postrzegania pomocy
spofecznej i reprezentujgcych jg instytucji. Elementem wyzwania jest zaréwno
postrzeganie domow pomocy spotecznej, jak i zaufanie do ustug w srodowisku, ktére
sq nowg formg wsparcia. W mniejszym stopniu przedstawiciele domdéw pomocy
spotecznej wskazali, ze potrzebna jest poprawa wspdtpracy z innymi podmiotami w
lokalnym srodowisku (33%), rozwdj ustug sgsiedzkich i wsparcia sgsiedzkiego (28%)
oraz teleopieka (24%).

Tabela 32. Czynniki, ktore majg najwiekszy wptyw
na pozostawanie w srodowisku oséb o malejgcej samodzielnosci

Wptyw czynnika
Czynnik Wysokilub | - \ickitub | Ani niski, .
bardzo .. . . Nie wiem
i bardzo niski | ani wysoki
Zwiekszenie zakresu ustug
S 65% 8% 12% 15%
opiekunczych
Int‘ensyflkaqa ustug 579% 12% 14% 17%
opiekunczych
Wigkszy dostep do ustug 51% 12% 20% 17%
opieki dziennej
Zmiana pqstrzeganla pomocy 51% 14% 18% 17%
spotecznej
Poprayva wstpofpracy z innymi 33% 8% 31% 28%
podmiotami
Us’f'ug| sq'5|edzk|e i wsparcie 28% 4% 27% 1%
sgsiedzkie
System teleopieki z alarmem 24% 22% 24% 30%

N= 49 domdéw pomocy spotecznej
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POTENCIAL ROZWOJU UStUG PRZEZ DPS

Kluczowym zadaniem szacowania byto okreslenie, jaki jest potencjat DPS w zakresie

tworzenia nowych miejsc i wychodzenia w Srodowisko. Placowki wskazaty, ze

mogtyby stworzy¢ 62 nowych miejsc w placéwkach. Jest to zatem potencjat bardzo

maty (1,5% miejsc istniejacych obecnie). Najwiecej — 24 miejsca — mogg powstaé w

Toruniu, 15 w powiecie wioctawskim, 12 w Grudzigdzu.

62

Liczba nowych miejsc w domach pomocy spotecznej w regionie,
ktére mogtyby by¢ stworzone przez uczestniczace w szacowaniu
placowki (1,5% obecnej liczby miejsc)

6

Tylu sposréd respondentéw wskazato, ze posiada mozliwos¢
wprowadzenia do swojej oferty ustug Swiadczonych w srodowisku,
w zakresie wsparcia dziennego lub domowego (12% podmiotéw)

Tylko 6 na 49 domoéw funkcjonujgcych w regionie wskazato, ze dysponuje

w ciggu najblizszych 2 lat mozliwoscig wprowadzenia do swojej oferty ustug

swiadczonych w sSrodowisku. Takze w tym przypadku potencjat jest zatem bardzo

niewielki, obejmuje bowiem 12% istniejacych placéwek. 43 domy pomocy spotecznej

nie widzg takiej mozliwosci. Placowki wskazujg przede wszystkim na brak personelu

(70%) oraz niewystarczajace Srodki finansowe (47%). 28% os6b podaje jako powdd

nieznajomos¢ potrzeb oséb w srodowisku — czes¢ pracownikéw domu pomocy

spotecznej obawia sie wejscia w nowy dla siebie obszar (Tabela 33).

Tabela 33. Powody, dla ktérych domy pomocy spoteczne;j

nie mogg uruchomic ustug srodowiskowych

Powod pll;isé\a?ek Odsetek
Brak personelu, ktéry mogtby sie tym zajaé 30 70%
Niewystarczajgce srodki finansowe lub ich brak 20 47%
Nieznajomos¢ potrzeb oséb w Srodowisku 12 28%
Brak doswiadczenia ze $wiadczeniem ustug w srodowisku 10 23%
Brak zapotrzebowania lokalnie na takie ustugi 9 21%
Brak partneréw do wspotpracy lub niewystarczajgca liczba 6 14%
Brak wiedzy jak poszerzy¢ oferte o ustugi w srodowisku 2 5%
Opory przed zmiang w placéwce 2 5%

N=43 domy pomocy spotecznej
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Podobnego typu argumentem jest brak doswiadczenia ze swiadczeniem ustug w
srodowisku do tej pory — podnosi go 23% badanych DPS. Zdaniem 1/5

respondentow, obecnie nie ma w lokalnym otoczeniu placowki zapotrzebowania na

takie ustugi. Zaledwie dwie placowki argumentujg niemoznos¢ wyjscia w srodowisko

brakiem wiedzy jak poszerzy¢ oferte oraz oporami przed zmianami w placowce.

Brak kadr to najwazniejszy powdd, ktéry podajag domy pomocy

7 O 0/0 spotecznej jako przyczyne nieuruchamiania ustug w srodowisku
— dotyczy on ponad 2/3 placéwek

Te podmioty, ktére wskazaty, ze moga wyjs¢ w srodowisko, deklarujg, ze mogtyby
realizowad ustugi w postaci terapii zajeciowej oraz ustug transportowych

(5 placéwek). Maja takze potencjat organizacji zaje¢ kulturalno-oswiatowych oraz
wypozyczania sprzetu medyczno-rehabilitacyjnego. Poniewaz placowki dysponuja
wtasnym zapleczem gastronomicznym, mozliwa jest rowniez dostawa positkow do
domu osdéb przebywajacych w srodowisku (Tabela 34).

Tabela 34. Ustugi, ktorych swiadczenie maogtby rozpoczaé DPS
w przeciggu najblizszych 12-24 miesiecy

Ustugi Liczba placowek

Terapia zajeciowa

Ustugi transportowe dla mieszkancow (osoby starsze, OzN)

Zajecia kulturalne i oSwiatowe

Wypozyczenie sprzetu medyczno-rehabilitacyjnego, etc.

Ustugi cateringowe - dostawa positkow do domu

Rehabilitacja

Ustugi opiekuncze

Opieka wytchnieniowa

Mieszkania treningowe lub wspomagane

Ustugi asystenckie osoby z niepetnosprawnoscia

Poradnictwo specjalistyczne w problemach zyciowych

Specjalistyczne ustugi opiekuncze

Ustugi asystenckie dla innych grup niz OzN

Ustugi pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowe;j

Opieka paliatywna i hospicyjna w domu

P RPIRPIFPININNWS PP U

Wsparcie psychologiczne

N=6 domdéw pomocy spotecznej
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Tyle doméw pomocy spotecznej w regionie zadeklarowato mozliwos¢
4 wyjscie w Srodowisko z ustugami opiekuriczymi, rehabilitacjq oraz
organizacja opieki wytchnieniowej

4 placéwki zadeklarowaty mozliwosc realizacji rehabilitacji, ustug opiekunczych oraz
opieki wytchnieniowej, a 3 placoéwki — prowadzenia mieszkan treningowych lub
wspomaganych. 2 placowki zadeklarowaty mozliwos¢ realizacji ustug asystenckich
dla OzN, poradnictwa specjalistycznego w problemach zyciowych, specjalistycznych
ustug opiekuniczych. Tylko po jednej placéwce wskazato na mozliwos¢ rozwiniecia
pielegniarskiej opieki domowej, wsparcia psychologicznego oraz opieki paliatywnej

i hospicyjnej w srodowisku.

Wyniki szacowania $wiadcza o bardzo ograniczonej mozliwosci doméw pomocy
spotecznej, zaréwno jesli chodzi o rozwaj istniejgcych miejsc opieki stacjonarnej,
jak i realizacji ustug w zakresie opieki dziennej i domowej. Bariery rozwoju tych
ustug w mniejszym stopniu zwigzane sg z oporem czy niechecig do ich rozwijania,

a w wiekszym z czynnikami zwigzanymi z brakiem odpowiedniej infrastruktury,
finansowania oraz przede wszystkim zasobdéw kadrowych (Tabela 35). Aby swiadczy¢
ustugi w srodowisku konieczne jest przede wszystkim znalezienie nowych
pracownikéw oraz zaspokojenie ich oczekiwan finansowych. Na ten czynnik
wskazuje 57% badanych. Druga bariera to stan infrastruktury placowek, ktéry
powoduje przeprowadzenia w nich remontu czy rozbudowy (51% wskazan).

Tabela 35. Warunki, ktore umozliwityby
swiadczenie nowych ustug i rozszerzenie liczby Swiadczonych obecnie

. . Li
Warunki rozwoju ustug |c3ba Odsetek
placowek
Znalezienie nowych pracownikéw i zaspokojenie ich oczekiwan 28 57%
Inwestycja w infrastrukture placéwki, remonty i rozbudowe 25 51%
Zapewnienie Srodkéw budzetu regionalnego lub centralnego 24 49%
Zapewnienie finansowania na ich rozwdj przez samorzad 20 41%
Zmiana przepiséw prawa 11 22%
Wieksze wsparcie ze strony OPS/CUS 10 20%
Zwiekszenie kompetencji obecnie zatrudnionej kadry 7 14%
Blizsza wspdtpraca z organizacjami pozarzgdowymi
. . S Lo . 5 10%
i podmiotami dziatajgcymi w sSrodowisku

N= 49 domdéw pomocy spotecznej
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Wiekszos¢ domoéw pomocy spotecznej jako bariere w rozwoju
5 7 O/O ustug opieki diugoterminowej w réznych formach wskazuje ktopoty
z pozyskaniem pracownikéw oraz ich oczekiwania finansowe

Tylu respondentéw wskazato, ze obszar opieki dtugoterminowej

2 2 O/O stacjonarnej jest przeregulowany, a podmioty komercyjne maja
fatwiejsze warunki i mozliwosci rozwoju

Jako warunki, ktdrych spetnienie bytoby niezbedne do oferowania ustug w
srodowisku respondenci, wskazali rowniez kwestie finansowe— zapewnienie srodkéw
z budzetu regionalnego, centralnego lub lokalnego samorzadu — odpowiednio 49%

i 41%. Jak sie wydaje, barierg dla DPS sg tez nadmierne regulacje. 22% respondentéw
wskazato na konieczno$¢ zmiany przepisdw prawa. W tym kontekscie zauwazono,

ze placowki prywatne oraz publiczne swiadczgce te same ustugi opieki
dtugoterminowej sg traktowane w rézny sposéb (,nalezy réwno traktowac podmioty
gospodarcze prowadzgce okreslone dziatalnosci i da¢ mozliwos¢ rozwoju zaréwno
instytucjom publicznym jak i prywatnym?”).

Czesc respondentdw jako bariere rozwoju ustug wskazato niedostateczng wspotprace
z podmiotami dziatajgcymi w lokalnym srodowisku. Kierownicy DPS wskazali, ze
przede wszystkim pozgdana bytaby blizsza wspétpraca z podmiotami sektora
publicznego (41%). Sprawniejsze projektowanie i wdrazanie ustug utatwitaby réwniez
zdaniem respondentdéw wspétpraca z podmiotami medycznymi, czyli jednostkami
»drugiego filara” systemu opieki dtugoterminowej w Polsce (35%). Na trzecim miejscu
znalazty sie fundacje i stowarzyszenia (31%). Co czwarty badany zauwazyt potrzebe
uwzgledniania jako waznego interesariusza opiekunow nieformalnych rodziny,
sgsiadow czy tez znajomych oséb niesamodzielnych (Tabela 36).

Tabela 36. Podmioty, z ktérymi wspdtpraca bytaby kluczowa,
zeby placéwka mogta swiadczy¢ ustugi w sSrodowisku

AN . Liczba

Placowki do wspotpracy e Odsetek
Inne podmioty sektora publicznego (jednostki samorzadowe) 20 41%
Podmioty medyczne, w tym prowadzace Zaktady Opiekunczo-

. 17 35%
Lecznicze, DDOP
Organizacje pozarzagdowe (fundacje, stowarzyszenia) 15 31%
Rodzmat sgsiedzi, %naj?mu inne osoby z najblizszego 12 249%
otoczenia ustugobiorcéw
Przedsiebiorcy np. prowadzacy placowki zapewniajgce opieke

5 10%

catodobowg
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Podmioty ekonomii spotecznej (np. przedsiebiorstwa

spoteczne, spotdzielnie spoteczne, zaktady aktywnosci 5 10%
zawodowej itd.)

Zadne z nich 4 8%
Podmioty wyznaniowe, parafie, Caritas 2 4%
Inne podmioty/ osoby 1 2%

N= 49 domdéw pomocy spotecznej

Wsrod organizacji, z ktérymi nalezatoby zaciesni¢ wspdtpracy znalazty sie takze
podmioty ekonomii spotecznej — wskazato na nie 10% badanych a takze podmioty
wyznaniowe parafie, Caritas. Co znamienne, 1/3 badanych nie wie jednak, z jakimi
instytucjami nalezatoby podja¢ wspdtprace, aby zwiekszy¢ potencjat tworzenia ustug
stacjonarnych lub ustug w $rodowisku.

POTENCJAt PLACOWEK ZAPEWNIAJACYCH OPIEKE CAtODOBOWA (NIEPUBLICZNYCH)

W szacowaniu wziety takze udziat placowki zapewniajgce catodobowa opieke
osobom z niepetnosprawnosciami, przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku, ktore nie s3 podmiotami publicznymi. W procesie tym uczestniczyto 7
placéwek z 29 istniejacych w regionie (24%). Pie¢ z nich miesci sie w gminie wiejskiej,
po jednej w gminie wiejsko-miejskiej oraz gminie miejskiej. Trzy z placéwek to
placéwki dla oséb w podesztym wieku, 4 reprezentujg profil mieszany. Wedtug
statutu placéwki zapewniajg 246 miejsc, w chwili badania przebywato w nich 245
0s6b, 179 kobiet oraz 66 mezczyzn. Podobnie jak w placéwkach publicznych liczba
kobiet jest wieksza niz mezczyzn.

Uwage zwraca réwniez fakt, ze wiekszos¢ osob przebywajacych w placéwce to
osoby w wieku 81- 90 lat (90 osdb). Znaczny jest takze odsetek oséb w wieku
91-100 lat — w placéwkach przebywato 50 oséb w tym wieku. W poréwnaniu z
domami pomocy spotecznej w niepublicznych placéwkach opieki diugoterminowej
przebywajg osoby znacznie starsze. 157 na 245 mieszkancéw placéwki to osoby
wymagajace szczegolnej opieki z uwagi na swojg niesamodzielnos¢ (ponizej 40
punktdw w skali Barthel). Srednia odptatno$é za pobyt w placéwce wynosita 5780 zt,
minimalna odptatnos¢ — 5200 zt, a maksymalna — 6300 zi.

Odsetek niepublicznych placéwek zapewniajacych catodobowa

2 4 O/O opieke osobom z niepetnosprawnosciami, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku, ktore wziety udziat w szacowaniu
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Takie odsetek podmiotéw niepublicznych swiadczacych ustugi
5 7 O/O catodobowe deklaruje, ze realizuje je na poziomie ustawowym
pozostate swiadcza ustugi na poziomie wyiszym niz ustawowy

Tyle placéwek niepublicznych posiada mozliwos¢ wydzielenia
2 miejsca na ewentualne swiadczenie ustug krétkoterminowych
(wytchnieniowe)

Podobnie jak w DPS, czas oczekiwania na miejsce w tych placéwkach bywa dos¢ dtugi.
W 3 placéwkach czas oczekiwania wynosi od 4 do 6 miesiecy w 2 placowkach od
jednego do 3 miesiecy. Jedna z placéwek oferowata miejsce praktycznie od razu, a w
kolejnej czas oczekiwania wynosi od 7 do 12 miesiecy.

Wiekszos¢ osbb przebywajacych w placéwkach to osoby nie mogace samodzielnie
wykonywac¢ wiekszosci czynnosci dnia codziennego, czyli mieszka¢ samodzielnie.
29% to osoby lezgce. Podobnie jak placowki publiczne, takze placéwki komercyjne
dostrzegaja, ze w ostatnich latach liczba oséb wymagajgcych wsparcia z powodu
niesamodzielnosci zwiekszyta sie. Placéwki te nie dostrzegajg natomiast pogorszenia
sie albo znacznego pogorszenia sie ogdlnej kondycji oséb, ktére do nich trafiaja w
ciggu ostatnich 10 lat.

Sposrdd czynnikdw, ktére maja najwiekszy wptyw na przedtuzenie funkcjonowania
w srodowisku oséb, ktére tracg samodzielno$é, respondenci wskazali przede
wszystkim tatwo dostepne ustugi opieki dziennej. 57% ankietowanych uznato,

ze ich rozwdj ma wysoki albo bardzo wysoki wptyw na opdznienie trafiania
mieszkancow do placéwek opieki dtugoterminowej (Tabela 37).

Tabela 37. Podmioty, z ktédrymi wspotpraca bytaby kluczowa,
zeby placéwka mogta swiadczy¢ ustugi w sSrodowisku

14% = Ani niski, ani wysoki
29%
Wysoki
0
28% Bardzo wysoki
29% Nie wiem, trudno
powiedzie¢

N= 7 podmiotow swiadczqcych ustugi catodobowe
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Mieszkancami placowek, ktére wziety udziat w szacowaniu sg gtdéwnie osoby, ktére
posiadajg rodzineg, ale nie jest ona zdolna do opieki z powodu pracy zawodowej oraz
innych obowigzkdéw. W przypadku czesci oséb rodzina i bliscy mieszkajg w innym
miescie. Wiekszos¢ pracownikéw w placéwkach zatrudniona jest na podstawie etatu,
cze$¢ na podstawie umow zlecenia.

Wiekszos¢ analizowanych placowek zapewnia zamieszkanie w pokojach
dwuosobowych, rzadziej dwuosobowych oraz jednoosobowych. Zakres infrastruktury
oraz przestrzeni wspdlnych nie odbiega w przypadku badanych podmiotéw od
placowek publicznych. Zdecydowana wiekszos¢ placowek nie wymaga remontu,
cze$¢ z nich wymaga renowacji. Poziom zadowolenia menadzeréow placowek z
wyposazenia oraz sprzetéw w budynku jest wysoki.

Potowa budynkdéw ma mozliwosc rozbudowy w sytuacji, gdyby potrzebne byty
dodatkowe miejsca swiadczenia ustug. W 2 placéwkach mozliwe jest wydzielenie
miejsca na ustugi krétkoterminowe. Ogélna samoocena infrastruktury placowek
swiadczacych ustugi wypada korzystniej niz w przypadku podmiotéw publicznych.
Podobnie jak w przypadku placéwek samorzagdowych, placowki umozliwiaja
doposazenie pokoi wiasnymi przedmiotami mieszkanca, sg przytulne i panuje w nich
domowa atmosfera.

Podobnie jak w przypadku podmiotéw publicznych, najwieksze braki kadrowe
wystepuja w placéwkach w zakresie opiekunéw medycznych, pielegniarek oraz
personelu opiekuniczego i personelu wspierajacego, a takze rehabilitantéw.

Zakres poszukiwanych kadr jest podobny: kierownicy podmiotdéw zwracajg uwage na
problem ze znalezieniem pracownikéw oraz ich oczekiwaniami finansowymi.

Zasoby finansowe i kadrowe analizowanych placéwek pozwalajg 57% z nich

na realizacje wszystkich ustug na poziomie wymogdw ustawowych. Pozostata czes¢
placowek realizuje ustugi na poziomie wyzszym niz ustawowe.

Gtéwne czynniki, ktore utrudniajg lub ograniczajg w placéwce mozliwosc swiadczenia
ustug dla mieszkancéw to znaczny odsetek osob z chorobami i bez kontaktu —
wskazuje na ten czynnik 71% placéwek. 1/3 analizowanych placéwek boryka sie

z brakiem specjalistéw zapewniajacych dedykowane wsparcie.

Placéwki opieki diugoterminowej o charakterze komercyjnym,

7 1 O/O dla ktérych przeszkoda w pracy jest znaczny odsetek mieszkaricow
z ciezkimi chorobami, z ktérymi trudno nawigzac¢ kontakt

Tyle podmiotéw zapewniajacych opieke diugoterminowa ma
1/3 trudnosci ze znalezieniem do pracy specjalistow, ktorzy zapewniaja
dedykowane wsparcie w réznych obszarach
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Wiekszos¢ podmiotow oferujacych komercyjne ustugi catodobowe

5 7 O/O ma problem z odpowiedzig na pytanie, czy lokalna

oferta wsparcia jest adekwatna do potrzeb oséb niesamodzielnych

Zakres ustug, jakie oferuja placowki dla mieszkancéw nie wydaje sie w duzym
stopniu odbiegac od placéwek publicznych. Poza ustugami opiekunczymi oraz
bytowymi, 57% placéwek $wiadczy ustugi wspomagajgce oraz wspierajace, 1/3 zas —
ustugi uzupetniajgce. Placowki niepubliczne wysoko oceniaja swoje doswiadczenie
i wiedze w zakresie swiadczenia ustug opiekuniczych. Koncentrujg sie one przede
wszystkim na Swiadczeniu ustug dla swoich mieszkancéw. Czes¢ z nich podkresla,

ze nie oczekiwano od nich wychodzenia w srodowisko i rozwijania ustug dziennych
czy domowych — nie miesci sie to w modelu biznesowym wtasciciela podmiotu.

Co trzecia placowka podkresla brak zapotrzebowania lokalnie na takie dziatania oraz
brak personelu, ktéry mogtby sie tym zajac.

Niepubliczne placowki catodobowe nie majg szerokiego ogladu oferty ustug
publicznych dostepnych na terenie gminy i trudno im ocenic, czy jest ona adekwatna
do potrzeb mieszkaricdw niesamodzielnych i tracgcych samodzielnos¢. Ponad pofowa
respondentdéw nie zna odpowiedzi na to pytanie. 1/3 placowek wskazuje jednak,

ze ich zdaniem oferta ta jest nie wystarczajaca. Placodwki nie koncentrujg sie réwniez
na usamodzielnieniu mieszkanicdw — zadna z nich nie podejmuje takich dziatan

ze wzgledu na wiek i stan zdrowia mieszkancow.

Wedtug placéwek oferujacych ustugi catodobowe, aby przedtuzyé przebywanie oséb
tracgcych samodzielno$¢ w srodowisku i opdzni¢ moment, gdy trafiajg do placowki
dtugoterminowej, nalezatoby skoncentrowac sie przede wszystkim na pielegniarskiej
domowej opiece diugoterminowej oraz szkoleniach dla opiekunéw nieformalnych —
wskazato na te czynniki ponad 40% ankietowanych. 14% podkreslito znaczenie
gminnych ustug opiekunczych.

Tyle nowych miejsc mogtoby stworzy¢ placéwki oferujace ustugi
9 catodobowe, ale zadna z placéwek nie ma potencjatu uruchomienia
obecnie ustug sSrodowiskowych

Respondenci wskazali, ze ich placowki mogtyby stworzy¢ 9 dodatkowych miejsc
stacjonarnych (3,6% liczby, ktére sa w ich dyspozycji obecnie). Zadna z placéwek

nie deklaruje jednak mozliwosci uruchomienia w najblizszym czasie ustug
srodowiskowych $wiadczonych dla lokalnych spotecznosci. Gtdwne powody to brak
personelu, ktdry moégtby sie tym zajg¢. Wskazano takze na brak zapotrzebowania
lokalnego na takie ustugi. Dla wiekszosci respondentéw (57%), podobnie jak
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w przypadku placéwek publicznych, najwazniejszym wyzwaniem w przypadku
uruchamiania takich ustug bytoby znalezienie nowych pracownikéw oraz
zaspokojenie ich oczekiwan finansowych. Drugie wyzwanie to zapewnienie srodkéw
na funkcjonowanie takich ustug (z budzetu regionalnego lub centralnego).
Warunkiem rozwoju ustug byfaby takze blizsza wspétpraca z podmiotami sektora
publicznego, czyli jednostkami samorzagdowymi. Mozliwos¢ dziatania w tym
kierunku nalezy jednak traktowac hipotetycznie, ze wzgledu na jasny model dziatania
placowek i koncentracje na ustugach catodobowych.

Zarazem niepubliczne placowki opieki dfugoterminowej uwazajg, ze biorac pod
uwage ogot placdwek catodobowych, istnieje potencjat usamodzielniania oséb
przebywajacych w placéwkach catodobowych. Wigkszos¢ ankietowanych placowek
uwaza, ze rola placéwek stacjonarnych w opiece dtugoterminowej nie powinna by¢
zmniejszana i ostabiana w wyniku proceséw deinstytucjonalizacji. Podmioty
komercyjne zwracajg uwage, ze takie placéwki jak DPS, ZOL czy ZPO, w
przeciwienstwie do placowek ustugowych o charakterze komercyjnym, dysponuja
znacznie wiekszym potencjatem, by rozwija¢ ustugi srodowiskowe adresowane do
mieszkancow, i powinny zmierza¢ w takim kierunku. Niemal potowa analizowanych
placowek uwaza, ze DPS, ZOL i ZPO mogtyby swiadczy¢ wiele nowych ustug
spotecznych w srodowisku lokalnym.

Ogotem, podmioty dziatajgce komercyjnie deklarujg znacznie mniejszg wiedze na
temat deinstytucjonalizacji ustug spotecznych. Mniej niz potowa wie, na czym polega
ten proces jako element polityki spotecznej oraz w przypadku ustug swiadczonych
przez placéwki opieki dtugoterminowej. 2/3 badanych nie sadzi, zeby w ich placéwce
potrzebna byta deinstytucjonalizacja. Wiekszo$¢ ankietowanych podmiotéw ma tez
trudnosci z udzieleniem odpowiedzi na pytanie, czy zmiany jakie zachodzg teraz w
systemie pomocy spotecznej bedg prowadzi¢ do podniesienia jakosci oraz
zwiekszenia dostepnosci ustug. Gtowne szanse deinstytucjonalizacji dostrzegajg w
personalizacji oraz indywidualizacji ustug, a takze rozwoju ustug spotecznych w
srodowisku lokalnym. Podmioty te sg jednak sceptyczne, czy deinstytucjonalizacja
rzeczywiscie niesie szanse podniesienia jakosci zycia os6b w opiece dtugoterminowe;j.
Potowa badanych reprezentuje neutralne (ani pozytywne, ani negatywne) podejscie
do deinstytucjonalizacji. Tyle samo ma trudnos¢ z odpowiedzig na to pytanie.

Odsetek placéwek zapewniajacych ustugi catodobowe w regionie
1/3 w formie komercyjnej, ktére uwazaja, ze oferta w zakresie opieki
sSrodowiskowej jest niewystarczajaca

Tylu respondentéw w tej czesci badania (podmioty komercyjne)

2/3 nie sadzi, aby w ich placéwce byta potrzebna deinstytucjonalizacja
- zagadnienie to w niskim stopniu ich dotyczy
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MIEJSCE DPS W SYSTEMIE OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ

Wyniki szacowania wskazujg, w jaki sposdb domy pomocy spotecznej postrzegaja
swojg role w systemie oraz wyzwania zwigzane ze swoim rozwojem. 92% DPS uwaza,
ze catkowita rezygnacja z DPS jest praktycznie niemozliwa. 74% respondentéw z DPS
uwaza, ze placowki catodobowe maja doswiadczenie i wiedze jak Swiadczy¢ ustugi
opiekuncze. Branza publicznych domdéw pomocy spotecznej postrzega zatem siebie
jako profesjonalng i dobrze przygotowang do swiadczenia ustug catodobowych. Nie
zgadza sie z tg tezg jedynie 2% badanych.

Zarazem, placowki obawiaja sie tendencji do zmniejszania i ostabiania ich roli, co
wigze sie z koncentracja w gminach rozwoju ustug srodowiskowych oraz niejasnymi
czesto komunikatami dotyczacymi podejscia do placéwek opieki stacjonarnej.
Jedynie 6% badanych zgadza sie z tym, Ze rola doméw pomocy spotecznej w
systemie powinna by¢ zmniejszana oraz ostabiana. 69% menadzerow placowek
zdecydowanie sie z tym podejsciem nie zgadza, 14% raczej sie nie zgadza. 10%
ankietowanych nie ma zdania w tej kwestii.

Podejscie placowek do usamodzielniania osdb, ktore juz teraz przebywaja w
placowkach catodobowych jest ambiwalentne. Z jednej strony, domy prowadza
dziatania usamodzielniajace, z drugiej strony biorgc pod uwage stan zdrowia
psychicznego i fizycznego mieszkancéw, sg przekonane, ze starania te nie beda
przynosi¢ zbyt wielu rezultatéw. Zdaniem 49% respondentéw rzeczywisty potencjat
usamodzielnienia jest w placdwkach bardzo niski. 29% ankietowanych nie ma zdania
w tej kwestii i nie potrafi oceni¢ sytuacji. Jedynie 22% badanych zgadza sie z tym, ze
istnieje potencjat usamodzielniania oséb, ktére obecnie przebywajg w placowkach
opieki dtugoterminowe;j.

84% DPS zgadza lub zdecydowanie zgadza sie z tezg, ze placowki opieki
dtugoterminowej (DPS, ZOL, ZPO) powinny skupi¢ sie na osobach, ktére obecnie
przebywaja w placowkach i Swiadczy¢ im ustugi na jak najwyzszym poziomie.
Priorytetem ich dziatania nie powinno by¢ wychodzenie w srodowisko. Nie zgadza sie
z tg teza jedynie 10% respondentéw. W tej kwestii panuje dos¢ duza zgodnos¢
ankietowanych - jedynie 6% nie potrafita udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie.

Liczba respondentéw reprezentujacych domy pomocy spotecznej,

9 2 O/O ktérych zdaniem catkowita rezygnacja z doméw pomocy spotecznej
jest w praktyce niemozliwa

3/4 respondentéw z doméw pomocy spotecznej uwaza,

7 4 O/O 2e placéwki sg dobrze przygotowane do swiadczenia ustug

opiekunczych, dziataja profesjonalnie i kompetentnie
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Zdecydowana wigkszos¢ przedstawicieli placowek catodobowych

8 3 O/O jest przeciwna, by rola doméw pomocy spotecznej w systemie
byta ograniczana lub zmniejszana

Niemal potowa menedzeréw doméw pomocy spotecznej uwaza,

4 9 O/O 2e rzeczywisty potencjat usamodzielniania jest w placéwkach bardzo
niski — tylko 22% respondentéw taki potencjat dostrzega

Tyle DPS deklaruje, ze nie ma w ciaggu najblizszych 12-24 miesiecy
8 8 O/O mozliwosci uruchomienia ustug srodowiskowych, swiadczonych
dla ogétu mieszkancow

Z drugiej strony, jak podkreslajg kierownicy placéwek, DPS bedg dopasowywac sie do
sytuacji i podazac za kierunkami zmian. Dla 37% badanych przeszkoda do wyjscia w
srodowisko sg tylko ograniczenia kadrowe i finansowe. 35% ankietowanych
dostrzega jednak réwniez wewnetrzne bariery rozwoju ustug w srodowisku, 1/3
respondentow nie ma zdania w tej kwestii. Mozna zatem stwierdzi¢, ze istnieje
przynajmniej czesciowa gotowosc czesci placéwek do rozwijania ustug w srodowisku.
Jednak, 88% DPS nie ma mozliwosci uruchomienia ustug w $Srodowisku.

Zarazem, ocena ogdlnego potencjatu placéwek catodobowych w regionie, jesli chodzi
i 0 tworzenie ustug Srodowiskowych, jest w placowkach relatywnie optymistyczna.
32% respondentow wskazuje, ze DPS/ZOL/ZPO moga Swiadczy¢ wiele nowych ustug
spotecznych w $rodowisku lokalnym. 16% DPS zgadza sie z tg tezg zdecydowanie.
25% przedstawicieli DPS raczej sie z tym zatozeniem nie zgadza, a 8% — zdecydowanie
nie zgadza 37% respondentdw nie ma w tej kwestii zdania (Wykres 11).

Wykres 11. Ogdlna ocena mozliwosci tworzenia ustug srodowiskowych
przez placéwki oferujgce ustugi stacjonarne w regionie

* = Zdecydowanie sie
° zgadzam
7\ i
37% Raczej sie zgadzam
14% Raczej sie nie zgadzam
Zdecydowanie sie nie

zgadzam
Trudno powiedzie¢

8% 25%

N= 49 domdéw pomocy spotecznej
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1/3 doméw pomocy spotecznej ocenia, ze placéwki catodobowe

3 2 O/O takie DPS, ZOL czy ZPO jak mogtoby swiadczy¢ wiele nowych ustug
spotecznych w srodowisku lokalnym

Taki odsetek badanych DPS twierdzi, ze pracownicy placéwek wiedzg,

8 8 O/O na czym polega proces deinstytucjonalizacji — 80% zaznacza,

2e wiedza ta dotyczy réowniez koncepcji DI w placéwce

W placéwkach istnieje spory niedosyt wiedzy — 2/3 ankietowanych

6 5 O/O stwierdza, ze chcialoby wiedzie¢ wiecej jak wdrazaé

deinstytucjonalizacje w opiece diugoterminowej

Podsumowujac te cze$é szacowania, mozna stwierdzié, ze koncepcja rozwijania ustug
w $rodowisku jest dla DPS jako placéwek stacjonarnych koncepcjq traktowana
ostroznie. Nie jest ona z gory odrzucana i placowki widzg mozliwos¢ rozwoju ustug w
Srodowisku. Wskazujg jednak zarazem za stosunkowo stabe rozeznanie tego obszaru
dziatania. Zarazem, jak pokazato szacowanie, DPS w praktyce nie sg do tego kierunku
zachecane przez wtadze gmin oraz osrodki pomocy spotecznej czy powiatowe centra
pomocy rodzinie. Kierunek ten jest obecnie traktowany jako pewna koncepcja
wynikajgca z idei deinstytucjonalizacji ustug spotecznych. Nie przektada sie jednak
jeszcze na dziatania praktyczne, z wyjatkiem préb podejmowanych przez kilka
zaledwie placowek w regionie.

PRZYGOTOWANIE | NASTAWIENIE DO DEINSTYTUCJONALIZACII

Domy pomocy spotfecznej z jednej strony czujg sie stosunkowo dobrze przygotowane
do deinstytucjonalizacji pod wzgledem wiedzy, kadr i zasobow, z drugiej — bardzo
duzy jest poziom rezerwy i obaw. Gtéwne trendy sg w duzej mierze zbiezne

z wnioskami z ,0gdlnopolskiej diagnozy...”: rozwdj ustug spotecznosciowych i zmiana
architektury systemu to z jednej strony obietnica i szansa, z drugiej zas strony —
niepewnos¢.

o 88% DPS twierdzi, ze posiada 0gdlng wiedze na temat tego procesu, raczej
nie posiada jej jedynie 2%, 10% nie ma zdania — deklarowana wiedza w tym
zakresie jest wyzsza niz w OPS/CUS;

o 80% wie, na czym polega deinstytycjonalizacja w ich placéwce, 4% nie wie,
16% nie ma zdania — takze w tym przypadku jest to poziom wiedzy wyzszy niz
w przypadku OPS/CUS;

o 65% respondentow chciatoby wiedzie¢ wiecej o kierunkach, 20% jest
przeciwnego zdania, 15% nie ma zdania;

o az 65% chciatoby wiedzie¢ wiecej o strategii i kierunkach
deinstytucjonalizacji w opiece dtugoterminowej;
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o tylko 10% DPS zgadza sie, deinstytucjonalizacja jest priorytetem w ich
lokalnej spotecznosci, 62% sie z tym nie zgadza — to znacznie odmienne
wyniki niz w przypadku OPS/CUS, gdzie 35% respondentéw stwierdzito, ze
deinstytucjonalizacja jest priorytetem w ich gminie, przeciwnego zdania byto
28% placéwek, a 37% nie miato zdania;

o 24% ankietowanych uwaza, ze przejscie do realizacji ustug spotecznych
bardziej srodowiskowej formule poprawi ich jako$¢, 26% nie zgadza sie z tym
zatozeniem.

W odrdznieniu od OPS i CUS, domy pomocy spotecznej zachowujg daleko idgca
rezerwe wobec deinstytucjonalizacji. Jedynie 16% ankietowanych zgadza sie, ze
deinstytucjonalizacja jest wtasciwym kierunkiem przemian. 51% ,,raczej” lub
»2decydowanie” nie zgadza sie z tym stwierdzeniem. 1/3 placéwek nie ma zdania.
22% respondentdéw ma pozytywne nastawienie do deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych, zas 28% ,,zdecydowanie negatywne” lub ,,negatywne”, 27% za$ — ani
pozytywne, ani negatywne. 22% nie ma zdania. Z kolei 46% respondentow DPS
uwaza, ze deinstytucjonalizacja przyniesie wiecej szkod niz pozytku — z tg tezg nie
zgadza sie jedynie 8% badanych. 45% ankietowanych nie ma zdania.

Jedynie 4% respondentéw z doméw pomocy spotecznej ,raczej” zgadza sie, ze w ich
placéwce potrzebna jest deinstytucjonalizacja. Zadna placéwka nie zgadza sie z tym
stwierdzeniem ,zdecydowanie”. 8 placéwek jest zdania, ze deinstytucjonalizacja nie
jest w ich przypadku potrzebna, z czego 45% — ,,zdecydowanie”. Odpowiedz ,,trudno
powiedzie¢” wybrato 18% respondentéw (Wykres 12).

Wykres 12. Opinie respondentéw w DPS,
czy w ich placéwkach potrzebna jest deinstytucjonalizacja

4%

18% = Raczej sie zgadzam
0

33% Raczej sie nie zgadzam
Zdecydowanie sie nie

45% zgadzam
Trudno powiedzie¢

N= 49 domdéw pomocy spotecznej
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Zaledwie kilka doméw pomocy spotecznej w regionie uwaza,
4 % 2e w ich placéwkach potrzebna jest deinstytucjonalizacja —
pozostate nie widza takiej potrzeby

Odsetek ankietowanych w DPS, ktérzy nie zgadzaj3 sie,

6 2 O/O 2e deinstytucjonalizacja jest priorytetem w lokalnym srodowisku,
w ktérym dziataja (nie jest to priorytet gminy)

Tylu przedstawicieli DPS uwaza, ze deinstytycjonalizacja jest
1 6 0/0 wiasciwym kierunkiem przemian, 33% kierownikéw DPS
nie ma co do tego przekonania

Mimo oceny, ze generalnie deinstytucjonalizacja w matym stopniu powinna dotyczy¢
domdéw pomocy spotecznej, placéwki te dostrzegajg réznego rodzaju szanse zwigzane
z tym procesem (Tabela 37). 39% respondentéw w DPS uwaza, ze jest to szansa na
personalizacje i indywidualizacje ustug. Dla 1/3 badanych deinstytucjonalizacja jest
szansg na rozwoj ustug spotecznych w srodowisku lokalnym. 29% uwaza jednak,

Ze proces ten nie niesie ze sobg szans na podniesienie jakosci zycia oséb w opiece
dtugoterminowej.

Dla 1/5 badanych zmiany zachodzace obecnie w polityce spotecznej to przede
wszystkim kreacja nowych ustug, Swiadczonych w inny sposdb. 18% zgadza sie

z teza, ze pozwoli to umozliwi¢ dokonywanie wyborow przez odbiorcow ustug
spotecznych. 16% dostrzega szanse w postaci lepszej integracji oraz koordynacji
ustug, np. poprzez wprowadzenie centréow ustug spotecznych. 12% respondentéw
dostrzega, ze proces deinstytucjonalizacji moze wzmocni¢ stuzby i profesje spoteczne.

Tabela 37. Szanse zwigzane z deinstytucjonalizacjg wedtug DPS

Liczba
. . ionalizaci - k
Szanse zwigzane z deinstytycjonalizacja S Odsete
Personalizacja i indywidualizacja ustug 19 39%
Rozwdj ustug spotecznych w srodowisku lokalnym 16 33%
Rozwdj ustug opiekuriczych na poziomie rodziny i 16 33%

lokalnej spotecznosci

Deinstytucjonalizacja ustug nie niesie za sobg szans na
podniesienie jakosci zycia os6b w opiece 14 29%
dtugoterminowej

Kreacja nowych ustug, swiadczonych w inny sposdb 10 20%

Umozliwienie dokonywania wyborow przez odbiorcéw

0,
ustug spotecznych 9 18%
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Lepsza integracja i koordynacja ustug (np. poprzez CUS)

16%

Inwestycja w stuzby i profesje spoteczne

12%

N= 49 domdéw pomocy spotecznej

Zarazem przedstawiciele domoéw pomocy spotecznej definiujg réznego rodzaju
systemowe zagrozenia zwigzane z wdrazaniem nowej architektury ustug (Tabela 38).
67% respondentdéw zwraca uwage na brak dostatecznej infrastruktury do realizacji

ustug srodowiskowych w lokalnych spotecznosciach. Ponad potowa ankietowanych

obawia sie, ze bedzie to demontaz systemu wsparcia bez wczesniejszego
zbudowania ustug i profesji Srodowiskowych oraz domowych. Czes¢ placowek ma

obawy, ze zmiany paradygmatu ustug mogg oznaczac ograniczanie naktadow
finansowych ze srodkéw publicznych na inne rodzaje ustug niz domowe czy dzienne.
lub pogorszy¢ wsparcie opiekundéw oséb niesamodzielnych (29% badanych).

Tabela 38. Zagrozenia zwigzane z deinstytucjonalizacja

wedtug domow pomocy spotecznej

Liczba
Zagrozenia zwigzane z deinstytycjonalizac;j L Odsetek
8 Cl ytycj JE] placéwek
Brak dostatecznej infrastruktury dla realizacji ustug 33 67%
Srodowiskowych
Demontaz systemu bez wczesniejszego zbudowania ustug i 26 53%
profesji sSrodowiskowych / domowych
Wtadze publiczne nie bedg wywigzywac sie z zaspokajania 24 49%
potrzeb
0s6b niesamodzielnych, pozostawiajgc takie osoby oraz ich
opiekunéw bez wystarczajgcego wsparcia
Ograniczanie naktadéw finansowych ze srodkéw publicznych 14 29%
Niewystarczajgce wsparcie opiekunéw oséb niesamodzielnych 14 29%
Zmniejszenie priorytetu przedsiewzie¢ z zakresu pomocy 3 6%
i integracji spotecznej
Delegitymizacja funkcji socjalnych panstwa i JST 1 2%
Deinstytucjonalizacja ustug nie niesie za sobg zagrozen i ryzyk 1 2%
N= 49 domdéw pomocy spotecznej
Tyle doméw pomocy spotecznej zdecydowanie sie nie zgadza
8 3 0/0 lub raczej sie nie zgadza z tym, ze rola placéwek dtugoterminowych
powinna by¢ zmniejszana i ostabiana
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Odsetek DPS, ktére uwazajq, ze deinstytycjonalizacja przyniesie

4 6 O/O wiecej szkdd niz pozytku, 45% ankietowanych nie ma zdania w tym
zakresie — obrazuje to poziom niepewnosci i obaw

e Na podstawie szacowania mozna wnioskowag, ze chociaz obecnie potencjat
rozwoju ustug w srodowisku przez domy pomocy spotecznej nie jest zbyt duzy,
to moze on by¢ stymulowany i zwiekszony. Domy pomocy spotecznej podkreslaty,
ze nie sg do tego kierunku zachecane przez wtadze gmin. Osiggniecie rezultatow
w postaci wprowadzenia przez placéwki catodobowe dodatkowych ustug,
czy to stacjonarnych czy to srodowiskowych, wymagatoby podjecia zaplanowanych,
systemowych dziatan. Miedzy 1/3 a 2/3 placéwek dysponuje jak sie wydaje
potencjatem, ktory moégtby by¢ wykorzystany do tworzenia nowych ustug
lub rozszerzenia istniejgcych.

STRESZCZENIE WNIOSKOW Z SZACOWANIA POTENCIALU ROZWOJU
UStUG SPOLECZNYCH W DOMACH POMOCY SPOtECZNEJ

1. W szacowaniu wzieto udziat 49 domdéw pomocy spotecznej (wszystkie dziatajgce
w regionie) oraz 7 z 29 placéwek swiadczacych ustugi opieki catodobowej na zasadach
komercyjnych. Zapewnito to petny oglad sytuacji w domach pomocy spotecznej oraz
potencjatu rozwoju przez nie ustug. Grupa podmiotéw Swiadczacych ustugi opieki
catodobowej zapewnia reprezentatywny wglad w potencjat rozwoju ustug opiekurnczych
ze strony tego rodzaju placowek.

2. Szacowanie miato bardzo szczegdtowy charakter, podmioty byty zobowigzane do podania
doktadnych danych, dotyczacych liczby oséb przebywajacych w placéwkach,
infrastruktury, kadr, a takze potencjatu rozwoju ustug.

3. Czas oczekiwania na miejsce w domu pomocy spotecznej jest zrdznicowany, w czesci
powiatow i gmin mozna uzyskaé miejsce od razu. W najwiekszej liczbie placéwek czas
oczekiwania wynosi 1-3 miesigce. Najdtuzszy czas oczekiwania na miejsce w domu
pomocy spotecznej w regionie to powyzej 2 lat.

4. W DPS przebywa obecnie 2084 osoby w wieku 65+, zas liczba wszystkich
przebywajgcych w nich osdb to 3996. Praktycznie wszystkie miejsca posiadane przez
placowki sg wypetnione. 1085 osdb w DPS w regionie to mieszkancy, ktére wymagajg
szczegoblnej opieki ze wzgledu na swojg niesamodzielnosc.

5. Wedtug kierownikow placéwek w ostatnich latach liczba os6b wymagajacych wsparcia z
powodu niesamodzielnosci zwiekszyta sie — to opinia 84% badanych. 63% respondentéw
uwaza, ze w ciggu ostatnich 10 lat stan psychofizyczny oséb trafiajgcych do placéwek sie
pogorszyt.

6. Liczba pracownikdw domdw pomocy spotecznej w regionie wynosi 2856 oséb z czego
1987 osdb to kadra merytoryczna. Najwieksze braki kadrowe dotycz3 pielegniarek —
wskazuje na to 79% placéwek. Brakuje takze opiekundédw medycznych oraz personelu
opiekunczego i rehabilitantéw.
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Niemal wszyscy pracownicy domoéw pomocy spotecznej czesto uczestniczg w szkoleniach
— najczesciej z zakresu praw mieszkancow, opieki i pielegnacji, pracy z trudnymi
mieszkaricami, kwestii prawnych i organizacyjnych.

Wedtug menedzeréow placéwek, najbardziej potrzebne obecnie sg szkolenia z wypalenia
zawodowego (58% wskazan), szkolenia z zakresu pracy z trudnym mieszkaricem (54%),
szkolenia z zakresu nowych metod pracy (52%) oraz opieki i pielegnacji (40%).
Regionalne domy pomocy spotecznej dysponujg rozwinietg infrastrukturg. Wiekszos¢
pokoi, ktdre oferujg to pokoje dwuosobowe (922), 526 to pokoje jednoosobowe,

512 — trzyosobowe, a 60 — czteroosobowe.

54% placéwek podaje, ze budynki domu wymagaja gtebokiego remontu. Problemem jest
przede wszystkim przestarzaty stan budynkdw oraz uzywane w nim technologie, ktore
generujg stosunkowo wysokie koszty utrzymania. Potowa placowek deklaruje, ze
wyposazenie wewnatrz budynku jest zadowalajgce i spetnia swoje cele, nie jest

zniszczone ani przestarzate.

96% menedzeréw domoéw pomocy spotecznej jest zdania, ze wspdlne pomieszczenia

sg przytulne oraz panuje w nich mita rodzinna atmosfera. Wiekszos¢ placéwek umozliwia
doposazenie pokoi mieszkaricow ich wtasnymi przedmiotami i dopuszcza
indywidualizacje. Ocena wyposazenia przestrzeni wspdlnych oraz swietlic jest wysoka —
94% uwaza, ze zapewnia ono spedzanie czasu w odpowiednich warunkach.

Ponad 2/3 placéwek deklaruje, ze posiada mozliwos¢ rozbudowy budynku o dodatkowe
pokoje lub przestrzenie wspdlne. 21% posiada mozliwos¢ wydzielenia przestrzeni na
Swiadczenie ustug dodatkowych w postaci opieki wytchnieniowej. 67 placowek takiej
mozliwosci nie posiada.

Obecnie tylko jeden dom pomocy spotecznej w regionie swiadczy ustugi dziennej opieki
wytchnieniowej, dysponujac jednym miejscem. Pozostate 48 placéwek takich ustug nie
prowadzi.

Wszystkie placéwki poza ustugami opiekuriczymi i bytowymi prowadzg réwniez ustugi
wspomagajace, wspierajace edukacyjne oraz uzupetniajgce. Gtdwne problemy zwigzane
ze $wiadczeniem ustug dotyczg oséb agresywnych lub niewspdtpracujacych (45%
wskazan), powrotow mieszkancéw ze szpitali w pogorszonej kondycji (41%), braku
dostatecznej liczby pracownikéw i niedoboru kadr (31%) oraz znacznego odsetka oséb

z chorobami otepiennych nimi bez kontaktu (31%).

Kwestie finansowe oraz kadrowe wskazywane sg w dalszej kolejnosci. Blisko 1/3
placowek méwi o niedoborze kadr, podobna liczba wskazuje na finansowanie, ktore nie
pozwala na $wiadczenie czesci ustug. Rosngcym problemem jest roszczeniowos$¢ rodzin
oraz opiekunéw nieformalnych — zwraca na nig uwage 20% respondentéw.

Z katalogu ustug o charakterze uzupetniajgcym, domy pomocy spotecznej umozliwiajg
transport mieszkancOw w rézne miejsca, zapewniajg mieszkaricom udziat w
wydarzeniach kulturalnych i spotecznych oraz integracje ze srodowiskiem lokalnym.
Jednak tylko 20% placowek prowadzi szkolenia dla opiekunéw nieformalnych z opieki nad
osobami starszymi.
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Powody realizowania niektérych ustug dla obecnych mieszkarncéw i Srodowiska
zewnetrznego w ograniczonym zakresie to m.in. niewielkie zainteresowanie ze strony
podopiecznych (58%) oraz brak srodkéw na finansowanie zaje¢ (44%), a takze
niedostatek czasu i koniecznos$¢ koncentracji na wazniejszych zadaniach (31%).

Placéwki opieki catodobowej w regionie koncentruja sie przede wszystkim na
swiadczeniu ustug dla swoich mieszkancéw, w dos¢ ograniczonym stopniu obejmujac
wsparciem rodziny innych osdb. Jedynie 2 domy $wiadczg ustugi wychodzace

w Srodowisko. 47 placowek takich dziatan nie podejmuje.

Domy pomocy spotecznej nie wychodzg w srodowisko, bo nie oczekiwano od nich
takich dziatan — wskazuje na ten czynnik 59% respondentéw szacowania. Nie oczekiwaty
tego od DPS ani wtadze gminy, ani osrodki pomocy spotecznej.

Wedtug badanych swiadczenie ustug w srodowisku bytoby trudne, jesli nie niemozliwe
ze wzgledu na brak personelu, ktéry mégtby sie tym zajgé. 32% respondentéw wskazato
réwniez na kwestie finansowe. Ponad potowa placéwek dysponuje jednak potencjatem
kadrowym do rozwijania ustug srodowisku.

Kluczowymi partnerami doméw Pomocy Spotecznej w lokalnym srodowisku sg inne
instytucje, przede wszystkim PCPR, osrodki pomocy spotecznej oraz placéwki ochrony
zdrowia, policja i straz miejska. Bliska jest takze wspdtpraca z innymi domami pomocy
spotecznej, a takze wolontariuszami — wspoétpracuje z nimi 49% placéwek.

Placowki opracowujg indywidualne plany wsparcia mieszkaricow (IPW), ale zaledwie
1/3 z nich wykorzystuje réznego rodzaju narzedzia do oceny i szacowania potencjatu
samodzielnos$ci mieszkarncow. Tylko 6 placéwek prowadzi program usamodzielniania
sie swoich mieszkarncow, 43 placowki takiego programu nie prowadzi.

Wedtug szacowania, mozliwos¢ usamodzielnienia dotyczy obecnie 40 mieszkancow
DPS, ktére przebywajg w placéwkach wszystkich typow.

Zdaniem respondentdw, aby opdznié trafienie oséb tracgcych samodzielnosé do
placéwek stacjonarnych, najbardziej potrzebnym dziataniami s3: przeszkolenie rodzin
w zakresie opieki nad osobami niesamodzielnymi (63% wskazan), rozwaj
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (56%),
rozwoéj mieszkan treningowych i wspomaganych z ustugami (54%) oraz tworzenie
domoéw pomocy i klubow samopomocy dla oséb starszych (48%), a takze rozwijanie
pielegniarskiej o domowej opieki diugoterminowej (46%).

Czynnikami, ktére zdaniem respondentéw majg najwiekszy wptyw na pozostawanie
w Srodowisku oséb o malejgcej samodzielnosci jest zwiekszanie ustug opiekunczych
oraz ich intensyfikacja, zwiekszenie dostepu do opieki dziennej, a takze dziatanie

na rzecz zmiany postrzegania instytucji pomocy spotecznej (poprawa wizerunku).

Potencjat domow pomocy spotecznej w zakresie tworzenia nowych miejsc oraz
wychodzenia w $rodowisko jest niewielki. Respondenci wskazali, ze w okresie
najblizszych 12-24 miesiecy mozliwe bytoby stworzenie 62 nowych miejsc w DPS,

co stanowi zaledwie 1,5% miejsc istniejgcych w nich obecnie.

Zaledwie 6 na 49 domoéw w regionie wskazato, ze w ciggu najblizszych 2 lat mogtoby
wprowadzi¢ do swojej oferty ustugi sSrodowiskowe. 43 nie widzg takiej mozliwosci.
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Gtéwne powody, dla ktérych niemozliwe jest zdaniem ankietowanych oferowanie ustug
Srodowiskowych to brak personelu (70%) oraz niewystarczajgce srodki finansowe
(47%), a takze nieznajomos¢ potrzeb oséb przebywajgcych w sSrodowisku (28%).

Dla czesci placdwek wyzwaniem jest rowniez brak doswiadczenia ze $wiadczeniem ustug
w Srodowisku do tej pory.

Placéwki, ktore zadeklarowaty, ze mogg uruchomic ustugi w sSrodowisku wskazuja, ze
mogtyby by¢ to gtéwnie ustugi terapii zajeciowej, ustugi transportowe, wypozyczanie
sprzetu medyczno-rehabilitacyjnego, ustugi cateringowe, a takze ustugi rehabilitacji,
ustugi opiekuncze, ustugi opieki wytchnieniowej oraz mieszkania treningowe lub
wspomagane i ustugi asystenckie dla osoby z niepetnosprawnoscia.

Wyniki szacowania $wiadczg o bardzo ograniczonej mozliwosci doméw pomocy
spotecznej, jesli chodzi zaré6wno o rozwaéj miejsc dla opieki stacjonarnej, jak i tworzenia
ustug w zakresie opieki dziennej domowe;j.

92% placoéwek stacjonarnych dziatajacych w regionie uwaza, ze catkowita rezygnacja

z doméw pomocy spotecznej jest niemozliwa. % badanych jest zdania, ze placéwki
catodobowe majg doswiadczenie i wiedze jak Swiadczy¢ ustugi opiekuncze, dziatajg
profesjonalnie i sg dobrze przygotowane do $wiadczenia ustug catodobowych.
Kierownictwo DPS obawia sie tendencji do zmniejszania i ostabiania ich roli,
koncentracji w gminach na rozwoju ustug w $rodowisku. Tylko 6% placéwek zgadza sie,
ze rola domow pomocy spotecznej w systemie powinna by¢ zmniejszana i ostabiana. 69%
menedzerdéw placéwek sie jest temu przeciwna.

Zdaniem 49% respondentow potencjat usamodzielniania mieszkancéw placowek jest
bardzo niski. 84% badanych zgadza sie z tezg. Pracownicy DPS uwazaja, ze placéwki
stacjonarne powinny skupi¢ sie na osobach, ktdre przebywajg w placdwkach i Swiadczy¢
im ustugi na jak najwyzszym poziomie. Ich priorytetem nie powinno by¢ wychodzenie z
ustugami do Srodowiska.

Z drugiej strony, ograniczenia kadrowe i finansowe w rozwijaniu ustug sSrodowiskowych
s3 przeszkoda tylko dla 37% badanych domdéw pomocy spotecznej. Oznacza to,

ze przynajmniej w czesci placéwek potencjat wychodzenia w srodowisko, przy
odpowiednich zachetach ze strony wtadz gmin, jest mozliwy.

Na potencjat ten wskazuje réwniez fakt, ze 32% respondentéw wskazato, iz DPS, ZOL czy
ZPO mogg $wiadczy¢ wiele nowych ustug w srodowisku lokalnym. Na razie zatem domy
pomocy spotecznej w regionie traktujg koncepcje wychodzenia w srodowisko ostroznie,
ale tez nie sg do tego szczegdlny sposdb lokalnie zachecane.

Wiedza domdw pomocy spotecznej na temat deinstytucjonalizacji jest wysoka.
Znajomosc koncepcji DI deklaruje 88% respondentow. 80% ankietowanych wie, na czym
polega deinstytucjonalizacja w ich placéwce. Istnieje jednak niedosyt wiedzy.

65% respondentéw chciatoby wiedzie¢ wiecej o kierunkach deinstytucjonalizacji,

w tym w opiece dtugoterminowe;j.

Zarazem przedstawiciele DPS uwazajg, ze deinstytucjonalizacja nie jest priorytetem

w ich lokalnej spotecznosci — za priorytet w gminie uwaza ten proces tylko 10%
ankietowanych.
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Domy pomocy spotecznej obecnie zachowujg daleko idaca rezerwe wobec
deinstytucjonalizacji. 16% ankietowanych zgadza sie, ze jest ona wtasciwym kierunkiem
przemian. 46% respondentéw jest zdania, ze proces ten moze przynie$¢ wiecej szkdd niz
pozytku. Prawie potowa ankietowanych nie ma jednak zdania w tej kwestii.
Zdecydowana wiekszos$¢ placowek zgadza sie, ze de instytucjonalizacja nie jest
potrzebna w ich placéwce. 4% ankietowanych uwaza, ze jest ona ,raczej potrzebna”.
78% respondentéw sadzi, ze procesy DI w DPS nie powinny mie¢ miejsca.

Jednoczesnie placéwki catodobowe dostrzegajg rozwijanie ustug spotecznych jako szanse
na personalizacje i indywidualizacje ustug, a takze ich lepszg lokalng koordynacje.

Na podstawie szacowania mozna wysnuc¢ wniosek, ze obecnie potencjat rozwoju ustug
w $Srodowisku przez DPS nie jest zbyt duzy, ale odpowiednio stymulowany i zwiekszany
moze by¢ wykorzystany zaréwno do tworzenia ustug wytchnieniowych, jak i ustug
domowych. Nalezy jednak czyni¢ to w sposdb, ktéry nie wptywa negatywnie na zadania
realizowane przez domy pomocy spotecznej. Respondenci zgadzajg sie, ze jakiekolwiek
dziatania w tej kwestii nie powinny prowadzi¢ do zaniedbywania waznego segmentu
ustug, jakim sg ustugi catodobowe.

W szacowaniu niepublicznych placéwek zapewniajgcych catodobowg opieke wzieto
udziat 7 z 29 dziatajacych w regionie placowek. W chwili badania przebywato w nich

245 osbb (179 kobiet oraz 66 mezczyzn). W placéwkach tych mieszkancy sg statystycznie
starsi niz w placéwkach publicznych.

Podobnie jak w domach pomocy spotecznej prowadzonych przez samorzady, czas
oczekiwania na miejsce w placéwkach bywa dos¢ dtugi, nie przekracza jednak roku.
Wiekszos$¢é mieszkancow te osoby nie moggce samodzielnie wykonywac wiekszosci
czynnosci dnia codziennego. Placéwki te nie dostrzegajg natomiast trendu pogorszenia
ogdlnej kondycji osdb, ktére trafiajg do nich w ciggu ostatnich 10 lat.

Ocena infrastruktury placéwek niepublicznych wydaje sie nieco lepsza niz w przypadku
placowek publicznych, gtdwnie ze wzgledu na fakt, ze sg to czesto budynki do$¢ nowe.
Zakres oferty placéwek nie rézni sie zasadniczo od oferty podmiotéw publicznych.
Podobnie jak podmioty samorzgdowe, podmioty niepubliczne majg problemy z brakami
kadrowymi. Najwieksze dotyczg pielegniarek, personelu medycznego, personelu
wspierajgcego oraz rehabilitantéw. Niezaleznie od brakdw personelu, czesé placowek
deklaruje realizacje ustug na poziomie wyzszym niz ustawowe.

Placéwki niepubliczne wysoko oceniaja swoje doswiadczenie i wiedze w zakresie ustug
opiekunczych, koncentrujg sie jednak przede wszystkim dla na zapewnianiu opieki swoim
mieszkaricom. W ocenie respondentéw z tego rodzaju placéwek, aby opdzni¢ moment,
gdy osoby niesamodzielne trafiajg do placéwki dtugoterminowej nalezy rozwijac

w gminach dtugoterminowg opieke pielegniarskg oraz wprowadzi¢ szkolenia dla
opiekunow nieformalnych — to 2 najczesciej wskazywane pozadane kierunki dziatania.
Placéwki niepubliczne wskazaty, ze mogtyby stworzy¢ 9 dodatkowych miejsc dla
mieszkaricéw. Zadna z ankietowanych placéwek nie ma mozliwosci uruchomienia

w najblizszych 2 latach ustug sSrodowiskowych ani tego nie planuje. Wynika to przede
wszystkim z przyjetego modelu dziatania i koncentracji na opiece dtugoterminowe;.
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48. Podobnie jak podmioty publiczne, ankietowane placéwki uwazajg, ze rola placéwek
stacjonarnych nie powinna by¢ zmniejszana i ostabiana. Zarazem uwazajg one, ze
podmioty publiczne majg potencjat, aby swiadczy¢ wiele nowych ustug spotecznych
i powinny wychodzi¢ w srodowisko.

49. Podmioty dziatajgce komercyjnie deklarujg znacznie mniejszg wiedze na temat
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych oraz rozwoju ustug srodowiskowych.

2/3 respondentdw nie sgdzi, by ich placowce potrzebna byta deinstytucjonalizacja.

50. Ogdlnie mozna stwierdzi¢, ze podmioty dziatajgce poza systemem publicznym
koncentrujg sie gtdwnie na swoich zadaniach. Czesto nie sg one zapraszane
i konsultowane w kwestiach dotyczacych strategii rozwoju ustug Srodowiskowych
w regionie, ani na terenie gmin. Petne okreslenie ich potencjatu wymagatoby uznania
tych podmiotéw za istotnego partnera i interesariuszami rozwoju ustug Srodowiskowych.

REKOMENDACIJE DOTYCZACE WYKORZYSTANIA POTENCJAtU DPS | INNYCH
PODMIOTOW OPIEKI CALODOBOWEJ W ROZWOJU ODT W REGIONIE

TYP UStUG / REKOMENDACIE

OBSZAR

ustual e Zapewnienie DPS i placowkom catodobowym klarownego
STACJONARNE miejsca w strategii rozwoju opieki dtugoterminowej oraz

zagwarantowanie im stabilnego i bezpiecznego rozwoju.

e Zapewnienie placowkom koncentracji na celach, do jakich
zostaty powotane — opieki nad mieszkaricami w
placéwkach.

e Utrzymanie na istniejgcym poziomie zdolnosci do
swiadczenia ustug opieki stacjonarnej przez DPS i
podmioty oferujgce ustugi catodobowe (finansowanie,
kadry, jakosc).

e W gminach, gdzie jest to potrzebne (demografia, dtugi
kolejki) rozwijanie potencjatu DPS (dodatkowe t6zka) po
doktadnej analizie trendow.

e Rozwijanie ustug podtrzymujacych samodzielnos¢
mieszkancéw domoéw pomocy spoteczne;.

e Powazne traktowanie mozliwosci usamodzielnienia
mieszkancow i powrotu do srodowiska — stosowanie
rzetelnych metod oceny potencjatu.

e Rozwijanie ustug dodatkowych w oparciu o posiadang
w DPS infrastrukture i zasoby kadrowe — np. catodobowe
ustugi wytchnieniowe.
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e Blizsza wspotpraca OPS i CUS z DPS w mapowaniu sytuacji
w zakresie 0os6b niesamodzielnych w gminie, w oparciu
o kapitat zaufania do tych placowek.

e Zacie$nienie wspétpracy z podmiotami komercyjnymi
oferujgcymi opieke stacjonarng, monitoring kierunku ich
rozwoju, jakosci ustug oraz trenddéw.

o Wykorzystanie potencjatu DPS do edukacji opiekunéw
nieformalnych oraz ogétu ludnosci: DPS jako miejsce,
gdzie mogg nauczyc sie opieki nad osobg tracgca
niesamodzielnos¢.

USLUGI DZIENNE e Analizowanie przez DPS mozliwosci rozwoju dziennej
opieki wytchnieniowej i wprowadzanie takich ustug.

UStUGI DOMOWE e Przeanalizowanie mozliwosci wychodzenia DPS w
srodowisko, wprowadzanie ustug srodowiskowych tam,
gdzie to mozliwe bez uszczerbku dla gtdwnej dziatalnosci.

e Udziat DPS w rozwoju gminnych ustug opiekunczych,
specjalistycznych ustug opiekunczych, ustug asystenckich,
ustug wsparcia swiadczonych w domu — w oparciu o
whikliwg lokalng analize potrzeb i mozliwosci konkretnej
placowki catodobowe;.

e Zwiekszenie udziatu DPS i placowek prowadzonych na
zasadach komercyjnych w analizowaniu sytuacji
demograficznej w gminach i powiatach oraz identyfikacja
0s6b, ktdre nie sg obecnie objete ustugami,

a w niedtugim czasie mogg stac sie z roznych powoddw
niesamodzielne — objecie ich programem pre-opieki i

monitoringu.
INNE e Stworzenie regionalnej strategii rozwoju opieki
REKOMENDACIE stacjonarnej, z jasnym okres$leniem jej kierunkéw oraz

priorytetow.

e Udziat DPS w gminnych Zespotach ds. Niesamodzielnosci,
w sktad ktorych powinny wchodzié kluczowe instytucje,
organizacje pozarzgdowe i sektor prywatny, w celu
wspadlnej analizy sytuacji oraz omawiania kierunkéw
dziatania i pobudzania wspoétpracy miedzysektorowe;j.

e Udziat DPS w prowadzeniu rzetelnej analityki catego
systemu ODT na poziomie gminy.
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VI. Potencjat rozwoju ustug przez OPS, CUS i PCPR

OPS oraz CUS posiadajq najlepszy oglad oczekiwan w zakresie ustug spotecznych w lokalnej
spotecznosci, a takze obraz deficytow i potrzeb. Szacowanie pokazato, ze sytuacja rézni sie
w zaleznosci od gmin. Wedtug badanych instytucji priorytetami w zakresie rozwoju opieki
dtugoterminowej wedtug powinny by¢: rozwaj opieki pielegniarskiej, mieszkan
treningowych i wspomaganych z ustugami, gminnych ustug opiekunczych, dziennych
domaéw pomocy oraz wsparcie szkoleniowe opiekunéw nieformainych.

POWODY NIESAMODZIELNOSCI | REALIZOWANE UStUGI

e W analizie wzieto udziat 119 OPS i CUS (83% wszystkich jednostek w regionie).
70 z nich dziata w gminach wiejskich, 34 — wiejsko-miejskich, 12 — miejskich
a 3 w miastach na prawach powiatu (Tabela 39). Wedtug deklaracji badanych
podmiotdw, zakres ich dziatania obejmuje 1,778 min mieszkancoéw regionu.
Na terenie gmin, ktére reprezentujg badane jednostki zamieszkuje 401 tys. oséb
w wieku 65+, a liczba 0séb korzystajgcych z szeroko rozumianej pomocy spotecznej
wynosi 87,3 tys. Badane podmioty oszacowaty, ze w gminach w ktérych dziataja
zamieszkuje ogétem 188,7 tys. osdb niesamodzielnych (starszych,
niepetnosprawnych, z innych powodoéw).

Tabela 39. Dane dotyczgce analizowanych OPS/CUS
i mieszkancow gmin, na terenie ktorych dziatajg

Dane dotyczgce gmin podane przez podmioty Liczba
OPS/CUS dziatajgce w gminach wiejskich 70
OPS/CUS dziatajgce w gminach wiejsko-miejskich 34
OPS/CUS dziatajgce w gminach miejskich 12
OPS/CUS dziatajgce w miastach na prawach powiatu 3
Liczba mieszkancéw w badanych gminach ogétem 1778957
Liczba mieszkancéw w wieku 65+ 401762
Liczba mieszkancéw niesamodzielnych 188738
Liczba osdb korzystajgcych z pomocy i ustug spotecznych 87328

N= 119 OPS/CUS

e W ocenie 66% kierownikéw OPC/CUS, liczba os6b wymagajacych wsparcia z powodu
niesamodzielnosci w gminie w ostatnich 10 latach zwiekszyta sie (Wykres 13).
Wedtug 14% sytuacja od kilku lat pozostaje bez zmian. Wedtug 6% zapotrzebowanie
na wsparcie zmniejszyto sie, 13%a ankietowanych ma trudnosci z odpowiedzig na to
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pytanie. W ocenie wiekszosci ankietowanych (44%), dosé trudno powiedzie¢, jak
zmienit sie doktadnie stan psychofizyczny oséb kierowanych do DPS. Wedtug 23%
pozostat taki sam, wedtug 18% pogorszyt sie lub znacznie sie pogorszyt, wedtug 16%
poprawit sie lub znacznie sie poprawit. Wzrost liczby oséb wymagajacych wsparcia
wydaje sie zatem by¢ bardziej zwigzany ze wzrostem liczby oséb wymagajacych
wsparcia w populacji niz z drastycznym pogorszeniem sie stanu zdrowia czy
kondycji.

Wykres 13. Ocena liczby os6b wymagajacych wsparcia
na obszarze dziatania jednostki w ostatniej dekadzie

6% 14% ‘ = Zwiekszyla sie

N Pozostata na takim
14% samym poziomie

66% Zmniejszyta sie

Trudno powiedzie¢

N= 119 OPS/CUS

stwierdzity, ze liczba oséb wymagajacych wsparcia z powodu
niesamodzielnosci w ostatnich latach w regionie zwigkszyta sie

6 6 0/ Odsetek badanych osrodkéw pomocy spotecznej i CUS ktére
(o)

e Gtéwne powody niesamodzielnosci zdaniem badanych placéwek sg zwigzane
z wiekiem i zdrowiem mieszkarnicow (Tabela 40). Badani mogli wskazac trzy
dominujgce powody. Najczesciej jest to podeszty wiek (96%), choroby przewlekte
oraz niepetnosprawnosc fizyczng (po 76%), a takze demencja i choroby otepienne
(71%). Dalej w kolejnosci znalazty sie niepetnosprawnos¢ intelektualna (42%) i kryzysy
psychiczne (24%) oraz kryzys bezdomnosci (5%). Jak zwracaty uwage OPS i CUS w
ramach grup fokusowych, ,,znaczenie tych czynnikow jest w ostatnich latach coraz

4

bardziej istotne”, ,,tworzy presje na oczekiwanie nowych ustug w gminach”.

Tabela 40. Gtéwne powody niesamodzielnosci mieszkancéw
wedtug pracownikéw OPS/CUS

Gtéwne powody niesamodzielnosci mieszkancow Odsetek wskazan
Staros¢, wiek 96%
Choroby przewlekte 76%
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Niepetnosprawnos¢ fizyczna 76%
Demencja i choroby otepienne 71%
Niepetnosprawnos¢ intelektualna 42%
Kryzysy psychiczne 24%
Kryzys bezdomnosci 5%

N= 119 OPS/CUS

e Osrodki pomocy spotecznej i centra ustug spotecznych oszacowaty, ze w 2023 r.
skierowaty do pobytu w domu pomocy spotecznej tacznie 913 oséb. Wedtug
podanych danych, w DPS na terenie tych gmin przebywa obecnie 3513 osdb.
Obecnie 206 os6b oczekuje w gminach na miejsce w DPS, przy czym najwyzsza
wskazana liczba oséb oczekujacych na miejsce w gminie to 80 oséb.

Liczba oséb oczekujacych obecnie na miejsce w DPS wedtug
2 O 6 ankietowanych OPS/CUS — w jednej z gmin regionu na miejsce
w placéwce oczekuje 80 osdb.

niesamodzielnych w placéwce stacjonarnej jest sytuacja rodzinna
(osoby samotne i bez rodziny).

9 1 0/ Najczesciej wskazywanym powodem umieszczenia oséb
o

e Wedtug pracownikéw OPS/CUS dominujgca sytuacja rodzinna oséb kierowanych do
DPS to osoby samotne, bez rodziny — wskazato na ten powdd 91% badanych
(ankietowani mogli wskazaé trzy dominujgce powody na podstawie analiz sytuacji
w gminie). Druga dominujgca sytuacja to osoby posiadajgce wprawdzie rodzine,
ale niezdolng do opieki z powodu stanu zdrowia (23%), a trzecia — osoby posiadajace
rodzine, ktéra nie chce podjac sie opieki z roznych wzgledéw (21% badanych
wskazato, ze czesto spotykajg sie z taka sytuacjg). W badaniach fokusowych,
przedstawiciele OPS/CUS zwracali uwage na zwiekszanie sie liczby oséb w lokalnych
spotecznosciach, ktérymi nie ma sie kto zajac.

1 3 2 Liczba oséb, ktére w badanych OPS/CUS opuscity domy pomocy
spotecznej wracajac do srodowiska (lata 2018-2023)

e Liczba 0sob, ktére opuszczajg placdwke stacjonarng po umieszczeniu w niej jest
niewielka. OPS/CUS zadeklarowaty, ze w 2023 r. placéwki opuscito 26 osdb, zas
w latach 2018-2023 ich liczba wyniosta 132 osoby. Z kolei liczba oséb, ktére mogtyby
opusci¢ placdwke swiadczgca ustugi stacjonarne sposrod tych, ktére obecnie w nich
przebywaja to wedtug ankietowanych 92 osoby. Zazwyczaj sg to pojedyncze osoby,
maksymalna wskazana liczba przez OPS/CUS wynosita 5 oséb. Poniewaz liczba oséb
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przebywajgcych w placéwkach znajdujacych sie na terenie dziatania badanych OPS

i CUS wynosi 3513 oséb, oznacza to, ze jedynie 2,5% os6b korzystajacych z DPS ma
potencjat przebywania poza placéwka. Warunkiem koniecznym bytoby zapewnienie
tym osobom odpowiednich ustug w srodowisku. Potencjat ten nalezy zatem ocenic
jako bardzo niski, przynajmniej w opinii osrodkéw, ktére kierujg mieszkancow do
pobytu w placowkach stacjonarnych.

Szacowana przez OPS/CUS liczba oséb, ktére mogtyby opusci¢ DPS
9 2 i wroci¢ do srodowiska, gdyby otrzymaty tam ustugi opiekuricze
(2,5% liczby oséb przebywajacych w badanych gminach)

Wedtug badanych OPS/CUS (wywiady grupowe), domy pomocy spotecznej to
niezbedne ogniwo systemu, , ktdrego nie da sie zastqpic¢ innymi jednostkami”.
Ustugi stacjonarne sg i pozostang waznym elementem systemu. W przekonaniu
badanych, ,sq one bardzo trudne do zastgpienia zestawem ustug w domu”. Realna
alternatywa mogtyby by¢ wedtug badanych ,jedynie codzienne ustugi pielegniarskie
potgczone np. z dowozem positku i Swiadczonymi w domu ustugami dodatkowymi,
zapewniajgcymi relacje”. Z tego wzgledu OPS/CUS stojg na stanowisku, ze potencjat
DPS powinien byc¢ utrzymany, a nawet rozwijany ,,zwtfaszcza w tych gminach, gdzie
dostep do ustug jest najstabszy, a mieszkaricy najbardziej sie starzejq”.

Jesli chodzi o ustugi w Srodowisku, ankietowane OPS i CUS podaty, ze z réznych
ustug dziennych oraz domowych korzysta obecnie w ich gminach 12401 oséb.
Pytanie to miato istotne znaczenie w kontekscie pytania o to, ile sposrdd osob
korzystajacych z ustug tego rodzaju moze unikngé w ciggu najblizszych 2 lat
umieszczenia w placéwkach catodobowych przy zatozeniu zapewnienia im ustug
w domu lub ustug dziennych. Ankietowani wskazali 4013 takich osob. Zaktadajac
oczywisty margines btedéw przy szacowaniu, warto zauwazy¢, ze mowa o 1/3
mieszkancow korzystajgcych obecnie z ustug w srodowisku. Innymi stowy,

w przekonaniu ankietowanych, ok. 4 tys. oséb moze unikna¢ pobytu w DPS
dzieki zapewnianym im obecnie ustugom spotecznym.

ZASOBY KADROWE | KOMPETENCJE PERSONELU

W analizowanych jednostkach zatrudnione jest 3742 osoby, w tym 213 starszych
pracownikéw socjalnych, 251 specjalistow pracy socjalnej, 233 starszych specjalistow
pracy specjalnej, 53 koordynatordéw i 35 gtéwnych specjalistow pracy socjalnej,

29 aspirantéw pracy socjalnej. W 119 analizowanych OPS/CUS zatrudnionych jest

31 psychologdw, 149 asystentéw rodziny i 623 opiekunki srodowiskowe.
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Wedtug 75% ankietowanych w placowce nie ma obecnie brakéw kadrowych.
% badanych wskazata na braki w obsadzie personelu.

2 5 0/ Odsetek analizowanych OPS/CUS, ktére deklarujg braki
(0]

w obsadzie personelu w swoich placéwkach, utrudniajace
realizacje obecnego zakresu ustug

Ustugi opiekuncze realizowane sg przez jednostki na rézne sposoby. W przypadku
76 placéwek swiadczg je opiekunki zatrudnione w OPS/CUS na etacie. 48 placéwek
korzysta z opiekunek zatrudnianych na umowy zlecenia. W przypadku 6 placowek
cato$é zadan zwigzanych ze Swiadczeniem ustug opiekunczych jest zlecana
organizacjom pozarzagdowym, a 2 podmiotéw — podmiotowi ekonomii spoteczne;.
3 uczestniczace w szacowaniu placéwki nie realizujg w ogodle ustug opiekunczych.

Poziom wyszkolenia pracownikéw OPS/CUS wydaje sie dos¢ wysoki —
przedstawiciel JOPS zwracali na to rowniez uwage podczas wywiadow grupowych.
Pracownicy 97% analizowanych jednostek uczestnicza regularnie w szkoleniach,
kursach i innych formach podnoszenia kwalifikacji i kompetencji. Brak takiej
regularnosci lub satysfakcji z czestotliwosci szkolen deklaruje zaledwie 3% placéwek.

o) Tyle OPS/CUS deklaruje, ze ich pracownicy regularnie biorg udziat
9 7 /0 w szkoleniach, kursach i innych formach podnoszenia kwalifikacji,

cho¢ najczesciej dotyczg one kwestii regulacyjnych i prawnych

Szkolenia i kursy, w ktérych pracownicy OPS/CUS uczestniczg najczesciej to
szkolenia z zakresu przepisdw prawa (82%), co mozna wyjasni¢ licznymi zmianami
w przepisach, szkolenia dotyczace pracy z klientem — odbiorcg ustug, w tym pracy
z klientem trudnym (57%), przygotowujace do przeksztatcenia OPS w CUS (49%)
oraz z zakresu deinstytucjonalizacji ustug. Pojawiajg sie rowniez szkolenia z zakresu
wypalenia zawodowego (42% placéwek), opieki i pielegnacji (21%), komunikacji

i dialogu motywujgcego (22%) czy nowych metod pracy (15%).

Zarazem ankietowani wskazali na roznego typu deficyty w obszarze szkolen —
ogdtem zapotrzebowanie na rézne rodzaje szkolen zgtasza jednak maksymalnie ok.
potowy placowek (Tabela 41). Potrzeby dotycza przede wszystkim szkolen z zakresu
nowych metod pracy (55% OPS/CUS wskazato na taka potrzebe). Nadal za potrzebne
uwazane sg szkolenia dotyczace przepisdw, ale wysoka pozycja szkolen w zakresie
wypalenia zawodowego (52% wskazan) sygnalizuje, ze w jednostkach istnieje
potrzeba zaadresowania tego zagadnienia.
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Wysoko (41% wskazan) znalazty sie szkolenia w zakresie diagnozowania potrzeb ustug
spotecznych. Potwierdza to wnioski z ,,0gdlnopolskiej diagnozy deinstytucjonalizacji
ustug spotecznych na terenie 16 wojewddztw Polski”, ze umiejetnosci w zakresie
badania i diagnostyki potrzeb oraz zaprojektowania na tej podstawie ustug sg

w OPS/CUS niewystarczajgce. Zarazem, jak sie wydaje, poziom nasycenia placowek
wiedzg na temat deinstytucjonalizacji jako paradygmatu zmian w polityce spotecznej
jest dostatecznie wysoki. 18% placéwek wskazato na potrzeb szkolen w obszarze
psychotraumatologii, istotnych z punktu widzenia pracy z osobami, ktore przezyty
traume i rozumienia ich sytuacji emocjonalne;.

Tabela 41. Szkolenia niezbedne w OPS/CUS
wedtug ankietowanych placowek

Zakres potrzebnych szkolen Odsetek wskazan
Szkolenie z zakresu nowych metod pracy 55%
Szkolenie z zakresu przepisow prawa 53%
Szkolenie z zakresu wypalenia zawodowego 52%
Szkolenie z zakresu diagnozowania potrzeb ustug spotecznych 41%
Szkolenie z zakresu pracy z klientem trudnym / agresywnym 37%
Szkolenie w zakresie komunikacji / dialogu motywujacego 35%
Szkolenie z zakresu zarzgdzania zmiang 26%
Szkolenie z zakresu opieki i pielegnacji 26%
Szkolenie z zakresu deinstytucjonalizacji 24%
Szkolenia przygotowujgce do przeksztatcenia OPS w CUS 22%
Psychotraumatologia 18%
Szkolenie z zakresu zachowan suicydalnych 17%

N= 119 OPS/CUS

o) Szkolenia w zakresie nowych metod pracy, planowania i dostarczania
5 5 /O ustug oraz efektywnego zarzadzania to najwieksza potrzeba

szkoleniowa w OPS/CUS

58% badanych OPS i CUS wskazato, ze dostepne w placéwce zasoby kadrowe i
finansowe umozliwiajg wykonywanie zadan w obszarze wsparcia oséb
niesamodzielnych lub tracagcych samodzielno$¢ na poziomie wymogoéw ustawowych.
W przypadku 28% podmiotow warunki kadrowe i finansowe pozwalajg na realizacje
tylko czesci ustug. 8% placdwek ma komfort realizacji wszystkich ustug na poziomie
wyzszym niz ustawowe wymogi. 7% ankietowanych placdwek miato ktopot z
odniesieniem sie do tego pytania.
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28%

Tyle ankietowanych OPS/CUS realizuje tylko cze$¢€ ustug na rzecz
mieszkancow ze wzgledu na ograniczenia kadrowe albo finansowe

Istotne pytanie w szacowaniu dotyczyto zasobéw lokalowych w gminach.

36 jednostek deklaruje, ze w gminie istniejg zasoby infrastrukturalne, ktére mogtyby

by¢ wykorzystane do tworzenia nowych ustug w zakresie opieki dfugoterminowej

w Srodowisku, np. dziennych domoéw pobytu.

30%

W 36 sposréd 119 zbadanych gmin zdaniem OPS/CUS istniejg lokale
lub budynki, w ktérych mozna bedzie rozwija¢ w bliskiej przysztosci
ustugi Srodowiskowe. 70% takich lokali nie posiada.

W badanych gminach realizowane s3g rézne modele odpfatnosci za dostep do ustug

srodowiskowych. W wiekszosci, czyli 59% gmin, ustugi s cze$ciowo ptatne,

a czesciowo nieodptatne. 34% podmiotéw oferuje wszystkie ustugi dla oséb

niesamodzielnych czesciowo odptatnie. W 7% gmin analizowane JST oferujg ustugi

wyfacznie bezptatne.

ANALIZA POTRZEB | ICH ZASPOKAJANIE

Ankietowane OPS i CUS pozyskujg wiedze na temat oséb niesamodzielnych z réznych
zrédet (Tabela 42). Najczesciej sg to rodziny oséb zgtaszajgcych potrzebe pomocy
(87% wskazan). Mozna byto wskaza¢ trzy najczestsze zrédta wiedzy. Zrédtem takim

sg rowniez osoby samodzielnie zgtaszajace sie po pomoc (73%). Trzecim pod

wzgledem waznosci zrédtem okazujg sie sgsiedzi (38% respondentdw). Istotna jest

réowniez samodzielna aktywnos$é podmiotow. Dla 33% ankietowanych placéwek

zrodtem wiedzy o osobach, ktére potrzebujg wsparcia w postaci ustug jest docieranie

do mieszkarnicdw w miejscu ich zamieszkania lub poszukiwanie ich przez rézne

podmioty (31%). Nalezy jednak wskaza¢, ze na takg proaktywna metode

identyfikowania osob, ktére potrzebujg wsparcia wskazata tylko 1/3 placéwek.

Tabela 42. Zrédta wiedzy placéwek OPS/CUS o osobach, ktére potrzebuja
w lokalnej spotecznosci wsparcia z powodu niesamodzielnosci

Metody pozyskiwania wiedzy o osobach niesamodzielnych Odsetek wskazan
Rodziny 0séb niesamodzielnych zgtaszajace potrzebe pomocy 87%
Osoby niesamodzielne same zgfaszajace sie po pomoc 73%
Sasiedzi wskazujgce osoby wymagajgce pomocy 38%
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OPS/CUS dociera do oséb niesamodzielnych w miejscu 33%
zamieszkania

Samodzielne dotarcie przez jednostke do réznych podmiotéw 31%
w poszukiwaniu informacji o takich osobach

Informacje od pielegniarki srodowiskowej lub innych 17%
pracownikéw
sektora zdrowia

Sygnaty od innych instytucji spoza systemu pomocy spotecznej 13%
(np. Policja, Straz Miejska, inne)

Informacje od organizacji senioréw, klubéw seniora itp. 2%

Informacje od jednostek systemu pomocy spotecznej 2%

np. dzienne domy pomocy

N= 119 OPS/CUS

sSrodowisku oséb, ktére moga potrzebowac wsparcia w zakresie

1/3 Tyle placéwek samodzielnie i proaktywnie poszukuje w lokalnym
ODT - dociera do nich samodzielnie lub przez placéwki

Bardzo podobna jest ,hierarchia waznosci” Zzrodta sygnatu o potrzebach dla procesu
podejmowania decyzji przez OPS/CUS dotyczgcej przyznania okreslonych ustug
stacjonarnych, dziennych lub domowych. Innymi stowy, metoda pozyskania
informacji lub sygnatu o potrzebach danej osoby (samodzielne zgtoszenie sie
potrzebujgcego, wyszukanie osoby potrzebujacej przez OPS/CUS, sygnat z policji czy
innej instytucji, zgtoszenie przez rodzine) nie ma istotnego wptywu na podjecie przez
OPS/CUS decyzji o przyznaniu ustugi. Nieco wiekszg , istotnos¢” dla decyzji majg
jedynie sygnaty od pielegniarki Srodowiskowej lub pracownikéw sektora zdrowia,

a nieco mniejszg jako zrédto — sygnaty od rodziny potrzebujacej wsparcia osoby.

o) Tylu pracownikéw OPS/CUS raczej zgadza sig ze stwierdzeniem,
2e osoby zgtaszajace sie po ustugi zazwyczaj raczej wiedza, jakiego
o
wsparcia oczekuja — 11% zgadza sie zdecydowanie

Wiedza mieszkancow zgtaszajacych ched korzystania z ustugi jest na ogét — jak wynika
z opinii pracownikéw OPS/CUS — dobra. 63% OPS/CUS stwierdza, ze osoby
zgtaszajace sie po pomoc zazwyczaj wiedza, czego oczekuja. 1/3 badanych uwaza, ze
mieszkancy majg trudnosci z okresleniem, jakiego wsparcia i pomocy oczekuja
(,przetozenia potrzeb na jezyk istniejgcych ustug”). Podobny odsetek nie uwaza
jednak, aby tak byto. 52% ankietowanych zwraca uwage, ze osoby niesamodzielne i
ich rodziny czesto oczekujg pomocy, ktdrej nie mozna zgodnie z przepisami udzielié.
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Deklarowany przez podmioty poziom responsywnosci na potrzeby mieszkancéw
jest dos¢ wysoki. W 29% analizowanych jednostek nie zdarzaty sie sytuacje, by OPS
lub CUS nie udzielit adekwatnego do sytuacji mieszkanca wsparcia (Wykres 14).

W % jednostek zdarzato sie to bardzo rzadko, raczej rzadko w kolejnych 31%.
Czeste problemy z udzieleniem adekwatnego do potrzeb wsparcia wskazato
(czesto lub bardzo czesto) 9% jednostek, 6% nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi.

Wykres 14. Wystepowanie sytuacji, gdy placowka
nie udzielita adekwatnego do potrzeb wsparcia

3y 6%

6%

= Nie zdarzato sie
= Bardzo rzadko

= Raczej rzadko

31% . Raczej czesto
Bardzo czesto

N= 119 OPS/CUS

o Tyle badanych OPS/CUS bardzo rzadko miato trudnosci
5 4 /0 z zapewnieniem osobom niesamodzielnym odpowiedniego wsparcia
lub nie zdarzyto sie to w ich przypadku w ogdle

Cho¢ poziom dostepnosci ustug nie jest rwnomierny, w badanych gminach na ogét
istnieje mozliwos¢ zaspokojenia potrzeb w zakresie ODT w istniejgcych placowkach.
W badaniach fokusowych jednostki raczej byty zadowolone z liczby funkcjonujgcych
placowek. OPS i CUS wskazaty, ze na terenie ich dziatalnosci funkcjonuje 27 DPS,

20 niepublicznych domdéw pomocy spotecznej, 16 ZOLi 7 ZPO, a takze 50 DPS;

41 $rodowiskowych doméw samopomocy (SDS), 46 senioralnych klubéw
samopomocy, 133 kluby seniora lub swietlice senioralne, 12 mieszkan treningowych,
76 mieszkan wspomaganych, 5 centrow opiekunczo-mieszkalnych, 5 noclegowni dla
0s6b w kryzysie bezdomnosci, 13 schronisk dla oséb w kryzysie bezdomnosci,

35 warsztatéw terapii zajeciowej. Potencjat uzupetnia 650 kot gospodyn wiejskich
oraz 770 Swietlic i miejsc lokalnych spotkan oraz 67 uniwersytetéw trzeciego wieku
(UTW). W 32 gminach dziataja réwniez placéwki specjalistycznego poradnictwa
psychologicznego. Jednak nalezy podkresli¢, ze jest to potencjat nieréwnomiernie
roztozony — region jest ztozong mozaikg ustug o r6znym poziomie dostepnosci.
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Kierownicy OPS/CUS wysoko oceniajg poziom wiedzy swoich pracownikdw na temat
oferty sektora niepublicznego, ktéra mogtaby uzupetni¢ oferte ustug w gminie.
58% respondentow w jednostkach stwierdzito, ze majg oni szerokg wiedze w tym
zakresie. Wedtug 15% ich wiedza na ten temat jest niewielka, 27% nie ma opinii

w tym zakresie. Sposrdd ustug oferowanych poza zakresem ustug gminnych
wskazywane najczesciej sg oferty organizacji pozarzgdowych (42%), ustugi teleopieki
(30%), prywatne placowki opieki catodobowej (21%). Jak wynika z zestawienia,

w gminach dziatajg rowniez niepubliczne placéwki dzienne, komercyjne ustugi

opiekuncze i inne placéwki (Tabela 43).

Tabela 43. Ustugi oferowane przez podmioty niepubliczne w gminie,
uzupetniajace oferte dla lokalnej spotecznosci

Ustugi oferowane przez podmioty niepubliczne w gminie, Odsetek
uzupetniajgce oferte jednostek
Organizacje pozarzagdowe Swiadczace ustugi w sSrodowisku 42%
Centrum teleopieki/ustugi teleopieki 30%
Prywatne placéwki opieki catodobowej 21%
Inne placowki 19%
Niepubliczne placéwki dziennej opieki dla senioréow 13%
Niepubliczna opieka wytchnieniowa 12%
Prywatna agencja opiekuncza, komercyjne ustugi opiekuncze 10%
Niepubliczny dzienny dom pomocy medycznej (DDOM) 6%
Niepubliczne centrum wsparcia 4%
Podmioty dostarczajace ustug opiekunéw rodzinnych 3%

N= 119 OPS/CUS

o) W tylu sposréd 119 gmin objetych szacowaniem organizacje
4 2 /0 pozarzadowe oferuja ustugi dla oséb starszych i niesamodzielnych

w srodowisku (domowe albo dzienne)

2 1 0/ Odsetek gmin sposréd 119 objetych badaniem, w ktérych
o funkcjonujg prywatne placéwki opieki catodobowej

OFERTA W ZAKRESIE ODT W GMINACH

e Najbardziej istotng czescig szacowania zasobéw OPS/CUS byty pytania dotyczgce
ustug oferowanych obecnie na terenie gminy. Zwraca uwage bardzo wysoki dostep
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do gminnych ustug opiekunczych — oferuje je 92% analizowanych JOPS. Wysoki jest

réowniez dostep do SUO dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi. 66% gmin oferuje
mieszkaricom mozliwosc¢ skorzystania z teleopieki —w analizowanych gminach
korzystaja z tej ustugi 2464 osoby. W prawie 2/3 liczby gmin dostepna jest ustuga
asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej. Dos¢ szeroka jest réwniez oferta
w zakresie dostepu do kultury, a takze pokrycie ustugami pobytu w domu pomocy
spotecznej oraz pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych (Tabela 44).

Tabela 44. Dostepnosc form wsparcia osob niesamodzielnych
lub tracacych samodzielno$¢ dostepne w analizowanych gminach

Dostepne formy wsparcia

Odsetek gmin

Gminne ustugi opiekuncze 92%
SUO dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi 84%
Teleopieka, opaska bezpieczeristwa 66%
Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej (AOON) 64%
Zajecia kulturalne i oswiatowe 63%
Pobyt w domu pomocy spotecznej 61%
Pomoc w podstawowych czynnosciach zyciowych 61%
Ustugi rehabilitacyjne 56%
Wsparcie psychologiczne 56%
Poradnictwo prawne dla oséb niesamodzielnych 53%
Wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych 48%
Woycieczki krajoznawcze, do placéwek kultury, muzeodw itp. 43%
Opieka wytchnieniowa dzienna 41%
Opieka pielegnacyjna 39%
Wypozyczenie sprzetu medyczno-rehabilitacyjnego, etc. 38%
Pobyt w dziennym domu pobytu 38%
Gminne specjalistyczne ustugi opiekuncze 37%
Terapia zajeciowa 36%
Poradnictwo specjalistyczne w problemach zyciowych 36%
Integracja mieszkancéw niesamodzielnych ze srodowiskiem 33%
Ustugi pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej 32%
Wsparcie doradcze i emocjonalne opiekundéw i rodzin 29%
Opieka paliatywna i hospicyjna w domu 24%
Transport door-to-door i inne ustugi transportowe 16%
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Pobyt w mieszkaniach wspomaganych 16%
Organizowanie spotecznosci lokalnej - oferta dla ON 16%
Szkolenia dla opiekunéw nieformalnych z opieki 8%
Opieka wytchnienia catodobowa 8%
Pobyt w mieszkaniach treningowych 6%
Ustuga ,ztotej raczki”, drobne naprawy w domu 5%
Ustugi asystenckie osoby innej niz z niepetnosprawnoscig 4%

N= 119 OPS/CUS

9 2 0/0 Odsetek OPS/CUS ktére stwierdzity, ze na terenie ich gminy

oferowane sg gminne ustugi opiekuncze

5 6 0/ Odsetek gmin, na terenie ktérych wedtug badanych OPS i CUS
o dostepne s3 ustugi rehabilitacyjne

Ustugi, do ktorych dostep jest znacznie stabszy to ustugi rehabilitacyjne i wsparcie
psychologiczne (nieco ponad potowa gmin), poradnictwo prawne dla oséb
niesamodzielnych (53%), wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych (48%).

43% gmin oferuje réwniez zajecia aktywizacyjne takie jak wycieczki krajoznawcze,

a mniej niz 40% — pobyt w dziennym domu pobytu czy wypozyczenie sprzetu
medyczno-rehabilitacyjnego. Gminne specjalistyczne ustugi opiekuricze (SUO),
terapia zajeciowa oraz poradnictwo specjalistyczne dostepne sg na obszarze dziatania
ponad 1/3 analizowanych jednostek.

Najmniej powszechne sg w zanalizowanych gminach ustugi integracji mieszkancow
niesamodzielnych ze srodowiskiem (33%), ustugi dtugoterminowej domowej opieki
pielegniarskiej Swiadczonej w ramach systemu ochrony zdrowia (32%), wsparcie
doradcze, informacyjne i emocjonalne opiekundw i rodzin. Jedynie w 1/4 gmin
dostepna jest opieka paliatywna i hospicyjna. Niewiele gmin prowadzi ustugi
transportowe i ustugi door-to-door (na potrzeby OZPS posiadanie tych ustug
zadeklarowato znacznie wiecej gmin). Wreszcie, tylko 16% gmin dysponuje
mieszkaniami wspomaganymi, a 8% oferuje pobyt w mieszkaniach treningowych.
Catodobowa opieka wytchnieniowa jest dostepna na poziomie 8% gmin, jest to zatem
ustuga zdecydowanie deficytowa w regionie. Réwnie mato OPS/CUS oferuje szkolenia
dla opiekunéw nieformalnych z opieki, choc¢ niski poziom wiedzy opiekundéw jest
czesto przeszkodg w sprawowaniu opieki. Bardzo mato OPS/CUS (5%) deklaruje
dostepnosc na swoim terenie ustug ,,ztotej raczki”, na ktorg zapotrzebowanie, jak
wynika z ,Ogdlnopolskiej diagnozy...” jest znaczne.
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3 8 0/ Liczba gmin, w ktérych dostepne dla mieszkancéw sa dzienne
O domy pobytu (na 119 gmin bioracych udziat w szacowaniu)

o Jedynie taki odsetek gmin, na badane 119 OPS i CUS, oferuje
8 /0 osobom niesamodzielnym i ich rodzinom mozliwos¢ skorzystania
z catlodobowych ustug wytchnieniowych

Z deklaracji OPS/CUS wynika, ze ogdlnie zakres dostepnych ustug jest dosc¢ spory,
co znajduje takze pokrycie w analizie danych zastanych dla regionu, zwtaszcza w
danych z OZPS. Trzeba jednak zwréci¢ uwage, ze mowa tu o ogdlnej dostepnosci
ustug w gminie, tj. wystepowaniu ich w katalogu wszystkich oferowanych
swiadczen. Inng kwestig jest mozliwosc¢ skorzystania z ustugi ,,tu i teraz” przez
wszystkich zaineresowanych. Jesli powaznie jednak traktowac deklaracje
respondentow wyrazone w poprzednich odpowiedziach, OPS i CUS uwazaja,

ze nasycenie ustugami jest wysokie. Niepokoi¢ moze kategoria ustug o najnizszej
w regionie ,, dostepnosci” (oferuje je 1/3 gmin lub mniej). Nalezg do nich m.in.
mieszkalnictwo treningowe i wspomagane oraz catodobowa opieka
wytchnieniowa, a takze poradnictwo dla opiekunéw nieformalnych.

o Tylko tyle OPS/CUS, ktére uczestniczyly w szacowaniu zapewnia
5 /0 starszym mieszkaricom ustugi ,ztotej raczki”, ktére moga miec istotne
znaczenie dla komfortu zycia os6b o ograniczonej samodzielnosci

o Odsetek gmin, ktére zapewniaja rodzinom oséb niesamodzielnych
8 /0 wsparcie w postaci ustug szkoleniowych i poradnictwa, jak opiekowac¢
sie osobg, ktérej stopien samodzielnosci spada

Osrodki pomocy spofecznej i centra ustug spotecznych deklarujg prowadzenie
réznorakich dziatan w celu utrzymania lub zwiekszenia samodzielnosci oséb, ktére
tracq samodzielnosé i w perspektywie moga znalei¢ sie w placéwkach
stacjonarnych. Najwiecej z nich oferuje m.in. wsparcie w zatatwianiu réznych spraw
formalnych zwigzanych z uzyskaniem swiadczen i ustug wspierajgcych samodzielnos¢
— robi to 76% OPS i CUS (Tabela 45). Ponad potowa ankietowanych utrzymuje
réowniez kontakt z cztonkami rodziny oraz przedstawicielami srodowiska osoby
niesamodzielnej (53%). 38% JOPS deklaruje realizacje dziatarh majgcych na celu
poprawe zdrowia i kondycji fizycznej (w tym rehabilitacja, pozwalajgca na
utrzymanie kondycji niezbednej do samodzielnosci). 24% z kolei profesjonalnie
wspiera opiekundw lub sgsiadéw osoby, ktédra wymaga wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu. W % gmin stosowany jest trening umiejetnosci samoobstugowych,
wykonywania codziennych czynnosci domowych oraz dziatania poprawiajgce
kondycje psychiczna.
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Tabela 45. Dziatania prowadzone przez OPS/CUS
w celu utrzymania lub zwiekszenia samodzielnosci mieszkancéw,
by unikngé umieszczenia ich w placéwkach stacjonarnych

Dziatania prowadzone przez OPS/CUS Odsetek
Wsparcie w zatatwieniu rdznych spraw formalnych (np. wniosek o 6%
mieszkanie socjalne, uzyskiwanie Swiadczen emerytalno-rentowych) 0
Korzystanie z technologii (np. teleopieka) 60%
Kontakt z cztonkami rodziny 53%
Dziatania ukierunkowane na poprawe stanu zdrowia i kondycji fizycznej, 38%
(o]
np. rehabilitacja
Profesjonalne wsparcie opiekuna / sgsiada osoby o potencjale 34%
usamodzielnienia 0
Motywowanie mieszkarnca do podjecia préby ponownego 7%
usamodzielnienia sie 0
Trening umiejetnosci samoobstugowych, wykonywania codziennych 26%
czynnosci (np. sprzatania, przygotowywania positkow, zakupow) 0
Dziatania ukierunkowane na popraweg kondycji psychicznej (wsparcie 25%
psychiatryczne i psychologiczne, psychoterapia) 0
Aktywizacja i reintegracja spoteczna, doskonalenie umiejetnosci 18%
spotecznych 0
Trening ekonomiczny (zarzadzanie wydatkami) 15%
Korzystanie z mieszkan chronionych 14%
Aktywizacja zawodowa 10%
N= 119 OPS/CUS
0 Tyle OPS/CUS zapewnia trening umiejetnosci samoobstugowych,
wyKonywania codziennych czynnosci w domu (np. sprzatama,
26% oo o o
przygotowywania positkow, robienia zakupow)
Odsetek gmin sposréd badanych 119, ktére prowadzg trening
0 dsetek gmi $réd bad h kté d i
1 5 /O ekonomiczny i rozwijajg kompetencje zarzagdzania wydatkami
0s6b starszych

e |Istotnym obszarem dziatan niesamodzielnych jest wsparcie opiekunow i cztonkéw
rodzin. Jedynie 8% badanych OPS/CUS szkoli opiekunéw nieformalnych oséb
niesamodzielnych. Jednostki koncentrujg sie gtdwnie na wsparciu informacyjnym
(Swiadczy je 75% OPS i CUS). Wsparcie psychologiczne oferuje 35% jednostek,
wsparcie w zakresie emocjonalnym —29% respondentdéw. Jednak jedynie 16%
Swiadczy doradza, jak opiekowac sie osobg niesamodzielng w domu (Tabela 46).
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Tabela 46. Dziatania prowadzone przez OPS/CUS
oraz cztonkdw rodzin osob niesamodzielnych, ktore przebywaja
w opiece diugoterminowej lub korzystajacych z ustug w srodowisku

Zakres wsparcia rodzin / opiekunéw nieformalnych Odstetel'(
podmiotow

Wsparcie informacyjne 75%
Wsparcie psychologiczne 35%
Wsparcie emocjonalne 29%
Doradztwo jak opiekowad sie osobg niesamodzielng w domu 16%
Inne 8%
Mozliwos¢ udziatu w grupach wsparcia 5%
Szkolenia w zakresie zajmowania sie osobami so
niesamodzielnymi

N= 119 OPS/CUS

Odsetek badanych OPS/CUS, ktére w ramach prowadzonego

3 5 0/0 wsparcia oferujg wsparcie psychologiczne dla opiekunow

nieformalnych, 29% zapewnia wsparcie emocjonalne

BARIERY REALIZACJI UStUG

Z perspektywy rozwoju ustug spotecznych istotng kwestig jest zrozumienie barier,
ktore utrudniaja lub uniemozliwiaja realizowania ustug spotecznych dla oséb
niesamodzielnych (Tabela 47) Kluczowa wskazywana przez analizowane jednostki
bariera to niskie srodki na finansowanie ustug lub brak tych srodkéw (78%). Druga
powazna bariera to brak lokali do $wiadczenia ustug w srodowisku (53%). Co trzeci
samorzgd ma problem z pozyskaniem partneréw do wspétpracy, organizacji
pozarzadowych czy przedsiebiorstw ekonomii spoteczne;.

% podmiotow zwrdcita uwage na wysoki poziom odptatnosci za ustugi spoteczne

w Srodowisku. Co pigty ankietowany wskazywat na brak wykwalifikowanych
pracownikéw — wydaje sie, ze jest to mniej istotna bariera od wskazanych wczesnie;j.
15% respondentéw wskazato na brak diagnozy potrzeb oséb niesamodzielnych i ich
rodzin, co Swiadczy o tym, ze rowniez ta kwestia nie nalezy do fundamentalnych
barier. Mozna zatem stwierdzi¢, ze OPS i CUS jako gtéwng przeszkode w rozwijaniu
ustug postrzegajg niedostateczne finansowanie i braki w infrastrukturze.

lub zwiekszaniu ich liczby jest niedostatecznie gtebokie

1 5 o/ Tyle OPS/CUS wskazuje, ze przeszkoda we wprowadzaniu ustug
(0]
diagnozowanie potrzeb oséb niesamodzielnych i ich rodzin
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Tabela 47. Gtéwne bariery nierealizowania lub realizowania
w ograniczonym stopniu réznych form wsparcia dla oséb niesamodzielnych

, . Odsetek
Gtowne bariery .
podmiotow
Niskie srodki na ich finansowanie lub brak srodkéw 78%
Brak lokali do $wiadczenia ustug w srodowisku 53%
Brak partneréw do wspétpracy (NGO, PES) lub ich mata liczba 31%
Zbyt wysoka odptatnos¢ za ustugi przez obiorcow w sSrodowisku 24%
Brak wykwalifikowanych pracownikéw, niedobory kadrowe 22%
Brak diagnozy potrzeb oséb niesamodzielnych i ich rodzin 15%
Niewielkie zainteresowanie ze strony odbiorcow ustug 10%
i ich rodzin °
Brak czasu, koniecznos¢ koncentracji na wazniejszych cog
zadaniach 0
Brak doswiadczenia w $wiadczeniu ustug w srodowisku 1%
Opory przed zmiang w placéwkach 4%
Brak wspotpracy pomiedzy podmiotami w gminie 3%
Obawa przed trudnosciami z zarzagdzaniem takimi ustugami 3%
Brak wiedzy jak poszerzy¢ oferte o ustugi w srodowisku 2%
Stwierdzony diagnoza brak potrzeb tego typu w gminie 1%
N=119 OPS/CUS
o Tylko tyle OPS/CUS zauwaza opory w swoich placéwkach przed
4 /0 zmiang i realizacjq zadan zwigzanych z rozwojem ustug
srodowiskowych — nie jest to zatem istotna bariera wdrazania DI

WSPOLPRACA Z INNYMI PODMIOTAMI W PODTRZYMYWANIU SAMODZIELNOSCI

OPS i CUS w realizacji dziatan na rzecz tworzenia ustug wspierajacych osoby
niesamodzielne wspoétpracujg gtdwnie z innymi instytucjami — urzedami miast, gmin

i powiatow (82%), a takze koordynujgcym polityke w regionie Regionalnym
Osrodkiem Polityki Spotecznej (Tabela 48). Waznym partnerem sg placéwki sektora
ochrony zdrowia (78%), ktory jest drugim filarem ODT w kazdej lokalnej spotecznosci.
Istotnym partnerem w tych dziataniach sg dla osSrodkéw pomocy spotecznej i centrow
ustug spotecznych rodzina, sgsiedzi, znajomi oraz inne osoby z najblizszego
otoczenia ustugobiorcow (78%). 46% ankietowanych wskazato na organizacje
pozarzadowe, a 43% — podmioty wyznaniowe, parafie, Caritas.
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Tabela 48. Instytucje, z ktdrymi wspotpracuja jednostki
w zakresie realizacji ustug opieki dtugoterminowej

Jednostki, z ktérymi wspoétpracujg OPS/CUS Odsc.etel’(
podmiotow
Urzad miasta, gminy, powiatu 82%
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej 79%
Placéwki ochrony zdrowia (poradnie, szpitale, przychodnie) 78%
Rodzina, sgsiedzi, znajomi, inne osoby z najblizszego 7a%
otoczenia ustugobiorcéow
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 71%
Policja, Straz Miejska 64%
Dom Pomocy Spotecznej 61%
Organizacje pozarzagdowe (fundacje, stowarzyszenia) 46%
Podmioty wyznaniowe, parafie, Caritas 43%
Zaktad opiekunczo-leczniczy 41%
Osrodek/osrodki wsparcia 30%
Zaktad opiekunczo-pielegnacyjny 18%
Podmioty ekonomii spotecznej (np. przedsiebiorstwa 17%
spoteczne, spoétdzielnie spoteczne, ZAZ itd.)
Miejski osrodek pomocy rodzinie 13%
Wolontariusze 11%

N= 119 OPS/CUS

OPS/CUS, ktére deklaruja wspotprace na terenie gmin z poradniami,

7 8 % szpitalami i przychodniami w celu lepszej koordynacji ustug

dla oséb o zmniejszonej samodzielnosci

Jak mozna stwierdzi¢ na podstawie ankiet badawczych, a takze wywiadéw w grupach

fokusowych, wspétpraca przedstawicieli OPS i CUS z lokalnymi instytucjami

i interesariuszami w matym stopniu dotyczy jednak Swiadomej pracy nad

usamodzielnianiem lub podtrzymaniem samodzielnosci. O ile rozwdj ustug w
srodowisku jest priorytetem, to dziatania na rzecz usamodzielniania konkretnych
0s6b sg nim juz w znacznie mniejszym stopniu. Brakuje tu takze wspodfpracy z DPS.
82% analizowanych jednostek nie wspotpracuje blisko z DPS w celu wypracowania
Sciezki ewentualnego powrotu do $rodowiska. Jedynie 18% takg wspotprace

prowadzi (Wykres 15).
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Wykres 15. Wspdtpraca OPS/CUS z domami pomocy spotecznej w celu badania
potencjatu usamodzielnienia mieszkancow i dziatania w tym kierunku

18%

OPS/CUS
wspoétipracujgce

OPS/CUS bez
wspotpracy

82%

N= 119 OPS/CUS

Oznacza to, ze niewiele OPS i CUS w praktyce interesuje sie losem osoéb, ktore
zostaty umieszczone w DPS. Przyznajg to w wywiadach fokusowych pracownicy (, my
wfasciwie po umieszczeniu w DPS uwazamy, Ze tam jest dobra opieka, mafto sie tym
juz zajmujemy”, ,,z DPS kontaktujemy sie gtdwnie w sprawie umieszczenia, nie
przypominam sobie, aby chodzito kiedys o usamodzielnienie”). Przedstawiciele

4

OPS/CUS stwierdzali tez, ze ,mozliwos¢ usamodzielnienia jest niska”, ,nie mamy za
4

bardzo takiej sciezki, zeby sie tym na serio zajgc¢”, ,,DPS to juz praktycznie placowka
dla 0sob trwale niesamodzielnych”.

Wedtug 90% respondentéw w OPS/CUS ,,powrdét do srodowiska jest niemozliwy

ze wzgledu na stan zdrowia osob przebywajgcych w DPS”. 20% respondentdéw
wskazuje, ze do ewentualnego powrotu z DPS do Srodowiska brakuje obecnie
dostatecznej liczby ustug spotecznych w srodowisku. 9% respondentéw w OPS i CUS
podkresla z kolei, ze powrét z placéwki stacjonarnej do srodowiska wymagatby wielu
skoordynowanych dziatah ma poziomie réznych instytucji gminy. Pewna czes$¢
jednostek prowadzi jednak wspdlne z DPS dziatania szacujgce mozliwo$¢ opuszczenia
placowki i koordynuje zestaw ustug w takim przypadku. Jednostki te koncentruja
swoje wysitki na wymianie informacji na temat osoby powracajgcej do Srodowiska
(52%), wspodlnej ocenie mozliwosci usamodzielnienia oraz monitorowaniu takich oséb
w $rodowisku przez pracownikéw socjalnych (43%).

0 Tyle OPS/CUS wspétpracuje z domami pomocy spotecznej
1 8 /O w celu wypracowania ewentualnej Sciezki powrotu mieszkanca
do srodowiska, 82% jednostek takiej wspotpracy nie prowadzi
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Tylu respondentéw w OPS/CUS uwaza, ze powrét osob

9 O % umieszczonych juz w DPS do srodowiska jest juz niemozliwy

ze wzgledu na stan zdrowia umieszczonej tam osoby

OPS i CUS wskazaty réwniez, jakie ustugi w gminach powinny by¢ wzmocnione,
by przedtuzy¢ pozostawanie osob tracacych niesamodzielno$¢ w srodowisku
(Tabela 49). W pierwszej kolejnosci jest to zapewnienie szerszego dostepu do
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej — to powinien by¢ priorytet wedfug

59% respondentow. 44% jednostek wskazato na rozwoj mieszkan treningowych

i wspomaganych z ustugami oraz rozwéj gminnych ustug opiekunczych. Niewiele
mniej, bo 41% na rozwdj dziennych domdéw pomocy oraz klubéw samopomocy dla
0s6b starszych. W pierwszej pigtce wskazan znalazto sie takze przeszkolenie rodzin
w zakresie opieki nad osobami tracgcymi samodzielnos¢ (36%) wraz ze szkoleniem
dla opiekundow nieformalnych. Inne wskazania to m.in. dzienne domy opieki
medycznej (formuta, ktéra sprawdzita sie w formule pilotazu, 32% wskazan), SUO
realizowane przez gminy, rozwijanie srodowiskowych doméw samopomocy oraz
centréw wsparcia dla opiekundéw rodzinnych.

Tabela 49. Ustugi, ktore powinny byé w gminach wzmocnione,
by zapewni¢ dituisze przebywanie oséb niesamodzielnych w srodowisku

Zakres wsparcia Ods?telf
podmiotow
Pielegniarska opieka dtugoterminowa 59%
Mieszkania treningowe i wspomagane z ustugami 44%
Gminne ustugi opiekuncze 44%
Dzienny dom pomocy, klub samopomocy dla 0séb starszych 41%
Przeszkolenie rodzin w zakresie opieki nad osobami tracgcymi 36%
samodzielnos¢
Dzienny dom opieki medycznej 32%
Szkolenia dla opiekunéw nieformalnych 24%
Gminne specjalistyczne ustugi opiekuncze 24%
Srodowiskowy dom samopomocy 20%
Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osdb z zaburzeniami 19%
psychicznymi
Centra wsparcia dla opiekundéw rodzinnych 12%

N= 119 OPS/CUS
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Najwiecej respondentéw sposréd pracownikéw OPS/CUS wskazato,

5 9 % 2e dtuiszy pobyt w srodowisku wymaga zapewnienia wiekszego
dostepu do dtugoterminowej opieki pielegniarskiej

Kierownictwo placéwek wskazato czynniki, ktdre moga przedtuzaé funkcjonowanie
o0s6b niesamodzielnych w srodowisku. 74% respondentow wskazato w pierwszej
kolejnosci na zwiekszenie zakresu ustug opiekunczych tj. objecie nimi wiekszej liczby
os6b, a 70% na intensyfikacje ustug, tj. Swiadczenie ich czesciej (Tabela 50). Zdaniem
praktykow zatrudnionych w placéwkach, kluczowe znaczenie ma zaréwno
poszerzania koszyka ustug, jak i zwiekszanie ich wolumenu w poszczegdlnych
kategoriach, adekwatnie do szacowanych na biezaco potrzeb.

69% pracownikéw OPS/CUS podkreslito koniecznos$é zwiekszenia dostepu do opieki
dziennej. Wysoko w zestawieniu istotnych czynnikdw znalazto sie wsparcie w
samotnosci i ztym nastroju, ktéry stanowi jeden z ,,miekkich”, ale waznych czynnikow
wptywajacych na mozliwos¢ pozostania osoby niesamodzielnej w warunkach
domowych. 58% wskazato z kolei na wsparcie sasiedzkie, rowniez wazne w tym
kontekscie, ale istotne takze z powodu mozliwosci zapewnienia praktycznego
wsparcia. Jako mniej istotne w przekonaniu respondentdéw wskazane zostaty zmiana
postrzegania instytucji wsparcia spotecznego (wielu osobom weciaz nie kojarzg sie one
z ustugami), poprawa wspotpracy z innymi podmiotami czy teleopieka.

Tabela 50. Wptyw réznych czynnikéw na przedtuzenie funkcjonowania oséb
tracacych samodzielnosé w srodowisku

Wptyw czynnika
Czynnik Wysoki lub Niski lub L.
Ani niski,
bardzo bardzo ani wysoki Nie wiem
wysoki niski Y
Wieksza liczba ustug opiekunczych 74% 6% 15% 6%
Intensyfikacja ustug opiekuriczych 70% 5% 15% 10%
Wiekszy dostep do opieki dziennej 69% 7% 14% 10%
Wsparcie w samotnosci i ztym nastroju 62% 8% 20% 10%
Ustugi sasiedzkie i wsparcie sgsiedzkie 58% 7% 25% 10%
Zmiana postrzegania pomocy
. 51% 8% 26% 16%
spotecznej
Poprawa wspotpracy 50% 8% 29% 13%
System teleopieki z alarmem 43% 19% 24% 24%

N= 119 OPS/CUS
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Respondenci w OPS i CUS postrzegaja zwiekszenie dostepu do ustug
dziennych jako jeden z trzech, po zwiekszeniu liczby i zakresu ustug

69%

w srodowisku, czynnikéw kluczowych dla rozwoju ODT

6 2 o/ Tyle badanych OPS/CUS wskazato, ze istotng kwestia jest
o

zapewnienie osobom niesamodzielnym wsparcia w samotnosci
i ztym nastroju (np. wsparcie psychologa)

Czescig analizowanego zagadnienia byta analiza czynnikow, ktére mogg zapobiec
umieszczeniu w DPS. Najwazniejszym jest zdaniem respondentéw wieksze
zaangazowanie ze strony rodziny (87%). 60% placéwek wskazato, ze wieksza
dostepnos¢ ustug w Zaktadach Opiekunczo-Leczniczych mogtaby przeciwdziataé
kierowaniu mieszkanncéw do DPS. 55% placédwek wskazato na znaczenie wiekszej
dostepnosci ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania, réwniez w weekendy.
29% z kolei — na potrzebe bardziej skutecznego egzekwowania obowigzku
alimentacyjnego od dzieci oséb tracacych niesamodzielnos¢.

POTENCIAt WPROWADZENIA NOWYCH UStUG

OPS i CUS oszacowalty, jakie ustugi moga dodatkowo realizowac¢ w ciggu najblizszego
roku lub dwdch, zaktadajgc posiadanie odpowiedniego finansowania (Tabela 51).
Najwiecej OPS i CUS jest w stanie szybko wprowadzi¢ na terenie gmin dodatkowe
ustugi opiekuncze (87%), ustugi asystenta opieki osoby z niepetnosprawnoscia
(81%) oraz specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb w kryzysie psychicznym
(80%). Okoto % jednostek moze zwiekszy¢ zasieg ustug teleopieki dla mieszkaricow,
pomocy w podstawowych czynnos$ciach domowych oraz pomocy w zatatwianiu spraw
urzedowych. Ponad 60% moze uruchomic ustugi wsparcia prawnego oraz wsparcia
psychologicznego osdb niesamodzielnych, a takze gminne SUO. Nieco mniejszy jest
potencjat w uruchomieniu poradnictwa w problemach zyciowych oraz wsparcia
psychicznego opiekundw 0sdb niesamodzielnych.

Tabela 51. Ustugi Srodowiskowe, ktére mogg by¢ dodatkowo realizowane
na terenie dziatania OPS/CUS w najblizszych 12-24 miesigcach

Perspektywa wprowadzenia
Ustuga . X Brak
W przeciggu 12 | w przeciggu moiliwosci
miesiecy 24 miesiecy .

w tym czasie
Gminne ustugi opiekuncze 87% 6% 8%
Asystent osobisty OzN (AOON) 81% 10% 8%
SUO dla os6éb w kryzysie psychicznym 80% 11% 8%

138



Teleopieka, opaska bezpieczeristwa 77% 4% 19%
Pomoc w podstawowych czynnosciach 75% 13% 11%
Whparcie w zafatwianiu spraw urzedowych 75% 14% 10%
Porady prawne dla 0s6b niesamodzielnych 71% 17% 12%
Wsparcie psychologiczne 66% 23% 11%
Gminne specjalistyczne ustugi opiekuncze 63% 17% 20%
Poradnictwo w problemach zyciowych 60% 24% 16%
Wsparcie opiekundéw 60% 25% 15%
Integracja ze Srodowiskiem 54% 26% 20%
Pielegnacyjna opieka domowa 53% 16% 31%
Dzienna opieka wytchnieniowa 51% 21% 28%
Wypozyczanie sprzetu medyczno-rehab. 43% 18% 39%
Ustugi rehabilitacyjne 42% 23% 35%
Terapia zajeciowa 37% 12% 51%
Szkolenia dla opiekunéw nieformalnych 37% 34% 29%
Pobyt w dziennym domu pobytu 36% 13% 51%
Ustugi asystenckie dla oséb innych

.. 36% 15% 49%
niz OzN
Ustugi transportowe, w tym door-to-door 34% 19% 47%
Pielegniarska opieka domowa 28% 18% 54%
Catodobowa opieka wytchnieniowa 25% 11% 63%
Ustuga "ztotej raczki" 22% 23% 56%
Pobyt w mieszkaniach wspomaganych 20% 9% 71%
Pobyt w domu pomocy spotecznej 19% 6% 75%
Opieka paliatywna i hospicyjna 19% 8% 73%
Pobyt w mieszkaniach treningowych 12% 8% 79%

N= 119 OPS/CUS

Znaczacy potencjat istnieje rowniez w obszarze wsparcia w postaci integracji oséb
niesamodzielnych ze srodowiskiem oraz pielegnacyjnej opieki domowej (ustugi

te moga sie pojawié¢ odpowiednio w 54% i 53% gmin). Z kolei mozliwos$¢
wprowadzenia dziennej opieki wytchnieniowej deklaruje 51% gmin, a wypozyczalni
sprzetu rehabilitacyjnego i medycznego — 43%, podobnie jak ustug rehabilitacyjnych
dla mieszkancéw o zmniejszonej samodzielnosci. Ponad 1/3 podmiotéw jest w stanie
rozwing¢ ustugi terapii zajeciowej, szkolenia dla opiekunéw nieformalnych oraz ustugi
pobytu w dziennym domu pobytu i ustugi asystenckie dla oséb innych niz OzN — czy
to wprowadzic je jako nowe ustugi czy tez zwiekszy¢ podaz juz istniejacych ustug.
34% podmiotéw moze stworzy¢ nowe ustugi transportowe.
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0 Tyle badanych OPS/CUS w regionie kujawsko-pomorskim deklaruje
5 1 /0 mozliwos¢ wprowadzenia w ciggu najblizszego roku dodatkowych
ustug opieki wytchnieniowej

Respondenci w OPS i CUS, ktorzy deklarujg mozliwos¢ wprowadzenia

6 O 0/0 w gminach wsparcia opiekunéw nieformalnych, doradczego

i psychologicznego

Najmniejszy potencjat majg ankietowane jednostki w zakresie wprowadzenia
pielegniarskiej opieki dfugoterminowej Swiadczonej w ramach systemu zdrowia
(28%), a takze ustug catodobowej opieki wytchnieniowej oraz ustug ,ztotej raczki”.
20% jednostek moze uruchomic ustugi pobytu w mieszkaniach wspomaganych a 12%
pobytu w mieszkaniach treningowych. 19% OPS i CUS deklaruje, ze moze zwiekszy¢
podaz miejsc w domu pomocy spotecznej oraz rozwing¢ ustugi opieki paliatywnej i
hospicyjne;.

Deklaracje te mozna traktowac jako dowéd istnienia duzego potencjatu kadrowo-
infrastrukturalnego. Pozostajg one na znacznie wyzszym poziomie niz deklaracje w
,0gdlnopolskiej diagnozie...”, gdzie na mozliwo$é uruchomienia nowych ustug lub
zwiekszenia zakresu juz oferowanych wskazywato 20-30% ankietowanych
podmiotdéw. Wskazuje to na duzy potencjat rozwoju ustug srodowiskowych w
regonie, a takze znaczacy wzrost przygotowania do $wiadczenia ustug w poréwnaniu
z analogicznym okresem 2023 r., gdy wykonywano diagnoze ogdlnokrajowa.

WARUNKI WPROWADZENIA DODATKOWYCH UStUG

Warunki, na ktére wskazujg ankietowani jako niezbedne do wprowadzenia nowych
ustug to przede wszystkim zapewnienie ze srodkéw budzetu regionalnego lub
centralnego odpowiednich srodkéw na funkcjonowanie jednostek oraz wdrozenie
nowych ustug. Wskazuje na nie 80% jednostek. W wywiadach grupowych podmioty
wskazywaty na zdecydowanie niewystarczajgce srodki do rozszerzenia oferty, przy
jednoczesnym sporym potencjale kadrowym. Przeszkoda we wprowadzeniu nowych
ustug s3 zatem przede wszystkim braki finansowe. 52% ankietowanych wskazato
jednak réowniez na istotne dla nich braki kadrowe. 47% za warunek wprowadzenia
nowych ustug uwaza dodatkowe finansowanie ze strony samorzadu lokalnego, tam
upatrujgc zrédet dodatkowych finanséw na rozwijanie ustug (Tabela 52).

0 Poza finansami (80% wskazan), analizowane OPS/CUS wskazuja,
5 2 /0 e dla rozszerzenia ustug w srodowisku konieczne jest znalezienie
nowych pracownikéw i zaspokojenie ich oczekiwan finansowych
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Tabela 52. Warunki wprowadzenia do oferty nowych ustug
lub rozszerzenia zasiegu istniejgcych — opinie OPS i CUS

Warunki swiadczenia dodatkowych i nowych ustug Wskazania
Zapewnienie srodkéw na ich funkcjonowanie 80%
ze Srodkéw budzetu regionalnego lub centralnego

Znalezienie nowych pracownikéow i zaspokojenie 5%
ich oczekiwan finansowych

Zapewnienie finansowania na ich rozwdj przez samorzad 47%
Inwestycje w infrastrukture, znalezienie lokali 24%
Zlecanie ustug NGO i PES 14%
Zmiana przepisOw prawa, zmniejszenie ograniczen 12%
Wieksze wsparcie ze strony gminy 11%
Wprowadzenie wspdétodptatnosci za ustugi 10%
Zwiekszenie kompetencji obecnie zatrudnionej kadry 7%
Przetamanie barier i oporéw mentalnych jednostek 4%
przed wejsciem w srodowisko

N= 119 OPS/CUS

Pozostate czynniki majg wedtug ankietowanych OPS i CUS mniejsze znaczenie.

24% badanych wskazuje na niedostatki infrastruktury i koniecznos¢ inwestycji w
lokalng infrastrukture pomocy spotecznej. 14% ankietowanych jest zdania, ze w
Swiadczeniu ustug pomocna bytaby blizsza wspoétpraca z organizacjami
pozarzadowymi oraz przedsiebiorstwami ekonomii spotecznej. 12% badanych
zwrdcito uwage na bariery prawne. Istotnym czynnikiem dla 11% gmin jest wsparcie
zarzadcze i strategiczne ze strony jednostek samorzadu terytorialnego, ktére nie jest
ich zdaniem dostateczne. Oczekiwanie to pokrywa sie z wnioskami z ,,Ogdlnopolskiej
diagnozy...”. Inne wzmiankowane czynniki to wprowadzenie wspdétodptatnosci za
ustugi, co zapewni ich dodatkowe finansowanie przez odbiorcow, zwiekszenie
kompetencji kadry zatrudnionej w jednostkach oraz przetamanie barier zwigzanych
z wdrazaniem ustug srodowiskowych. Wyzwanie to wystepuje jednak zaledwie

w 4% ankietowanych jednostek i nie jest istotne.

Tyle jednostek oczekuje dodatkowego finansowania z budzetu

8 O % centralnego lub regionalnego w celu tworzenia nowych ustug

w srodowisku, a 47% — srodkéw z samorzadu lokalnego

Odsetek respondentéw, ktdrzy zgtaszajg zapotrzebowanie na

2 4 0/0 koniecznos¢ inwestycji w lokalng infrastrukture pomocy spotecznej,
by w najblizszych latach swiadczy¢ nowe ustugi
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OPS i CUS chciatyby tworzy¢ nowe ustugi w oparciu o wielosektorowy model
deinstytycjonalizacji, tj. we wspoétpracy z innymi podmiotami. Jako optymalng forme
Swiadczenia ustug wskazuje ten model 82% podmiotdw. 12% jednostek chciatoby
rozwijac ustugi wytacznie poprzez zlecanie lub zakup nowych ustug. 7% JOPS
deklaruje, ze chciatoby rozwija¢ ustugi wytgcznie w oparciu o wtasny zaséb
instytucjonalny. Nalezy zatem stwierdzié, ze znaczna cze$¢ OPS i CUS zmierza

w kierunku pozadanego przez strategie deinstytucjonalizacji modelu wspdtpracy

i kooperacji w tworzeniu ustug w Srodowisku — opowiada sie za nim 4/5 podmiotéw.

0 Tyle ankietowanych OPS i CUS chciatoby tworzy¢ nowe ustugi
8 2 /0 w oparciu o model wielosektorowy, dziatania wtasne oraz zlecanie
i zakup ustug innym podmiotom

Jak sie wydaje, dostepnos$é podmiotéw do wspétpracy w lokalnych spotecznosciach
pozostawia jednak wiele niedosytu. 29% ankietowanych OPS i CUS wskazato, ze
podmiotdw jest niewiele i nie majg one odpowiednich kompetencji (Wykres 16).
Wedtug 23% JOPS, podmiotéw jest wprawdzie niewiele, ale posiadajg one
odpowiednie kompetencje. 20% jednostek jest zdania, ze na terenie ich dziatalnosci
nie ma w ogodle podmiotdw, z ktérymi mozna wspdtpracowad.

Zaledwie 1% jednostek wskazato, ze podmiotdw jest wystarczajgco duzo i posiadaja
one odpowiednie kompetencje. % OPS i CUS nie posiada rozeznania sytuacji.
Nakazuje to jednak powatpiewaé w to, czy model wspdtpracy rzeczywiscie znajdzie
zastosowanie, czy tez ustugi bedg organizowane gtéwnie na bazie potencjatu
wtasnego jednostek, co wydaje sie bardziej uprawniong w Swietle badania teza.

Wykres 16. Dostepnos¢ podmiotow w gminach pozwalajacych
na wspodlne projektowanie i organizowanie ustug srodowiskowych

3% _ 1%
= Jest ich niewiele i nie maja
odpowiednich kompetenciji

= Nie wiem, trudno powiedzie¢

20%
Jest ich niewiele, ale maja
odpowiednie kompetencje

[ T e
; Nie ma ich w ogéle

23% Jest ich wystarczajaco duzo, ale nie
24% maja kompetencje
Jest ich wystarczajaco duzo, i majg
odpowiednie kompetencje

N= 119 OPS/CUS
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niewiele organizacji pozarzadowych oraz PES do wspétpracy i nie
maja one wystarczajacych kompetencji

2 9 0/ Odsetek OPS i CUS, ktére wskazaly, ze na terenie ich dziatania jest
(0]

ROZWOJ UStUG Z PERSPEKTYWY POWIATOWYCH CENTROW POMOCY RODZINIE

W szacowaniu wzieto udziat takze 11 powiatowych centréw pomocy rodzinie.

2 z nich funkcjonuje w gminie wiejsko miejskiej, 5 w gminie miejskiej, za$ 4 w miescie
na prawach powiatu. Liczba mieszkarnicéw w powiatach reprezentowanych przez
badane jednostki wyniosta 783343. Liczba mieszkancéw w wieku 65+ wedtug
deklaracji badanych podmiotéw wyniosta 142878. Wedtug podmiotdw, liczba oséb
korzystajgcych z pomocy spotecznej wynosi w powiatach 12757. Na obszarze, na
ktérym dziatajg jednostki zamieszkuje ogdtem 62353 oséb niesamodzielnych —
starszych, z niepetnosprawnoscia, niesamodzielnych z innych powoddw.

36% PCPR uwaza, ze w ostatniej dekadzie liczba os6b wymagajacych wsparcia z
powodu niesamodzielnosci na terenie powiatow zwiekszyta sie. W grupie OPS/CUS
odsetek te wynosit 66%. Wedtug 9% pozostata na takim samym poziomie, wedtug 9%
zmniejszyta sie. Trudnosci z odpowiedzig na to pytanie miato 45% badanych, znacznie
wiecej niz w przypadku OPS/CUS (13%).

3 6 0/ Taki odsetek PCPR-6w uwaza, ze zwiekszyta sie w ostatniej dekadzie
o liczba oséb, ktére wymagaja wsparcia z powodu niesamodzielnosci

Skazywane przez respondentow z PCPR gtéwne powody niesamodzielnosci
mieszkancow to starosc i wiek (82%), niepetnosprawnosc fizyczna (73%), choroby
przewlekte (64%), demencja i choroby otepienne (55%) oraz niepetnosprawnosé
intelektualna 45%. Liczba osdb skierowanych do pobytu w DPS w badanych
powiatach wyniosta w 2023 r. 198 os6b. Wedtug danych PCPR w domach pomocy
spofecznej znajdujgcych sie w powiatach, na terenie ktérych funkcjonuja jednostki,
przebywato 1168 osdéb. Na miejsce w domu pomocy spotecznej oczekiwato 66 osob.

Wedtug respondentéw z PCPR, dominujgca sytuacja rodzinna osdb, ktére oczekiwaty
na miejsce w domu pomocy spotecznej to osoby samotne, bez rodziny — wskazato tak
82% badanych. Drugi najczestszy przypadek to osoby posiadajgce rodzine, lecz
niezdolng do opieki z powodu stanu zdrowia (55%). 27% respondentéw wskazato,

ze istotnym powodem jest niezdolnos¢ rodziny do opieki nad osoba niesamodzielng z
powodu pracy zawodowej lub obowigzkow.
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odsetek oséb w ich powiatach, ktére mogtyby opusci¢ DPS
i usamodzielni¢ sie — w praktyce oznacza to 10 oséb

o) Taki jest, zdaniem analizowanych centréw pomocy rodzinie,
0,8%

W 2023 r. placowki opieki dlugoterminowej dziatajace na terenie powiatow
uczestniczacych w szacowaniu opuscito 8 oséb. W latach 2018-23 liczba takich oséb
wyniosta 25. Zdaniem kierownikéw PCPR, potencjat usamodzielnienia posiada
obecnie 10 0sdb przebywajacych w placowkach. Zwazywszy, ze podana liczba oséb
przebywajgcych w DPS ogétem wynosi 1168, jest to 0,8%. Zdaniem badanych PCPR,
126 oséb niesamodzielnych, ktére korzystajg obecnie z ustug w domu lub dziennym
domu pobytu mogtoby unikng¢ w ciggu najblizszych 2 lat umieszczenia w opiece
dtugoterminowej przy zatozeniu zapewnienia im ustug wsparcia w srodowisku.

55% ankietowanych w PCPR stwierdzito, ze trudno im powiedzie¢ w jakim stopniu
dostepne obecnie zasoby finansowe i kadrowe jednostki wptywajg na poziom
realizowanych zadan i ustug w obszarze wsparcia 0séb niesamodzielnych. Wedtug
27%, posiadane zasoby pozwalajg na realizacje wszystkich ustug na poziomie
wymogoéw ustawowych. 9% respondentdéw wskazato, ze zapewniajg realizacje tylko
czesci ustug, podobna liczba wskazata, ze warunki finansowe i kadrowe pozwalajg na
realizacje wszystkich ustug na poziomie wyzszym niz ustawowe wymogi (Wykres 17).

Wykres 17. Wptyw posiadanych zasobéw kadrowych
i finansowych na poziom realizowanych zadan i ustug w powiatach

= Zapewniajg realizacje wszystkich
»~ ustug na poziomie wyzszym niz
ustawowe wymogi
Zapewniajg realizacje wszystkich
ustug na poziomie wymogdw

27% ustawowych
Zapewniajg realizacje tylko czesci
(¢)
55% ustug
9% Nie wiem, trudno powiedzie¢
N=11 PCPR
o) Odsetek powiatowych centréw pomocy rodzinie, ktérym trudno byto
5 5 /0 stwierdzi¢ w jakim stopniu posiadane zasoby kadrowe i finansowe
wplywaja na poziom realizowanych powiecie ustug
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Z perspektywy analizowanych powiatow, nieco inna jest hierarchia ustug dostepnych

na ich terenie niz w przypadku 119 przebadanych OPS/CUS. Rozbieznosci te sg
nieuniknione ze wzgledu na fakt, ze powiaty z jednej strony majg szerszy zakres

terytorialny i wystarczy realizacja ustugi w jednej z gmin na jego terenie, by z

perspektywy statystycznej uznaé, ze jest ona realizowana.

Zasadniczym obszarem analizy zasobdw pozostaje jednak obszar gminy — z tej

perspektywy z kolei oglad z perspektywy powiatu i PCPR jest znacznie mniej

precyzyjny niz obraz z perspektywy lokalnej spotecznosci. Podobnie jak w przypadku

zestawienia dotyczgcego OPS/CUS, warto skupic analize na dolnej czesci tabeli, gdzie

znajduja sie najbardziej deficytowe ustugi (Tabela 53).

Tabela 53. Wszystkie deklarowane formy wsparcia oséb niesamodzielnych
lub tracacych samodzielnos¢ dostepne w analizowanych powiatach
(ustugi oferowane zaréwno przez sektor publiczny, jak i prywatny)

Ustugi Ods'etejk
powiatéw
Pobyt w domu pomocy spotecznej 91%
Poradnictwo prawne dla oséb niesamodzielnych 82%
Terapia zajeciowa 73%
Wsparcie psychologiczne 73%
Pobyt w dziennym domu pobytu 64%
Gminne ustugi opiekuncze 55%
Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej (AOON) 55%
Wypozyczenie sprzetu medyczno-rehabilitacyjnego, etc. 45%
Ustugi rehabilitacyjne 45%
Wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych 45%
SUO dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi 45%
Poradnictwo specjalistyczne w problemach zyciowych 36%
Zajecia kulturalne i oswiatowe 36%
Integracja mieszkancéw niesamodzielnych ze srodowiskiem 36%
Wsparcie doradcze, informacyjne, emocjonalne opiekundéw / rodzin 36%
Opieka wytchnieniowa dzienna 27%
Zdeinstytucjonalizowana opieka paliatywna i hospicyjna 27%
Pobyt w mieszkaniach treningowych 27%
Wycieczki krajoznawcze, wyjazdy do placéwek kultury, muzedw itp. 27%
Gminne specjalistyczne ustugi opiekuncze 27%
Opieka pielegnacyjna 27%
Opieka wytchnienia catodobowa 18%
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Transport door-to-door i inne ustugi transportowe 18%
Ustuga ,ztotej raczki”, drobne naprawy w domu 18%
Teleopieka, opaska bezpieczeristwa 18%
Organizowanie spotecznosci lokalnej - oferta dla ON 18%
Pomoc w podstawowych czynnosciach zyciowych 18%
Ustugi asystenckie osoby innej niz z niepetnosprawnoscig 18%
Ustugi pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej 9%
Pobyt w mieszkaniach wspomaganych 9%
N=11 PCPR

64%

Réwniez powiatowe centra pomocy rodzinie sg przekonane, ze
jednym z istotnych kluczy do poprawy wsparcia w srodowisku jest
rozwaj pielegniarskiej opieki dtugoterminowej (najwiecej wskazan)

Jednostki powiatowe wskazaty, jakie ich zdaniem ustugi w srodowisku lokalnym
powinny by¢ wzmacniane, aby przedtuzy¢ przebywanie oséb tracacych
samodzielnos¢ w $rodowisku. Na szczycie znalazia sie pielegniarska opieka
dtugoterminowa (64%). Prawie potowa respondentéw wskazata mieszkania
treningowe i wspomagane z ustugami, tworzenie dziennych doméw pomocy i
klubéw samopomocy dla oséb starszych, tworzenie Srodowiskowych domow

samopomocy oraz specjalistyczne ustugi opiekunicze dla osdb z zaburzeniami

psychicznymi. Ponad 1/3 jednostek wskazata na potrzebe tworzenia dziennych
doméw opieki medycznej, przeszkolenie rodzin w zakresie opieki nad osobami
tracgcym i samodzielnos¢ oraz tworzenie gminnych ustug opiekuriczych (Tabela 54).

Tabela 54. Ustugi, ktore wedtug PCPR nalezy wzmocnic,
by poprawic¢ dostep do opieki dtugoterminowej w powiatach

Ustugi Odsetek
Pielegniarska opieka dtugoterminowa 64%
Mieszkania treningowe i wspomagane z ustugami 45%
Dzienny dom pomocy / klub samopomocy dla oséb starszych 45%
Srodowiskowy dom samopomocy 45%
Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osdb z zaburzeniami 45%
psychicznymi

Dzienny dom opieki medycznej 36%
Przeszkolenie rodzin w zakresie opieki nad niesamodzielnymi 36%
Gminne ustugi opiekuncze 36%

146



Gminne specjalistyczne ustugi opiekuncze 27%

Szkolenia dla opiekunéw nieformalnych 27%

Centra wsparcia dla opiekundéw rodzinnych 27%

Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osdb z zaburzeniami

psychicznymi

18%

N=11 PCPR

1/3

Taki odsetek powiatowych centréw pomocy rodzinie uwaza,
2e czynnikiem zmniejszajacym podaz ustug w powiatach moze by¢
brak diagnoz potrzeb oséb niesamodzielnych i ich rodzin

Zdaniem analizowanych jednostek, najwazniejsze przyczyny nierealizowania lub

realizowania na niskim poziomie okreslonych ustug spotecznych to niewystarczajace

Srodki na ich finansowanie lub brak srodkow — wskazato na nie 64% centrow

(Tabela 55). W przypadku gmin na czynnik ten wymienito 78% respondentéw. Za

istotng bariere sg uwazane warunki lokalowe (45% badanych). Wysoko znalazta sie

kwestia diagnozy potrzeb oséb niesamodzielnych i ich rodzin. Brak takich diagnoz

uznato za istotny czynnik 36% respondentéw. Dla poréwnania w przypadku OPS/CUS

byto to jedynie 15%. Moze to swiadczy¢ o tym, ze na poziomie powiatéw
planowanie ustug jest na nizszym poziomie niz w przypadku gmin.

Tabela 55. Przyczyny nierealizowania ustug lub realizowania
w niewystarczajacym zakresie w gminach i powiatach

Ustugi Odsetek Odsetek
g powiatow gmin
Niskie srodki na ich finansowanie lub brak srodkéw 64% 78%
Brak lokali do $wiadczenia ustug w srodowisku 45% 53%
Brak diagnozy potrzeb oséb niesamodzielnych i ich rodzin 36% 15%
Brak wykwalifikowanych pracownikéw 27% 22%
Zbyt wysoka odptatnosc¢ za ustugi przez obiorcow 18% 24%
Brak partneréw do wspotpracy (NGO, PES
kP . potpracy ( ) 9% 31%
lub ich mata liczba
Brak czasu, koniecznos¢ koncentracji
L . 9% 5%
na wazniejszych zadaniach
Niewielkie zainteresowanie ze strony odbiorcéw
. . 9% 10%
ustug i ich rodzin

N=11 PCPR
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e Podobnie jak w przypadku gmin, takze w powiatach kwestie dostepnosci kadr
znalazty sie wysoko, ale nie wsérdd trzech najwazniejszych powoddéw nieswiadczenia
ustug. Na czynnik ten wskazato 27% respondentdw, zas w gminach 22%. Inne, mniej
istotne powody wymieniane w tym obszarze to zbyt wysoki koszt ustug dla
mieszkanca (18%, w przypadku gmin 24% wskazan) Na brak partneréw do
wspotpracy lub ich mata liczba wskazato 9% PCPR i az 31% gmin, a takze koniecznos$¢
koncentracji na wazniejszych zadaniach lub niewielkie zainteresowanie ustugami ze
strony odbiorcéw lub ich rodzin.

udziat w szacowaniu, przeprowadza diagnozy potrzeb i analizy
sytuacji w powiecie regularnie, raz w roku

5 5 0/ Niewiele wiecej niz potowa powiatowych centréw, ktére braty
o

e Kwestia braku diagnoz potrzeb jako przeszkody w realizacji ustug spotecznych w
powiatach zostata pogtebiona dodatkowymi pytaniami. Jak wynika z analizy ankiet,
PCPR przykfadaja uwage do diagnozy i analizy zmieniajacych sie potrzeb odbiorcow
oraz oceny mozliwosci ich zaspokojenia w ramach $wiadczonych obecnie ustug w
rézny sposéb. Niewiele ponad potowa (55%) ankietowanych jednostek
przeprowadza tego rodzaju diagnozy raz w roku. 9% sporzadza jej regularnie, nie
rzadziej niz co 2 lata, podobny odsetek — nieregularnie. Prawie 1/3 PCPR wypetniajac
ankiete nie miata wiedzy jak czesto takie diagnozy przyprowadza. Blizsze spojrzenie
wskazuje zatem, ze analizy strategiczne w PCPR by¢ moze nie sg przeprowadzane tak
regularnie i tak gteboko, jak w przypadku OPS/CUS (Tabela 56).

Tabela 56. Czestotliwos¢ analizowania i diagnozowania
w powiatowych centrach pomocy rodzinie

‘ = Regularnie, raz w roku
27%

Regularnie, ale rzadziej niz
co dwa lata

55% Nieregularnie, w réznych
9% okresach

9% Nie wiem, trudno
powiedzieé

N=11 PCPR

e 45% PCPR deklaruje mozliwo$¢ zwiekszenia liczby ustug spotecznych pod
warunkiem zapewnienia dodatkowego finansowania oraz kadr. Jednak 55%
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respondentow uznato, ze nawet w takich warunkach takiej mozliwosci nie ma. Brak
potencjatu wynika przede wszystkim z braku diagnozy potrzeb oséb
niesamodzielnych i ich rodzin — na ten czynnik wskazuje 50% ankietowanych, co
ponownie kaze zastanowic sie nad jakoscig proceséw analitycznych i diagnostycznych
w powiatach. Istotne sg rowniez obawy przed trudnosciami z zarzagdzaniem takimi
ustugami oraz brak partneréw do wspoéfpracy lub ich niewystarczajaca liczba.

Podobnie jak OPS i CUS, takze PCPR zostaty zapytane o oszacowanie mozliwosci
uruchomienia nowych ustug spotecznych na terenie powiatdéw. W tej czesci ankiety
wzieto udziat zaledwie 5 podmiotdw, analiza potencjatu nie jest miarodajna.
Wskazuje ona natomiast, ze perspektywa powiatowych centrow pomocy rodzinie
jest waska, w wiekszym stopniu administracyjna niz strategiczna. Co wiecej, jak sie
wydaje, przedstawiciele jednostek nie posiadali odpowiednio szerokiego ogladu
sytuacji w oparciu o dane z gmin, by wnioskowac¢ na temat mozliwosci rozwoju ustug.
Rodzi to pytanie, w jakim stopniu powiatowe centra dysponujg precyzyjnym obrazem
sytuacji w zakresie oséb niesamodzielnych i ich potrzeb.

Jedynie 9% powiatdw, na terenie ktorych funkcjonuja jednostki dysponuje lokalami,
budynkami na potrzeby rozwijania w przysztosci Srodowiskowych oraz dziennych
form pomocy. 91% powiatow nie posiada mozliwosci lokalowych pozwalajgcych na
rozwdj ustug. To wazna konkluzja z perspektywy powiatowej, choé w dalszej czesci
badania tylko jeden PCPR zwrdcit uwage na koniecznos¢ inwestycji w infrastrukture
na potrzeby ustug w srodowisku.

Jednostki powiatowe deklarujg bardzo duzg wiedze na temat deinstytucjonalizacji—
91% respondentow deklaruje, ze wie na czym polega ten proces. Wiedza ta jest duza
réwniez w odniesieniu do zadan wtasnej jednostki (82% podmiotéw). Jednak tylko
1/3 placéwek uwaza, ze deinstytucjonalizacja jest priorytetem w Srodowisku
lokalnym, czyli powiatowym. Podobny odsetek nie zgadza sie z tym stwierdzeniem.
Kierunek deinstytucjonalizacji kwestionuje jedna trzecia badanych, a jedna trzecia nie
ma zdania czy jest to dobry pomyst. Prawie pofowa ankietowanych uwaza, ze
deinstytucjonalizacja moze przynies¢ wiecej szkody niz pozytku. Zarazem poziom
wiedzy wydaje sie by¢ niewystarczajacy — ponad potowa placodwek chciataby wiedzie¢
wiecej o tym, jak wdrazad ten proces w opiece dfugoterminowe;.

e deinstytucjonalizacja jest priorytetem w srodowisku lokalnym

1 / 3 Co trzecie powiatowe centrum pomocy rodzinie deklaruje,
tej instytucji, to znaczy w instytucjach powiatowych
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NOWA ARCHITEKTURA UStUG W ODT

W czesci badania poswieconej opiniom na temat stanu sektora ustug
srodowiskowych, OPS i CUS odnosity sie do tego, jakie mozliwosci istniejg w zakresie
budowy nowej architektury sektora. 85% ankietowanych reprezentantéw OPS i CUS
jest przekonane, ze rezygnacja z dotychczasowego potencjatu miejsc w DPS jest
niemozliwa — jest on niezbedny, by swiadczy¢ peten wymagany pakiet ustug, w tym
ustugi stacjonarne. Zaledwie 8% zgadza sie z tezg, ze potencjat instytucjonalny
domow pomocy spotecznej nalezy zmniejszaé — przeciwne jest 51% respondentéw.
Tylko 10% badanych wierzy w to, ze istnieje potencjat usamodzielnienia
mieszkancéw w DPS. 63% respondentdéw nie zgadza sie z taka teza.

Odsetek przedstawicieli OPS i CUS ktorzy uwazaja, ze rezygnacja
z dotychczasowego potencjatu miejsc w DPS jest niemozliwa, tylko
8% zgadza sie z tym, ze ich dziatalnos¢ nalezy ogranicza¢

85%
59%

Reprezentantéw OPS i CUS jest zdania, ze rozwdj ustug
sSrodowiskowych jest w ich gminie priorytetem — 32% nie jest
jednak przekonane lub nie wie, czy tak jest w rzeczywistosci

Rozwijanie ustug w Srodowisku jest z kolei priorytetem w gminie wedtug 59%
respondentéw w OPS i CUS. Jednak 16% badanych nie jest tego pewna, tyle samo
pracownikéw JOPS nie ma zdania w tej kwestii (Tabela 57). Oznacza to, ze niemal
1/3 osrodkéw pomocy spotecznej i centrow ustug spotecznych nie jest przekonana,
ze Swiadczenie ustug w srodowisku to realny priorytet. 32% respondentéw uwaza,
ze rozwoj ustug srodowiskowych bedzie na terenie ich gminy trudny. Nie zgadza sie
jednak z tg tezg doktadnie taka sama liczba osdb. Jeszcze raz potwierdza sie takze
teza, ze w gminie brakuje partneréw do tworzenia ustug. Zdecydowanie sie zgadza
lub raczej sie zgadza z takim stwierdzeniem 65% respondentéw w OPS i CUS. 55%
przedstawicieli jednostek jest przekonanych, ze potencjat podmiotéw do tworzenia
ustug jest w lokalnym srodowisku niski. Respondenci ponownie potwierdzili w tej
czesci badania, ze istotng barierg rozwoju ustug sg kwestie kadrowe i finansowe.
50% respondentow zgadza sie z takim stwierdzeniem.

Tabela 57. Opinie przedstawicieli OPS i CUS na temat mozliwosci i ograniczen
w zmianach rynku ustug srodowiskowych

Zdecydowanie | Zdecydowanie Ani sie
Opinie lub raczej sie | lub raczejsie | zgadzam, ani | Nie wiem
zgadzam nie zgadzam | nie zgadzam
Rezygnacja z obecnego potencjatu
ygnacla z obeenego potent] 85% 5% 1% 9%
DPS jest niemozliwa
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W gminie brakuje partneréw
) 65% 8% 13% 14%
do tworzenia ustug
Ustugi Srodowiskowe sg w naszej
L . 59% 9% 16% 16%
gminie priorytetem strategicznym
Potencjat podmiotéw w gminie do
. . o 55% 16% 13% 16%
tworzenia ustug jest niski
Rozwdj ustug hamuja gtownie kwestie
. 50% 22% 13% 15%
kadrowe i finansowe
DPS mogtyby w wiekszym stopniu
- g,y Y . Q, o . P 48% 10% 13% 29%
Swiadczyé ustugi w Srodowisku
Rozwdj ustug w gminie bedzie bardzo
trud 32% 32% 21% 15%
rudny
DPS/Z0OL/ZPO mogg stac sie centrum
ustug w Srodowisku 30% 14% 24% 32%
Potencjat wparcia sgsiedzkiego jest w
L . 24% 35% 17% 24%
naszej gminie wysoki
Potencjat opiekunczy rodzin jest wysoki 20% 34% 22% 24%
Wybrani mieszkancy DPS majg
. . o 10% 63% 8% 19%
potencjat, aby sie usamodzielnic¢
Role placowek stacjonarnych trzeba
L, 8% 51% 18% 23%
zmniejszaé

N= 119 OPS/CUS

48%

OPS i CUS jest zdania, ze DPS majq potencjat instytucjonalny
i kadrowy, by wychodzi¢ z ustugami w srodowisko. Prawie 1/3
placéwek nie potrafi jednak oceni¢, czy tak jest w ich gminie.

30%

Nieco mniej respondentéw w OPS/CUS jest zdania, ze placowki

Swiadczgce ustugi stacjonarne takie jak DPS, ZOL czy ZPO moggq stac

sie jednym z lokalnych ,,centréw” ustug w srodowisku

Zdaniem 48% badanych domy pomocy spotecznej mogtyby swiadczy¢ ustugi

w srodowisku. 29% pracownikéw OPS i CUS nie potrafi jednak odpowiedzie¢ na
pytanie, czy placowki te majg taki potencjat. Wérdd czesci pracownikéw jednostek

istnieje przekonanie, ze potencjat placdwek stacjonarnych w kreowaniu nowych ustug

srodowiskowych jest potencjalnie wysoki. Jak podkreslali podczas badan fokusowych,

»wymagatoby to jednak sktaniania ich do takich dziatan”.

24%

Tylu respondentéw w OPS i CUS uwaza, ze potencjat wsparcia
sgsiedzkiego w gminach moze by¢ wysoki, ale nie zostat jeszcze
w nalezyty sposéb wykorzystany
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Zarazem 30% respondentdéw uwaza, ze domy pomocy spotecznej, zaktady
opiekunczo-lecznicze oraz zaktady pielegniarsko-opiekunicze mogg stac sie lokalnymi
centrami wspierajgcymi rozwdj ustug w srodowisku na zasadzie wychodzenia

z ustugami poza placéwki. Jak wiadomo jednak z badania domoéw pomocy spotecznej,
DPS niespecjalnie sktaniane przez OPS oraz przez wiadze gmin do wykorzystania
swojego potencjatu w kierunku rozwijania ustug sSrodowiskowych. W tym przypadku
mozna mowic o niewykorzystanym lub ,,nieujawnionym” potencjale.

W ocenie potencjatu wsparcia sgsiedzkiego zdania respondentéw w OPS i CUS s3
podzielone — 24% uwaza, ze potencjat opiekuriczy wsparcia sgsiedzkiego w gminach
jest wysoki. Jednak 35% jest zdania, ze jest on niski lub bardzo niski. Co pigta
placowka jest zdania, ze potencjat opiekuniczy rodzin w lokalnym srodowisku jest
wysoki, przeciwnego zdania jest 34%, ale prawie potowa badanych nie ma
klarownego zdania w tej kwestii.

Moze to Swiadczy¢ o tym, ze szacowanie potencjatow jest dla pomiotow wyzwaniem.
Jak wiele z nich stwierdzato w badaniach fokusowych, , praktycznie nie analizujemy
sytuacji catosciowo, nie zastanawiamy sie, jak lepiej wykorzystac wszystkie te
potencjaty, mamy za duzo codziennej pracy i pilnowania tego, co juz robimy”. Dla
wielu jednostek ¢wiczenie z szacowania potencjatéw byto trudnym, ale réwniez
waznym doswiadczeniem pokazujgcym jak catosciowo podejs¢ do procesu
petniejszego pokrycia potrzeb podazg ustug.

PRZYGOTOWANIE DO DEINSTYTUCJONALIZACII

OPS i CUS z jednej strony czujg sie stosunkowo dobrze przygotowane do
deinstytucjonalizacji pod wzgledem wiedzy, kadr i zasobdw, z drugiej — ciagle duzy
jest odsetek oséb sceptycznych oraz poziom niepewnosci co do kierunku. Gtéwne
trendy s3 w duzej mierze zbiezne z wnioskami z ,,Ogdlnopolskiej diagnozy...”: rozwdj
ustug spotecznosciowych i zmiana architektury systemu to z jednej strony obietnica
i szansa, z drugiej za$ strony — niepewnosc.

o 75% pracownikow twierdzi, ze posiada ogdlng wiedze na temat tego
procesu, nie posiada jej jedynie 5%, 30% nie ma zdania;

o 73% wie, na czym polega deinstytycjonalizacja w ich placéwce, 4% nie wie,
23% nie ma zdania;

o 76% respondentow chciatoby wiedzie¢ wiecej o kierunkach, 11% jest
przeciwnego zdania, 13% nie ma zdania;

o az 79% chciatoby wiedzie¢ wiecej o strategii i kierunkach
deinstytucjonalizacji w opiece dtugoterminowej (Wykres 18);
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o 35% respondentow stwierdza, ze deinstytucjonalizacja jest priorytetem
w ich gminie, 28% nie zgadza sie z tym, 37% nie ma zdania;

o 46% uwaza, ze deinstytucjonalizacja jest wtasciwym kierunkiem zmian,
14% sie z tym nie zgadza, 41% nie ma opinii czy kierunek jest wtasciwy;

o 45% ma pozytywne nastawienie do tego kierunku zmian, 12% negatywne,

pozostali majg ambiwalentne podejscie lub nie majg zdania.

Wykres 18. Odpowiedzi respondentéw na pytanie, czy chcieliby wiedzie¢ wiecej
o kierunkach deinstytucjonalizacji w opiece diugoterminowe;j

()
3% 9% » Zdecydowanie sie
o zgadzam

9%, 29% Raczej sie zgadzam
;

Raczej sie nie zgadzam

Zdecydowanie sie nie
zgadzam

50%

Trudno powiedzie¢

N= 119 OPS/CUS

Ogdlnie nalezy stwierdzié, ze poziom przygotowania do wdrazania ustug w

srodowisku jest na roznym poziomie, podmioty czesto ,rozpoznajq temat w biegu,

bo trzeba go szybko wdrozy¢”, poziom otwartosci na zmiany i motywacji jest jednak

stosunkowo wysoki. W wywiadach fokusowych pojawity sie stwierdzenia, ze ,za mafo

jest dyskusji o tym, jak naprawde poradzic sobie z tq uktadankq”, tj. na jakie ustugi

postawié¢ w kontekscie specyficznych potrzeb gminy wynikajacych z analizy
spoteczno-demograficznej. Tu jednak pojawia sie sporo gtosow, ze sytuacja jest

analizowana pobieznie, a w gminach brakuje zaréwno obrazu sytuacji, jak i ,,mapy

drogowej”, ktora wskazywataby kierunki. Ztozonos$¢ koszyka ustug spotecznych oraz

ztozonos¢ specyfiki opieki dtugoterminowej naktadaja sie na siebie i tworzg trudne

pole do podejmowania decyzji.

STRESZCZENIE WNIOSKOW Z BADANIA POTENCJAtU ROZWOJU
UStUG PRZEZ OPS/CUS/PCPR

1. W szacowaniu wzieto udziat 83% OPS i CUS. Zapewnia to wystarczajacy oglad sytuacji
w regionie, by wnioskowac o trendach, ale nie jest to oglad petny. Analiza podmiotow,

ktore nie uczestniczyty w szacowaniu pomimo wielokrotnych monitow wskazuje,
Ze moga to by¢ gminy o najstabszym zakresie oferowanych ustug i najmniejszych
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wydatkach na nie. Grupa podmiotéw, ktéra nie wzieta w badaniu wymaga szczegdlnej
uwagi w ramach polityki regionalnej.

Szacowanie okazato sie istotnym dla podmiotow procesem: sktonito je do szerszego
spojrzenia na cato$¢ systemu wsparcia ODT, identyfikacji luk oraz okreslenia potencjatu
rozwoju ustug.

Swiadczenie ustug w srodowisku jest priorytetem w wiekszosci gmin — wskazuje na to
59% badanych jednostek.

Pracownicy OPS i CUS zauwazajg wzrost zapotrzebowania na ustugi (66%) z powodu
starzenia sie ludnosci oraz rosngcej liczby oséb samotnych, ktérymi nie moze
zaopiekowac sie rodzina.

Placéwki nie sg w stanie jednoznacznie okresli¢, czy stan psychofizyczny oséb
kierowanych do DPS ulegt zmianie. Ich zdaniem potrzeby rosna raczej ze wzgledu na
demografie niz pogarszanie sie stanu zdrowia.

Najwazniejsze powody niesamodzielnosci to podeszty wiek (96%), choroby przewlekte
oraz niepetnosprawnos¢ fizyczna (76%), a takze demencja i choroby otepienne (71%).
OPS i CUS skierowaty w 2023 r. do DPS 913 oséb. 206 osob oczekuje w gminach na
miejsce w DPS, przy czym najwyzsza wskazana liczba 0séb oczekujgcych na miejsce w
gminie to 80 osbb.

Wedtug pracownikéw OPS/CUS, dominujgca sytuacja rodzinna osdb kierowanych do DPS
to osoby samotne, bez rodziny (91% wskazan).

W 2023 r. placéwki DPS w analizowanych gminach opuscito 26 oséb. W latach 2018-23
byto to 132 osoby. Potencjat opuszczenia DPS placéwki szacujg na 92 osoby —tj. 2,5%
0s06b korzystajgcych z DPS obecnie. Jest on zatem bardzo niski.

OPS i CUS uwazajg domy pomocy spotecznej za niezbedne ogniwo, ktérego dziatania nie
mozna ograniczy¢, a w niektérych gminach nalezatoby rozwing¢, biorac pod uwage
oczekiwania mieszkancéw.

W analizowanych gminach z ustug spotecznych korzysta 12401 oséb. Wedtug placéwek
4013 oséb moze unikna¢ pobytu w placéwce stacjonarnej dzieki Swiadczeniu im
obecnie ustug dziennych.

75% OPS i CUS nie deklaruje obecnie (przy tym poziomie ustug) brakéw kadrowych w
placéwkach. Obecne zasoby kadrowe pozwalajg na realizacje wiekszosci zadan.

97% pracownikdéw uczestniczy regularnie w szkoleniach. Najwazniejsze potrzeby
szkoleniowe obejmujg m.in. szkolenia z zakresu nowych metod pracy, przepisow prawa,
wypalenia zawodowego, diagnozowania potrzeb spotecznych (ok. potowy placéwek).
Wedtug 58% OPS i CUS dostepne w placéwce zasoby kadrowe i finansowe umozliwiajg i
wykonywanie zadan w obszarze ODT na poziomie wymogow ustawowych. 28%
podmiotdéw realizuje tylko czesé ustug.

30% OPS i CUS deklaruje, ze w gminach istniejg zasoby lokalowe pozwalajace na
realizacje nowych ustug.

Jednostki pozyskujg wiedze o potrzebach gtéwnie od rodzin (87%), samych mieszkarncow
(73%) oraz sgsiadow (38%). Tylko 1/3 placowek proaktywnie poszukuje w srodowisku
0s06b potrzebujacych wsparcia.
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63% OPS/CUS stwierdza, ze osoby zgtaszajgce sie po pomoc zazwyczaj wiedza, czego
oczekuja. W 29% analizowanych jednostek nie zdarzaty sie sytuacje, by OPS lub CUS nie
udzielit adekwatnego do sytuacji mieszkanca wsparcia. Potrzeby na ogét mozna zaspokoié
w juz istniejgcych placowkach.

OPS i CUS posiadaja wiedze na temat ustug ODT $wiadczonych przez inne podmioty —
58% respondentéw twierdzi, ze pracownicy maja wiedze w tym zakresie.

Ogolny zakres oferowanych obecnie przez OPS i CUS ustug jest dosc¢ szeroki. 92%
jednostek deklaruje Swiadczenie gminnych ustug opiekuriczych, 66% — dostep do
teleopieki, 64% — asystenta oséb niepetnosprawnych, 61% — dostep do DPS, tyle samo
pomoc w codziennych czynnosciach zyciowych, 41% - dzienng opieke wytchnieniowa.
Szczegdtowa analiza danych wskazuje jednak, ze obraz jest zréznicowany, wiecej niz
potowa gmin nie ma dostepu do waznych ustug wspierajgcych, np. dziennych doméw
pobytu czy opieki wytchnieniowej.

Niepokojacy jest jednak niski poziom dostepu do niektérych istotnych ustug (te, ktére
dostepne sg w 1/3 i mniejszej liczbie gmin). Nalezg do nich m.in. mieszkalnictwo
treningowe i wspomagane oraz catodobowa opieka wytchnieniowa oraz poradnictwo
dla opiekunéw nieformalnych.

OPS i CUS prowadzg wiele dziatan w celu utrzymania lub zwiekszenia samodzielnosci
0s6b — wachlarz tych ustug jest szeroki i podejmowany we wspédtpracy z rodzinami.
Whparcie obejmuje réwniez opiekundéw i cztonkéw rodzin (75% placéwek — informacyjne,
35% - psychologiczne), ale tylko 16% swiadczy doradztwo jak zajmowac sie osoba
niesamodzielng w domu.

Gtowne bariery realizacji ustug to zbyt niskie srodki na finansowanie ustug lub brak tych
srodkoéw (78%), brak lokali do swiadczenia ustug w srodowisku (53%), brak partneréw
do wspodtpracy (31%).

OPS i CUS wspétpracuja gtéwnie z urzedami miast, gmin i powiatéw (82%), placowkami
ochrony zdrowia (78%), rodzinami (78%).

82% OPS i CUS nie wspotpracuje blisko z DPS w celu wypracowania $ciezki ewentualnego
powrotu do sSrodowiska — robi to tylko 18%.

Wedtug 90% OPS i CUS powrét do srodowiska jest niemozliwy ze wzgledu na stan
zdrowia oséb przebywajacych w DPS. 20% respondentéw wskazuje na brak w gminie
dostatecznej liczby ustug spotecznych.

Priorytetami w zakresie ODT wedtug OPS i CUS powinny by¢: rozwdj pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej (59% wskazan), mieszkan treningowych i wspomaganych z
ustugami (44%), gminnych ustug opiekunczych (44%). Niewiele mniej, bo 41%
respondentéw wskazuje na potrzebe rozwoju dziennych domoéw pomocy (41%)
szkolenie rodzin w zakresie opieki nad osobami tracacymi samodzielnos¢ (36%).
Rekomendacje te pokrywaja sie z hierarchig interwencji, ktdre mogg przedtuzy¢ pobyt w
Srodowisku: to zwiekszenie zakresu ustug opiekunczych (74%) i zwiekszenie ich podazy
(70%), rozwaj opieki dziennej (69%), wsparcie oséb starszych i OzN w samotnosci i ztym
nastroju (62%).

155



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

W celu unikniecia niepotrzebnego umieszczania oséb w opiece dtugoterminowej moze
by¢ zdaniem OPS i CUS pomocne: wieksze angazowanie w opieke rodzin (87%),
zwiekszenie dostepu o ustug w ZOL/ZPO (60%) oraz wieksza dostepnosci ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania, rowniez w weekendy (55%).

W ciggu 12-24 miesiecy ankietowane OPS i CUS mogg, przy zapewnieniu finansowania,
uruchomic¢ dodatkowe gminne UO (87%), ustugi AOON (81%) oraz SUO dla oséb w
kryzysie psychicznym (80%). Ok. 70% moze zwiekszy¢ dostep do teleopieki, pomoc w
podstawowych czynnosciach domowych i w zatatwianiu spraw urzedowych. Ponad 60%
moze uruchomié ustugi wsparcia prawnego oraz wsparcia psychologicznego oséb
niesamodzielnych, a takze gminne SUO.

Potencjat istnieje réwniez w obszarze integracji os6b niesamodzielnych ze sSrodowiskiem
oraz pielegnacyjnej opieki domowej (odpowiednio 54% i 53%). Mozliwos¢
wprowadzenia dziennej opieki wytchnieniowej deklaruje 51% gmin.

Najmniejszy potencjat posiadajg ankietowe jednostki w zakresie wprowadzenia
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej, Swiadczonej w ramach systemu zdrowia (28%),
a takze ustug catodobowej opieki wytchnieniowej oraz ustug ,ztotej ragczki”.

20% jednostek moze uruchomi¢ ustugi pobytu w mieszkaniach wspomaganych,

a 12% — pobytu w mieszkaniach treningowych.

Gtéwne warunki wprowadzenia nowych ustug to przede wszystkim zapewnienie srodkéw
budzetu regionalnego lub centralnego (80%), braki kadrowe i potrzebe zatrudnienia
nowych pracownikéw (52%) oraz dodatkowe finansowanie ze strony samorzadu
lokalnego (47%).

OPS i CUS chciatyby tworzy¢ nowe ustugi w oparciu o wielosektorowy model
deinstytycjonalizacji, tj. we wspdtpracy z innymi podmiotami (82%), ale problemem jest
mata liczba potencjalnych partneréw lub brak kompetenc;i.

85% OPS/CUS uwaza, ze rezygnacja z dotychczasowego potencjatu miejsc w DPS jest
niemozliwa — jest on niezbedny, by Swiadczy¢ peten wymagany pakiet ustug. Tylko 10%
respondentéw wierzy w to, ze istnieje potencjat usamodzielnienia mieszkarncéw w DPS,
63% nie zgadza sie z taka teza.

Rozwijanie ustug w srodowisku jest priorytetem w gminie wedtug 59% respondentéw
w OPS i CUS. W gminach brakuje jednak partneréw do tworzenia ustug. Zdecydowanie
sie zgadza lub raczej sie zgadza z takim stwierdzeniem 65% respondentéw w OPS i CUS.
Zdaniem 48% badanych domy pomocy spotecznej mogtyby swiadczy¢ ustugi w
srodowisku. Jak jednak wskazato badanie DPS, nie podejmujg one takich krokéw,

bo nie sg zachecane przez OPS i wtadze gmin.

Analiza powiatowych centrow pomocy rodzinie wskazata z kolei, ze perspektywa tych
jednostek jest z jednej strony szersza niz gminnych, z drugiej jednak— dos¢ ograniczona
ze wzgledu na specyficzne zadania.

Powiatowe centra szacujg, ze niewiele os6b moze opusci¢ placéwki dtugoterminowe
dziatajgce na ich terenie. W latach 2018 -23 liczba takich oséb wyniosta 25, obecnie
mozliwos¢ ta dotyczy 8 oséb.

Z perspektywy powiatowej, koszyk dostepnych ustug dla oséb niesamodzielnych wydaje
sie dos$¢ rozbudowany. Znaczna cze$¢é ustug, np. opieka wytchnieniowej dzienna
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i catodobowa, gminne specjalistyczne ustugi opiekunicze, a takze opieka pielegniarska to
jednak ustugi deficytowe.

Zdaniem instytucji powiatowych, dla zapewnienia lepszego wsparcia osdb
niesamodzielnych nalezatoby wzmocni¢ pielegniarska opieke dtugoterminowg (64%
wskazan), tworzy¢ mieszkania treningowe i wspomagane z ustugami (45%) oraz dzienne
domy pomocy i kluby samopomocy dla oséb starszych (45%), a takze srodowiskowe
domy samopomocy.

1/3 jednostek, ktore wziety udziat w szacowaniu uznaje za istotny czynnik, wptywajacy na
niska podaz ustug srodowiskowych, brak analiz i diagnoz na poziomie powiatu. Ponad
potowa analizowanych placéwek (55%) diagnozuje sytuacje razy w roku, ale pozostate
podmioty robig to mniej regularnie lub wcale.

Prawie potowa placéwek powiatowych deklaruje mozliwos¢ zwiekszenia liczby ustug
spotecznych w powiecie pod warunkiem zapewnienia dodatkowego finansowania oraz
znalezienia zasobow kadrowych. Niemal tyle samo respondentéw uznaje jednak, ze
nawet w takich warunkach nie ma mozliwosci zwiekszenia liczby oferowanych ustug.

REKOMENDACIJE DLA ROZWOJU UStUG PRZEZ OPS/CUS/PCPR
WYNIKAJACE Z SZACOWANIA

TYP UStUG / REKOMENDACIE

OBSZAR

UStUGI e Utrzymanie na istniejgcym poziomie zdolnosci do
STACJONARNE swiadczenia ustug opieki stacjonarnej przez DPS.

e W gminach, gdzie jest to potrzebne (demografia, dtugi
kolejki) rozwijanie potencjatu DPS (dodatkowe tézka) po
doktadnej analizie trendow.

e Rozwijanie ustug podtrzymujacych samodzielnos¢
mieszkancow przebywajacych w DPS.

e Powazne traktowanie mozliwosci usamodzielnienia
mieszkancow i powrotu do $rodowiska.

e Rozwijanie ustug srodowiskowych, w oparciu o posiadana
w DPS infrastrukture i zasoby kadrowe.

e Rozwijanie mieszkalnictwa treningowego i
wspomaganego — opracowanie modelu dziatania, ktory
pozwoli realnie zwiekszy¢ potencjat w tym zakresie w
oparciu o dtugoterminowg wspotprace wielosektorows.

e Blizsza wspodtpraca OPS i CUS z innymi jednostkami
W mapowaniu sytuacji oséb niesamodzielnych w gminie,

w oparciu o kapitat zaufania do tych placéwek.
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e ZacieSnienie wspotpracy z podmiotami komercyjnymi,
oferujgcymi opieke stacjonarng, monitoring kierunku ich
rozwoju, jakosci ustug oraz trenddéw.

o Wykorzystanie potencjatu DPS do edukacji opiekunéw
nieformalnych oraz ogétu ludnosci.

USLUGI DZIENNE e Wzmocnienie w OPS i CUS poczucia, ze rozwdj ustug
sSrodowiskowych jest zadaniem strategicznym, istotnym
elementem strategii deinstytucjonalizacji oraz rozwoju
ustug spotecznych w opiece dtugoterminowej.

e Rozwijanie ustug wsparcia dziennego (dzienne domy
pobytu, kluby samopomocy), w tym dla oséb z chorobami
otepiennymi (m.in. we wspdtpracy z organizacjami
pozarzgdowymi oraz innymi podmiotami posiadajgcymi
potencjat w postaci infrastruktury).

o Rozwazenie wprowadzania placéwek dziennego pobytu we
wspotpracy z sektorem prywatnym, ktory jest w stanie
szybko takie ustugi zorganizowac na zlecenie.

o Tworzenie miejsc dziennej opieki wytchnieniowej dla oséb
znajdujgcych sie pod opiekg opiekundw nieformalnych (w
tym dla oséb z chorobami otepiennymi).

e Rozwijanie w placéwkach ustug dodatkowych dla oséb
niesamodzielnych w domach (np. cateringowe — dowéz
positkdw), wsparcia psychicznego i w samotnosci, ustug
opiekunczych, innych ustug wsparcia realizowanych w
domu (pomoc w sprawach urzedowych, ,ztota rgczka”,
inne) — dzienne domy jako miejsce tworzenia ustug
domowych.

e Edukacja do starosci i edukacja opiekunéw nieformalnych
— tworzenie centréw kompetencji zwiekszajgcych wiedze
0s6b starszych jak podtrzymywaé samodzielno$¢ oraz
rodzin jak opiekowac sie osobami niesamodzielnymi.

UStUGI DOMOWE e Wzmocnienie w OPS i CUS poczucia, ze rozwdj ustug
domowych jest kluczowym elementem strategii
deinstytucjonalizacji oraz rozwoju ustug spotecznych w
opiece dtugoterminowej.

e Zapewnienie lepszego dostepu w gminie do
dtugoterminowej opieki pielegniarskiej dla oséb
potrzebujgcych tej formy wsparcia.

e Rozwijanie gminnych ustug opiekunczych,

specjalistycznych ustug opiekunczych, ustug asystenckich,
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ustug wsparcia Swiadczonych w domu — w oparciu o
whnikliwg lokalng analize potrzeb.

e Rozwdj innych ustug, ktére poprawiajg dobrostan oséb
przebywajgcych w domu, pomagajgcych w utrzymaniu
samodzielnosci i przedtuzajacych funkcjonowanie bez
wsparcia catodobowego (np. pomoc w sprawach
urzedowych, ,ztota rgczka”, inne).

e Analiza sytuacji demograficznej w gminie oraz —wraz z
gminng radg seniordw oraz innymi interesariuszami —
identyfikacja oséb, ktore nie s3 obecnie objete ustugami,
a w niedtugim czasie mogg stac sie z roznych powoddw
(wiek, stan zdrowia, stan rodzinny) niesamodzielne —
objecie ich programem pre-opieki i monitoringu, by
zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia niesamodzielnosci.

INNE e Stworzenie na poziomie gmin Zespotéw ds.

REKOMENDACIE Niesamodzielnosci, w sktad ktérych wchodza kluczowe
instytucje, organizacje pozarzgdowe i sektor prywatny, w
celu wspdlnej analizy sytuacji oraz omawiania kierunkow
dziatania i pobudzania wspoétpracy miedzysektorowe;j.

e Wprowadzenie rzetelnej analityki catego systemu ODT na
poziomie gmin i powiatéw, dokonywanie regularnych
przegladéw kluczowych danych dotyczacych demografii,
liczby ustug, typu oferowanych ustug, specyfiki odbiorcéw,
sposoby korzystania przez odbiorcéw z ustug itp.

e Wprowadzanie mechanizméw indywidualizacji i
personalizacji wsparcia, wypracowanie modeli
pozwalajgcych na stosowanie indywidualnego, a zarazem
holistycznego, zaspokajajgcego wszystkie potrzeby
podejscia).
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VII. Potencjat rozwoju ustug w schroniskach

Schroniska zapewniajg opieke i wsparcie osobom, ktore znalazty sie z réznych powodow

w kryzysie bezdomnosci. Prowadzace je podmioty w regionie posiadajg doswiadczenie

w opiece dtugoterminowej, osiggaja rowniez sukcesy w usamodzielnianiu mieszkancéw.

1/3 uczestniczacych w szacowaniu placéwek ma potencjatu uruchomienia w srodowisku
ustug zapobiegajacych popadnieciu w kryzys bezdomnosci, a potowa placowek ma
potencjat zwiekszenia liczby miejsc tacznie o 60 (ok. 10% obecnie istniejacych w regionie).

W badaniu wzieto udziat 10 schronisk (56% wszystkich jednostek w regionie).
40% z nich dziata w gminach miejsko-wiejskich oraz po 30% w gminach miejskich
oraz w miastach na prawach powiatu. 6 placéwek to schroniska dla oséb
bezdomnych, 4 — dla oséb bezdomnych z ustugami opiekuriczymi. Liczba miejsc
w placéwkach wedtug ich statutow wynosi 546. Na koniec pazdziernika 2024 r.
w analizowanych schroniskach przebywato 453 osoby, 396 mezczyzn i 57 kobiet.

Najwieksza grupa mieszkancéw placéwek to 37 kobiet w wieku 36-65 lat, najwieksze
grupy mezczyzn to 165 osdéb w wieku 51-65 lat oraz 114 oséb w wieku 66-80 lat.
Mozna zatem mowic o tym, ze istotnym odbiorca ustug w schroniskach sg ,,bezdomni
seniorzy” (mieszkaricami jest niemal % mezczyzn z wieku 65+).

Znaczaca czes¢ mieszkancéw to osoby z roznym stopniem niepetnosprawnosci.
173 osoby na 453 przebywajgce w schroniskach to osoby sprawne. 123 osoby maja
umiarkowany stopien niepetnosprawnosci, 64 znaczny, a 45 — lekki. Strukture osoéb
przebywajgcych w placdwce pod katem niepetnosprawnosci przedstawia Tabela 57.

Tabela 57. Liczba oséb w placowce wedtug stopnia niepetnosprawnosci

Liczba oséb w placowce z podziatem na stopien niepetnosprawnosci
Brak niepetnosprawnosci 173
Umiarkowany stopien niepetnosprawnos¢ 123
Znaczny stopien niepetnosprawnosci 64
Lekki stopien niepetnosprawnosci 45
Nieokreslony stopien niepetnosprawnosci 38

N= 10 schronisk dla oséb w kryzysie bezdomnosci

Szacowana liczba oséb, ktére usamodzielnity sie w analizowanych

3 6 7 schroniskach w regionie w ciggu ostatnich 5 lat, w 2023 r.
usamodzielnity sie 102 osoby
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Liczba mieszkarncow w badanych schroniskach, ktéra wymaga
2 2 szczegoblnej opieki z uwagi na swoja niesamodzielno$¢
(ponizej 40 pkt. w skali Barthel)

Poziom usamodzielnienia w schroniskach jest stosunkowo wysoki w poréwnaniu
z innymi typami placowek. W 2023 r. usamodzielnione zostaty 102 osoby. Wedtug
szacunkow schronisk, w okresie 2018-2024 usamodzielnito sie 367 osdb. Schroniska
dysponuja wolnym miejscami — w 80% placowek sa one dostepne. Czas
przebywania oséb, ktére obecnie mieszkajg w schronisku jest rozny. 40% z nich
przebywa w placéwce od roku do 2 lat, 30% powyzej 2 lat, 20% od 7 miesiecy do
roku, a 10% od 4 do 6 miesiecy. 17 mieszkancéw schroniska podejmuje prace
zarobkowa.

Pod wzgledem stopnia samodzielnosci, najwiecej mieszkarncéw to osoby
samodzielne w wiekszosci czynnosci zyciowych — 60% ogotu. Osoby niemogace
samodzielnie wykonywac zadnych czynnosci dnia codziennego to wedtug placéwek
10% mieszkancow, osoby lezgce — réwniez 10%. W ocenie pracownikéw schronisk,
80% mieszkancow ma rézne problemy z codziennymi czynnos$ciami. Wedtug
personelu schronisk, w przypadku 40% mieszkancow regularnie pojawiajg sie
problemy z codziennymi czynnosciami.

Wedtug respondentéw, liczba oséb w kryzysie bezdomnosci korzystajacych ze
wsparcia schronisk w regionie z powodu niesamodzielnosci w ostatnich latach
zwiekszyta sie. Uwaza tak 60% ankietowanych. Wedtug 1/3 pracownikéw schronisk
liczba oséb wymagajgcych wsparcia z powodu niesamodzielnosci pozostata na takim
samym poziomie. 60% placéwek ocenia, ze stan psychofizyczny osdb trafiajgcych do
schronisk w ostatnich 10 latach pogorszyt sie w pordwnaniu z poprzednig dekadg,
zdaniem 10% respondentéw znacznie sie pogorszyt.

Schroniska podaty, ze niemal wszyscy mieszkancy schronisk to osoby nie utrzymujace
kontaktu z rodzing, albo z nig skonfliktowane. Brak kontaktu mieszkancéw z rodzing
wynika rowniez z faktu, ze sg to osoby samotne, bez rodziny. Respondenci podali,

ze osoby o takiej charakterystyce stanowig 80% wszystkich mieszkarncow schroniska.
Tylko 10% os6b przebywajgcych w schronisku posiada rodzine, ktéra jednak nie chce
(lub nie moze) podjac sie opieki z réznych wzgledow.

Taki odsetek mieszkancéw schroniska to osoby samotne,

8 O O/O bez rodziny lub posiadajace rodzine, ale nie utrzymujace z nig

kontaktu, skonfliktowane z bliskimi
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Liczba oséb, przebywajacych obecnie w schroniskach dla oséb
9 7 w kryzysie bezdomnosci w regionie, ktére kwalifikuj3 sie do statego
pobytu w domu pomocy spotecznej

Czesc schronisk nie posiada petnej wiedzy na temat sytuacji oséb w schronisku,
bowiem osrodki pomocy spotecznej przekazaty im tylko czes¢ dokumentéw (Wykres
19). Tylko 20% schronisk wskazuje, ze uzyskata od pracownikéw OPS wszystkie
niezbedne informacje i dokumenty. Potowa otrzymata jedynie czes¢ informacji o
osobach, ktore trafity do schroniska. Pracownicy pofowy ankietowanych placéwek nie
mieli okazji pozna¢ dokumentacji zawartej w wywiadach srodowiskowych oraz
zadaniach zawartych w kontraktach z mieszkarnicami placéwki, co utrudnia prace z
mieszkancami.

Wykres 19. Czy placdwka poznata dokumenty wszystkich mieszkancow
skierowanych do schroniska przez OPS/CUS (czy zostaty przekazane)

10% 20% = Tak, wszystkich
o

Tak, wiekszosci
20% — 3

Tylko czesci z nich

T 30% Tylko nielicznych
(]

Nie znamy dokumentacji
w ogole

N= 10 schronisk dla 0oséb w kryzysie bezdomnosci

Respondenci zwracajg uwage na zty stan zdrowia oséb przebywajgcych w
schroniskach. Szacujg, ze obecnie sposrdd wszystkich mieszkancéw 97 oséb
kwalifikuje sie do statego pobytu w domu pomocy spotecznej. 26 mieszkancow — do
przebywania w zaktadzie opiekuniczo-leczniczym lub zaktadzie opieki pielegniarskiej.

W analizowanych schroniskach zatrudnione jest 114 pracownikéw, z czego 88 to
pracownicy kadry merytorycznej. Opieke nad mieszkancami sprawuje 67 opiekundw,
zaangazowany jest w nig réwniez 8 wolontariuszy. 73 osoby zatrudnione sg na etacie,
8 0s0b na pot etatu, a 27 oséb na umowe zlecenie.

Co czwarte schronisko ma problem z zatrudnieniem psychologéw

4 O % - braki kadrowe dotyczg takze pielegniarek, rehabilitantéw,

terapeutow zajeciowych i personelu opiekurnczego
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Tyle schronisk wskazato na mozliwos¢ rozbudowy budynku,
5 co umozliwia zwigkszenie liczby oferowanych miejsc, 2 placowki
moga wydzieli¢ miejsce na ustugi opieki krétkoterminowej

Braki kadrowe dotyczg przede wszystkim psychologéw (40% placéwek). Niedobor
personelu odczuwalny jest takze w zakresie opieki pielegniarskiej oraz rehabilitacji —
dotyczy co trzeciej placdwki. W mniejszym stopniu istnieje zapotrzebowanie na
terapeutéw zajeciowych (20%), personel opiekunczy (20%), asystentdw osoby
niepetnosprawnej (20%) oraz kucharki (20%), pokojowe (10%), pracownikéw
wspierajgcych (10%) i opiekunéw medycznych (10%).

Infrastruktura placéwek wydaje sie by¢ w dobrym stanie: zdaniem 40% schronisk
budynek placowki nie wymaga gruntownego remontu. Potrzebe taka dostrzega

2 schroniska. Cze$ciowej renowac;ji lub odmalowania wymagaja 3 placéwki. Zdaniem
1/3 placéwek, wyposazenie schroniska wymaga zmiany, ale 2/3 placéwek nie
dostrzega takiej potrzeby. Przewazajgca wiekszos¢ placéwek dysponuje pokojami
dwuosobowymi (80 pokoi), schroniska posiadajg réwniez 57 pokoi czteroosobowych
oraz 6 pokoi trzyosobowych. Cze$¢ posiada rowniez pokoje dla 5-10 mieszkaricéw.
W trzech placéwkach sg pokoje, w ktérych zamieszkuje wiecej niz 10 oséb. Wszystkie
placowki dysponuja swietlicami oraz wtasng kuchnig, pie¢ posiada infrastrukture

do realizacji ustug w zakresie opieki dtugoterminowej, a trzy — sale do rehabilitacji.
W ramach schronisk prowadzone jest 18 tazni.

Wszystkie placéwki zapewniajg réwniez mieszkaricom indywidualny dostep do
telewizji, radia czy komputera. 2/3 zapewnia dostep do tabletu czy innych form
tacznosci i tyle samo dostepnosc¢ facza wifi o dobrej jakosci. Jedna placéwka
wyposazona jest w podnosnik transportowy dla oséb lezgcych. Wedtug 80%
respondentow pomieszczenia wspdlne w schroniskach sg przytulne oraz panuje

w nich ciepfa i domowa atmosfera. Ponad potowa schronisk umozliwia doposazenie
pokoi wtasnymi przedmiotami mieszkanca. Ogdlnie jednak uczestniczace

w szacowaniu placowki sg zdania, ze raczej zapewniajg mieszkaricom relatywnie
dobry standard pobytu, w tym odpowiedni stopien intymnosci.

Pie¢ schronisk posiada mozliwosé rozbudowy budynku, gdyby istniata koniecznos¢
zwiekszenia liczby miejsc. Dwie placéwki mogtyby z kolei wydzieli¢ miejsce do
sSwiadczenia ustug opieki krétkoterminowej.

Czes¢ schronisk ma mozliwo$¢ rozbudowy budynku, by stworzyé
5 miejsca — deklaruje tak 5 placéwek, dwa schroniska sg w stanie
wydzieli¢ miejsce na ustugi opieki krotkoterminowej
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Poza swiadczeniem ustug bytowych i opiekunczych, schroniska oferujg réwniez
mieszkaricom szeroki wachlarz ustug wspomagajacych i wspierajacych (Tabela 58).
Wszystkie Swiadczg pomoc w wyrabianiu dokumentéw, w sprawach urzedowych
réznego typu, ustalaniu wizyt lekarskich, wykupieniu recept czy kontynuacji leczenia,
a takze wsparciu mieszkanca w staraniu sie o prace i zatrudnienie. 2/3 placéwek
wspiera rozwijania kontaktu z rodzing oraz integracje spoteczng, zapewnia pomoc
prawng roznego typu, udziat w terapii uzaleznien, wsparcie w terapii itp.

Tabela 58. Zakres ustug wspierajgcych i wspomagajacych
oferowanych przez schroniska

. Li
Ustugi |c3ba Odsetek
placowek
Pomoc w wyra}p|an|u dokumentdéw, sprawach 10 100%
urzedowych réznego typu
Ustalanie wizyt lekarskich, wykupienie recept,
. . 9 90%

kontynuacja leczenia
Wsparcie w staraniu sie o prace i zatrudnienie 9 90%
UmOZ|IV§I'IenIe udziatu w terapii uzaleznien, wsparcie 9 90%
w terapii
Poszukiwanie miejsca w DPS 9 90%
Umozliwienie zaspokojenia potrzeb religijnych i 3 30%
kulturalnych
Stymulowanie nawigzywania, utrzymywania i

o . 8 80%
rozwijania kontaktu z rodzing
Pomoc w otrzymaniu zasitkow 8 80%
Pomoc prawna réznego typu 8 80%
Integracja spoteczna 7 70%
ng’r.ama, z‘mlerzajqce do usamodzielnienia (w miare 7 70%
mozliwosci)
Podnoszenie sprawnosci fizycznej, aktywizowanie 5 50%
PomF)f: w szskanlu kursu szkolenia zawodowego i 4 40%
kwalifikacji
Udziat w terapii zajeciowej 4 40%
Bozwuame L{mlej‘etnosa cyfrowych 5 20%
i komunikacji online

N= 10 schronisk dla 0oséb w kryzysie bezdomnosci

Jako gtéwny powdd nierealizowania w placéwce czesci ustug o charakterze
wspomagajacym i uzupetniajgcym uczestniczgce w szacowaniu placéwki podaja
niewielkie zainteresowanie ze strony podopiecznych (70% wskazan). Inne istotne
powody to brak podmiotéw do realizacji badania, brak diagnozy potrzeb w tym
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zakresie oraz trudnosci z finansowaniem tego rodzaju dziatan. Wedtug zarzadzajacych
placowkami, obecne zasoby finansowe i kadrowe pozwalajg im na realizacje
wszystkich ustug na poziomie wymogow ustawowych (90% placédwek). 10% deklaruje,
ze zapewniat ustugi na poziomie wyzszym niz wymogi ustawowe.

e Do najwazniejszych czynnikow, ktore ogdlnie utrudniajg lub ograniczajg w
placéwce mozliwo$¢ swiadczenia opieki dla mieszkancow naleza: uzaleznienia
od alkoholu i innych substancji mieszkaricow (100% badanych), zta kondycja
zdrowotna podopiecznych (50% schronisk), agresja i nieprzystosowanie mieszkancow
do zycia w placowce lub brak wspétpracy z personelem (30%).

e Potowa ankietowanych placéwek uwaza, ze zakres oferty ustug publicznych
na terenie gminy odpowiada potrzebom mieszkancow, ktdrzy znalezli sie w kryzysie
bezdomnosci. 1/3 placéwek jest przeciwnego zdania, 20% miato problem
z odpowiedzig na to pytanie (Wykres 20).

Wykres 20. Adekwatnos¢ ustug publicznych w regionie
do potrzeb mieszkancow w kryzysie bezdomnosci

20% = Zdecydowanie tak
Raczej tak
Raczej nie
40%
30%

Nie wiem, trudno
powiedzieé

N= 10 schronisk dla 0oséb w kryzysie bezdomnosci

Potowa schronisk oferujacych ustugi dla mieszkaricéw w kryzysie
5 O O/O bezdomnosci jest zdania, ze obecna podaz ustug zaspokaja wszystkie
niezbedne potrzeby tych oséb

Niemal wszystkie schroniska oferujace wsparcie oséb w kryzysie

9 O O/O bezdomnosci blisko wspdtpracuja z placéwkami ochrony zdrowia
— poradniami przychodniami i szpitalami

e Schroniska blisko wspotpracujg z innymi placowkami w lokalnej spotecznosci —
najczesciej sg to osrodki pomocy spotecznej, placéwki ochrony zdrowia, powiatowe
i miejskie centra pomocy rodzinie (Tabela 59). Bliska jest réwniez wspétpraca z policjg
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i strazg miejskg, urzedem gminy, miasta lub powiatu oraz zaktadami opiekunczo-

leczniczymi. 1/3 schronisk wspotpracuje blisko z wolontariuszami. Wspétpraca miedzy

instytucjami umozliwia holistyczne rozpatrywanie sytuacji oséb w kryzysie

bezdomnosci. Kluczowym obszarem wspotpracy jest wspdlna przez przedstawicieli

OPS/CUS oraz DPS ocena mozliwosci usamodzielnienia.

Tabela 59. Instytucje i podmioty, z ktdrymi wspétpracuje placdwka

w zakresie realizacji ustug dla oséb w kryzysie bezdomnosci

Instytucje Liczba Odsetek
Osrodek Pomocy Spotecznej 9 90%
Placéwki ochrony zdrowia (poradnie, szpitale, przychodnie) 9 90%
Pracownicy socjalni 8 80%
PCPR, miejski osrodek pomocy rodzinie 8 80%
Policja, Straz Miejska 7 70%
Urzad miasta, gminy, powiatu 7 70%
Centrum Ustug Spotecznych 7 70%
Zaktad opiekunczo-leczniczy, ZPO 6 60%
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej 5 50%
Rodzina oséb w kryzysie bezdomnosci 5 50%
Organizacje pozarzadowe (Il sektor, NGO) 4 40%
Koscidt katolicki/ inne koScioty lub zwigzki wyznaniowe 4 40%
Wolontariusze 3 30%
Podmioty ekonomii spotecznej (np. przedsiebiorstwa

spoteczne, spoétdzielnie spoteczne, ZAZ itp. 2 20%
Znajomi, inne osoby z najblizszego otoczenia 2 20%
Inny podmiot, organizacja, osoba 2 20%
Prywatne podmioty 1 10%

N= 10 schronisk dla 0oséb w kryzysie bezdomnosci

1/3

Ankietowane schroniska dla oséb w kryzysie bezdomnosci
dos¢ blisko wspétpracujq z wolontariuszami — deklaruje taka
wspotprace 30% podmiotéow

257

Indywidualnym planem wychodzenia z bezdomnosci jest to objete
w analizowanych schroniskach prawie 57% mieszkancow
— 257 na 453 przebywajace w placéwkach osoby

101

Tylu mieszkarnicow objetych jest w schroniskach, ktére wziety udziat
W szacowaniu, programem powrotu do srodowiska
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Potencjat usamodzielnienia osob przebywajacych w placowkach nalezy uznac za
spory, biorgc pod uwage podawane przez schroniska liczby. Obecnie indywidualnym
planem wychodzenia z bezdomnosci (IPWzB) objete jest 257 osdb. Przygotowywane
plany wychodzenia obejmujg srednio okres 9 miesiecy, maksymalnie okres roku.

Wedtug 40% respondentow, plany spetniajg swoje zadanie i pomagaja w
usamodzielnieniu mieszkancow. 1/3 placéwek nie ma jednak takiego przekonania,

a kolejna 1/3 nie ma zdania. Sze$¢ placowek stosuje narzedzia diagnozowania
mieszkancow pod katem samodzielnosci i prowadzi ten proces w usystematyzowany
sposdb. Analiza dokonywana jest miedzy innymi na podstawie analizy dokumentéw,
diagnozie w IPW, z uzyciem skali Barthel oraz wywiadow z pracownikami w placéwce.

Programem powrotu do srodowiska objete jest w schroniskach 101 oséb. W ocenie
kierownictwa schronisk mozliwos¢ usamodzielnienia sie, przy zatozeniu zapewnienia
tym osobom domu lub mieszkania treningowego albo wspomaganego z ustugami

spotecznymi dotyczy 60 osob. Placéwki zarazem ocenity, ze sposréd przebywajacych
w placéwce 453 mieszkancéw, potencjatu usamodzielnienia sie nie posiada 60 oséb.

Wedtug kierownictwa placowek, 80% pracownikow schronisk uczestniczy regularnie
w szkoleniach i innych formach podnoszenia kwalifikacji i kompetencji. Dotyczg one
gtéwnie opieki i pielegnacji (75% wskazan), przepisow prawa oraz praw mieszkancow,
kierunkow terapeutycznych oraz metod pracy (38%). Artykutowane przez placowki
potrzeby szkoleniowe dotyczg przede wszystkim zakresu diagnozowania i tworzenia
planu wychodzenia z bezdomnosci (potrzebuje ich 70% placéwek). Personel
wymagatby réwniez, zdaniem respondentdéw, szkolen z zakresu pracy z trudnym oraz
agresywnym mieszkaricem (60%), opieki i pielegnacji oraz kierunkéw
terapeutycznych i metod pracy. 1/3 placéwek wskazata na potrzebe pogtebienia
wiedzy w zakresie psychotraumatologii.

Odsetek pracownikéw schronisk, ktorzy wskazali na potrzebe

3 O O/O pogtebienia wiedzy i doswiadczenia w zakresie psychotraumatologii,
co moze by¢ pomocne w pracy z ich podopiecznymi

Mieszkania treningowe i wspomagane oraz inne rozwigzania
8 O O/O mieszkaniowe to wedtug respondentéw najwazniejsze instrumenty
wsparcia, ktérych obecnie schroniska nie posiadaja

Jesli chodzi o ustugi wsparcia, ktdrych obecnie brakuje lub jest ich za mato w
srodowisku lokalnym dla oséb w kryzysie bezdomnosci, to wedtug respondentéw
szacowania sg to przede wszystkim mieszkania wspomagane oraz inne rozwigzania
mieszkaniowe. Wskazuje na nie 80% respondentéw (Tabela 60). Potowa placéwek
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chciataby wiekszego zakres wsparcia streetworkerow, a 40% — wolontariuszy.
Wsparciu oséb w kryzysie bezdomnosci moze réwniez pomadc zdaniem respondentow
zwiekszenie pomocy ze strony specjalistow, np. terapeutdw uzaleznien czy
psychologdw. Zakres wsparcia w postaci liczby miejsc w schroniskach, positkow

w jadtodajniach, miejsc w noclegowniach, ogrzewalni oraz tazni wydaje sie by¢
obecnie w miare adekwatny w stosunku do dostrzeganych przez schroniska potrzeb.

Tabela 60. Najwieksze braki w zakresie wsparcia placowek
(deklaracje respondentow)

Brakujgce rozwigzania pI:i:::g\t/)vaek Odsetek
Mieszkania chronione/ inne rozwigzania 8 80%
Pomoc streetworkeréw 5 50%
Pomoc specjalistéw (terapeutéw, psychologéw) 4 40%
Pomocy wolontariuszy 4 40%
Ogrzewalnie 3 30%
Ustugi opiekuncze 2 20%
Miejsca w schroniskach 2 20%
Positki w jadtodajniach 2 20%
Miejsca w noclegowniach 1 10%
taznie 1 10%

N= 10 schronisk dla 0oséb w kryzysie bezdomnosci

W szerszym kontekscie, dotyczagcym nie tylko funkcjonowania schroniska i zakresu
jego dziatania, respondenci wskazali dziatania potrzebne w srodowisku lokalnym,
by zapobiegac kryzysowi bezdomnosci. 90% respondentdéw uznato za ,raczej
potrzebny” monitoring zadfuzenia mieszkancow i ryzyka utraty mieszkania lub domu.
Wszystkie placéwki uznaja, ze kluczowa jest wczesna interwencja zapobiegajaca
eksmisjom. Za ,raczej potrzebne” 90% placéwek uznato terapie i rodzinnej
srodowiskowe zapobiegajace utracie lub rozpadowi relacji spotecznych.

Zdaniem wszystkich schronisk istotne jest wsparcie w otrzymaniu lub uzyskaniu
zatrudnienia w przypadku ryzyka utraty mieszkania lub domu, co zapobiega trafieniu
do placowki. Inny niezbedny obszar to zapobieganie wpadnieciu w bezdomnos¢
wychowankow pieczy zastepczej oraz 0sdb opuszczajacych zaktady karne

— z potrzeba tych dziatan réwniez zgadza sie 100% placéwek (Tabela 61).
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Tabela 61. Dziatania w srodowisku lokalnym niezbedne,

aby zapobiega¢ kryzysom bezdomnosci

Niezbedne dziatania w srodowisku lokalnym Odsetek

Monitoring zadtuzenia mieszkancéw i ryzyka utraty

mieszkania/domu

Wczesne interwencje zapobiegajgce
eksmisjom z mieszkania / domu

Terapie rodzinne i Srodowiskowe zapobiegajgce utracie /
rozpadowi relacji spotecznych i popadnieciu w bezdomnos¢

67%

Zapobieganie wpadnieciu w bezdomnosé
wychowankdéw w pieczy zastepczej

Wsparcie psychiczne i terapia psychiczna

Terapia uzaleznien, przeciwdziatanie
popadnieciu w uzaleznienia

Wsparcie w utrzymaniu / uzyskaniu zatrudnienia
w przypadku ryzyka utraty mieszkania / domu

Zapobieganie wpadnieciu w bezdomnosé 33%
0s6b w zaktadach karnych

Streetworking

N= 10 schronisk dla 0oséb w kryzysie bezdomnosci

Wszystkie placéwki zgadzaja sie réwniez z koniecznoscig zapewnienia wsparcia

psychicznego oraz terapii psychicznej jako elementu zapobiegania bezdomnosci,

a takze terapii uzaleznien na wczesnym etapie. 70% za ,raczej potrzebne” uwaza

rozwigzanie ,najpierw mieszkanie” (housing first). 20% ankietowanych uwaza to

rozwigzanie za ,raczej niepotrzebne”.

80%

Mieszkania treningowe i wspomagane oraz inne rozwigzania
mieszkaniowe to wedtug respondentéw najwazniejsze instrumenty
wsparcia, ktérych obecnie schroniska nie posiadaja (80% wskazan)

60

Liczba dodatkowych miejsc w schroniskach, ktére moga by¢
stworzone w analizowanych w ramach szacowania jednostkach

Liczba placéwek, ktére zadeklarowaty mozliwos¢ uruchomienia
w ciagu najblizszych 12-24 miesiecy ustug zapobiegajacych
popadnieciu mieszkancéw w sytuacje kryzysu bezdomnosci
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Celem szacowania byfo réwniez okreslenie, jakim potencjatem rozwoju dysponujg
schroniska w regionie w okresie najblizszych 12-24 miesiecy. Potowa analizowanych
schronisk dysponuje pomieszczeniami, ktére moga by¢ przeznaczone na
zwiekszenie liczby oséb przebywajacych w schronisku. Moze w nich powsta¢ 60
miejsc. Dodatkowo, trzy placodwki deklarujg potencjat uruchomienia w najblizszym
czasie ustug w Srodowisku, ktére moga zapobiegac popadnieciu w kryzys
bezdomnosci i niesamodzielno$é. Siedem schronisk takim potencjatem nie dysponuje.

Trzy placéwki, ktére zadeklarowaty w ciggu najblizszych 12-24 miesiecy potencjat
uruchomienia dodatkowych ustug wskazaty, ze moga byc to:
o monitoring zadtuzenia mieszkarncéw
monitoring ryzyka utraty mieszkania lub domu
wczesne interwencje zapobiegajace eksmisji z mieszkania i domu
terapii rodzinna i Srodowiskowa

O O O O

wsparcie w utrzymaniu lub uzyskaniu zatrudnienia w przypadku ryzyka utraty
domu lub mieszkania
o terapia uzaleznien, wsparcie psychiczne, terapia psychologiczna.

W ciggu najblizszych 12-24 miesiecy trzy schroniska moga rozpocza¢ prowadzenie
mieszkan treningowych lub wspomaganych, a takze zapewnic¢ ustugi wsparcia w
takich mieszkaniach. Warunki uruchomienia tych ustug to zapewnienie finansowania
oraz znalezienie nowych pracownikéw. Do wprowadzenia tych ustug nie jest zdaniem
respondentow potrzebne pogtebienie istniejgcych juz relacji miedzy instytucjami,
gdyz sg one wystarczajaco rozbudowane i trwate.

80% placoéwek, ktére braty udziat w szacowaniu uwaza, ze schroniska dla oséb

w kryzysie bezdomnosci w regionie majg doswiadczenie i wiedze, jak wspierac osoby
w kryzysie bezdomnosci. Kierownictwo schronisk i pracownicy majg poczucie,

ze dziatajg kompetentnie i z zaangazowaniem.

o 60% respondentdw jest zdania, ze cze$¢ mieszkancow placowek ma
rzeczywisty potencjat usamodzielnienia i przy odpowiednich dziataniach
moze wroci¢ do Srodowiska;

o tyle samo respondentdw jest jednak zdania, ze wiekszos¢ osob w
schroniskach nie nadaje sie do usamodzielnienia ze wzgledu na stan zdrowia
lub ktopoty z codziennymi czynnosciami zyciowymi;

o 90% respondentdow podkresla, ze schroniska sg i pozostang waznym
elementem systemu — tylko jedna placdwka reprezentuje inny poglad;

o potowa placéwek jest przekonana, ze schroniska mogtyby swiadczy¢
dodatkowe ustugi spoteczne w srodowisku lokalnym, skupiajac sie na
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przyktad na zadaniach zwigzanych z prewencjg bezdomnosci w grupach
ryzyka, albo wychodzac szerzej w srodowisko

o pozostate placowki nie widzg takiej mozliwosci lub nie sg przekonane o takim
kierunku dziatania;

o 80% zgadza sie z tym, ze osobom przebywajgcym w schroniskach, ktére maja
potencjat samodzielnego zycia nalezatoby w pierwszej kolejnosci zapewniaé
mieszkanie.

e Mimo, ze schroniska sg czescig systemu instytucjonalnego, pracuja ,,hybrydowo”,
w tym na ulicy i w srodowisku, czesto w trudnych warunkach. Stad ich poglady i
przekonania na temat deinstytucjonalizacji ustug:

o 90% respondentdéw deklaruje wiedze na temat procesu deinstytucjonalizacji
jako elementu polityki spotecznej;

o 80% — deklaruje wiedze na temat tego procesu w obszarze wsparcia oséb
w kryzysie bezdomnosci;

o 1/3 trzecia przedstawicieli schronisk zgadza sie, ze deinstytucjonalizacja jest
wtasciwym kierunkiem przemian, ale podobny odsetek nie zgadza sie z tym,
a 40% placowek nie ma zdania w tej kwestii — co pokazuje ambiwalentne
podejscie do postulatu ,ograniczania” placdwek stacjonarnych, do ktérych
nalezg schroniska;

o 70% respondentéw chciatoby wiedzie¢ wiecej na temat deinstytucjonalizacji
ustug spotecznych, a 80% — wiecej o zatozeniach tego procesu w obszarze
wsparcia oséb w kryzysie bezdomnosci.

STRESZCZENIE WNIOSKOW Z BADANIA POTNCJALtU ROZWOJU UStUG
ORZEZ SCHRONISKA DLA 0SOB W KRYZYSIE BEZDOMNOSCI

1. W szacowaniu wzieto udziat 10 schronisk dla oséb w kryzysie bezdomnosci
—56% wszystkich jednostek w regionie. Przebywajg w nich obecnie 453 osoby.
W ciggu ostatnich 5 lat w analizowanych schroniskach usamodzielnito sie 367 osob.
Schroniska dysponujg na ogét wolnymi miejscami— sg one dostepne w 80% placowek.

2. Wiekszos$¢ mieszkancow placodwek to osoby samodzielne w wiekszosci czynnosci
2yciowych — 60% ogotu. 40% mieszkancéw ma problemy z codziennymi czynnosciami
zyciowymi. Zdaniem wiekszosci placowek, stan psychofizyczny oséb trafiajacych
do schronisk w ostatnich 10 latach pogorszyt sie.

3. Szacowanie wykazato, ze sposrdd 453 mieszkancédw schronisk, 97 oséb kwalifikuje
sie do statego pobytu w domu pomocy spotecznej, a 26 mieszkancéw do przebywania
w ZOL lub ZPO.

4. Analizowane podmioty stosunkowo dobrze oceniajg poziom zatrudnienia oraz kadr,
a takze stan infrastruktury placéwki. Braki kadrowe dotycza przede wszystkim
psychologdw, pielegniarek oraz rehabilitantéw (co trzecie schronisko).
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11.

12.

13.

14.

Kadry placéwki sg regularnie szkolone. 80% pracownikéw uczestniczy w réznych
formach podnoszenia kwalifikacji oraz kompetencji. Gtéwne potrzeby szkoleniowe
dotyczg obecnie diagnozowania i tworzenia planu wychodzenia z bezdomnosci oraz
pracy z trudnym mieszkanncem a takze psychotraumatologii.

Pie¢ analizowanych schronisk posiada mozliwos¢ rozbudowy budynku, gdyby istniata
koniecznos$¢ zwiekszenia liczby miejsc. Dwie placéwki moga wydzieli¢ miejsce do
swiadczenia ustug opieki krétkoterminowe;.

Schroniska oferujq szeroki wachlarz ustug wspomagajacych i wspierajacych dla
mieszkancow, ktére mogtyby byc¢ takze oferowane w sSrodowisku. Placowki dos¢
wysoko oceniajg zakres swiadczonych ustug oraz ich adekwatnos¢ w stosunku do
potrzeb mieszkancéw w kryzysie bezdomnosci w regionie — uwaza tak potowa
respondentow.

Podmioty sg dobrze usieciowione. Niemal wszystkie schroniska blisko wspétpracuja
z instytucjami lokalnymi, w tym placowkami ochrony zdrowia oraz jednostkami
organizacyjnymi pomocy spotecznej. Wspdtpraca ta dotyczy m.in. oceny mozliwosci
usamodzielnienia mieszkancéw. 30% placéwek korzysta z wolontariatu.

Potencjat usamodzielnienia mieszkancéw placéwek jest duzy. W chwili badania
indywidualnym planem wychodzenia z bezdomnosci objete byto 57% mieszkaricow
— 257 oséb. Programem powrotu do srodowiska objete jest schroniskach 101 oséb.
Wedtug respondentow, w lokalnym srodowisku najbardziej brakuje obecnie w
kontekscie wsparcia 0s6b w kryzysie bezdomnosci mieszkan wspomaganych oraz
treningowych — wskazuje tak 80% respondentéw. Wedtug potowy placowek istotny
bytoby zwiekszenie liczby streetworkerow oraz wolontariuszy.

Szacowane placéwki sg zdania, ze w Srodowisku lokalnym, by zapobiegaé kryzysowi
bezdomnosci potrzebne sg m.in. monitoring zadtuzenia mieszkanncow oraz wczesne
interwencje zapobiegajgce eksmisji. Za istotne uznali takze wczesne wsparcie

w uzyskaniu zatrudnienia oraz wsparcie oséb opuszczajgcych piecze zastepczg lub
zaktady karne. 80% respondentdéw schroniskach uwaza, ze osobom z potencjatem
samodzielnego zycia nalezy zapewni¢ mieszkanie.

Placéwki zadeklarowaty, ze w ciggu najblizszych 12-24 miesiecy moga stworzy¢

w schroniskach dodatkowe 60 miejsc. 3 placowki posiadajg mozliwos$¢ uruchomienia
w tym okresie ustug wsparcia, ktdre zapobiegajg popadnieciem mieszkancéw

w sytuacjg kryzysu bezdomnosci. Dotyczy to gtdwnie: monitoringu zadtuzenia,
monitoringu ryzyka utraty mieszkania, wczesnych interwencji zapobiegajgcych
eksmisji, wsparciu w uzyskaniu zatrudnienia, a takze rdznego rodzaju terapii.

Trzy schroniska mogg rowniez uruchomié mieszkania treningowe lub wspomagane
oraz zapewnic ustugi wsparcia w takich mieszkaniach — pod warunkiem uzyskania
finansowania na ten cel.

60% respondentéw, ktdrzy uczestniczyli szacowaniu jest zdania, ze czes¢
mieszkancéw placéwek ma rzeczywisty potencjat usamodzielnienia i przy
odpowiednich dziataniach moze wrdéci¢ do sSrodowiska. Taki sam odsetek
respondentéw uwaza, ze wiekszo$¢ mieszkarncdw w schroniskach nie nadaje sie

do usamodzielnienia ze wzgledu na stan zdrowia oraz ktopoty z codziennymi
czynnosSciami zyciowymi.
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15. Potowa placowek jest przekonana, ze schroniska mogtyby swiadczy¢ dodatkowe
ustugi spoteczne w srodowisku lokalnym.

16. Wiedza na temat deinstytucjonalizacji rozwoju ustug spotecznych jest placéwkach
wysoka. 90% respondentéw deklaruje znajomos¢ tego obszaru. Podejscie do
postulatu ograniczania placowek stacjonarnych do ktérych nalezg schroniska oraz
koncentracji wytgcznie na ustugach srodowiskowych jest jednak wsréd pracownikéw
schronisk do$¢ ambiwalentne: 1/3 nie zgadza sie, ze jest to wtasciwy kierunek
przemian, 40% nie ma zdania.

17. 80% respondentdéw szacowania chciatoby wiedzie¢ wiecej o zatozeniach procesu
deinstytucjonalizacji w obszarze wsparcia oséb w kryzysie zgodnosci bezdomnosci.

REKOMENDACIJE DOTYCZACE WYKORZYSTANIA POTENCJAtU
SCHRONISK W ROZWOJU ODT W REGIONIE

TYP USLUG / REKOMENDACIE

OBSZAR

UStUuGl e Wykorzystanie potencjatu schronisk w zakresie
STACJONARNE zwiekszenia liczby miejsc w placéwkach.

e Wykorzystanie potencjatu placowek do tworzenia
mieszkan treningowych i wspomaganych z ustugami.

o  Wsparcie placowek w $wiadczeniu ustug w zakresie
prewencji bezdomnosci oraz wspierania osdb, ktére juz
przebywaja
w placéwkach.

e Wzmacnianie priorytetu usamodzielniania oséb
przebywajacych w placéwkach na poziomie lokalnym
i stymulowanie wspotpracy w tym zakresie pomiedzy
podmiotami w gminach i powiatach.

USLUGI DZIENNE e Brak rekomendacji

UStUGI DOMOWE e Wykorzystanie potencjatu i wiedzy placéwek w celu
rozwijania ustug wspierajgcych w srodowisku,
zapobiegajacych popadnieciu w kryzys bezdomnosci
mieszkancow — monitoring zadtuzenia, monitoring ryzyka
utraty mieszkania lub domu, wczesnej interwencje

zapobiegajgce eksmisji, terapie réznego rodzaju.
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e Stworzenie wspdlnie ze schroniskami w regionie
efektywnego modelu prewencji bezdomnosci i wczesnego
reagowania na zagrozenia utraty mieszkania.

INNE e Wigczenie schronisk dla oséb w kryzysie bezdomnosci
REKOMENDACIJE w dziatania analityczne i szacowania dotyczace potencjatu
rozwoju ustug stacjonarnych oraz srodowiskowych w
regionie, z uwzglednieniem specyficznego obszaru

dziatania placowek.

e Wypracowanie wspdlnie z gminami, powiatami oraz
schroniskami schematéw dziatan zapobiegajgcych
popadnieciu w kryzys bezdomnosci oraz utracie
samodzielnosci osdb, ktére sg narazone na taki kryzys.
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VIII. Potencjat rozwoju ustug przez ZOL i ZPO

Dziatajgce w regionie zaktady opiekuniczo-lecznicze i pielegniarsko-opiekuncze zapewniajg
pielegnacje pacjentow, ktérzy nie wymagaja hospitalizacji, ale nie sg samodzielni ze
wzgledu na stan zdrowia. Jak wykazato szacowanie, zaktady posiadajg znaczny potencjat
tworzenia dodatkowych miejsc stacjonarnych i miejsc opieki wytchnieniowej
(odpowiednio 185 i 40 miejsc). Zaktady nie planuj3 na szersza skale rozwoju ustug

w $rodowisku, ale czes¢ posiada taki potencjat. Mogg réwniez uczestniczy¢ edukac;ji
opiekunéw nieformalnych.

MIESZKANCY ZOL/ZPO

e W szacowaniu zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych
wzieto udziat 12 placéwek, z czego 5 dziata w miescie na prawach powiatu,
5 —w gminie miejskiej, a po jednym w gminie wiejskiej oraz wiejsko-miejskiej.
Liczba miejsc wedtug statutow wynosi w placdwkach 806, z czego 12 miejsc jest
udostepnianych komercyjnie z petng odpfatnoscig. Analizowane zaktady oferuja
obecnie 10 miejsc na potrzeby krétkoterminowej opieki wytchnieniowej.

e Liczba mieszkancéw przebywajgcych zaktadach na koniec pazdziernika wynosita
775 os6b. W ZOL/ZPO przebywato 566 kobiet oraz 209 mezczyzn. 514 kobiet
przebywajgcych w zaktadach to osoby w wieku 65+. Najliczniejsza grupa mieszkanek
(241) jest w wieku 81-90 lat. W placéwkach przebywato 106 kobiet w wieku 91-100
lat. Wsrod mieszkancow jest znacznie mniej mezczyzn — 146 osdb w wieku 65+. 91
0s6b to mezczyzni w wieku 66-80 lat.

e Okres przebywania w placéwce catodobowej typu ZOL/ZPO nie powinien przekraczaé
6 miesiecy. 95 oséb w placoéwkach przebywato w nich nie dtuzej niz
3 miesigce, 105 oséb w okresie 3—6 miesigce, 142 osoby 6—12 miesiecy. Dtuzej niz
przebywa w analizowanych placéwkach 163 osoby, zas dtuzej niz 2 lata —az 315 osdb.
Sredni koszt pobytu w zaktadzie wynosi 6584 zt, kwota ta jest jednak
prawdopodobnie obarczona btedem, gdyz placéwki réznie kalkulowaty kwoty.

e Czas oczekiwania na miejsce w ZOL/ZPO jest zalezny od jej lokalizacji.
W 1/3 zaktaddw czas oczekiwania wynosit 1-3 lata (Wykres 21). 25% placéwek
zapewnia miejsce w ciggu poét roku, w 1/4 placéwek na wolne miejsce nalezy
oczekiwac powyzej 2 lat. Okres oczekiwania na tézko w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym jest zatem dosc¢ dtugi. Na liscie oczekujgcych na miejsce w placéwce
w zaktadach, ktore uczestniczyty w szacowaniu znajduje sie az 876 osdb.
Najdtuzsza lista oczekujgcych do pojedynczej placowki to 209 osdb.
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Wykres 21. Czas oczekiwania na miejsce w zaktadzie opiekunczo-leczniczym

Jak podajq zaktady, 100% osob znajdujacych sie w placéwkach to osoby lezace.

i pielegniarsko-opiekuiczym

s

25% 17% = 1-3 miesiecy
° 4-6 miesiecy
7-12 miesiecy
17% 1-2 lat
33% Powyzej 2 lat

N=12 ZOL/ZPO

92% nie moze samodzielnie wykonywa¢ zadnych czynnosci dnia codziennego.

Wedtug kierownictwa placodwek, w ostatnich latach liczba oséb wymagajacych

wsparcia z powodu niesamodzielnosci i ztego stanu zdrowia wzrosta — uwaza

tak 83% badanych.

Wedtug 8% respondentdw pozostata na identycznym poziomie. Ogélny stan

psychofizyczny oséb kierowanych do opieki dtugoterminowej w placéwce

w ostatnich 10 latach w ocenie 1/2 ankietowanych placéwek pogorszyt sie.

17% placéwek wskazato jednak na jego poprawe, podobna liczba zaktadow twierdzi,

ze pozostat na takim samym poziomie.

Dominujaca sytuacja rodzinna oséb przebywajacych w placéwce wedtug informac;ji

posiadanych przez zaktady to osoby posiadajgce rodzine, ale niezdolng do opieki z

powodu stanu zdrowia (75% mieszkarncow). Mieszkaricami czesto sg rowniez osoby
posiadajgce rodzine, lecz niezdolng do opieki z powodu pracy zawodowej lub innych
obowigzkdéw. Na czestotliwosc takiej sytuacji (mozna byto wskazac trzy gtéwne
typowe okolicznosci) wskazato 58% badanych. 1/3 trzecia respondentéw podkreslita,
ze czestym przypadkiem sg réwniez osoby samotne, bez rodziny.

100%

Wszystkie osoby, ktére przebywaja w analizowanych zaktadach
opiekunczo-leczniczych oraz pielegniarsko-opiekunczych to osoby
lezace, niezdolne do samodzielnego funkcjonowania

376

Tyle oséb oczekuje tacznie na miejsc w ZOL/ZPO w placéwkach,
ktére wziety udziat w szacowaniu - to niemal tyle, iloma miejscami
dysponuja te zaktady
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Odsetek placéwek, wedtug ktorych budynki zajmowane przez zaktady

3/4 opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuricze wymagaja remontu,
w tylu tez placéwkach wyposazenie jest zniszczone lub przestarzate

KADRA ZAKEADOW | INFRASTRUKTURA PLACOWEK

W zaktadach opiekuniczo-leczniczych oraz pielegniarsko-opiekunczych pracuje

686 0sob, z czego 478 pracownikéw kadry merytorycznej. Zatrudniajg one 29 oséb
na stanowisku lekarza, 9 lekarzy konsultantéw na stanowisku psychiatry, 4 lekarzy
konsultantéw na stanowisku anestezjologa, 7 neurologdéw oraz 4 chirurgow.

W analizowanych podmiotach zatrudnione jest 220 pielegniarek, 7 koordynatoréw
pracowni fizjoterapii, 57 fizjoterapeutdw, a takze 14 psychologéw, 10 logopeddw

i 18 terapeutdéw zajeciowych. Liczba zatrudnionych opiekundw wynosi 235 oséb.

440 osbb pracuje na etacie, 12 oséb na 1/2 etatu, zas 174 osoby na umowie zlecenia.
Z placéwkami wspotpracuje 11 wolontariuszy.

Pracownicy zaktadéw uczestnicza regularnie w szkoleniach i kursach. Wiekszo$¢ z
nich dotyczy opieki dtugoterminowej (67% wskazan), a takze komunikacji i relacji z
pacjentem w instytucji opiekuniczej (50%). Inne obszary szkolen i treningdw dotyczg
m.in. zagadnien zwigzanych z zarzgdzaniem emocjami w miejscu pracy i radzeniem
sobie z nimi, sposobami pracy z pacjentami z chorobami otepiennymi,
rozwigzywaniem sytuacji trudnych i konfliktowych w relacjach. Wséréd kursow
specjalistycznych znajduja sie m.in. szkolenia i kursy w zakresie pielegniarstwa
pediatryczno- geriatrycznego, opieki paliatywnej, anestezjologii i intensywnej terapii.

Ogotem placowki dysponujg 271 pokojami, z czego wiekszos¢ to pokoje trzyosobowe
(114) oraz dwuosobowe (82). W zasobach znajduje sie réwniez 27 pokoi
jednoosobowych, 25 pokoi czteroosobowych oraz 23 pokoje dla wiecej niz 4 oséb.
Respondenci zwracajg uwage na nie najlepszy stan infrastruktury budynkéw. Wedtug
75% badanych, budynek placéwki wymaga gruntownego remontu — dotyczy to 9z 12
analizowanych placéwek (Wykres 22). Wedtug 91% uczestnikdéw szacowania uwaza,
ze budynek wymaga czesciowej renowacji, odmalowania i naprawy. Zdaniem 75%
placéwek wyposazenie budynku jest zniszczone lub przestarzate, nie jest to
problemem jedynie w dwdch placéwkach. Wedtug 58% badanych, budynek placowki
generuje wysokie koszty utrzymania ze wzgledu na swojg wielko$¢ oraz uzywane
technologie (oswietlenie, ogrzewanie).

Tyle zaktadéw podato w szacowaniu, ze budynek i pomieszczenia,

9 1 % w ktérych funkcjonuje placéwka wymagaja przynajmniej czeSciowej
renowacji, odmalowania i napraw
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Wykres 22. Stan budynkéw ZPO/ZOL
(opinia dotyczagca koniecznosci przeprowadzenia remontu)

8% » Zdecydowanie sie
8% zgadzam
Raczej sie zgadzam
8%
=/ Raczej sie nie zgadzam
o
17% 59% Zdecydowanie sie nie

zgadzam

Trudno powiedzie¢

N=12 ZOL/ZPO

Niezaleznie od stanu budynku zaktadu, respondenci sg zdania, ze pomieszczenia
wspolne sa przytulne oraz panuje w nich ciepta i domowa atmosfera. Elastycznos¢
placowek w umozliwianiu mieszkaricom doposazenia pokoi wtasnymi przedmiotami
jest jednak niska — na takg mozliwo$é wskazaty 3 placéwki. W siedmiu zaktadach
mieszkancy nie majg takiej mozliwosci. Wedtug 3/4 respondentdw przestrzenie
wspolne placoéwki sg dobrze wyposazone. Zdaniem 67% zaktadéw, ZOL/ZPO zapewnia
wymagane przepisami minimum wyposazenia, w przypadku 25% wyposazenie i
sprzet w placéwce przekracza wymagane przypisami minimum. Tylko jedna placéwka
wspomniafa o brakach w wyposazeniu, ktére ograniczaja jej mozliwosci dziatania.

W kontekscie infrastruktury, potowa analizowanych ZOL/ZPO posiada mozliwos¢
rozbudowy, gdyby zapadta decyzja o koniecznosci zwiekszenia liczby miejsc.

Tylko jedna placowka dysponuje mozliwoscia wydzielenia miejsca na inne ustugi,
np. opieki wytchnieniowej.

ZAKRES | JAKOSC OFEROWANYCH UStUG

Uczestniczace w szacowaniu ZOL/ZPO majg poczucie, ze zakres ich ustug nie jest
obecnie adekwatny do potrzeb i oczekiwan oséb tracacych niesamodzielno$é

w lokalnej spotecznosci — o czym Swiadczy takze niezaspokojony popyt na ustugi

i listy oczekujgcych (Wykres 23). 25% placéwek uwaza, ze oferta zaspokaja potrzeby
lokalne. 59% zaktaddw jest jednak przeciwnego zdania. 17% placéwek nie ma zdania
w tej kwestii. Poréwnujac wyniki szacowania ZOL/ZPO z wynikami szacowania DPS
W regionie, poczucie niezaspokojenia potrzeb jest znacznie wyzsze.
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Wykres 23. Adekwatnosc¢ oferty zaktadéw do potrzeb oséb niesamodzielnych
(czy zaspokaja potrzeby os6b niesamodzielnych i tracacych samodzielnosc)

.A = Zdecydowanie tak

17%
16% Raczej tak
Raczej nie
()
42% 17% Zdecydowanie nie
(]
Nie wiem, trudno
powiedzie¢
N=12 ZOL/ZPO
1 4 Tyle zaktadéw jest zdania, e ich obecna oferta zaspokaja potrzeby
0s6b niesamodzielnych i ich rodzin w lokalnym $rodowisku

Jesli chodzi o zaspokojenie potrzeb mieszkancéw, 92% respondentéw w zaktadach
jest zdania, ze zapewniajg one realizacje wszystkich ustug na poziomie ustawowym,
8% placowek mowi o poziomie ustug wyzszym od ustawowego. Wedtug 67%
uczestnikdw szacowania, ustugi catkowicie zaspokajaja potrzeby mieszkancéw

w zakresie catodobowej opieki medycznej i pielegniarsko—opiekunczej oraz leczenia
dolegliwosci somatycznych. Zaopatrujg ich takze w petni w leki, srodki opatrunkowe
i higieniczne —uwaza tak 83% respondentow.

Wysoko oceniana jest takie kompletnos¢ ustug ZOL/ZPO w zakresie rehabilitacji
leczniczej i fizjoterapii (75%). Wedtug 67% respondentéw placéwki w wysokim
stopniu zaspokajajg potrzeby mieszkaricow w zakresie terapii i wsparcia
psychologicznego. 3/4 placéwek wysoko ocenia zakres oferowanej terapii zajeciowej
i logopedycznej. Niemal wszystkie placdwki sg przekonane, ze we wtasciwy sposob
szanujg wole pacjentow i respektujg ich prawa w stosowanych procedurach.

% ankietowanych placéwek deklaruje podejmowanie réznych dziatan, ktore
przeciwdziatajg samotnosci mieszkancow i ztemu samopoczuciu, pomagaja
w rozwigzaniu problemdw socjalnych oraz zaspokajaniu potrzeb duchowych

i psychicznych. Tyle samo placéwek jest zdania, ze w wystarczajgcym stopniu
zaspokaja potrzeby w zakresie edukacji, doksztatcania i poradnictwa dla rodzin
0s6b przebywajacych w placéwce.

179



Stosunkowo dobrze rozwiniete s3 w zaktadach dziatanie dla opiekunéw oraz
cztonkow rodzin oséb niesamodzielnych. Poza bezposrednim kontaktem
i informowaniem o stanie mieszkanca, obejmujg one edukacje i informowanie

0 sposobach zajmowania sie osobami niesamodzielnymi. Dziatania takie prowadzi
% placowek. Ponad potowa oferuje wsparcie psychologiczne dla cztonkéw rodzin,

a takze zaprasza rodziny i opiekundw na wydarzenia w placéwce. Dodatkowe ustugi

nie sg realizowane najczesciej ze wzgledu na niskie zainteresowanie kontaktem
i wsparciem ze strony rodzin i opiekundéw, na co wskazuje 67% respondentdéw.
Druga przyczyng sg niewystarczajace srodki finansowe oraz zasoby kadrowe.

Odsetek placowek prowadzacych dziatania edukacyjne
3 /4 i informacyjne dla rodzin oséb niesamodzielnych, zwtaszcza
dotyczace sposobdw opieki i pielegnacji

Na znacznie nizszym poziomie pozostaje samoocena dziatan w zakresie edukacji
i poradnictwa dla mieszkancow gminy zainteresowanych pogtebieniem wiedzy
o opiece dfugoterminowej i formach opieki. Wedtug 33% ankietowanych,

ZOL i ZPO zaspokajajg oczekiwania i potrzeby w bardzo niskim stopniu.

W niewielkim stopniu zaspokajany jest popyt na zapewnienie wolontariatu dla
wsparcia 0sob niesamodzielnych — twierdzi 42% badanych.

Zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegniarsko-opiekuncze blisko wspoétpracuja
przede wszystkim z placéwkami ochrony zdrowia — poradniami, szpitalami

i przychodniami (92% respondentdw) oraz pracownikami socjalnymi (58% placéwek),

osrodkiem pomocy spotecznej (50%) oraz innymi zaktadami opiekuriczymi (50%),

a takze domami pomocy spotecznej. 1/3 placowek wskazata na wspdtprace
z wolontariuszami oraz organizacjami pozarzgdowymi (Tabela 62.)

Tabela 62. Podmioty, z ktédrymi wspotpracujg ZOL i ZPO

Podmioty, z ktdrymi zaktady wspotpracuja Liczba Odsetek
Placéwki ochrony zdrowia (poradnie, szpitale, 11 92%
przychodnie)

Pracownicy socjalni 7 58%
Osrodek Pomocy Spotecznej 6 50%
Inny zaktad opiekuriczo-leczniczy, zaktad opiekunczo- 6 50%
pielegnacyjny

Organizacje pozarzadowe (Il sektor, NGO) 4 33%
Wolontariusze 4 33%
Urzad miasta, gminy, powiatu 4 33%
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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, miejski 4 33%
osrodek pomocy rodzinie

Koscidt katolicki/ inne koScioty lub zwigzki 3 25%
wyznaniowe

Dom Pomocy Spotecznej 3 25%
Znajomi, inne osoby z najblizszego otoczenia 0s6b z 2 17%
niepetnosprawnoscia

Prywatne podmioty 1 8%
Inny podmiot, organizacja, osoba 1 8%
Centrum Ustug Spotecznych 1 8%

N=12 ZOL/ZPO

ZMIEJSZANIE RYZYKA POBYTU W PLACOWCE STACJONARNEJ

Uczestniczgce w szacowaniu zaktady przedstawity swoje opinie na temat dziatan
niezbednych w lokalnych spotecznosciach, by zmniejszy¢ prawdopodobiernstwo
kierowania osoby niesamodzielnej do placodwki catodobowej. Wedtug respondentéw,
istotne bytoby zwiekszenie ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania,

w tym dostepnych w weekendy — wskazato na ten czynnik 92% respondentéw.
Reprezentanci 67% placodwek sg zdania, ze takim czynnikiem bytoby wieksze
zaangazowanie w opieke ze strony rodziny, a 50% — kierowanie pacjentéw do domu
pomocy spotecznej zamiast do zaktadu opiekunczo-leczniczego. Ta ostatnia uwaga
nie pozostaje bez zwigzku z liczbg 0sdb, ktére przebywajg w placdwce zdrowotnej
dtuzej niz potf roku, a nawet kilka lat ze wzgledu na brak mozliwosci umieszczenia

w domu pomocy spoteczne;j.

Odsetek placéwek przekonanych, ze wieksze angazowanie rodziny

6 7 0/0 w opieke nad osobami, ktdre zaczynajq traci¢ samodzielno$¢ jest
istotnym czynnikiem opdzniajacym trafienie do placowki

Niemal wszyscy respondenci szacowania w zaktadach opiekunczo-

9 2 0/0 leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych podkreslajg koniecznosé
rozwijania ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania

Zdaniem ankietowanych ZOL/ZPO, aby spowolni¢ proces utraty zdrowia i opdznic
moment trafienia do placowki, nalezatoby podjgé dziatania w sektorze zdrowia,
ukierunkowane na poprawe stanu zdrowia i kondycji fizycznej mieszkancéw, np.
rehabilitacje ruchowa oséb w wieku 50+ (uwaza tak potowa respondentdéw). Drugi
wskazywany czynnik to ustugi pielegniarskie swiadczone w srodowisku — na istotnos¢
tych ustug wskazuje 42% respondentéw (Tabela 63). 1/3 badanych wskazata na
istotnos¢ profilaktyki zdrowotnej oraz edukacji zdrowotnej, a takze na regularne
badania pozwalajgce odpowiednio wczesnie zdiagnozowac rdéznego rodzaju

181



schorzenia. Kolejna rekomendacja to dedykowane programy dotyczace diety, ruchu,

zdrowego stylu zycia oraz wczesne interwencje, w tym operacyjne, na pierwszym

etapie choroby. 1/3 zaktadéw wskazata na ustugi dziennych doméw opieki

medycznej (DDOM), ktdére ich zdaniem przyczynity sie do poprawy kondycji oséb

starszych zapobiegajac ich umieszczeniu w placéwkach catodobowych.

Tabela 63. Dziatania w sektorze zdrowia,

ktére mogg zapobiegac niesamodzielnosci i poprawia¢ kondycje mieszkancéw

Dziatania w sektorze zdrowia Llc%ba Odsetek
placéwek
Dziatania ukierunkowane na poprawe stanu zdrowia
. o . e 6 50%
i kondycji fizycznej, np. rehabilitacja ruchowa
Ustugi pielegniarskie swiadczone w srodowisku,
> 5 42%
w domu pacjenta
Profilaktyka zdrowotna, edukacja zdrowotna 4 33%
Regularne badania pozwalajgce wczesnie zdiagnozowac
. 4 33%
schorzenia
Ustugi dziennych doméw opieki medycznej 4 33%
Dedykowane programy dotyczace np. diety,
o 3 25%
ruchu, zdrowego stylu zycia
Woczesne interwencje, w tym operacyjne,
. . 3 25%
na pierwszym etapie choroby
Dziatania ukierunkowane na poprawe kondycji psychicznej 3 5%
(wsparcie psychologiczne, psychoterapia) ?
Wizyty lekarskie i badania w domu pacjenta 1 8%

N=12 ZOL/ZPO

1/2

Potowa ankietowanych ZOL/ZPO podnosi kwestie profilaktyki

zdrowotnej jako czynnika przedtuzajacego samodzielno$¢ — dziatania
prewencyjne nalezy ich zdaniem podejmowac odpowiednio wczesnie

33%

Edukacja i profilaktyka zdrowotna nie sg tradycyjnie obszarem

zainteresowania podmiotéw pomocy spotecznej, zdaniem ZOL/ZPO

oba sektory powinny prowadzi¢ dziatania w tym zakresie

75%

Wedtug % zaktadéw, zapewnienie wystarczajgcej podazy
specjalistycznych ustug opiekunczych swiadczonych w domu
powinno by¢ gtéwnym kierunkiem dziatania samorzadéw

182



Wedtug analizowanych placowek, aby opdzni¢ moment trafienia do placowki
opiekunczo leczniczej jednostki samorzadu terytorialnego powinny z kolei
podejmowac dziatania w zakresie rozwoju specjalistycznych ustug opiekunczych

w domu (75% wskazan) oraz ustug asystenckich w domu i wsparcia w czynnosciach
dnia codziennego (83% wskazan). Przedstawiciele 50% placodwek podkreslili takze
koniecznos$¢ rozwijania dziennych domoéw pomocy oraz klubéw samopomocy dla
osob starszych (Tabela 64). Na liscie dziatan, ktére nalezy traktowac priorytetowo
znalazto sie takze rozwijanie mieszkan treningowych i wspomaganych oraz
motywowanie 0séb o niskiej samodzielnosci do ponownego usamodzielniania sie
(kierunki te wskazuje 17% przedstawicieli zaktaddéw).

Tabela 64. Dziatania, ktére zdaniem ZOL/ZPO
powinny podejmowac wtadze lokalne,
by zmniejszy¢ liczbe oséb kierowanych do placéwek catodobowych

Dziatania w sektorze zdrowia Liczba Odsetek

Ustugi asystenckie w domu (wsparcie w czynnosciach dnia

; 10 83%

codziennego)
Specjalistyczne ustugi opiekuricze w domu 9 75%
Rozwijanie dziennych doméw pomocy / klubéw samopomocy 6 50%
0

dla oséb starszych

Wsparcie w zatatwieniu réznych spraw formalnych
(np. wniosek o mieszkanie socjalne, uzyskiwanie Swiadczen 2 17%
emerytalno-rentowych)

Korzystanie z mieszkan wspomaganych,

. 2 17%
ze wsparciem ustug
Motywowanie do podjecia préby ponownego

Co 2 17%
usamodzielnienia sie
Profesjonalne, odptatne wsparcie sasiedzkie 1 8%
Aktywizacja i reintegracja spoteczna, doskonalenie 1 8%
umiejetnosci spotecznych ?
Aktywizacja zawodowa 1 8%

N=12 ZOL/ZPO
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Tylu obecnych mieszkaricéw ZOL/ZPO mogtoby, zdaniem jednostek

2 8 9 bioracych udziat w szacowaniu, przebywac¢ pod opieka rodziny
w domu (ze wsparciem ustug) — to 37% ogétu mieszkarncow

Tyle dodatkowych miejsc w swoich placowkach mogg stworzyc¢,
1 8 5 wedtug deklaracji, ZOL/ZPO biorace udziat w szacowaniu na bazie
posiadanej obecnie infrastruktury

4 O Miejsca opieki wytchnieniowej, ktére moga stworzy¢ uczestniczace
w szacowaniu zaktady w ciggu 12-24 miesiecy

POTENCJAL USAMODZIELNIENIA | ROZWOJU UStUG W ZOL/ZPO

Obecnie zadna z placéwek nie oferuje ustug w spotecznosci lokalnej na rzecz oséb
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Wedtug 67% placéwek,
nie byto takiego oczekiwania ze strony organow zatozycielskich ani lokalnych wtadz.

Zdaniem ankietowanych ZOL/ZPO, osoby przebywajgce obecnie w placéwkach
zdecydowanie nie rokuja na poprawe zdrowia oraz samodzielne funkcjonowanie.
Natomiast 289 mieszkaricodw (37%) mogtoby pozostawac pod opieka rodziny

i najblizszych w domu, gdyby ich opiekunowie posiadali odpowiednig wiedze

i wsparcie w postaci np. domowych ustug pielegniarskich i ustug opiekunczych.
Potencjat samodzielnego funkcjonowania posiada zdaniem badanych jedynie

40 o0s6b w przebywajgcych obecnie w placowkach.

Placéwki dysponuja sporym potencjatem zwiekszenia liczby miejsc w zaktadach.
Jak podaty w szacowaniu, moga stworzy¢ w ciggu najblizszych 12-24 miesiecy

185 dodatkowych miejsc stacjonarnych (pod warunkiem zapewnienia finansowania
oraz dostepnosci kadr). Ponadto zaktady moga uruchomi¢ 40 miejsc opieki
wytchnieniowej. Jedna placéwka zadeklarowata réwniez mozliwo$¢ uruchomienia
ustug srodowiskowych (pod warunkiem dodatkowego finansowania).

Zaktady, ktore nie posiadajg takiego potencjatu wskazujg przede wszystkim na brak
finansowania i personelu, 1/3 — na brak doswiadczenia z ustugami w Srodowisku.
Jedyna placéwka deklarujgca mozliwos¢ uruchomienia w ciggu najblizszych

12-24 miesiecy ustug Srodowiskowych mogtaby rozpocza¢ swiadczenie m.in. ustug
asystenckich osoby z niepetnosprawnoscig (AOON), ustug pielegniarskiej opieki
domowej, wsparcie psychologiczne osoby niesamodzielnej, ustugi rehabilitacyjne,
ustugi opiekuncze oraz specjalistyczne ustugi opiekuricze w domu odbiorcy.
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Liczba tézek opieki wytchnieniowej, ktére mogtyby stworzy¢
4 O uczestniczace w szacowaniu zaktady w ciggu 12-24 miesiecy
— obecnie ankietowane ZOL i ZPO posiadajq tylko 10 miejsc

Wedtug pozostatych placowek, takze one przy zapewnieniu srodkéw na
funkcjonowanie z budzetu regionalnego, centralnego lub lokalnego, a takze
dostepnosci kadr, mogtyby rozpocza¢ swiadczenie ustug w srodowisku. 42% placowek
wskazato przy tej okazji na utrudnienia prawne ktdre wigzg sie z wychodzeniem
srodowisko, a potowa placowek — na koniecznos¢ inwestycji w infrastrukture

i wyposazenie. By uruchomi¢ nowe ustugi kluczowa, wedtug ZOL/ZPO niezbedna jest
blizsza wspdtpraca z podmiotami sektora publicznego, czyli jednostkami samorzadu,
ale takze z organizacjami pozarzagdowymi.

ROZWOJ UStUG | DEINSTYTUCJONALIZACJA

ZOL i ZPO majg wysoki potencjat i wiedze w zakresie opieki dtugoterminowej — uwaza
tak % placowek. Wszystkie analizowane placéwki zgadzaja sie, ze zaktady opiekunczo-
lecznicze i domy pomocy spotecznej powinny ze sobg blizej wspotpracowac.

67% ankietowanych jest zdania, ze placéwki catodobowe powinny skupic sie gtéwnie
na swoich mieszkancach, a nie na wychodzeniu w srodowisko. Zarazem 58%
respondentdw uwaza, ze placowki catodobowe mogtyby swiadczy¢ wiele ustug

w srodowisku lokalnym — tylko 32% respondentéw nie zgadza sie z taka opinia.

67% placéwek jest zdania, ze przeszkoda do wyjscia w srodowisko sg gtownie
ograniczenia kadrowe i finansowe: przy ich braku oraz ze wsparciem samorzadu
zaktady mogtyby w wiekszym stopniu swiadczy¢ ustugi srodowiskowe. 50% placédwek
uwaza, ze wowczas mogtyby one staé sie rodzajem lokalnych centrow ustug
srodowiskowych dla spotecznosci. Wedtug wszystkich respondentéw, potrzebna
jest lepsza edukacja rodzin w zakresie opieki nad bliskimi i ich pielegnacji. 58%
ankietowanych zgadza sie z tym stwierdzeniem zdecydowanie. Zdaniem 77%
uczestniczgcych w szacowaniu ZOL i ZPO, system zdrowia oraz pomocy spotecznej
powinny tworzy¢ jeden spdjny system opieki dtugoterminowe;j.

Dziatania, ktére zdaniem zaktadow powinny by¢ rozwijane z myslg o rodzinach oséb
niesamodzielnych i przewlekle chorych w gminach to: zwiekszenie liczby ustug
pielegniarskich w domu pacjenta (67% wskazan), szkolenia dla rodzin pozwalajace
rozpoznaé wczesne objawy niesamodzielnosci i dziataé na rzecz ich opdznienia

(50% placowek), zwiekszenie liczby tézek w zaktadach opiekuriczo-leczniczych

i pielegnacyjno-opiekuriczych (50% wskazan). 42% przedstawicieli ZOL/ZPO
podkreslito znaczenie szkolen dla opiekunéw nieformalnych w zakresie opieki nad
osobg niesamodzielng, a 25% — znaczenie opieki wytchnieniowej (Tabela 65).
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Tabela 65. Najwazniejsze zdaniem ZOL/ZPO kierunki interwencji
w zakresie wzmacniania opieki diugoterminowej w regionie

Dziatania w sektorze zdrowia Liczba Odsetek
Zwiekszenie liczby ustug pielegniarskich swiadczonych w
. . . 8 67%
srodowisku, w domu pacjenta
Uswiadomienie rodzinom wagi wczesnego rozpoznania
o . s 6 50%
objawéw niesamodzielnosci
Zwiekszenie liczby tézek w zaktadach opiekurczo-leczniczych
oo . . , 6 50%
i pielegniarsko-opiekunczych
Szkolenia dla opiekunéw nieformalnych w zakresie opieki nad
. . 5 42%
0sobg niesamodzielng
Opieka wytchnieniowa, ulga w codziennej opiece 3 25%
Wsparcie psychiczne rodzin oséb tracgcych samodzielnos$¢ 2 17%
Lepsze informowanie rodzin o Swiadczeniach i ustugach,
. . 2 17%
z ktérych mogg skorzystaé
Wizyty lekarskie i badania w domu pacjenta 1 8%

N=12 ZOL/ZPO

Potowa ZOL/ZPO jest zdania, ze wbrew trendowi do ,,ograniczania”

1/2 miejsc w placéwkach stacjonarnych, nalezy ze wzgledu na trendy
i potrzeby zwieksza¢ liczbe t6zek w ZOL/ZPO

Placowki sektora zdrowia w mniejszym stopniu niz jednostki organizacyjne pomocy
spofecznej uczestniczg w procesach deinstytucjonalizacji, ktéra jest obecnie
paradygmatem tworzenia nowej architektury ustug wsparcia w ODT. Dostrzegajg one
jednak ten trend i jego uwarunkowania.

o 92% placowek twierdzi, ze potrzeby w zakresie opieki dtugoterminowej beda
rosty ze wzgledu na demografie oraz stan zdrowia mieszkancéw;

o tyle samo placowek zgadza sie, ze nalezy robi¢ wszystko, aby osoby tracace
samodzielno$¢ jak najdtuzej przebywaty w swoim $rodowisku;

o niemal wszystkie placowki sg zgodne, ze pobyt w instytucjach stacjonarnych
powinien by¢ ostatecznoscig, mieszkaricy powinni posiadac wczesniej
mozliwos$¢ skorzystania z réznego rodzaju ustug wsparcia, dziennych oraz
Swiadczonych w domu;
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o wiekszo$¢ placowek Sledzac procesy w sektorze spotecznym deklaruje
znajomos¢ koncepcji deinstytucjonalizacji ustug spotecznych oraz podejscia
skierowanego na rozwdj ustug spotecznych w srodowisku, ktére ma zapewnic
osobom starszym i innym jak najdtuzszg samodzielnos¢;

o istnieje réwniez petna zrozumienie kierownictwa zaktadow, ze zapewnienie
opieki osobom niesamodzielnym wymaga integracji oraz wspétpracy sektora
zdrowia i pomocy spotecznej, opieka dtugoterminowa jest bowiem obszarem
dziatania i odpowiedzialnosci obu tych sektoréw;

o 67% respondentdéw deklaruje pozytywne lub raczej pozytywne podejscie
do koncepcji deinstytucjonalizacji. Wywiady z przedstawicielami instytucji
wskazaty, ze nie majg one obaw o likwidacje zaktaddw lub tez ograniczanie
ich dziatania, jak ma to miejsce w przypadku domoéw pomocy spotecznej;

o 58% respondentéw raczej dobrze, a 42% bardzo dobrze ocenia pracownikéw
ZOL/ZPO w kontekscie kompetencji w zakresie opieki nad osobami
niesamodzielnymi i wiedzy, jak zajmowac sie tymi pacjentami.

STRESZCZENIE WNIOSKOW Z BADANIA POTENCJALU ROZWOJU UStUG PRZEZ
ZAKEADY OPIEKUNCZO-LECZNICZE | PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZE (ZOL/ZPO)

1. W szacowaniu zaktadoéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych
wzieto udziat 12 placéwek, w ktérych przebywa 775 oséb. Czas oczekiwania na
miejsce w placéwece jest dos¢ dtugi, na miejsce oczekuje obecnie 876 osob.
Najdtuzsza lista oczekujgcych do pojedynczej placéwki to 209 osdb.

2. Jak podajq zaktady, 100% osdb znajdujgcych sie w placéwkach to osoby lezace.
92% z nich nie moze samodzielnie wykonywac zadnych czynnosci dnia codziennego.
Wedtug kierownictwa placéwek w ostatnich latach liczba oséb wymagajacych
wsparcia zwiekszyta sie, a ogolny stan psychofizyczny oséb kierowanych do opieki
diugoterminowej w ostatnich 10 latach pogorszyt sie.

3. Dominujaca sytuacja rodzinna oséb przebywajgcych w zaktadzie wedtug posiadanych
przez nie informacji to osoby posiadajace rodzine, ale niezdolng do opieki z powodu
stanu zdrowia (75% mieszkancow).

4. W zaktadach opiekunczo-leczniczych oraz pielegnacyjno-opiekunczych pracuje
686 0s0b, z czego 478 pracownikéw kadry merytorycznej. Ogétem placowki
dysponujg 271 pokojami, z czego wiekszosc¢ to pokoje trzyosobowe (114) oraz
dwuosobowe (82). 91% placéwek jest zdania, ze budynek, w ktérym funkcjonuje
placéwka wymaga czesciowej renowacji, odmalowania i naprawy. 75% placéwek
zwraca uwage, ze wyposazenie budynku jest zniszczone lub przestarzate.

5. W kontekscie infrastruktury, potowa analizowanych ZOL/ZPO posiada mozliwos¢
rozbudowy, gdyby zapadta decyzja o koniecznosci zwiekszenia liczby miejsc. Tylko
jedna placéwka dysponuje mozliwoscig wydzielenia miejsca na inne ustugi, np. opieki
wytchnieniowe;.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

25% placéwek uwaza, ze oferta zaspokaja potrzeby lokalne. 59% zaktaddéw jest
przeciwnego zdania. Zarazem kierownictwo placéwek jest zdania, ze potrzeby
mieszkancow placéwki sg one zaspokajane bardzo dobrze lub catkowicie, zwtaszcza
w zakresie opieki, leczenia, rehabilitacji.

% placowek edukuje opiekunéw nieformalnych w zakresie zajmowania sie osobami
niesamodzielnymi, ponad potowa oferuje wsparcie psychologiczne dla cztonkéw
rodzin. Edukacja mieszkancéw gminy jest prowadzona w matym stopniu.

ZOL o ZPO blisko wspotpracujg z przede wszystkim z placowkami ochrony zdrowia —
poradniami, szpitalami i przychodniami (92%) oraz pracownikami socjalnymi (58%
placéwek), OPS (50%) oraz innymi zaktadami (50%), a takze domami pomocy
spotecznej. 1/3 placéwek wskazata na wspdtprace z wolontariuszami oraz
organizacjami pozarzgdowymi.

By zmniejszy¢ prawdopodobienstwo kierowania osoby niesamodzielnej do placowki
catodobowe istotne zdaniem respondentéw bytoby zwiekszenie ustug opiekunczych
w miejscu zamieszkania, wieksze zaangazowanie w opieke ze strony rodziny oraz
kierowanie pacjentéw do domu pomocy spotecznej zamiast do ZOL.

Zdaniem ZOL/ZPO, aby spowolni¢ proces utraty zdrowia i opdzni¢ moment trafienia
do placéwki, nalezatoby podja¢ dziatania w sektorze zdrowia, zwigzane

z profilaktyka zdrowotna, ukierunkowane na poprawe stanu zdrowia i kondycji
fizycznej mieszkancow, np. rehabilitacje ruchowg oséb w wieku 50+.

Gminy powinny takze podejmowac dziatania w zakresie rozwoju specjalistycznych
ustug opiekunczych w domu (75% wskazan) oraz ustug asystenckich w domu

i wsparcia w czynnos$ciach dnia codziennego (83%), a takze rozwija¢ dzienne domy
pomocy oraz kluby samopomocy dla oséb starszych (50%).

Obecnie zadna z placéwek nie oferuje ustug w spotecznosci lokalnej na rzecz oséb
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. 67% placowek wskazuje,
ze nie oczekiwano od nich takich dziatan — nie byto takiego oczekiwania ze strony
organdw zatozycielskich ani lokalnych wtadz.

Osoby przebywajace obecnie w placéwkach zdecydowanie nie rokujg na poprawe
zdrowia oraz samodzielne funkcjonowanie. 289 mieszkancéw (37%) mogtoby
pozostawac pod opiekg rodziny i najblizszych w domu, gdyby rodzina posiadata
odpowiednig wiedze i wsparcie oraz w postaci ustug. Potencjat samodzielnego
funkcjonowania ma 40 oséb w przebywajgcych w placéwkach.

Placowki moga stworzy¢ w ciggu najblizszych 12-24 miesiecy

185 dodatkowych miejsc stacjonarnych oraz 40 miejsc opieki wytchnieniowej.
Jeden zaktad zadeklarowat mozliwos¢ uruchomienia ustug srodowiskowych.
Placéwki, ktdre nie widzg takiego potencjatu wskazujg przede wszystkim na brak
finansowania i personelu, 1/3 — na brak doswiadczenia z ustugami w $rodowisku.
ZOL i ZPO posiadajg wysoki potencjat i wiedze w zakresie opieki dfugoterminowej —
uwaza tak % zaktadéw. Wedtug 67% ankietowanych, placéwki catodobowe powinny
skupic sie na osobach, ktére w nich przebywaja. Zarazem 58% respondentéw uwazia,
2e zaktady mogg swiadczy¢ wiele ustug w srodowisku lokalnym.
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16. 67% placowek jest zdania, ze przeszkoda do wyjscia w srodowisko sg gtéwnie
ograniczenia kadrowe i finansowe. Potowa placéwek uwaza, ze placowki
catodobowe mogtyby stac sie rodzajem lokalnych centréw ustug srodowiskowych dla
spotecznosci. Wszystkie ankietowane placowki zgadzajg sie, ze potrzebna jest lepsza
edukacja rodzin w zakresie opieki nad bliskimi i ich pielegnacji.

17. 77% uczestniczacych w szacowaniu ZOL/ZPO uwaza, ze system zdrowia oraz pomocy
spotecznej powinny tworzy¢ jeden system opieki dtugoterminowej.

18. 92% placowek twierdzi, ze potrzeby w zakresie opieki dtugoterminowej bedg rosty
ze wzgledu na demografie oraz stan zdrowia mieszkancow, nalezy zrobic¢ wszystko,
aby osoby tracgce samodzielnos¢ jak najdtuzej przebywaty w swoim srodowisku.

19. 67% respondentéow deklaruje pozytywne lub raczej pozytywne podejscie do
koncepcji deinstytucjonalizacji.

REKOMENDACIJE DOTYCZACE WYKORZYSTANIA POTENCJAtU
ZOL/ZPO W ROZWOJU ODT W REGIONIE

TYP USLUG / REKOMENDACIE

OBSZAR

UStUGI e Wykorzystanie potencjatu ZOL/ZPO w zakresie mozliwosci
STACJONARNE zwiekszenia liczby t6zek w placéwkach (185 dodatkowych

miejsc wedtug deklaracji) — dgzenie do zwiekszenia liczby
miejsc
i wiekszego pokrycia potrzeb w regionie.

o  Wykorzystanie potencjatu placoéwek do tworzenia
catodobowych miejsc opieki wytchnieniowej (40
mozliwych
do stworzenia miejsc wedtug deklaracji).

e Wzmacnianie ustug domowych, co moze pozwoli¢ na
zmniejszenie liczby mieszkaricéw ZOL/ZPO (37% ogotu
mieszkancow mogtoby przebywac z rodzing przy wsparciu
ustugami).

e Tworzenie warunkéw do blizszej wspétpracy ZOL/ZPO
oraz domoéw pomocy spotecznej, w celu wspolnego
omawiania kierunkéw rozwoju ODT w regionie.

UStUGI DZIENNE o Wykorzystanie potencjatu placéwek ZOL i ZPO do
tworzenia dziennych miejsc opieki wytchnieniowej — na
bazie infrastruktury i doswiadczenia jednostek.
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e Wykorzystanie potencjatu i wiedzy ZOL/ZPO do edukacji w

UStUGI DOMOWE zakresie uswiadamiania rodzinom wagi wczesnego
identyfikowania pierwszych objawéw niesamodzielnosci
oraz szkolen w zakresie opieki nad osobg niesamodzielng

e ZO0LiZPO jako ,centra treningowe” dla opiekunéw
nieformalnych).

INNE e Wiaczenie ZOL/ZPO w dziatania analityczne i szacowania

REKOMENDACIE dotyczace potencjatu rozwoju ustug stacjonarnych oraz
srodowiskowych w regionie, z uwzglednieniem
specyficznego obszaru dziatania placéwek i ich wiedzy.

e Wypracowanie wspdlnie z gminami, powiatami oraz
schroniskami schematéw dziatan edukacyjnych i
informacyjnych dla opiekunéw nieformalnych.

e Wiaczenie ZOL/ZPO w planowanie systemowych
rozwigzan
i interwencji w zakresie rozwijania ODT w gminach,
powiatach i regionie.
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IX. Potencjat rozwoju ustug w placéwkach medycznych

Przedsiebiorstwa swiadczgce ustugi medyczne dziatajace w regionie s elementem

systemu zdrowia, zaangazowanym w dostarczanie ustug dla oséb starszych i

niesamodzielnych. Oferuja m.in. Swiadczenia podstawowej i specjalistycznej opieki

medycznej, rehabilitacji, a takze prowadza ustugi dtugoterminowej opieki pielegniarskiej.

Potencjat tych podmiotow jest elementem szacowania mozliwosci rozwoju ODT

w regionie, podmioty te moga bowiem w odpowiednich warunkach zwiekszy¢ zakres ustug

oferowanych w srodowisku.

Jak wspomniano w rozdziale poswieconym metodologii, przedsiebiorstwa
swiadczace ustugi medyczne to podmioty o zréznicowanym charakterze, czesto
prowadzone jako jednoosobowa dziatalnos¢ w zakresie ustug pielegniarskich
czy medycznych (podstawowa opieka zdrowotna, jednostki specjalizujgce sie w
konkretnych obszarach np. rehabilitacji), cho¢ wystepuja tu réwniez podmioty
o szerokim spektrum ustug, obejmujgce dziataniem szerszy obszar regionu.

Wyzej wymienione podmioty nie czujg sie czescig systemu pomocy spotecznej,

z uwagi na fakt, ze prowadzg dziatalnos¢ komercyjnie. Jak zwracaty uwage w
komentarzach do badania, nie byty do tej pory brane pod uwage jako istotny partner
dziatan w konsultacjach spotecznych i dziataniach, ktérych celem jest podniesienie
poziomu $wiadczen medycznych na rzecz oséb starszych i niesamodzielnych. Czynniki
te sprawiajg, ze dostep do podmiotéw byt utrudniony. Do udziatu w szacowaniu
wybrane zostaty podmioty Swiadczace ustugi dla oséb starszych, w szczegdlnosci
medyczne, pielegniarskie, sanatoryjne.

W szacowaniu wzieto udziat 15 podmiotéw prowadzacych dziatalno$é gospodarcza
w zakresie Swiadczen medycznych. W tym, 7 z nich dziata w gminach wiejsko-
miejskich, 4 —w gminach miejskich, 3 — miastach na prawach powiatu, a 1 —w gminie
wiejskiej. W przypadku tej grupy trudno okresli¢ referencyjny poziom uczestnictwa,
bowiem — jak wspomniano w rozdziale metodologicznym — rejestry podmiotéw sg
tylko czesciowo aktualne, a zakres dziatalnosci podmiotéw prywatnych jest
zréznicowany.

Najczesciej realizowane przez placowke ustugi w ramach pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej to leczenie ran i odlezyn, zmiana opatrunkéw, wymiana cewnikow,
podawanie lekow, podtgczanie kropldwek, zastrzyki oraz inne czynnosci lecznicze.
Placoéwki zajmuja sie rowniez pielegnacjg oraz opieka nad osobami
unieruchomionymi, obtoznie chorymi, niepetnosprawnymi — na przyktad pielegnacja
0s6b lezacych. Elementem ich dziatania jest takze edukacja — edukowanie pacjenta
oraz jego bliskich w zakresie opieki, uczenia oséb najblizszych zasad pielegnacji
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i codziennych czynnosci — mycia, zmiany pieluchomajtek, podawania lekéw,
karmienia. Odbiorcy ustug analizowanych podmiotédw to osoby lezace, nie mogace
samodzielnie wykonywac zadnych czynnosci dnia codziennego. Najczesciej

s to osoby samotne, bez rodziny lub osoby posiadajace rodzine, ktéra jest
niezdolna do opieki z powodu stanu zdrowia. Czes¢ z nich posiada rodziny, ale nie
moga one sprawowac opieki ze wzgledu na prace zawodowa oraz inne obowigzki.

Liczba pracownikéw w badanych przedsiebiorstwach jest zréznicowana. 33%
analizowanych podmiotéw zatrudnia 6-10 0sdb. 27% to podmioty duze,
zatrudniajgce powyzej 20 osdb. 20% stanowity przedsiebiorstwa zatrudniajgce
od 2 do 5 0s6b. 13% to jednostki w przedziale 16— 20 oséb, a 7% podmioty w
przedziale 11-5 oséb (Wykres 24).

Wykres 24. Liczba pracownikéw w badanych przedsiebiorstwach
swiadczgcych ustugi medyczne
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— | T
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N= 15 liczba badanych przedsiebiorstw swiadczgcych ustugi medyczne

Ustugi najczesciej oferowane przez analizowane podmioty to porady lekarza POZ.
Swiadczy je 60% placowek. 33% oferuje porady lekarza POZ online, co wskazuje na
pewien stopien wykluczenia cyfrowego w sektorze (nie wszystkie podmioty
medyczne $wiadczg e—porady). Podobny odsetek podmiotéw Swiadczy ustugi

w zakresie rehabilitacji oraz fizjoterapii w placowce, a takze ustugi pielegniarskie
w srodowisku na zamdwienie. 27% placowek oferuje porady psychologiczne.

Po 20% analizowanych placéwek realizuje takie ustugi jak stomia jelitowa, wizyty
u lekarza, wizyty lekarza specjalisty w domu, porady lekarza specjalisty online oraz
zywienie dojelitowe lub pozajelitowe pacjenta. 13% placéwek swiadczy ustugi
pielegniarskiej opieki dfugoterminowej w domu pacjenta, a 7% ustugi rehabilitacji
w domu pacjenta oraz fizjoterapii domowej (Tabela 66).
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Tabela 66. Zakres ustug swiadczonych przez analizowane placéwki
— przedsiebiorstwa swiadczace ustugi medyczne

Zakres swiadczonych ustug Odsetek
Porady lekarza POZ 60%
Rehabilitacja - ustugi w placéwce 33%
Fizjoterapia w placéwce 33%
Porady lekarza POZ online 33%
Ustugi pielegniarskie w Srodowisku na zaméwienie 33%
Porady psychologa 27%
Stomia jelitowa pacjenta 20%
Wizyty lekarza - specjalisty w domu 20%
Porady lekarza - specjalisty online 20%
Zywienie dojelitowe/pozajelitowego pacjenta 20%
Inne $wiadczenia 13%
Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa 13%
Rehabilitacja w domu pacjenta 7%
Fizjoterapia w domu pacjenta 7%

N= 15 liczba badanych przedsiebiorstw Swiadczgcych ustugi medyczne

Podmioty oferujace ustugi medyczne deklarujg wspoétprace z réznymi instytucjami
na terenie gmin. Najczesciej jest to osrodek pomocy spotecznej — wspdtpracuje z nim
60% ankietowanych (Tabela 67). Na wspotprace z pracownikami socjalnymi
wskazuje 53% respondentéw. Tyle samo deklaruje wspoétprace z innymi placowkami
ochrony zdrowia — poradniami, szpitalami i przychodniami. 40% placéwek
wspotpracuje z powiatowymi centrami pomocy rodzinie i miejskimi osrodkami
pomocy rodzinie. Taki sam odsetek — z rodzinami oraz innymi osobami z najblizszego
otoczenia oséb niesamodzielnych i z niepetnosprawnosciami. 1/3 placéwek deklaruje
wspotprace w zakresie opieki nad osobami niesamodzielnymi z zaktadami opiekunczo
leczniczymi, zaktadami opiekunczo-pielegnacyjnymi oraz lokalnymi wtadzami:
urzedem miasta, gminy lub powiatu. Czes¢ jednostek wspotpracuje takze z policja,
strazg miejskg oraz domami pomocy spoteczne;.

Tyle podmiotéw leczniczych bedacych przedsiebiorstwami deklaruje

6 O 0/0 wspotprace z osrodkami pomocy spotecznej. Ogélnie wspétpraca tych
podmiotéw z JOPS jest jednak raczej sporadyczna.
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Tabela 67. Zakres wspotpracy podmiotdw medycznych
z innymi pomiotami na terenie gmin

Jednostki, z ktérymi wspotpracujg podmioty medyczne Odsetek
Osrodek Pomocy Spotecznej 60%
Pracownicy socjalni 53%
Placéwki ochrony zdrowia (poradnie, szpitale i inne) 53%
Znajomi, inne osoby z najblizszego otoczenia 40%
Powiatowy lub miejski osSrodek pomocy rodzinie 40%
Urzad miasta, gminy, powiatu 33%
Zaktad opiekunczo-leczniczy, zaktad opiekuniczo-pielegnacyjny 33%
Policja, Straz Miejska 27%
Dom Pomocy Spotecznej 27%
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej 13%
Koscidt katolicki/ inne koScioty lub zwigzki wyznaniowe 13%
Rodzina oséb w kryzysie bezdomnosci 13%
Prywatne podmioty 13%
Centrum Ustug Spotecznych 7%

N= 15 liczba badanych przedsiebiorstw swiadczqcych ustugi medyczne

Jak wynika jednak z szacowania, wspétpraca ta jest sporadyczna — taka odpowiedz
zaznacza 47% ankietowanych podmiotéw. 27% respondentow deklaruje, ze jest

to wspotpraca czesta oraz bardzo bliska. W przypadku 13% praktycznie brak takiej
wspotpracy, podobny odsetek ankietowanych nie potrafi odpowiedzieé pytanie,
jaki jest charakter tej wspotpracy (Wykres 25).

Wykres 25. Czestotliwos¢ wspotpracy podmiotow swiadczacych ustugi
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N= 15 liczba badanych przedsiebiorstw swiadczqcych ustugi medyczne
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Prywatne placowki $wiadczace ustugi medyczne i pielegniarskie twierdzg, ze gdyby
pojawity sie dodatkowe mozliwosci finansowania swiadczen ze srodkdw publicznych
lub prywatnych, mogtyby zwiekszy¢ liczbe lub zakres swiadczen dla osdb starszych,
niesamodzielnych i z niepetnosprawnosciami. Deklaruje tak 53% podmiotéw. 47%
nie widzi jednak takiej mozliwosci nawet w przypadku pojawienia sie dodatkowego
finansowania. Podmioty, ktore nie widzg takiej mozliwosci jako kluczowe bariery
wskazujg przede wszystkim brak personelu, ktéry mogtby zajac sie Swiadczeniem
rozszerzonych ustug pielegniarskich lub medycznych.

Dla 43% z nich przeszkoda jest niska wycena Swiadczen medycznych, w tym
Swiadczen pielegniarskich, co skutkuje niskg opfacalnoscig swiadczonych ustug.
14% wskazuje na ogdlnie niskie wydatki na ustugi w Srodowisku oraz na brak
doswiadczenia w swiadczeniu ustug sSrodowiskowych. Podmioty o tym nastawieniu
nie sg zainteresowane rozwijaniem swiadczen srodowisku, skupiajgc sie na swoich
tradycyjnych obszarach dziatania.

Taki odsetek podmiotow leczniczych bedacych przedsigebiorstwami

5 3 O/O mogtby zwiekszy¢ podaz $wiadczen medycznych dla oséb
niesamodzielnych (przy zapewnieniu finansowania)

Prawie potowa placéwek nie widzi mozliwosci zwiekszenia wolumenu

4 7 O/O ustug, nawet w przypadku dodatkowego finansowania — gtéwnie
z powodu braku personelu

Podmioty medyczne, ktére mogtyby zwiekszy¢ liczbe swiadczonych obecnie ustug
na rzecz 0sob niesamodzielnych lub tracacych samodzielnos¢ wskazujg przede
wszystkim na mozliwo$¢ zwiekszenia wolumenu ustug pielegniarskich w
srodowisku, $wiadczonych na zaméwienie (88% respondentow). W placéwkach
medycznych istnieje takze mozliwos$¢ rozszerzenia oferty w zakresie wizyt lekarza
POZ w domu, a takze Swiadczenia porad lekarza POZ online oraz porad
psychologicznych online. Mozliwos¢ rozszerzenia wolumenu tych ustug wskazuje
potowa placowek, ktére mogtyby zwiekszy¢ podaz ustug (Tabela 68).

Mniej podmiotéw gotowych jest do zwiekszenia podazy ustug fizjoterapii w domu
pacjenta oraz porad psychologicznych w domu pacjenta — 38%. Jedna czwarta
podmiotéw deklaruje mozliwosc zwiekszenia wolumenu ustug rehabilitacji

w domu pacjenta, a takze wizyt lekarza specjalisty w domu oraz opieki nad osoba
wymagajacg domowej wentylacji mechanicznej. Najmniejszy potencjat rozwoju
ustug podmioty medyczne wskazujg w obszarze wizyt lekarza specjalisty online oraz
opieki paliatywnej i hospicyjnej w domu pacjenta.
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Tabela 68. Ustugi, ktorych swiadczenie mogtyby rozwingc

podmioty lecznicze bedace przedsiebiorstwami

Potencjat rozwoju ustug przez podmioty medyczne Odsetek
Ustugi pielegniarskie w Srodowisku na zaméwienie 88%
Wizyty lekarza POZ w domu 50%
Porady psychologiczne online 50%
Porady lekarza POZ online 50%
Ustugi w pielegniarskiej opiece dfugoterminowej 50%
Fizjoterapia w domu pacjenta 38%
Porady psychologa w domu pacjenta 38%
Rehabilitacja w domu pacjenta 25%
Wizyt lekarza - specjalisty w domu 25%
Opieka nad osobg wymagajgca domowej wentylacji 259%
mechanicznej

Wizyty lekarza - specjalisty online 13%
Opieka paliatywna i hospicyjna w domu pacjenta 13%

N= 15 liczba badanych przedsiebiorstw Swiadczgcych ustugi medyczne

38%

Odsetek przedsiebiorstw medycznych, ktére mogtyby zwiekszy¢
podaz ustug w zakresie pielegniarskiej opieki dtugoterminowej
w lokalnym srodowisku

Podmioty zadeklarowaty mozliwos¢ realizacji dodatkowych ustug, spoza obecnego

ich katalogu. W przeciggu najblizszych 12— 24 miesiecy sg one w stanie uruchomié

zalecenia i konsultacje dietetyczne (75%) oraz ustugi opieki domowej — 63%.
Szczegdlnie ta druga pozycja jest interesujgca z punktu widzenia rozwoju stabilnej

sieci bezpieczenstwa dla oséb tracacych samodzielnos¢ — deklaracje te oznaczajg

bowiem duzy potencjat do rozwoju ustug (Tabela 69).

63%

Tyle przedsiebiorstw oferujacych ustugi medyczne posiada
w swoim przekonaniu potencjat, aby uruchomic ustugi opieki
domowej dla lokalnej spotecznosci

Potowa placéwek jest w stanie uruchomic szkolenia i kursy opieki pielegniarskiej
dla opiekunéw nieformalnych, a takze wsparcie psychologiczne dla rodzin oséb,

ktdre tracg samodzielnos¢. 38% ankietowanych placowek moze zwiekszy¢ zakres

oferowanych ustug rehabilitacji oraz fizjoterapii. Co istotne, 25% placéwek

Swiadczacych prywatne ustugi medyczne mogtaby uruchomié mieszkanie
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treningowe lub wspomagane. To rdwniez bardzo istotna deklaracja —w tym
obszarze istnieje bowiem deficyt. Podobna liczba placowek wskazata na mozliwos¢
wypozyczania sprzetu medyczno- rehabilitacyjnego oraz organizacje ustug
transportowych dla mieszkancéw — oséb starszych i z niepetnosprawnosciami

— na bazie posiadanej floty samochodowe;j.

Tabela 69. Dodatkowe ustugi, ktore mogg uruchomié
przedsiebiorstwa medyczne — potencjat wzrostu

Ustugi Odsetek
Zalecenia i konsultacje dietetyczne 75%
Opieka domowa 63%
Szkolenia i kursy opieki pielegniarskiej dla opiekunéw

. 50%
nieformalnych
Wsparcie psychologiczne dla rodzin oséb tracacych 50%
samodzielnos$¢ ?
Rehabilitacja 38%
Fizjoterapia 38%
Prowadzenie mieszkania treningowego lub wspomaganego 25%
Wypozyczenie sprzetu medyczno-rehabilitacyjnego 25%
Ustugi transportowe dla mieszkaricéw (osoby starsze, OzN) 25%

N= 15 liczba badanych przedsiebiorstw swiadczgcych ustugi medyczne

Potowa placéwek oferujacych komercyjnie ustugi medyczne mogtaby

5 O O/O Swiadczy¢ wsparcie psychologiczne dla opiekunéw oséb tracacych
samodzielno$¢ oraz ich rodzin

Taki odsetek dziatajacych w regionie przedsiebiorstw medycznych,

3 8 O/O ktore wziety udziat w badaniu, mégtby zaoferowaé mieszkaricom
dodatkowe ustugi w zakresie rehabilitacji i fizjoterapii

Gtéwny warunek zwiekszenia podazy ustug to znalezienie przez placowki nowych
pracownikéw oraz zaspokojenie ich oczekiwan finansowych (93% respondentéw).
Jak sie wydaje, niedobor pielegniarek i rehabilitantéw, jest powaznym problemem
takze w sektorze zdrowia. Oczekiwania finansowe pracownikéw znacznie wzrosty.
73% placowek wskazato na koniecznos¢ zapewnienia finansowania ustug z budzetu
gminnego, regionalnego lub centralnego. 53% — na konieczno$¢ inwestycji

w infrastrukture placowki, remonty lub rozbudowe. Dla 13% placéwek swiadczgcych
ustugi medyczne konieczne bytoby zwiekszenie kompetencji kadry oraz blizsza
wspotpraca z organizacjami pozarzagdowymi i podmiotami w Srodowisku (Tabela 70).
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Tabela 70. Warunki rozszerzenia ustug istotnych dla odbiorcow ODT

przez podmioty medyczne

Warunki $wiadczenia dodatkowych ustug Odsetek
Znalezienie nowych pracownikéw i zaspokojenie ich oczekiwan 939%
finansowych 0
Zapewnienie finansowania na ich rozwaj ze srodkéw budzetu 73%
gminnego, regionalnego lub centralnego 0
Inwestycja w infrastrukture placéwki, remonty i rozbudowe 53%
Zwiekszenie kompetencji obecnie zatrudnionej kadry 13%
Blizsza wspdtpraca z organizacjami pozarzgdowymi i podmiotami 13%
dziatajgcymi w srodowisku 0
Wieksze wsparcie ze strony OPS/CUS w tworzeniu warunkéw do 7%
rozwoju ustug w Srodowisku ?

N= 15 liczba badanych przedsiebiorstw swiadczqcych ustugi medyczne

93%

Niemal wszyscy przedsiebiorcy swiadczacy ustugi medyczne wskazuja,
jako konieczny warunek poszerzenia ustug, pozyskanie dodatkowych
pracownikéw oraz zapewnienie im oczekiwanego wynagrodzenia

Kluczowe zdaniem respondentdéw dla tworzenia nowych ustug sg zwtaszcza kontakty

z rodzing, sgsiadami, znajomymi i innymi osobami z otoczenia ustugobiorcow

(73% wskazan). Prawie 2/3 podmiotéw wskazato na podmioty medyczne, w tym

prowadzace ZOL. Dla 1/3 przedsiebiorstw wazna bytaby wspdtpraca z podmiotami

sektora publicznego — JOPS, JST oraz przedsiebiorcami, np. prowadzgcymi opieke

catodobowg. Wspotpraca podmiotéw komercyjnych dziatajacych juz w tym obszarze

mogtaby by¢ istotnym motorem rozwoju ustug. 20% respondentdw wskazato na

organizacje pozarzagdowe — fundacje i stowarzyszenia, ktére moga miec rozeznanie,

ktorzy mieszkancy tracg samodzielnosé i potrzebujg wsparcia, mogtyby réwniez

uczestniczyé w procesie organizowania i wspétfinansowania ustug. 7% badanych

wskazato na podmioty ekonomii spotecznej (Tabela 71).

Tabela 71. Podmioty, z ktérymi wspétpraca jest kluczowa
dla $wiadczenia wiekszej liczby ustug w srodowisku

Ustugi Odsetek
Rodzina, sgsiedzi, znajomi, inne osoby

g ) L 73%
z najblizszego otoczenia ustugobiorcow
Podmioty medyczne, w tym prowadzgce Zaktady 60%
Opiekunczo-Lecznicze, DDOM. ?
Inne podmioty sektora publicznego (jednostki samorzadowe) 33%
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Przedsiebiorcy np. prowadzacy placowki zapewniajgce

0,
opieke catodobowg 33%
Organizacje pozarzagdowe (fundacje, stowarzyszenia) 20%
Nie wiem, trudno powiedzieé 13%

Podmioty ekonomii spotecznej (np. przedsiebiorstwa
spoteczne, spotdzielnie spoteczne, zaktady aktywnosci 7%
zawodowej itd.)

N= 15 liczba badanych placéwek swiadczgcych komercyjnie ustugi medyczne

Zdaniem 1/3 badanych, dostepne w gminie $wiadczenia zdrowotne oraz ustugi
spoteczne raczej zaspokajajg potrzeby mieszkafncow niesamodzielnych oraz
tracacych samodzielno$¢. Zaden z analizowanych podmiotéw nie wskazat odpowiedzi
»2decydowanie tak”. 27% respondentéw jest zdania, ze poziom i zakres ustug
zdecydowanie takich potrzeb nie zaspokaja., a 20% ze raczej nie zaspokaja.

1/5 badanych nie potrafita odpowiedzie¢ na to pytanie (Wykres 26).

Wykres 26. Czy zakres swiadczen medycznych i ustug spotecznych
zaspokaja w gminie potrzeby ODT

= Raczej tak
33%
Raczej nie
Zdecydowanie nie
27% A
Nie wiem, trudno
20% powiedzie¢

N= 15 liczba badanych przedsiebiorstw swiadczgcych ustugi medyczne

Uczestniczgc w dostarczaniu ustug medycznych na terenie gmin, prywatne podmioty
medyczne posiadajg wiedze na temat réznego rodzaju deficytow ustug medycznych,
skierowanych do oséb starszych i niesamodzielnych. Respondenci wskazujg w
pierwszej kolejnosci na ograniczony dostep do swiadczen zdrowotnych oraz ustug
opiekunczych swiadczonych w $rodowisku (53% wskazan, ze podaz tych ustug jest
niewystarczajgca). Niemal potowa placéwek (47%) wskazata réwniez na niski dostep
do rehabilitacji oraz fizjoterapii, pozwalajgce podtrzymad sprawnosc fizyczng oséb
tracgcych samodzielnos$¢ (Tabela 71).
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Tabela 71. Deficyty w zakresie ustug medycznych i zdrowotnych w regionie
wedtug przedsiebiorstw swiadczacych ustugi medyczne

Dziatania Odsetek
Dostep do Swiadczen zdrowotnych 53%
Ustugi opiekunicze $wiadczone w $srodowisku 53%
Rehabilitacja i fizjoterapia 47%
Specjalistyczne ustugi opiekuricze $wiadczone w srodowisku 33%
Multiprofesjonalne wsparcie opiekunéw ON 27%
Krétkookresowy pobyt dzienny dla oséb niesamodzielnych 27%
Organizacja czasu wolnego dla oséb niesamodzielnych 13%
Ustuga transportowa 13%
Catodobowa opieka wytchnieniowa 13%
Ustugi asystenta osobistego osdb niesamodzielnych 7%

N= 15 liczba badanych przedsiebiorstw swiadczgcych ustugi medyczne

Ponad potowa podmiotéw leczniczych bedacych przedsiebiorstwami,

5 3 O/O dostrzega w gminie deficyt ustug medycznych oraz ustug

opiekunczych dla oséb starszych i niesamodzielnych

Ponad 1/3 przedsigbiorstw $wiadczacych ustugi medyczne jako

3 7 O/O istotny kierunek rozwoju opieki dtugoterminowej wskazata
w regionie kratkoterminowa opieke wytchnieniowa

Zdaniem 33% placowek, brakuje specjalistycznych ustug opiekunczych swiadczonych
w srodowisku, co zapobiega umieszczeniu mieszkancéw tracgcych samodzielnosé w
placowce stacjonarnej. Za mato jest rowniez ustug na rzecz opiekundéw oséb
niesamodzielnych, na co zwrdécito uwage 27% badanych. Rozwigzaniem mogtaby by¢
ustuga multiprofesjonalnego wsparcia opiekunéw oséb niesamodzielnych. Tyle samo
respondentdw wskazato na braki w zakresie krétkookresowego pobytu dziennego dla
0s6b niesamodzielnych — opieki wytchnieniowej. Za mniej istotne deficyty w dostepie
do ustug analizowane podmioty uznaty organizacje czasu wolnego dla oséb
niesamodzielnych, ustugi transportowe, opieki wytchnieniowej dtugoterminowej oraz
ustugi asystenta osobistego oséb niesamodzielnych.

W szacowaniu zapytano respondentéw réwniez o to, jakie konkretnie ustugi

w srodowisku lokalnym powinny by¢ w najblizszych latach wzmocnione, aby
przedtuzy¢ przebywanie oséb tracacych samodzielnos¢ w srodowisku i opdznic ich
trafienia do placéwki dtugoterminowej. Respondenci wskazali przede wszystkim na
przeszkolenie rodzin w zakresie opieki nad osobami tracacym samodzielnos¢
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—to rekomendacja 60% placéwek. 53% placéwek wskazato na tworzenie ,centrow
wsparcia dla opiekundéw rodzinnych”, co de facto jest inng nazwa wsparcia tej samej
grupy co wspomniana wyzej. 47% uwaza, ze sens miatoby tworzenie dziennych
domow opieki medycznej, ktére zdaniem pracownikow sektora zdrowia bardzo
mocno przyczynity sie do poprawy stanu zdrowia oséb starszych oraz cze$ciowo
niesamodzielnych (Tabela 72).

Tabela 72. Ustugi, ktore powinny byé wzmocnione w lokalnej spotecznosci,
by przedtuzyc¢ pobyt 0séb niesamodzielnych w srodowisku

Zakres wsparcia Odsetek
Przeszkolenie rodzin w zakresie opieki nad osobami tracgcymi 60%
samodzielnos¢

Centra wsparcia dla opiekundéw rodzinnych 53%
Dzienny dom opieki medycznej 47%
Pielegniarska opieka dtugoterminowa 40%
Dzienny dom pomocy / klub samopomocy dla oséb starszych 40%
SUO dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi 27%
Gminne specjalistyczne ustugi opiekuncze 13%
Mieszkania treningowe i wspomagane z ustugami 13%
Gminne ustugi opiekuncze 13%
Srodowiskowy dom samopomocy 7%

N= 15 liczba badanych przedsiebiorstw swiadczgcych ustugi medyczne

Niemal 2/3 podmiotéw leczniczych bedacych przedsiebiorstwami,

6 O O/O uwaza, ze nalezy w wiekszym stopniu szkoli¢ rodziny oséb starszych
w zakresie podstawowej opieki nad nimi

Prawie potowa podmiotéw leczniczych bedacych przedsiebiorstwami,

4 7 O/O uwaza, ze dzienne domy opieki medycznej réwniez powinny by¢
czedciq dziatan, ktore nalezy podja¢ w celu wzmocnienia ODT

40% placowek wskazato deficyt na pielegniarska opieke dtugoterminowa, ktéra jest
podstawowq forma wsparcia w zakresie opieki dtugoterminowej swiadczonej w
domu. Podobna liczba badanych za istotne uwaza rozwijanie dziennych doméw
pomocy oraz klubow samopomocy dla oséb starszych, sprzyjajgcych utrzymaniu
samodzielnosci oraz relacji spotecznych, rowniez wptywajgcych na wysoki poziom
samodzielnego funkcjonowania. 27% wskazuje na specjalistyczne ustugi opiekuncze
(SUO) dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, podkreslajgc istotnos¢ tej grupy
wymagajacej wsparcia. Po 13% placowek wskazato z kolei gminne specjalistyczne
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ustugi opiekuncze oraz mieszkania treningowe i wspomagane z ustugami, a takze
rozwdéj gminnych ustug opiekunczych.

Innym aspektem, ktédre mozna analizowaé w tym kontekscie jest zakres dziatan,
ktére opdzniajg trafienie do placéwki catodobowej (Tabela 73). Takze w tym
przypadku specjalistdw medycznych reprezentujacych podmioty lecznicze wskazato
na wiekszg dostepnosc¢ ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania, rowniez w
weekendy (80% badanych). 73% respondentéw ponownie zwrdcito uwage na
wieksze zaangazowanie w opieke ze strony rodziny. 40% — mozliwos¢ skorzystania
ze wsparcia Srodowiska, na przyktad wsparcia sasiedzkiego lub instytucjonalnych
ustug pomocy sasiedzkiej. 20% podmiotéw wskazato na lepsze warunki lokalowe,
np. dostosowanie mieszkania do potrzeb osdb z niepetnosprawnos$ciami, dobrg droge
dojazdowa do miejsca zamieszkania, likwidacje barier fizycznych utrudniajacych
samodzielne zamieszkiwanie.

1/5 przedsiebiorstw medycznych wskazata na istotnos$¢ zapewnienia
2 O 0/0 osobom tracacym niesamodzielno$¢ odpowiednich warunkow
mieszkaniowych i lokalowych (likwidacja barier fizycznych)

Tyle samo respondentdéw wskazato na skuteczniejszg egzekucje obowigzku
alimentacyjnego od dzieci oséb niesamodzielnych, co swiadczy o dostrzeganiu
problemdw z opfacaniem ustug przez rodziny oraz niecheci czesci rodzin do
partycypacji w tych kosztach. 13% placéwek uwaza, ze mogtoby jako czynnik
wydtuzajacy pobyt w srodowisku mogtoby dziataé skierowanie osoby o zmniejszajacej
sie samodzielnosci do zaktadu opiekunczo — leczniczego zamiast do DPS. Wskazano
rowniez na zapewnienie dostepu do mieszkania socjalnego lub mieszkania
dostosowanego do specjalnych potrzeb oséb niesamodzielnych, jako rozwigzanie
bedace czescig odpowiedzi na zapobieganie niepotrzebnemu umieszczeniu osoby
niesamodzielnej lub tracgcej samodzielnos¢ w placéwce catodobowe;.

Tabela 73. Ustugi, ktorych rozwdéj mogtby opdiznic
trafienie osoby niesamodzielnej do placéwki stacjonarnej

Dziatania Odsetek

Wieksza dostepnosc¢ ustug opiekuriczych w miejscu

. L 80%

zamieszkania, réwniez w weekendy
Wieksze zaangazowanie w opieke ze strony rodziny 73%
Mozliwosc¢ skorzystania ze wsparcia ze strony Srodowiska (np. 40%
(o)

sgsiedzi)
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Lepsze warunki lokalowe (np. dostosowanie do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami, dobra droga dojazdowa do miejsca 20%
zamieszkania)

Skuteczniejsza egzekucja obowigzku alimentacyjnego od dzieci 20%
Skierowanie do ZOL, zamiast do DPS 13%
Dostep do mieszkania socjalnego/mieszkania dostosowanego do 7%
specjalnych potrzeb oséb niesamodzielnych °

N= 15 liczba badanych przedsiebiorstw swiadczgcych ustugi medyczne

Za najbardziej istotne czynniki, ktére mogga przedtuzy¢ funkcjonowanie w srodowisku
0s0b tracgcych samodzielno$é, respondenci uznali opieke dzienng, zwiekszenie ustug
opiekunczych i integracje ustug oraz leczenie w warunkach domowych (po 67%

wskazan). 60% zwrdcito uwage na znaczenie poszerzania zakresu ustug opiekunczych.

Podobny odsetek ankietowanych wskazat na potrzebe dziatania w kierunku zmiany

postrzegania pomocy spotecznej oraz zwiekszanie zaufania do ustug spotecznych

jako formy wsparcia w srodowisku. W odrdznieniu od ustug stacjonarnych, nie cieszg

sie one jeszcze zaufaniem. 46% badanych zwrdcito uwage na poprawe wspétprace
OPS z innymi podmiotami w gminie, a 40% — na teleopieke oraz ustugi wsparcia
sgsiedzkiego jako czynnik przedtuzajacy funkcjonowanie w srodowisku (Tabela 74).

Tabela 74. Czynniki, ktdére majg najwiekszy wptyw na przedtuzenie

funkcjonowania oséb niesamodzielnych w $rodowisku

Wptyw czynnika

Czynnik Wysoki lub Sredni Niski lub bardzo
bardzo wysoki niski
Opieka dzienna 67% 20% 13%
Wiecej ustug opiekunczych, integracja 67% 20% 13%
Leczenie w warunkach domowych 67% 13% 20%
Szerszy zakres ustug opiekunczych 60% 33% 7%
WIQkSZ? zaufanie do ustug jako formy 60% 20% 0%
wsparcia
Zmiana postrzegania pomocy spofecznej 60% 27% 13%
Lepsza wspotpracy z innymi podmiotami 46% 47% 7%
Teleopieka 40% 40% 20%
Ustugi i wsparcie sasiedzkie 40% 33% 27%

N= 15 liczba badanych przedsiebiorstw swiadczqcych ustugi medyczne
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2/3 przedsiebiorstw $wiadczacych ustugi medyczne za priorytety

6 7 O/O wsparcia os6b niesamodzielnych uznato opieke dzienng, zwiekszenie
liczby ustug opiekunczych oraz leczenie w warunkach domowych

e Szacowanie pozwolito poznaé opinie przedsiebiorstw, Swiadczacych ustugi medyczne
w regionie na zasadach komercyjnych na temat sytuacja opieki dfugoterminowej:

o 67% jest zdania, ze system zdrowia i pomocy spotecznej powinny by¢
zintegrowane w obszarze $wiadczenia opieki dtugoterminowej, z czego 40%
zgadza sie z tym zdecydowanie. 1/3 badanych nie ma zdania w tej kwestii;

o 93% respondentdw zgadza sie z tezg, ze w najblizszych latach znacznie
wzros$nie zapotrzebowanie na formalng opieke dtugoterminowg, jedynie
7% jest odmiennego zdania;

o sektor medyczny przewiduje réwniez wzrost zapotrzebowania na
nieformalng opieke, na co wskazato 87% placéwek, z czego 60% jest
przekonane, ze potrzeby te zdecydowanie wzrosng;

o akceptacja dla deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug w Srodowisku jest wsrod
placowek wysoka — 73% przedsiebiorstw uwaza to za dobry kierunek, z czego
53% — zdecydowanie. Tylko 7% jest zdania, ze nie jest to wtasciwy kierunek
przemian w polityce spotecznej;

o wszyscy respondenci zgadzajq sie co do potrzeby zwiekszenia finansowania
opieki dtugoterminowej w domu, z czego 67% przedsiebiorstw medycznych
zgadza sie z tym zdecydowanie;

o przedsiebiorstwa medyczne zauwazajg, ze obecnie wiele os6b wymagajacych
opieki oraz ich rodzin nie moze sobie pozwoli¢ na jej finansowanie
— to opinia 80% badanych;

o nieco ponad potowa placowek wskazuje, ze wsparcie 0séb niesamodzielnych
w domu wymaga wiekszej koordynacji wspotpracy podmiotow z réznych
sektorow niz obecnie;

o 80% badanych jest zdania, ze do lepszej koordynacji opieki dtugoterminowej
potrzebne bytoby stworzenie stanowiska asystenta opieki dtugoterminowej.

e Przedstawiciele przedsiebiorstw medycznych dostrzegaja zatem wyzwanie, jakim
w najblizszych latach bedzie wzrost popytu na opieke dtugoterminowg, przede
wszystkim swiadczong w warunkach srodowiskowych. Poparcie w tej grupie dla
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych jest nawet wyzsze niz w grupie przedstawicieli
jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej. Podmioty te podzielajg takze opinie,
ze mozaika ustug opieki dtugoterminowej, w kontekscie dwusystemowosci oraz
zrdznicowania podmiotéw dziatajgcych na tym polu, wymaga lepszej koordynacji
miedzysektorowej. Z punktu widzenia odbiorcy ustug zas — nie tylko indywidualizacji,
ale takze lepszej koordynacji przydzielania ustug (asystent opieki dtugoterminowej).
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STRESZCZENIE WNIOSKOW Z BADANIA POTENCJALU ROZWOJU UStUG SPOLECZNYCH
PRZEZ PRZEDSIEBIORSTWA SWIADCZACE UStUGI MEDYCZNE

1. Potencjat przedsiebiorstw sektora medycznego w tworzeniu nowych ustug
srodowiskowych nalezy uzna¢ w regionie za obiecujacy. Mimo brakéw kadrowych
deklarujg one, ze w przypadku pojawienia sie dodatkowego finansowania — np. w postaci
bonu senioralnego, moga swiadczy¢ dtugoterminowe ustugi pielegnacyjne w
srodowisku, a takze inne ustugi sSrodowiskowe.

2. Prawie potowa placéwek jest zdania, ze dostepne obecnie w gminie $§wiadczenia
zdrowotne oraz ustugi spoteczne nie zaspokajaja potrzeb mieszkancéw.

Tylko 1/3 badanych wskazuje, ze zaspokajajg one oczekiwania mieszkancéw
niesamodzielnych i tracgcych niesamodzielnosé.

3. Jako gtéwne deficyty placowki wskazujg ograniczony dostep do swiadczen zdrowotnych
oraz ustug opiekuniczych w $rodowisku — podaz tych ustug jest niewystarczajaca wedtug
53% placéwek. Prawie potowa respondentéw wskazata na niski dostep rehabilitacji
i fizjoterapii, 1/3 wskazuje brak specjalistycznych ustug opiekuriczych w $rodowisku.

4. Podmioty sektora prywatnego dosc $cisle wspodtpracujg realizujgc swoje zadania
z réznymi instytucjami na terenie gmin, m.in. osrodkiem pomocy spotecznej,
pracownikami socjalnymi oraz innymi JOPS, cho¢ jest to wspétpraca sporadyczna.

5. Przedsiebiorstwa medyczne deklarujg spory potencjat zwiekszenia liczby lub zakresu
sSwiadczen dla oséb starszych i niesamodzielnych — mozliwosci takie w przypadku
pojawienia sie dodatkowego finansowania posiada 53% podmiotéw. Dla pozostatych
47% przeszkoda w rozwijaniu nowych ustug jest przede wszystkim brak personelu,

a dla czesci réwniez brak doswiadczenia w $wiadczeniu ustug srodowiskowych (14%).

6. Gtowne obszary, w ktérych analizowane przedsiebiorstwa mogtyby rozwingé ustugi to
zwiekszenie wolumenu ustug pielegniarskich w srodowisku $wiadczonych na
zamowienie (88% placowek). Potowa respondentdéw posiada potencjat zwiekszenia
wolumenu wizyt lekarza POZ w domu pacjenta, oferowania porad psychologicznych
online, porad lekarza POZ online oraz zwiekszenia liczby ustug pielegniarskich w opiece
dtugoterminowej. Kolejne mozliwe do rozszerzenia ustugi to fizjoterapia w domu
pacjenta, porady psychologa w domu pacjenta i rehabilitacja (ok. 1/3 placowek).

7. Podmioty medyczne deklarujag mozliwosé rozwoju ustug spoza obecnego katalogu
—w ciggu 12-24 miesiecy mogtyby uruchomic¢ m.in. zalecenia i konsultacje dietetyczne
(75%) oraz ustugi opieki domowej (63%). Istotna w kontekscie rozwoju ustug srodowisku
jest mozliwo$¢ uruchomienia szkolen — kursdw opieki pielegniarskiej dla opiekunéw
nieformalnych (50% placowek), a takze wsparcia psychologicznego dla oséb tracgcych
samodzielnos¢.

8. Podobnie jak pozostatych rodzajach uczestniczgcych w szacowaniu placéwek, kluczowym
warunkiem zwiekszenia podazy ustug jest pozyskanie kadr oraz zaspokojenie ich
oczekiwan finansowych, ktére moga by¢ wyzsze niz w pozostatych podmiotach —
wskazuje na to wyzwanie 93% respondentéw. Dla potowy placéwek uruchomienie
nowych ustug wigzatoby sie z koniecznosciag inwestycji w infrastrukture placéwki.
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10.

11.

12.

13.

14.

Rozwdj nowych ustug wymagatby zdaniem analizowanych przedsiebiorstw bliskiej
wspotpracy z rodzing, sgsiadami, znajomymi i osobami z najblizszego otoczenia
odbiorcow, a takze zaciesnienia wspotpracy z lokalnymi podmiotami medycznymi

i innymi podmiotami sektora publicznego.

Przedsiebiorcy medyczni sg przekonani, ze wzmocnienie opieki dfugoterminowej

w lokalnym $Srodowisku nalezatoby w pierwszej kolejnosci zacza¢ od intensywniejszego
szkolenia rodzin w zakresie opieki nad osobami tracagcym i samodzielnos¢

(opinia 60% placéwek). Prawie potowa badanych wskazuje na tworzenie dziennych
domoéw opieki medycznej (sprawdzity sie jako koncepcja), a 40% — na pielegniarska
opieke dtugoterminowa.

Wedtug placéwek, wczesnemu trafianiu do placowki catodobowej moze zapobiegaé
zwiekszenie dostepnosci ustug opiekurnczych w miejscu zamieszkania (réwniez w
weekendy — 80% wskazan), oraz stymulowanie wiekszego zaangazowania w opieke

ze strony rodziny (73%), a takze uruchamianie wsparcia w $rodowisku, na przyktad
sgsiedzkiego (40%). Czes¢ placowek wskazata takze na konieczno$¢ skutecznej egzekucji
obowiazku alimentacyjnego od rodzin.

2/3 respondentdéw wskazato na koniecznos¢ gtebszej integracji systemu zdrowia

i pomocy spotecznej swiadczeniu ustug w obszarze ODT, zwtaszcza wobec trendéw
demograficznych i rosngcego popytu na te ustugi.

Placowki uwazajg deinstytucjonalizacje ustug spotecznych oraz rozwdj ustug
srodowiskowych za dobry kierunek przemian w polityce spotecznej, zwracajac zarazem
uwage na koniecznos$c finansowania tych ustug z budzetu centralnego, regionalnego

lub lokalnego, takze rowniez w kontekscie niskich dochodéw gospodarstw domowych.
Zdaniem placowek potrzebne jest wprowadzenie lepszej koordynacji ODT pomiedzy
sektorami oraz wprowadzenie asystenta opieki diugoterminowe;.

REKOMENDACIJE DOTYCZACE WYKORZYSTANIA POTENCJAtU
PRZEDSIEBIORSTW MEDYCZNYCH W ROZWOJU ODT W REGIONIE

TYP UStUG / REKOMENDACIE

OBSZAR

ustual e Brak rekomendacji

STACJONARNE

USLUGI DZIENNE e  Brak rekomendacji

UsStUGI DOMOWE e Wykorzystanie potencjatu i wiedzy placowek w celu
uruchomienia w lokalnych spotecznosciach szkolen dla
rodzin oséb niesamodzielnych, aby zwiekszy¢ ich
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umiejetnosci w zakresie opieki nad OzN i przygotowacd
rodziny do radzenia sobie z utratg samodzielnosci przez
najblizszych.

e Wykorzystanie potencjatu przedsiebiorstw medycznych w
regionie do zwiekszenie wolumenu ustug pielegniarskich
w srodowisku swiadczonych na zaméwienie.

e Rozwodj ustug opieki lekarskiej w domu pacjenta
(wizyty lekarza POZ, porady psychologiczne, porady
dietetyczne itp.).

e Rozwoj e-porad dla oséb niesamodzielnych (porady
psychologicznych online, porad lekarza POZ online, inne
mozliwe do Swiadczenia online).

o Rozwoj domowych ustug fizjoterapii i rehabilitacji oséb
niesamodzielnych lub bliskich tego stanu.

e Wprowadzenie rozwigzan z zakresu telemedycyny,
oferowania zdalnego monitoringu zdrowia oséb
niesamodzielnych, realizowanych miedzysektorowo,
np. w potgczeniu z ustugg teleopieki.

INNE e Uwzglednienie przez podmioty projektujgce w regionie,

REKOMENDACIE powiatach i gminach ustugi ODT potencjatu,
doswiadczenia i glosu przedsiebiorstw medycznych jako
podmiotéw posiadajgcych oglad potrzeb medycznych.

e Wigczenie przedsiebiorstw $wiadczgcych ustugi medyczne
w procesy analityczne i strategiczne w zakresie
planowania ustug, konsultacji kierunkdéw rozwoju ustug
oraz inne dziatania.

e Wigczenie podmiotdw Swiadczacych niepubliczne ustugi
medyczne w projektowanie dziatan i rozwigzan
przysztosci w zakresie telemedycyny, teleopieki oraz
zintegrowanej opieki dtugoterminowej (np. rozwigzania
pozwalajgce na e-diagnozy oséb niesamodzielnych w
potaczeniu z ustugami medycznymi oraz opiekg domowsg).
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X. Opieka dtugoterminowa w Polsce — stan obecny i wyzwania

Opieka dtugoterminowa (ODT) $wiadczona jest w dwdch réznych systemach — ochrony
zdrowia oraz pomocy spotecznej, na postawie réznych definicji i przepiséw. Utrudnia
to uzyskanie obrazu na temat potrzeb i potencjatu rozwoju ODT. Zmiany systemu ODT
s3 jednym z najwiekszych wyzwan polityki spotecznej, by zapewni¢ odpowiedni poziom
opieki osobom niesamodzielnym oraz zapobiegaé ryzyku pogarszaniu samodzielnosci.

e Fundamentem ODT w Polsce jest przede wszystkim opieka nieformalna
sprawowana przez bliskich — cztonkéw rodziny, znajomych i sgsiadéw. Opieka
formalna w Polsce stanowi jedynie 20% catosci udzielanej ODT, 80% to opieka
nieformalna (Bank Swiatowy, 2024). Ustugi opieki dtugoterminowej s $wiadczone
w formie stacjonarnej, dziennej lub domowej w dwdch systemach — spotecznym
i zdrowotnym. Dwoistos¢ systemow, rézne definicje ustug i sposoby finansowania,
a takze niemozliwos¢ porownania danych personalnych dotyczacych beneficjentéw
opieki w obu systemach powodujg, ze trudno jest uzyskac jednolity obraz ODT.

e Omawia te kwestie szeroko ,Przeglgd strategiczny systemu opieki dfugoterminowej
w Polsce” Banku Swiatowego (dalej: ,Przeglgd...”), zlecony przez Ministerstwo
Funduszy i Polityki Regionalnej (MFiPR), w porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia
(MZ) oraz Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (MRPiPS)*’.

Ten fundamentalny pod wzgledem diagnostycznym dokument opisuje system ODT
w Polsce w jego obecnym ksztafcie, analizuje szczegétowo odbiorcéw ODT na
podstawie szerokich danych statystycznych z lat 2017-2021 oraz identyfikuje
kluczowe wyzwania systemowe i formutuje rekomendacje na przysztos¢.

2 O 0/ Taka czes¢ opieki dtugoterminowej jest realizowana przez instytucje
(0) w sektorze publicznym i niepublicznym, 80% to opieka nieformalna

e Cytowane ponizej dane i analizy pochodzg ze wspomnianego , Przeglqdu...”,
whnioskéw z konsultacji spotecznych przeprowadzonych przez Bank Swiatowy, a takze
analiz prowadzonych przez inne podmioty i instytucje, w tym Uczelnie Korczaka w
ramach ,,Ogdlnopolskiej diagnozy deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie
16 wojewddztw Polski”, (przywotywanej dalej jako ,,Ogdlnopolska diagnoza...”)*.

W opisie ODT w Polsce wzieto réwniez pod uwage analizy prowadzone na potrzeby
European Social Index, opracowywanego przez europejska sie¢ eksperckg European

17 Przeglqd strategiczny systemu opieki dfugoterminowej w Polsce”, Bank Swiatowy, 2024.
18 M. Grewinski, J. Lizut, P. Rabiej (red.), Ogdlnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych na terenie 16 wojewddztw Polski, Uczelnia Korczaka, Elipsa, Warszawa 2024.
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Social Network, gdzie obszar opieki dtugoterminowej byt jednym z analizowanych
obszaréw?®. Na potrzeby opisu struktury oraz wyzwan ODT w regionie kujawsko-
pomorskim przyjeto definicje uzywane w Raporcie BS, ktéry w odniesieniu do obu
sektoréw postuguje sie ujednoliconym nazewnictwem wiodgcych trybéw udzielania
opieki (opieka domowa, dzienna, stacjonarna).

e Termin ,opieka domowa” nie funkcjonuje obecnie w sektorze pomocy spoteczne;j.
Z kolei termin ,,opieka stacjonarna" zastosowano w ,, Przeglgdzie...” do celdw
porownawczych, bowiem w sektorze pomocy spotecznej zwykle méwi sie o opiece
catodobowej lub instytucjonalnej. Réznice terminologiczne oraz trudnosci z
gromadzeniem wiarygodnych danych dotyczacych poszczegdlnych grup osob ktérych
dotyczy ODT (osoby starsze, OzN, kobiety doswiadczajgce przemocy domowej, osoby
w kryzysie bezdomnosci) to cze$¢ problemoéw zwigzanych z kompleksowa analizg ODT
nie tylko na poziomie centralnym, ale réwniez regionalnym. Stanowi to réwniez
jedno z uzasadnien koniecznosci uzyskania obrazu ODT w regionie kujawsko-
pomorskim, co jest zatozeniem diagnozy — szacowania przeprowadzonego dla
Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu.

STRUKTURA SYSTEMU OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ W POLSCE

e Dla analizy sytuacji oraz planowania wzmocnienia systemu ODT na kazdym szczeblu
istotne znaczenie ma uwzglednienie wszystkich elementéw systemu, w jego
dwoistosci, ztozonosci i zroznicowaniu definicyjnym oraz organizacyjnym.

W modelu opracowanym na potrzeby rekomendacji zmian w systemie opieki
dtugoterminowej w Polsce przez Bank Swiatowy ujednolicone definicyjnie zostaty
wiodgce tryby udzielania opieki (opieka domowa, dzienna, stacjonarna)

w odniesieniu do obu sektoréw (Rys. 7).

e Podziat typdw opieki (stacjonarna, dzienna, domowa) porzadkuje chaotyczny obraz
i pozwala na dokonywanie poréwnan i zestawien pomiedzy systemami. Wskazuje
réwniez — to jedna z rekomendacji raportu BS — na pilng potrzebe wypracowania
wspodlnej dla obu systemoéw definicji ODT oraz miernikdw stosowanych w ocenie jej
efektywnosci oraz skutecznosci. Ponizszy schemat obecnego funkcjonowania ODT
uwzglednia zaréwno swiadczenia finansowe i ich role w systemie, jak i ustugi
oferowane przez sektor publiczny swiadczone w trzech typach opieki: stacjonarnej,
dziennej i domowej. Obrazuje on zarazem poziom skomplikowania systemu.

1% Wiecej: https://www.esn-eu.org/social-services-index, przeglad kluczowych wskaznikéw polityki spotecznej
European Social Network.
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Rys.7. Struktura systemu ODT w sektorze publicznym w Polsce
z podziatem na sektory i typy ustug
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Zrédto: Bank Swiatowy, 2024, ,,Przeglgd...”

e Dla petnego obrazu konieczne jest jednak rowniez uwzglednienie dodatkowo dwdch
elementdw: (1) deinstytucjonalizacji ustug spotecznych oraz ustug w zakresie
wsparcia rozwijanych przez samorzady oraz (2) rozwoju ustug $wiadczonych przez
podmioty o charakterze niepublicznym, zaréwno w obszarze opieki stacjonarne;j
czy dziennej (prywatnej osrodki opieki catodobowej), jak i domowej (ustugi
pielegniarskie, opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuncze, inne ustugi wsparcia).
W obu tych obszarach majg bowiem miejsce zjawiska istotne z punktu widzenia
ksztattu ODT w Polsce. Gminy tworzg obecnie szereg ustug spotecznych, ktérych
celem jest zmniejszanie koniecznosci trafiania 0séb tracgcych samodzielnosé do
placowek dfugoterminowych, w sektorze niepublicznym intensywnie rozwijaja sie
zarazem ustugi pielegniarskie, opiekuncze i opieki stacjonarnej nad osobami
0 ograniczonej samodzielnosci.

e W sektorze publicznym wsparcie z zakresu ODT dostepne jest w dwdch sektorach:
pomocy spotecznej i ochrony zdrowia, w formie stacjonarnej oraz Srodowiskowej,
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swiadczonej w placéwkach oraz w domu, a za organizacje systemu i zapewnienie
ustug oraz swiadczen odpowiadaja rzad i samorzady. Odpowiedzialnos¢ za
ksztattowanie polityki i monitorowanie ODT na szczeblu centralnym ponosi
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (MRPiPS) oraz Ministerstwo Zdrowia
(M2Z). Istotng funkcje petnig tez instytucje samorzgdowe réznych szczebli:
wojewddztwa, powiaty i gminy. Oprdcz swiadczen rzeczowych istotng czescig
systemu ODT sg swiadczenia pieniezne wyptacane beneficjentom przez Zakfad
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS),
Zaktad Emerytalno-Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji (ZER
MSWiA) lub jednostki samorzadu terytorialnego (JST).

W sektorze pomocy spotecznej za realizacje ustug ODT odpowiadajg samorzady
lokalne, ktére oprdcz zadan wtasnych realizujg zadania zlecone z zakresu
administracji rzadowej. W realizacje zadan o charakterze opiekuriczym
zaangazowane s3: (1) osrodki pomocy spotecznej (OPS) lub centra ustug spotecznych
(CUS), (2) osrodki wsparcia (OW), w tym dzienne domy pomocy, schroniska dla oséb
w kryzysie bezdomnosci z ustugami opiekuficzymi, pozostate kluby i osrodki wsparcia;
w tej grupie znajduja sie rdwniez podmioty Swiadczace ustugi dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi (kluby samopomocy i sSrodowiskowe domy samopomocy}, (3) domy
pomocy spotecznej (DPS), (4) rodzinne domy pomocy (RDP). Podmioty te mogg
realizowaé swoje zadania we wspotpracy z podmiotami ekonomii spotecznej,

m.in. z NGO, przedsiebiorstwami spotecznymi, spétdzielniami socjalnymi, zwigzkami
wyznaniowymi i Kosciotem katolickim.

Z kolei w sektorze ochrony zdrowia ustugi ODT realizowane s3 przez réine
podmioty lecznicze na podstawie kontraktéw z ptatnikiem — NFZ. Podmioty
lecznicze realizujgce $wiadczenia z zakresu ODT obejmuja (1) podmioty zatrudniajgce
pielegniarki swiadczgce ODT, pielegniarki ODT prowadzgce wtasng dziatalnos¢
gospodarczg lub zatrudnione na umowy cywilnoprawne (tzw. kontraktowe),

(2) zespoty dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych, mtodziezy i dzieci
wentylowanych mechanicznie, (3) zaktady opiekunczo-lecznicze (ZOL),

oraz (4) zaktady pielegnacyjno-opiekuncze (ZPO). Podmioty te mogg by¢ prowadzone
przez przedsiebiorcdw, samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, jednostki
budzetowe, w tym prowadzone przez Ministerstwo Obrony Narodowej (MON)

i Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji (MSWiA), instytuty badawcze,
fundacje i stowarzyszenia, ktére prowadza dziatalnos¢ w sektorze ochrony zdrowia,
zwiazki wyznaniowe i Koscidt katolicki oraz jednostki wojskowe.

Istotnym elementem systemu ODT s3 $wiadczenia pieniezne dla oséb

niesamodzielnych oraz ich opiekunow, ktore pozwalaja na zapewnienie opieki,
realizacje ustug lub ich zakup na rynku. Nalezg do nich dodatek i zasitek
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pielegnacyjny, $wiadczenie uzupetniajgce oraz zasitek staty (dla oséb wymagajacych
wsparcia) oraz $wiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekuriczy oraz zasitek
dla opiekuna.

e (Czescinicjatyw w zakresie ODT jest realizowane takze w oparciu o srodki unijne
poprzez projekty ukierunkowane na zwiekszenie podazy ustug oraz
deinstytucjonalizacje opieki, finansowane ze srodkédw Europejskiego Funduszu
Spotecznego (EFS) i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR).

W ramach perspektyw finansowych 2014-2020 oraz 2021-2027 realizowane jest
wsparcie dotyczace m.in. rozwigzan na rzecz deinstytucjonalizacji, tworzenia
mieszkan chronionych i wspomaganych oraz wsparcia dziatalnosci Srodowiskowych
doméw samopomocy i dziennych domoéw pomocy. Czes¢ srodkow z UE
przeznaczono na programy szkoleniowe dla personelu ODT, w tym Swiadczacego
ustugi opiekuncze.

e Deinstytucjonalizacja ustug spotecznych jest w polskich warunkach przede wszystkim
procesem tworzenia w lokalnych spotecznosciach nowych ustug spotecznych,
by zapewni¢ odbiorcom ustug mozliwosc jak najdtuzszego przebywania w srodowisku
i zapobiegania niepotrzebnemu umieszczaniu ich w placéwkach stacjonarnych.
Proces deinstytucjonalizacji moze by¢ trzecig — po budowie wspétczesnego systemu
(po 89 roku) i decentralizacji — reforma architektury polityki spotecznej, niezbedna z
uwagi na trendy spoteczne?®. Jak wskazujg wyniki ,Ogélnopolskiej diagnozy...”, proces
ten budzi wiele oczekiwac i nie mniej lekdw, zwigzanych z grozbg zmian w
instytucjach, zwtaszcza tych ktére prowadzg dziatania w zakresie opieki
dtugoterminowej?!. Zarazem DI stwarza kontekst do przeprowadzenia zmian,
modyfikacji ich dziatania wedtug nowego wzoru, w tym w obszarze ODT.
»0golnopolska diagnoza...” ujawnita bardzo duzy potencjat tworzenia nowych ustug
spotecznych w lokalnych spotecznosciach, w tym opieki domowej oraz wsparcia,
ktére przedtuzajg mozliwosci samodzielnego funkcjonowania (prewencja
niesamodzielnosci). Z praktycznego punktu widzenia istotne jest, ze w wyniku dziatan
samorzgdow pojawi sie wiele nowych community—based care services w obszarze
ustug w obszarach opieki dziennej i domowej, co moze zmniejszy¢ potrzeby w
zakresie opieki realizowanej stacjonarnie. Czesc¢ z tych ustug bezposrednio wchodzi
w obszar ODT domowej oraz powinna by¢ jako takie klasyfikowana.

7 6 8 Tyle niepublicznych placéwek ODT figuruje w rejestrze (X 2024),
statystyki podajq, ze jest w nich ponad 30 tys. miejsc

20 M. Grewinski, J. Lizut (red.), Deinstytucjonalizacja ustug spotecznych - szanse i zagrozenia, Warszawa 2021
21 M. Grewinski, J. Lizut, P. Rabiej (red.), Ogdinopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na
terenie 16 wojewddztw Polski, Uczelnia Korczaka, Elipsa, Warszawa 2024
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Rownie istotnym dla diagnozy potrzeb systemu ODT elementem jest rozwaj
niepublicznej stacjonarnej opieki dtugoterminowej. W rejestrze Krajowej lzby
Domow Opieki figurowaty w pazdzierniku 2024 r. 768 placéwki oferujace opieke dla
0s6b starszych, ogdtem jest ich ponad 800 i posiadajg tgcznie ponad 30 tys. miejsc.
Sektor niepubliczny rozwija sie szybko w przeciwienstwie do sektora publicznego,
gdzie nowych placowek praktycznie nie przybywa. Tylko w 2022 r. — mimo okresu
post-pandemicznego — przybyto 50 placéwek niepublicznych, co $wiadczy o rosngcym
zapotrzebowaniu. Pobyt w komercyjnej placowce opieki jest w wielu przypadkach
tanszy od pobytu w placéwce publicznej, co stanowi alternatywe dla rodzin, ktére
chcg umiesci¢ bliskich w takiej formie opieki. Segment ten pozostaje istotnym
elementem ODT, odcigzajgc placowki publiczne, nalezy spodziewac sie jego rozwoju
i poszerzania dziafalnosci.

UStUGI W ODT | POKRYCIE POTRZEB SPOtECZNYCH

Jak wynika z danych, przywotywanych w ,,Przeglgdzie...” BS, w Polsce opieka
dtugoterminowa (ODT) jest w wiekszosci Swiadczona nieformalnie (80%, pozostate
20% to opieka formalna). Opieke nieformalng $wiadcza rodzina, przyjaciele, znajomi
oraz sasiedzi, natomiast opieka formalna jest organizowana i finansowana z réznych
Srodkow publicznych (Wykres 27). Rola opiekuna oraz oczekiwania i mozliwosci

w zakresie zaspokajania potrzeb opiekuniczych ewoluujg wraz ze zmianami
demograficznymi takimi jak starzenie sie spoteczenstwa, spadek dzietnosci

i przemiany spoteczno-gospodarcze (czynniki te zostang omdéwione w dalszej czesci
analizy). W trybie instytucjonalnym, ustugi ODT sg realizowane w trybie
stacjonarnym (placéwki catodobowe), dziennym oraz srodowiskowym

lub domowym.

Wykres 27. Osoby korzystajgce z wybranych ustug ODT
—liczba i procent dorostej populacji, 2021

Klienci/pacjenci korzystajacy z publicznego 1,4% ; 432 035 (2021 r.)
systemu ustug (pomoc spoteczna oraz
zdrowie razem)

Klienci/pacjenci korzystajacy z opieki
prywatnej (stacjonarnej)

Respondenci badan ankietowych, ktérzy
deklaruja, ze korzystaja z pomocy rodziny/ 7.0% ; 2155 062 (2023 r.)
najblizszych ze wzgledu na swdgj stan

zdrowia

| 1% ; 20 894 (2021r.)

Zrédto: Bank Swiatowy, 2024, ,Przeglqd...”
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Istotne znaczenie dla diagnozy systemu i planowania ustug ma préba oceny
zapotrzebowania na ODT oraz stopnia pokrycia populacji ustugami. Pozwala to
bowiem ocenic¢ z jednej strony popyt na ustugi, z drugiej za$ — zestawi¢ je z aktualng
podaza ustug. Wedtug szacunkédw podanych przez BS, w analizowanym okresie liczba
0s6b korzystajgcych z ustug ODT wyniosta tgcznie ponad 432 tys. 0sob (1,4% dorostej
populacji). Z opieki prywatnej (stacjonarnej) korzystato w tym czasie ponad 20 tys.
0s6b. Przeprowadzone na potrzeby ,Przegladu...” badania ankietowe BS wskazaty
za$, ze z opieki nieformalnej korzystato ponad 2,1 mIn osdb, tj. 7% ogdétu populacji.
Popyt na ustugi nalezatoby zatem szacowa¢ zdaniem Banku Swiatowego na ok. 500
tys. 0séb lub wiecej.

Na tyle oséb szacuje potrzeby w zakresie formalnej opieki

5 O O ty S dtugoterminowej Bank Swiatowy w dokonanym ,, Przeglgdzie
[ ]

strategicznym systemu opieki dfugoterminowej w Polsce”

Jak jednak wskazuje BS, prognozowanie zapotrzebowania na opieke w catej
populacji w Polsce z podziatem na regiony wymaga lepszego rozpoznania
czynnikow wptywajacych na potrzeby w zakresie ODT. Wskaznik obcigzenia
demograficznego nie zawsze jest skorelowany z liczbg beneficjentdw korzystajgcych
z ustug ODT (na co wskazujg Rys. 81 9). Istniejg znaczne rdznice regionalne,

a w niektdrych regionach wskaznik obcigzenia nie pokrywa sie z zapotrzebowaniem
na ustugi ODT. Utrudnia to precyzyjne prognozowanie zapotrzebowania na ODT

w oparciu wytacznie o czynniki demograficzne. W planowaniu rozwoju systemu
opieki dtugoterminowej niezbedna jest analiza gtebszych korelacji, dotyczacych
m.in. analiz ptci, specyfiki poszczegdlnych choréb i obcigzen oraz innych czynnikéw.

Rys. 8. Wskaznik obcigzenia demograficznego w regionach
oraz liczba klientéw na 100 tys. mieszkancéw w sektorze pomocy

28,9 835,4

| najwyzszy | najwyzszy
[] najnizszy [] najnizszy

Zrédto: Bank Swiatowy, 2024, ,Przeglgd...”
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Podawane przez BS w ,,Przeglqdzie...” wskazniki pozwalaja jednak zorientowac sie
w roznicach regionalnych w dostepie do ustug ODT w regionach. Z ustug wszelkiego
typu ODT swiadczonych w sektorze pomocy spotecznej korzysta 835 oséb na 100 tys.
mieszkancow, podczas gdy z ustug w sektorze zdrowia — 297 oséb na 100 tys.
mieszkarncow. Najnizszy wspotczynnik dostepu (710/100 tys.) notuje region
mazowiecki. Region kujawsko-pomorski jest w grupie regionéw o relatywnie
wysokim dostepie do ODT w sektorze spotecznym (964/100 tys., przy sredniej
krajowej 835). Z kolei pod wzgledem dostepu do ODT w sektorze zdrowia znajduje
sie w grupie regiondw o niskim dostepie (239/100 tys., przy sredniej krajowej 297).

Wspdtczynnik mieszkarcow korzystajacych z opieki dtugoterminowej

9 6 4 3 w sektorze pomocy spotecznej (liczba odbiorcéw na 100 tys.
V4

mieszkancow)

Wspoétczynnik mieszkancéw korzystajacych z opieki dtugoterminowej

2 3 9 3 w sektorze ochrony zdrowia (liczba odbiorcéw na 100 tys.
V4

mieszkancow)

Rys. 9. Wskaznik obcigzenia demograficznego w regionach
oraz liczba klientéw na 100 tys. mieszkaricow w sektorze ochrony zdrowia
(opieka domowa i stacjonarna)

28,9 297,3

| najwyzszy
[ najnizszy

O najwyzszy

[] najnizszy

Zrédto: Bank Swiatowy, 2024, ,,Przeglqd...”

OPIEKA DtUGOTERMINOWA W TRYBIE STACJONARNYM

W sektorze pomocy spotecznej do placéwek stacjonarnych zalicza sie przede
wszystkim domy pomocy spotecznej (DPS), ktére zapewniajg opieke osobom
starszym oraz osobom z niepetnosprawnosciami oraz realizujg szereg ustug
bytowych, opiekuriczych, wspomagajacych i edukacyjnych. Role takg petnig réwniez
znacznie mniejsze rodzinne domy pomocy (RDP). W sektorze ochrony zdrowia

w formie stacjonarnej funkcjonujg zaktady opiekunczo-lecznicze (ZOL) i zaktady
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pielegnacyjno-opiekuncze (ZPO), ktére w zaleznosci od potrzeb oprécz ustug
bytowych zapewniajg rowniez ustugi medyczne. Ustugi wsparcia oséb
niesamodzielnych $wiadczone sg w dwéch systemach: opieki zdrowotnej

(m.in. zaktady opiekunczo-lecznicze i zaktady pielegnacyjno-opiekuncze) oraz
wsparcia spotecznego (domy pomocy spotecznej, placéwki dzienne, ustugi w miejscu
zamieszkania. W 2023 r. ze swiadczen opieki domowej w systemie zdrowia korzystato
prawie 70 tys. oséb, a w systemie spotecznym — ponad 109 tys. osdb. W systemie
pomocy spotecznej w zaktadach opieki dtugoterminowej z ustug korzystato ponad
118 tys. oséb, z czego ponad 80 tys. w domach pomocy spotecznej prowadzonych
przez samorzady. W 2023 r. obu systemach opieka dtugoterminowa w placéwkach
stacjonarnych objeto zatem ponad 168 tys. oséb.

W 2023 r. wedtug danych GUS Polsce funkcjonowato 904 domy pomocy spotecznej.
DPS dziatajg na zasadzie domow opieki i zazwyczaj sg duzymi placowkami—w 2021 r.
srednio w jednym DPS byto 98 miejsc. W latach 2017-2021 przybyto 5 DPS w skali
kraju (warto$¢ netto, rownoczesnie cze$¢ bowiem zlikwidowano). Wedtug danych
MRPIPS potowa klientéw DPS to osoby starsze. Ok. 13% klientéw DPS stanowig
osoby lezgce ze wzgledu na bardzo zty stan zdrowia i powazne ograniczenia
funkcjonalne. Wskaznik obtozenia tézek w réznych typach DPS waha sie od 84

do 98%., przy czym odnotowuje sie réwniez kolejki do DPS i listy oséb oczekujacych
na miejsce. W 2021 r. w DPS mieszkato mniej 0séb niz w 2017 r., co wynika przede
wszystkim z pandemii COVID-19. W 2021 r. w DPS przebywato ok. 86 480
mieszkancow, czyli o 2,8 tys. mniej nizw 2017 r.

Liczba doméw pomocy spotecznej (DPS) swiadczacych ustugi
9 O 4 w Polsce wedtug danych GUS 2023 (wedtug danych MRPiPS
funkcjonuje 821 placéwek)

Liczba miejsc w domach pomocy spotecznej w Polsce (2023 r.)

8 O O 6 6 - liczba oséb korzystajacych z ustug tych placéwek wyniosta

ogoétem 77670 (dane MRPiPS)

W kontekscie danych dotyczgcych opieki stacjonarnej w UE, warto zwrdci¢ uwage
na niski wspotczynnik oséb w DPS na 100 tys. mieszkancow. W Polsce nieznacznie
przekracza on 200 os6b na 100 tys., podczas gdy w Holandii ponad 1400 osdb,

a w Szwecji, Belgii i na Malcie ponad 1200 oséb. W krajach tych procesy
demograficzne i spoteczne doprowadzity do duzego rozwoju placéwek stacjonarnych
ODT, ktore skutkujg procesami deinstytucjonalizacji. W Polsce pojawia sie pytanie,
czy tak niski wspdtczynnik dostepnosci ustug w populacji rzeczywiscie zaspokaja
potrzeby opieki dtugoterminowej w Polsce. Zarazem, jak wskazuje Wykres 28, istniejg
znacznie rozbieznosci miedzy regionami.
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Wykres 28. Wspotczynnik klientéw DPS na 100 tys.
mieszkancéw w wojewddztwach (2017, 2019, 2021)

400 ® 2017
350 @ 2019
®
0 s°*°% 46 ® 2021
=
250 o...‘.'
200 s
150
100
0
o o o o 0o 0o 0o 0o © 9o 0o 0o 0o 0o 0 o0
o S B BB B A A ol
e R Y3 Rrold8wy @ 3o s
o @ ¥ 9O 2 @ 3 2 o 0 3
£ 3 % 8 < £ 0 x a g R
R 3 g &2 Q o
2 = 'c ol 2 3 £
c B S
E 5 L)
g . g

Zrédto: Bank Swiatowy, 2024, ,Przeglqd...”

Znacznie rzadziej alternatywa dla oséb potrzebujacych opieki stacjonarne;j jest
rodzinny dom pomocy (RDP), dla 3-8 oséb. Placdwki te mogg stanowic alternatywe
dla DPS jako forma pomocy osobom w podesztym wieku lub OzN. Wedtug danych

z 2021 r. funkcjonowaty 44 RDP, z tgczng liczbg 327 miejsc catodobowego pobytu

i z 322 mieszkaricami. Ze sprawozdania MRiPS za 2022 r. wynika, ze w 52 domach
przebywato 320 o0séb (faczna liczba miejsc wyniosta 365). W 2023 r. w 59 RDP byto
435 miejsc, przebywato w nich 386 oséb (MRPiPS).

Dtugoterminowa opieke stacjonarng w ochronie zdrowia swiadczg zaktady
opiekunczo-lecznicze (ZOL) i zaktady pielegnacyjno- opiekuricze (ZPO) o profilu
ogolnym, specjalistycznym, a takze dla okreslonych grup demograficznych (dzieci,
dorosli). W praktyce wiekszos¢ ZOL funkcjonuje w strukturze szpitali, a wiekszos¢
ZPO to niezalezne jednostki organizacyjne. Pomoc medyczna i pielegnacyjna

w ZOL/ZPO obejmuje: wsparcie lekarza specjalisty, ustugi pielegniarskie,
rehabilitacyjne, dietetyczne, opieke terapeuty zajeciowego oraz leczenie
farmakologiczne. Wedtug danych NFZ w 2021 r. w Polsce funkcjonowato

461 placéwek ODT, w tym 349 ZOL oraz 123 ZPO. GUS podaje wyzsze dane

(370 ZOL i 157 ZPO, tacznie 527 placéwek), wliczajgc zaktady swiadczace ustugi bez
kontraktu z NFZ. Srednia dtugo$¢ pobytu wynosita 163 dni w przypadku ZOL i 177 dni
w przypadku ZPO. Na ZOL przypadato srednio 59 miejsc.
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Liczba zaktadéw opiekunczo-leczniczych i zaktadéw pielegnacyjno-
5 2 7 opiekunczych w 2021 r. wedtug GUS (370 ZOL i 157 ZPO),
w tym liczone s placowki nie korzystajace z kontraktéw z NFZ

e ZPO zapewniaty z kolei 7524 miejsc, z przecietng liczbg w placowce 48 miejsc.
W latach 2017-2021 liczba pacjentéw ZOL/ZPO wzrosta 0 5,5%. W 2021 r.
w placéwkach tego typu w catym kraju przebywato ogétem 45,18 tys. oséb, co daje
niespetna 119 oséb na 100 tys. mieszkarnicéw. Cho¢ liczba pacjentéw ZOL/ZPO
wzrosta 0 5,5% w skali kraju w latach 2017-2021, to na poziomie wojewddzkim
dynamika jest bardziej zréznicowana. W przypadku ZOL/ZPO istniejg dtugie listy oséb
oczekujgcych na miejsce w placowce. Np. wedtug historycznego stanu na koniec 2020
r. na przyjecie oczekiwaty 11 593 osoby. Mediana czasu oczekiwania dla przypadkow
pilnych wynosita od 0 do 43 dni (najdtuzej w wojewddztwie swietokrzyskim — 47 dni).
W przypadkach stabilnych mediana czasu oczekiwania wynosita 15 dni (najdtuzej,
az 354 dni, w wojewddztwie lubuskim). Jak wynika z analizy Banku Swiatowego,
wojewoddztwo kujawsko-pomorskie nalezy do grupy regiondw z relatywnie niskim
dostepem do ustug $wiadczonych przez ZOL/ZPO, z dostepnoscia rzedu
ok. 100 miejsc na 100 tys. mieszkarncow (Wykres 29).

Wykres 29. Liczba pacjentéw ZPO/ZOL na 100 tys. mieszkancow w sektorze
ochrony zdrowia w przekroju wojewddztw, 2017,2019 i 2021
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Zrédto: Bank Swiatowy, 2024, ,,Przeglqd...

e Ztozonosc systemu ODT utrudnia ocene pokrycia zapotrzebowania na ustugi
stacjonarne w populacji. Przedstawione wyzej dane wskazuja jednak, ze
zapotrzebowanie na opieke dtugoterminowa w grupie seniorow i OzN jest
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zaspokajane w placowkach publicznych w niewielkim stopniu w stosunku do
wielkosci populacji i porownywalnych wskaznikow w krajach europejskich.

Z drugiej strony, jest to obecnie silnie rozwinieta gataz ustug, a liczba dostepnych
miejsc jest znacznie wyzsza niz w placéwkach dziennych (OW). Niepokojaca jest
rozbieznos¢ w dostepie do ustug w poszczegdlnych regionach, ktéra oznacza znaczne
dysproporcje w dostepie do ODT. Wojewddztwo kujawsko-pomorskie znajduje sie

w grupie o niskim dostepie zaréwno do ustug DPS, jak i ZOL/ZPO w przeliczeniu na
100 tys. mieszkancow.

OPIEKA DZIENNA W SEKTORZE POMOCY SPOLECZNEJ | ZDROWIA

W trybie dziennym ustugi ODT sg $wiadczone m.in. przez osrodki wsparcia (OW)
oraz schroniska funkcjonujgce w sektorze pomocy spotecznej. W sektorze zdrowia
z kolei role placdwek dziennych petnig m.in. dzienne domy opieki medycznej
(DDOM), zapewniajgce sie opieke medyczng w warunkach zblizonych do
domowych. W sektorze pomocy spotecznej funkcjonuje kilka kategorii osrodkéw
wsparcia (OW), ktdre specjalizujg sie w ustugach opiekunczych realizowanych

w trybie dziennym: (1) OW dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, w tym
srodowiskowe domy samopomocy i kluby samopomocy dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi, (2) schroniska z UO, (3) dzienne domy opieki (w tym domy Senior+),
(4) kluby samopomocy, (5) schroniska dla oséb w kryzysie bezdomnosci oraz (6) domy
dla samotnych matek. OW moga réwniez swiadczyc¢ ustugi opieki catodobowej.

W 2021 r. w Polsce funkcjonowato 276 OW dziatajacych jako catodobowe placéwki
tymczasowego pobytu.

Dominujace grupy korzystajacych z OW stanowig osoby z niepetnosprawno$ciami
(w tym z zaburzeniami psychicznymi) oraz osoby starsze. 33% oséb objetych
wsparciem w formie opieki dziennej korzysta z ustug srodowiskowych domow
samopomocy, ktdre prowadzg réznego rodzaju terapie zajeciowe oraz oferujg
wsparcie psychologiczne dla oséb z niepetnosprawnoscia oraz z zaburzeniami
psychicznymi. 22% ogétu odbiorcéw ustug OW stanowig osoby starsze korzystajace
z ustug dziennych domoéw pomocy. W 2021 r. najwiecej beneficjentdw korzystato

z ustug OW oferowanych w ramach $rodowiskowych domoéw samopomocy (tgcznie
35,1 0sdb). W 2021 r. w Polsce funkcjonowato 2471 OW, w tym 883 osrodki dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, 503 dzienne domy pomocy, 628 innych klubow
samopomocy (nie dla oséb z zaburzeniami psychicznymi) i 31 schronisk z UO dla oséb
w kryzysie bezdomnosci. Pula ustug OW skurczytfa sie w poréwnaniu do 2017 r.

Liczba dziatajacych w Polsce osrodkéw wsparcia (2023, MRPiPS).

2 3 1 8 Liczba miejsc w OW wyniosta 76 904, a korzystajacych oséb 96 615
(w tym cze$¢€ z nich rotacyjnie)
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e Zmniejszenie dostepnosci ustug dziennych obrazuje Wykres 30 — w wiekszosci
regiondw wyrazny jest trend spadkowy. Zarazem mozna zaobserwowac znaczne
réznice miedzy regionami. W 2017 r. podaz miejsc w OW i schroniskach z UO siegata
400-500 na 100 tys. mieszkancéw, podczas gdy. 2021 r. zmniejszyta sie do przedziatu
200-300 miejsc na 100 tys. obywateli. W ostatnich latach placéwek znéw zaczeto
przybywaé, pytanie jednak, czy jest trend dtugofalowy biorgc pod uwage kwestie
finansowania OW. Wojewddztwo kujawsko-pomorskie nalezato do regionow
o relatywnie dobrym na tle kraju pokryciu zapotrzebowania wyrazonym tym

miernikiem.

Wykres 30. Osoby korzystajgce z opieki dziennej (OW i schroniska z UO)
w sektorze pomocy spotecznej w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow, 2017,2019 i 2021 r.
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Zrédto: Bank Swiatowy, 2024, ,,Przeglqd...”

e W ostatnich latach kategorig placowek, ktéra przyrastata najszybciej byty dzienne
domy pomocy, z uwagi na realizacje programu rzadowego ,,Senior+”. Do konca
2020 r. powstato 971 takich placéwek dla 55,7 tys. oséb, cho¢ wedtug NIK liczba ta
moze by¢ zawyzona, gdyz nie uwzglednia rotacji klientéw. Z kolei wedtug sprawozdan
wojewoddw na koniec 2022 r. w Polsce funkcjonowaty 1154 o$rodki wsparcia
»Senior+” w tym 340 Dziennych Doméw ,,Senior+” i 814 Klubéw ,Senior+”, ktére
tacznie oferowaty seniorom 27 877 miejsc, a z oferty skorzystato 32 064 senioréw?2.
Opieka dzienna prowadzona jest takze w ramach dziatan finansowanych ze srodkéw
Funduszu Solidarnosciowego. Ponadto, od 2019 r. samorzady ztozyty ponad 100

22 Sprawozdanie z realizacji programu wieloletniego , Senior+” na lata 2021-2025”, edycja 2022, MRPiPS
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whioskéw o dofinansowanie centréw opiekurnczo-mieszkalnych (COM). Ich zadaniem
jest Swiadczenie ustug opieki dziennej oraz catodobowej, przy czym w tym drugim
przypadku okres pobytu nie powinien przekraczaé roku.

W sektorze ochrony zdrowia, ustugi opieki dziennej wprowadzono w formie
pilotazowej w ramach projektu finansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego (EFS). Dzienne domy opieki medycznej (DDOM) oferowaty osobom
niesamodzielnym i ich opiekunom wsparcie w postaci ustug z zakresu rehabilitacji,
stymulacji psychomotorycznej, badan diagnostycznych i specjalistycznych
konsultacji. Ogdétem wsparcie otrzymato 5698 oséb, zaréwno pacjentdw, jak i ich
opiekunéw. Po zakonczeniu finansowanie projektu pozostaje w gestii JST, w zwigzku
z czym wiekszos¢ DDOM zostata zamknieta, najprawdopodobniej ze wzgledu

na niezdolnos¢ samorzaddéw lokalnych do samodzielnego finansowania tego typu
ustug. Program MZ ,,Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywq do 2030 r.” przewiduje wsparcie
dziatalnosci lub tworzenia nowych DDOM.

Tyle oséb uzyskato wsparcie w postaci ustug dziennych

5 6 9 8 realizowanych w dziennych domach opieki medycznej, tworzonych
w ramach EFS (Europejski Fundusz Spoteczny)

Opieka dzienna jako nowy element w systemie ochrony zdrowia nowym
elementem, jest od kilku lat tematem dyskusji. W sektorze planowano

m.in. uruchomienie Centrow Zdrowia 75+, swiadczacych m.in. ustugi opieki
dziennej. Swiadczenia bytyby udzielane w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ),
na szpitalnych oddziatach geriatrycznych oraz w nowo tworzonych Centrach Zdrowia
75+, zlokalizowanych blisko miejsca zamieszkania pacjenta. Centra Zdrowia 75+
mogtyby funkcjonowac jako odrebne podmioty lub w strukturach instytucjonalnych
innego podmiotu medycznego. Wsrdd ustug planowano m.in. S$wiadczenia z zakresu
geriatrii udzielane przez lekarza i pielegniarke, fizjoterapie, opieke psychiatryczng

i psychologiczng, porady dietetyka, terapie zajeciowg oraz edukacje zdrowotna.

W kazdym centrum mogtaby rowniez funkcjonowad poradnia, opieka dzienna,
geriatryczny zespot opieki domowej oraz zespo6t edukatoréw zdrowotnych.

Jak wynika z powyzszego zestawienia, segment dziennych ustug opiekunczych
dopiero zaczat sie rozwijac jako , dojrzaty” element ODT. Baze stanowig istniejgce
OW, przyrost miejsc i 0sdb objetych wsparciem nastgpit za$ w duzej mierze dzieki
program rzgdowym oraz dziataniom samorzaddw, ktére w ramach procesu
deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug spotecznych zaczety szerzej Swiadczy¢ ustugi
wsparcia dziennego 0sob starszych w kierunku utrzymania ich samodzielnosci.
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Cennym doswiadczeniem byto stworzenie placowek DDOM, ktore dzieki ulokowaniu
w infrastrukturze placéwek ochrony zdrowia (np. POZ) mogty zaoferowad poza
pobytem dziennym rehabilitacje i wsparcie medyczne; niestety wiekszos¢ placéwek
tego rodzaju znikta po okresie finansowania. Jak sie wydaje, potencjat sektora
zdrowia do tworzenia dziennych domoéw pobytu dla oséb, ktére chca utrzymacé
swojg samodzielnos¢ jest bardzo duzy, wtasnie ze wzgledu na nacisk na kwestie
zwigzane ze zdrowiem, rehabilitacjg, ¢wiczeniami i kondycja.

Liczba 0séb na 100 tys. mieszkarncow objetych opieka dzienng w sektorze
spotecznym oscyluje w przedziale 200-500, roznice w dostepie s zatem znaczace.
Wojewddztwo kujawsko-pomorskie znajduje sie w grupie regiondw o relatywnie
wysokim w poréwnaniu z innymi wojewddztwami dostepie do ustug opieki dziennej.

OPIEKA DOMOWA W SEKTORZE ZDROWIA | POMOCY SPOtECZNEJ

Dtugoterminowa opieka domowa w systemie ochronie zdrowia obejmuje gtéwnie
ustugi domowej opieki pielegniarskiej. Opieka przyznawana jest na podstawie
skierowania od lekarza, a kryterium kwalifikacji do Swiadczen pielegniarskiej ODT jest
zty stan zdrowia skutkujacy powaznymi ograniczeniami funkcjonalnymi mierzonymi
skalg Barthel (poziom 40 punktéw lub mniej). W zakres ustugi wchodzi m.in. leczenie
ran i zmiana opatrunkdéw, podawanie lekdw, wykonywanie zastrzykdw, wspieranie
opiekunéw rodzinnych w wykonywaniu czynnosci pielegnacyjnych, prowadzenie
¢wiczen oddechowych i ogélnorozwojowych, doradzanie w zakresie mozliwosci
uzyskania wsparcia medycznego i odpowiedniego sprzetu rehabilitacyjnego.
Pielegniarka posiada réwniez uprawnienia do przepisywania wybranych wyrobdéw
farmaceutycznych, wydawania skierowan na okreslone badania oraz zlecen na
wyroby medyczne (np. pieluchomajtki). Drugi rodzaj $wiadczen dtugoterminowe;j
opieki domowej realizowanych w sektorze ochrony zdrowia zwigzany jest

z wentylacjg mechaniczng pacjentow z niewydolnos$cig oddechowa.

1 O O Tyle srednio os6b na 100 tys. mieszkaricéw korzysta w regionie
kujawsko-pomorskim z domowych ustug pielegniarskich

Liczba oséb (w tys.) korzystajacych z domowych ustug pielegniarskich

6 9 8 wedtug statystyk MZ w 2023 r. — statystyki wskazuja,
V4 e réznice w dostepie do tej ustugi sa w regionach znaczne

Liczba placéwek ochrony zdrowia, ktére swiadczg pielegniarskie

1 5 44 ustugi domowe — wedtug badan tego sektora wiekszos¢ boryka sie
problemem niewystarczajacej liczby pracownikéw
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Wykres 31. Pacjenci korzystajgcy z domowej opieki pielegniarskiej
w sektorze zdrowia na 100 tys. mieszkancéw, 2017,2019i 2021 r.
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Zrédto: Bank Swiatowy, 2024, ,Przeglqd...”

Wedtug danych MZ, w 2023 r. z domowych ustug pielegniarskich skorzystato

69 847 0s6b. Jak podaje , Przeglqgd...” BS, w 2021 r. z domowej opieki byto to ogétem
60 639 0s0b, czyli mniej niz 160 na 100 tys. mieszkaiicéw. Domowe Swiadczenia

w tym zakresie oferowaty 1544 placéwki ochrony zdrowia. W analizowanym
piecioletnim okresie (2017-2021) oznacza to niewielki spadek o 4,8% w skali kraju.
Pomiedzy regionami istniejg jednak znaczne réznice dostepu do domowej opieki
pielegniarskiej, siegajace 600% (Wykres 31). W wojewddztwie pomorskim byto to
50 os6b na 100 tys., w $lgskim — ponad 300 (2021). Z kolei liczba oséb korzystajgcych
z domowej wentylacji mechanicznej wzrosta w analizowanych latach 0 52,3%.

W 2021 r. z domowej wentylacji mechanicznej korzystato 8120 dorostych (w wieku
18+), czyli 21 0s6b na 100 tys. mieszkancéw, a takze 782 osdb ponizej 18. r.z.

6 9 8 4 7 Tyle oséb skorzystato w 2023 r. z domowych ustug pielegniarskich
Swiadczonych przez placowki w sektorze zdrowia

W sektorze spotecznym podmiotami powotanymi do udzielania ustug opiekunczych
w miejscu zamieszkania beneficjenta (opieki domowej) s osrodki pomocy
spotecznej/centra ustug spotecznych (OPS/CUS). Dziatajg one na szczeblu gminnym,
co skutkuje duzym zréznicowaniem ustug. Swiadczenia i ustugi realizowane sg przez
OPS lub CUS w formie zadan zleconych lub zadan wtasnych gminy. Zapewnienie UO
jest zadaniem wiasnym JST o charakterze obowigzkowym, nie kazda jednak gmina
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realizuje je z powodu brakow kadrowych i finansowych lub braku poczucia,

ze jest to zadanie priorytetowe. Wedtug danych analizowanych przez BS za 2021 r.
ustug opieki domowej nie swiadczyto ok. 10% OPS (w 2018 r. 20% gmin). UO moga
by¢ realizowane samodzielnie przez pracownikéw OPS lub CUS badz zlecane
ustugodawcom zewnetrznym (instytucjom sektora prywatnego lub NGO's).

Ustugi opieki domowej w sektorze pomocy spotecznej to najczesciej podstawowa
pomoc w czynnosciach dnia codziennego: UO (ustugi opiekuncze) oraz SUO
(specjalistyczne ustugi opiekuncze). UO obejmujg pomoc w zaspokajaniu
codziennych potrzeb zyciowych, utrzymaniu higieny, zalecong przez lekarza
pielegnacje lub pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz w miare
mozliwosci, zapewnienie kontaktéw z otoczeniem. Z kolei SUO to swiadczenia
dostosowane do szczegdlnych potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub
niepetnosprawnosci; Swiadczone sg przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem.

Z domowych ustug opiekuriiczych w 2023 r. skorzystato wedtug sprawozdania MRPiPS
109 079 oséb. W badaniach BS wskazano, ze w 2021 r. z UO i SUO skorzystato w
Polsce ponad 110 tys. oséb, liczba odbiorcow ustug w skali catego wzrosta od 2017 r.
0 5%. Mozna z tego wysnué¢ wniosek, ze obecny potencjat UO i SUO w samorzgdach
oscyluje woko6t mozliwosci zapewnienia wsparcia dla ok. 110 tys. oséb w kraju.

Tyle oséb skorzystato zdomowych ustug opiekuriczych w 2023 r.

1 O 9 O 7 9 w sektorze pomocy spotecznej (dane MRPiPS) - ta liczba pozostaje

praktycznie niezmienna od lat

1 O O/ Tyle gmin nie oferowato swoim mieszkaricom ustug opieki
o domowej (Bank Swiatowy, 2021) — w 2018 r. byto ich 20%

Liczba oséb na 100 tys. mieszkancéw, ktére srednio korzystajg
2 9 1 w kraju z ustug opieki domowej — istnieje znaczne zréznicowane
regionalne w dostepie do ustug

Pokrycie ustugami nie jest zatem zbyt duze: srednia krajowa to 291 klientéw w
przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow. To znacznie ponizej oczekiwan. Takze w tym
przypadku obserwowane jest znaczne zréznicowanie liczby korzystajacych z ustug w
zaleznosci od wojewddztwa (Wykres 32). W regionach o niskim dostepie dostepnosé
ustug oscyluje w granicach 200-250 oséb na 100 tys. mieszkarnicéw, w regionach o
wysokim dostepie — 350-400. Wojewddztwo kujawsko-pomorskie znajduje sie w
grupie regionéw o relatywnie wysokim dostepie, ok. 300-350 oséb na 100 tys.
mieszkancow.
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Wykres 32. Klienci korzystajacy z ustug opiekunczych (UO)
w sektorze pomocy spotecznej w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow, 2017,2019 i 2021 r.
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Zrédto: Bank Swiatowy, 2024, ,,Przeglqd...”

e Specjalistyczne ustugi opiekuncze (SUO), znacznie mniej powszechne niz UO, takze
charakteryzujq sie silnym zréznicowaniem regionalnym. W 2021 r., mimo wzrostu
liczby ustug 0 10,4% w stosunku do 2017 r., przyznano je, jak odnotowat
w przegladzie trendéw w zakresie ODT Bank Swiatowy, ok. 5,5 tys. klientéw.

e W trybie opieki domowej swiadczone s3 takze SUO dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, jednak wolumen przyznanych ustug tego rodzaju jest niewielki.
Wsrod przyczyn tak niskiej dostepnosci ustug (niespetna 15 oséb na 100 tys.
mieszkancow, Wykres 33) mozna wskazaé problemy z dostepnoscia
wyspecjalizowanych kadr oraz wymaog wspotfinansowania przez klienta. Podobnie jak
w przypadku UO, istniejg znaczne réznice w dostepnosci ustug pomiedzy
wojewddztwami. Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie jest w czotédwce regiondw
oferujgcych SUO w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricéw, niemniej nadal nalezy
pamietac, ze dostepnosé swiadczonych ustug jest bardzo niska.

Liczba oséb, ktérym przydzielono specjalistyczne ustugi

5 1 3 9 opiekuncze w 2023 r. w systemie pomocy spotecznej

(dane MRPiPS)
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Woykres 33. Klienci korzystajacy ze specjalistycznych ustug opiekunczych (SUO)

w sektorze pomocy spotecznej w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow w 2017,2019 i 2021 r.
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Swiadczenie ustug opieki domowej jest wspomagane przez kilka programéw
rzagdowych, takich jak , Opieka 75+” i ,,Korpus Wsparcia Seniorow”. Program
,Opieka 75+” jest adresowany do gmin liczgcych do 60 tys. mieszkaincéw i oferuje

im dofinansowanie UO dla osdb powyzej 75. r.z. Gminy, ktdre realizujag UO w ramach
zasobdéw witasnych oraz we wspodtpracy ze spotdzielniami socjalnymi, mogg uzyskaé
dofinansowanie do 60% przewidywanych kosztéw wtasnych realizacji ustug.

W 2023 r. katalog ustug ODT wzbogacono o nowg forme, jaka jest pomoc sasiedzka.

Z kolei ,,Korpus Wsparcia Senioréw” utatwia dostep do ustug w Srodowisku lokalnym
osobom powyzej 65. r.z., ze szczegdlnym uwzglednieniem wolontariatu i teleopieki.
0Od 2024 r. ,,Korpus Wsparcia Senioréw” oferuje tez gminom $rodki finansowe na
wdrazanie pomocy sgsiedzkiej (Modut 1) i tzw. opieki na odlegtos¢, ktéra ma
przyczynic sie do poprawy bezpieczenstwa i zwiekszenia samodzielnos$ci oséb
starszych w ich miejscu zamieszkania (Modut ). Inicjatywy te nie sg statym
mechanizmem systemu pomocy spofecznej i wymagajg dodatkowego finansowania.
W ramach Funduszu Solidarnosciowego funkcjonujg programy dofinansowania dla
asystentéw osdéb z niepetnosprawnoscia ,,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” oraz ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”.
Programy te odrdznia fakt, ze jeden jest przeznaczony dla samorzadéw, a drugi dla
NGO. W ramach kazdego z nich JST oraz NGO moga ubiegac sie o srodki na
zapewnienie ustug asystencji osobistej dla oséb z niepetnosprawnoscia.
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Wspieraniu opiekundw rodzinnych poprzez zwiekszenie dostepnosci ustug
srodowiskowych lub udzielanych okresowo ustug stacjonarnych i innego wsparcia
stuzy realizowany od 2019 r. program ,,Opieka wytchnieniowa”. W latach 2019-2021
z opieki wytchnieniowej organizowanej przez JST skorzystato ponad 16,5 tys. oséb.
W 2021 r. do programu przystapity réwniez NGO — swiadczong przez nie pomoc
otrzymato tgcznie prawie 4 tys. oséb. Programy promujgce rozwdéj opieki domowej
czy tez rodzinnych domdéw pomocy stuzg wdrazaniu innowacyjnych rozwigzan dla
0s6b niesamodzielnych i ich opiekundw, jednak ich zakres i zasieg jest ograniczony

z uwagi na deficyty kadrowe i finansowe.

1 6 5 Tyle oséb skorzystato z opieki wytchnieniowej w ramach
) tyS o programu ,,Opieka wytchnieniowa” w latach 2019-2021

Dane wskazujg na znaczne zréznicowanie w dostepnosci ustug domowych regionach.
Ograniczenia dostepnosci ustug mogg wynikac z niewiedzy co do poziomu
niezaspokojonych potrzeb opiekunczych lokalnej spotecznosci, w tym oséb starszych
i 0s6b z niepetnosprawnoscia, na skutek stabego monitorowania potrzeb.

Inne przyczyny to braki kadrowe oraz brak instytucji sektora prywatnego lub
podmiotdéw ekonomii spotecznej, ktore mogtyby wypetni¢ luke w podazy ustug.

4 1 | Tyle oséb otrzymato wg badan BS swiadczenia pieniezne dla oséb
) I I I n zaleznych, z czego najwiecej osoby starsze i OzN

2 2 2 Odbiorcy Swiadczen pienieznych — opiekunowie oséb
tyS e | posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci

Oszacowanie stopnia pokrycia popytu ustugami w swietle danych jest nietatwe,

ze wzgledu na brak definicji i jednolitych metod gromadzenia danych oraz
szacowania zapotrzebowania w ODT. Pewnym punktem odniesienia do potrzeb
mogaq by¢ dane dotyczgce swiadczen pienieznych dla oséb zaleznych, ktore nie sg

w stanie na co dzien samodzielnie funkcjonowac oraz dla ich opiekundw.

Do potrzebujacych zalicza sie osoby starsze w zwigzku z rosngcymi potrzebami
opiekunczymi z racji wieku oraz osoby z niepetnosprawnoscia, a takze ich opiekundw.
Z obliczer BS wynika, ze w 2021 r. $wiadczenia pieniezne trafity ogétem do 4,1 min
0s6b, wsrdd ktorych najwiekszg grupe stanowity osoby starsze otrzymujace dodatek
pielegnacyjny oraz osoby starsze i osoby z niepetnosprawnoscig otrzymujace zasitek
pielegnacyjny (3,1 mln osdéb). Z kolei 173 tys. swiadczeniobiorcéw stanowity osoby
pobierajace zasitek staty z systemu pomocy spotecznej. Zasitek staty przystuguje
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petnoletniej osobie niezdolnej do pracy z powodu wieku lub catkowicie niezdolnej
do pracy, jezeli jej dochdd jest nizszy od kryterium dochodowego (osoby samotnie
gospodarujgcej/na osobe w rodzinie).

Ponadto blisko 222 tys. odbiorcow swiadczen stanowili opiekunowie oséb
posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci. Szacowanie zapotrzebowania na
ustugi nadal pozostaje jednak wymaga poprawy: jak wskazaty badania ,,Ogdlnopolska
diagnoza deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie 16 wojewddztw kraju”,
wiekszos¢ gmin nie analizuje potrzeb mieszkaricow i nie ma szacunkdw, ile oséb
mozna zaliczy¢ do kategorii ,potrzebujgcy wsparcia” w réznych kategoriach ODT.

Podsumowujac przeglad ustug w ramach ODT, nalezy stwierdzi¢, ze jest ono

na niskim poziomie. Stosunkowo rozwinieta jest opieka stacjonarna ze wzgledu na
dtugie tradycje, ale zaréwno w obu sektorach nie zaspokaja potrzeb. Wysoki koszt
opieki sktania odbiorcow ustug do korzystania z niejednokrotnie tanszej, cho¢ mniej
pewnej jakosciowo oferty komercyjnej. Ustugi dzienne to segment, ktéry powinien
zdecydowanie sie rozwijaé, dzienne domy wsparcia pomagaja bowiem zachowac i
przedtuzy¢ samodzielno$¢. Ustugi te powinny rozwijaé sie szczegdlnie w sektorze
zdrowia. Wreszcie ustugi Swiadczone w domu wymagajg intensywnego rozwoiju,

by zapewni¢ odbiorcom wysokiej jakosci opieke i opdzni¢ moment rozpoczecia
korzystania z opieki stacjonarnej, z ktérej trudno wrécic¢ do srodowiska.

TRENDY KSZTAtTUJACE ZAPOTRZEBOWANIE NA ODT

Na wzrost zapotrzebowania na opieke diugoterminowg wptywa wiele czynnikdéw.
Do najwazniejszych kontekstow istotnych z punktu widzenia funkcjonowania ODT

i zwigzanych z nig potrzeb nalezg m.in. (1) zmiany demograficzne, (2) wzrost
wskaznika obcigzenia demograficznego, (3) wzrost ekspozycji na choroby skutkujgce
ograniczeniem samodzielnosci, (4) wzrost liczby oséb z niepetnosprawnosciami,

(5) zmiana struktury gospodarstw domowych i stylu zycia, (6) niskiej jakosci warunki
mieszkaniowe, ktére zwiekszajg presje na instytucjonalng ODT.

WIELOKIERUNKOWE ZMIANY DEMOGRAFICZNE

Od dtuzszego czasu Polska przechodzi powazne zmiany demograficzne.

Po pierwsze, wydtuza sie przecietne trwanie zycia, choc trend ten zostat zaktécony
przez gwattowny wzrost $miertelnosci na skutek COVID-19 w okresie pandemii.

Po drugie, rosnie odsetek 0sdb starszych w ogdle ludnosci, poniewaz pokolenia wyzu
demograficznego z lat 50. XX w. i boomu urodzen z przetomu lat 70. i 80. XX w.
stopniowo osiggajg wiek emerytalny. Po trzecie, Polska ma niski wskaznik urodzen
(ponizej poziomu zastepowalnosci pokolen).
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W 2023 r. wskaznik przecietnego trwania zycia w Polsce wynidst 73,4 roku dla
mezczyzn i 81,1 roku dla kobiet. Na koniec 2022 r. liczba oséb w wieku 60 lat i wiecej
wyniosta 9,8 mIn i w stosunku do roku poprzedniego zwiekszyta sie 0 0,7%. Udziat
0s0b starszych w populacji mieszkancéw Polski osiggnat poziom 25,9%, co oznacza
wzrost 0 0,2 p. proc. Z kolei osoby powyzej 65. roku zycia stanowig ok. 19,5% ogdtu
spoteczenstwa, a osoby powyzej 80. roku zycia — 4,2%. W 2022 r. byto to

7 353 tys. oséb, w tym 59,9%. kobiet. Najwieksze zapotrzebowanie na ODT
wystepuje w grupie wiekowej 80+, gdzie prawie 70% populacji stanowig kobiety.
Wedtug prognoz GUS, grupa wiekowa 65+ bedzie sie nadal powieksza¢ —z 24,6%
ludnosci Polski w 2040 r. do 32,6% w 2060 r. (Wykres 34). Populacja oséb w wieku
80+ ma w 2040 r. stanowi¢ 8,7%, a w 2060 r. — 11,6% ludnosci kraju. W kontekscie
ODT istotna jest rowniez liczba oséb z niepetnosprawnosciami. Z uwagi na wielosé
definicji niepetnosprawnosci w Polsce trudno jest podaé faktyczng liczbe oséb
zyjacych z niepetnosprawnoscig. Wedtug Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci
i Mieszkan z 2021 r. orzeczenie o réznym stopniu niepetnosprawnosci posiadato
ponad 14% ludnosci Polski.

Wykres 34. Prognozowany udziat oséb 65+ i 85+ w populacji kraju do 2060 r.
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Zrédto: GUS, 2023
WZROST WSPOLCZYNNIKA OBCIAZENIA DEMOGRAFICZNEGO

Wedtug prognoz wspotczynnik obcigzenia demograficznego ulegnie w Polsce
podwojeniu z 30% do 60% w 2060 r. Oznacza to wiekszg presje na opiekunéw
zajmujacych sie bliskimi w starszym wieku (na jednego seniora przypada coraz
mniej osob w sile wieku). Ciezar opieki nad osobami niesamodzielnymi (mtodszymi
i starszymi) ponoszg osoby w wieku produkcyjnym, a spadajgca dzietnos¢ bedzie
skutkowac znacznym obnizeniem potencjatu opiekuriczego. W 2022 r. na kazde 100
0s6b w wieku produkcyjnym przypadato 31 oséb w wieku przedprodukcyjnym (0-14
lat) i 39 os6b w wieku poprodukcyjnym (65 lat i starszych), co wskazuje na znaczgce
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obcigzenie obowigzkami rodzinnymi oséb w wieku produkcyjnym, zwtaszcza kobiet,
zarowno wobec dzieci, jak i starzejgcych sie rodzicéw (,pokolenie przegubowe”
w wieku 45-64 lata).

Z danych ZUS wynika z kolei, ze w 2023 r. wspotczynnik obcigzenia demograficznego
dla populacji Polski wynosit 39,8%. Ponadto, w 2022 r. Polska odnotowata niski
wskaznik dzietnosci wynoszacy 1,261, co wigze sie z coraz pdzniejszym wiekiem
macierzyfistwa i mniejszg liczbg dzieci w rodzinach. W 2023 r. wskaznik ten byt
jeszcze nizszy. Te zmiany prowadzg do sukcesywnego zmniejszania sie puli
opiekundéw nieformalnych.

Tyle wedtug danych ZUS wynosit w 2023 r. wspétczynnik obcigzenia

3 9 8 demograficznego — na 100 oséb w wieku produkcyjnym przypada
V4 prawie 40 os6b w wieku poprodukcyjnym

odnotowany w historii pomiaréw wskaznik

1 1 5 8 Wskaznik dzietnosci w Polsce w 2023 r. (GUS) — jest to najnizszy
V4

STAN ZDROWIA | OBCIAZENIA CHOROBAMI

Wzrost wspotczynnika obcigzenia demograficznego nastepuje w spoteczenstwie,
ktére juz jest mocno obcigzone chorobami uktadu krazenia (ChUK), nowotworami
i cukrzyca, a takze upadkami —sg to gtdwne przyczyny zachorowalnosci i
umieralnosci wsrdd seniorow. Najwiekszym zagrozeniem sg obecnie choroby uktadu
krgzenia (ChUK) oraz nowotwory. Pacjenci z ChUK, zwtaszcza po udarze mdzgu,
czesto wymagaja rehabilitacji, fizjoterapii, a cze$¢ z nich réwniez catodobowej opieki
w stacjonarnych placéwkach ODT. Drugg w kolejnosci przyczyna zgondw oséb
starszych sg choroby nowotworowe, ktore zazwyczaj pociagajg za sobg koniecznos¢
zapewnienia ODT. Takze cukrzyca wigze sie z licznymi powiktaniami zdrowotnymi,
co prowadzi do spadku poziomu samodzielnosci. Jak przewiduje raport BS, trzeba
sie spodziewac, ze wraz z postepujacym procesem starzenia sie populacji liczba oséb
z cukrzycg typu ll, ktéra najczesciej pojawia sie ok. 60. r.z., bedzie wzrastac.

Innym obcigzeniem osob starszych sg trudnosci z poruszaniem sie oraz ryzyko
upadkow. Poza uwarunkowaniami fizycznymi ryzyko to zalezy rowniez od
warunkow mieszkaniowych i jakosci wsparcia na co dzien. Wedtug danych
przywotywanych przez BS, 16%. oséb starszych (w wieku 65+) upada co najmniej raz
w roku, a prawie 14% tych upadkdéw konczy sie ztamaniem kosci. Ryzyko zgonu na
skutek upadku jest w przypadku senioréw trzy razy wieksze niz dla ogétu ludnosci.

230



Jak wskazujg wyniki badan ankietowych przeprowadzonych na zlecenie BS,
samoocena stanu zdrowia pogarsza sie z wiekiem. Prawie wszyscy (97%)
respondenci badania Banku Swiatowego ponizej 29. r.z. ocenili swoje zdrowie jako
dobre, w grupie wiekowej 30-44 lata wskaznik ten wynidst 92%, w grupie wiekowej
45-64 lat — 77%, natomiast wsrod oséb powyzej 65. r.z. juz tylko niespetna potowa
(43%). Najczestsza obawa o0sdb starszych to pogorszenie sprawnosci fizycznej, np.
problemy z chodzeniem, wstawaniem czy utrate sity (67%). Ponad potowa
ankietowanych (54%) obawia sie pogorszenia funkcji poznawczych, czyli probleméw
Z percepcja, pamiecig czy uwagg, natomiast 52% konkretnych chordb, takich jak
nowotwory, choroby serca czy demencja. Odsetek osdb starszych, ktére nie maja
obaw w zwigzku ze staroscig, to zaledwie 4% respondentéw.

WZROST LICZBY OSOB Z NIEPELENOSPRAWNOSCIAMI

Z wiekiem rosnie ryzyko niepetnosprawnosci i niezdolnosci do samodzielnego zycia,
a takze zaburzen psychicznych oraz choréb otepiennych. Ze wzgledu na rézne
obowiazujgce w Polsce definicje niepetnosprawnosci, trudno jest oszacowac liczbe
OzN, ale wedtug analiz grupa ta stanowi ok. 14% spoteczenstwa (tgcznie 5,4 min
0s6b). W 2019 r. 32% osdb powyzej 80. r.z. byto oficjalnie uznanych za
niepetnosprawne, podczas gdy 96% osoéb z tej grupy wiekowej deklaruje dtugotrwate
problemy ze zdrowiem. Analizy wskazuja, ze czestotliwos¢ wystepowania
niepetnosprawnosci orzeczonej w populacji 0sob starszych moze by¢
niedoszacowana, a w zwigzku z tym zapotrzebowanie na opieke moze by¢ wyzsza,

niz wynikatoby z danych.

Liczba os6b w Polsce z orzeczeniem o niepetnosprawnosci

5 4 m | n (wszelkie rodzaje, wedtug danych z ostatniego spisu powszechnego)
V4 - og6tem to 14% populacji

3 2 0/ Liczba os6b w wieku 80+ posiadajacych oficjalnie uznany
o

status osoby z niepetnosprawnoscia

Niepetnosprawnos¢ wynika po czesci z bardzo rozpowszechnionych choréb
nowotworowych i ChUK, ale na degradacje zdrowotng wptywa rowniez utrata funkcji
sensorycznych (np. zaburzenia wzroku i stuchu), a takze problemy fizyczne,

ktore pogtebiaja sie na skutek dolegliwosci reumatycznych, wystepujacych czesciej

u kobiet. Obok dolegliwosci fizycznych u osoéb starszych czeste s3 depresja

i zaburzenia psychiczne — ponad potowa kobiet oraz 40% mezczyzn powyzej

80. r.z. zgtasza objawy typowe dla depresji. Nasilone ryzyko depresji obserwuje

sie u 0s6b z chorobami neurodegeneracyjnymi. W efekcie potaczenia choréb
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przewlektych, niepetnosprawnosci i zaburzen psychicznych moze dojsé do
postepujacej z wiekiem niesamodzielnosci. W efekcie wiele oséb powyzej 65. r.z.

nie radzi sobie z wykonywaniem czynnosci dnia codziennego, takich jak ciezkie prace
domowe (%0s06b starszych), zakupy (35%) czy przygotowanie positku

(19%). Wskazniki utraty samodzielnosci sg jeszcze wyzsze w przypadku oséb po 80.
r.z.: ponad 40% oséb w tym wieku doswiadcza problemoéw w samoobsfudze
(samodzielnym wstawaniu i ktadzeniu sie, kgpaniu lub myciu sie pod prysznicem).
Wskazniki te sg jeszcze wyzsze wsrdd starszych kobiet.

3 5 0/ Odsetek os6b 65+, ktére nie radzg sobie z takimi czynnosciami jaki
(0) codzienne zakupy (19% — z przygotowywaniem positku)

4 O (0) Tyle oséb w wieku 8-+ doswiadcza probleméw w samoobstudze
(0] (samodzielnym wstawaniu, kapaniu lub myciu sie pod prysznicem)

ZMIANA STRUKTURY GOSPODARSTW DOMOWYCH | SPOSOBU ZYCIA

W miejsce rodzin wielopokoleniowych coraz czesciej pojawiajq sie rodziny
nuklearne (mate, dwupokoleniowe), co ostabia potencjat opieki nieformalnej
(80% ODT w Polsce) i moze zwiekszac popyt na publiczne badz prywatne ustugi
ODT. Tylko 28% 0sdb zyje w gospodarstwach domowych, ktére zamieszkuje takze
osoba powyzej 65. r.z., a 9,8% senioréw (0séb w wieku 65+) skarzy sie na izolacje
spotecznga. Sktonnos¢ do opieki nieformalnej maleje wraz z migracjami
wewnetrznymi, przenoszeniem sie mtodego pokolenia do miast oraz zmianami stylu
zycia i podejscia do opieki ad cztonkami rodziny (,,intymno$¢ na dystans, mniejsza
ched do brania na siebie ciezaru opieki).

Trend do ,,transferu rodzinnej odpowiedzialnosci” bedzie sie wzmacniaé, co ma
zwigzek m.in. z przemianami stylu zycia, rozluznianiem relacji rodzinnych,
mobilnoscia i innymi czynnikami. Istotnym czynnikiem jest takze wzrost pfac,
zwtaszcza w duzych miastach, co powoduje, ze wieksza liczba obywateli moze
pozwoli¢ sobie na pokrycie kosztdw catodobowej opieki nad bliskimi. Rodziny

w mniejszym stopniu sg sktonne opiekowac sie osobami tracgcymi samodzielnos¢,
oczekujac aktywnosci wtadz lokalnych w tym zakresie. Zwieksza to presje na
formalne mechanizmy opiekuncze — panstwowe lub prywatne, ktore stajg sie coraz
bardziej potrzebne. Os6b wymagajacych opieki dtugoterminowej bedzie wiecej takze
ze wzgledu na singularyzacje starosci (samotnie zyje co pigta osoba starsza) oraz
rozluznianie wiezi spotecznych i rodzinnych.

232



UBOSTWO OSOB STARSZYCH

WSsrdd osdb starszych w Polsce notuje sie wyisze wskazniki ubdstwa niz

w pozostatej czesci populacji; ich dochody s3 czesto ponizej sredniej krajowej

i ponizej progu ptacy minimalnej. W 2022 r. wskaznik ubdstwa relatywnego osob
powyzej 65. r.z. w Polsce byt nieco wyzszy niz Srednia krajowa i wynidst 15,2%

w poréwnaniu do 13,7% w skali kraju. Cho¢ swiadczenia emerytalne sg dosc¢ niskie,

to wydaje sie faktycznie zabezpieczac seniorow przed skrajnym ubdstwem; zagrozone
nim jest niespetna 4% gospodarstw domowych, w sktad ktérych wchodzi co najmniej
jedna osoba starsza (w wieku 65+). Gospodarstwa domowe oséb starszych majg
jednak wyzsze koszty zycia i ponoszg wiecej wydatkow na zdrowie (wydatki na
opieke zdrowotna, leki i inne produkty farmaceutyczne).

Na wieksze ryzyko ubdstwa przektada sie niepetnosprawnosé dziecka lub dorostego
w gospodarstwie domowym. Na presje finansowg wynikajaca z wyzszych wydatkéw
na leczenie i rehabilitacje moze naktadacd sie presja zwigzana z tym, ze osoba

z niepetnosprawnoscig nie jest w stanie podja¢ pracy zawodowej ze wzgledu na swoj
stan zdrowia, a jej opiekun rodzinny nie moze by¢ aktywny na rynku pracy ze wzgledu
na konieczno$¢ zapewnienia opieki.

wskaznik w skali kraju, ktéry wyniést 13,7% (2022)

1 5 2 0/ Wskaznik ubéstwa relatywnego oséb w wieku 65+ — nieco wyiszy niz
) (o)

4 (0) Tyle gospodarstw domowych, w skiad ktérych wchodzi co najmniej
(0] jedna osoba starsza byto zagrozone skrajnym ubéstwem (2022)

NIEODPOWIEDNIE WARUNKI MIESZKANIOWE

Warunki mieszkaniowe w znacznym stopniu determinuja bezpieczenstwo i jakos¢
zycia osob starszych i z niepetnosprawnoscia. Wiele 0sdb starszych w Polsce ma
ograniczong mobilnos¢, mieszka samotnie, zatem istotng role odgrywajg potencjalne
bariery zwigzane z warunkami mieszkaniowymi. Z badan ankietowych Banku
Swiatowego na potrzeby ,Przeglgdu...” wynika, ze w 2020 r. 32,4% mieszkaricow
miast mieszkato w budynkach, w ktérych wystepuja utrudniajgce dostep do nich
bariery architektoniczne; na obszarach wiejskich wskaznik ten wynidst nieco ponizej
20%. Z kolei stabsza infrastruktura budynkéw mieszkalnych czesciej dotyczy
gospodarstw domowych na obszarach wiejskich (11,5%), w poréwnaniu do

tylko 1,4% podobnych wskazan w miastach.
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Mimo, ze wielu senioréw uwaza swoje warunki bytowe za odpowiednie, skuteczne
odejscie od instytucjonalizacji opieki bedzie wymagac¢ daleko idacej poprawy
warunkéw mieszkaniowych, czyli w praktyce zapewnienia osobom tracgcym
samodzielnos$¢ mieszkania bez barier architektonicznych, dopasowanego do
specyficznych potrzeb oséb o zmniejszonej samodzielnosci. Dostepnos¢ lokali
mieszkalnych dostosowanych do wieku i poziomu sprawnosci ma kluczowe znaczenie
dla deinstytucjonalizacji systemu ODT, poniewaz oddala perspektywe przeniesienia
beneficjenta do placéwki ODT i umozliwia realizacje opieki w trybie domowym,

co bardzo czesto jest preferowanym wyborem odbiorcy ustug.

3 2 4 0/ Tyle oséb starszych i OzN z miast mieszkato w budynkach, w ktérych
) (o)

wystepuja bariery architektoniczne (2020, badani BS).

NISKI POTENCJAt WIELOSEKTOROWOSCI

Innym wyzwaniem jest niski potencjat wspétpracy miedzysektorowej,

opisany w ,,0gdlnopolskiej diagnozie...”. W ODT znane sg juz przyktady partnerstwa
wielosektorowego, ale potencjat wspotpracy z sektorem pozarzagdowym, prywatnym
oraz PES nie jest odpowiednio wykorzystany. Prywatne ustugi ODT mogg uzupetniaé

oferte systemu publicznego. Statystyka publiczna zawiera dane na temat prywatnych
placowek opiekunczych, ale niewiele wiadomo o ustugach zlecanych przez publiczne
instytucje ODT ustugodawcom prywatnym.

Brak informacji jest przeszkoda na drodze do egzekwowania potencjalnego systemu
kontroli jakosci, trudnos¢ sprawia réwniez zabezpieczenie poziomu jakosci ustug
Swiadczonych przez podmioty prywatne (brak odpowiednich przepisow

i mechanizmdéw monitorowania). Potrzebna jest gtebsza koordynacja dziatann w obu
sektorach, aby beneficjenci mogli w przysztosci korzystac z nich bez obaw o ciggtos¢
opieki czy standard ustug. Z uwagi na obecnos¢ réznych podmiotédw w systemie,
istniejgce juz obecnie problemy z koordynacjg ustug ODT stang sie jeszcze wiekszym
wyzwaniem. Z drugiej strony zréznicowana oferta ustugowa jest szansg na
wyeliminowanie brakéw czy wyréwnanie dysproporcji miedzyregionalnych.

NAKtADY NA OPIEKE DLUGOTERMINOWA

Istotnymi elementami obrazu ODT w Polsce sg finansowanie ustug oraz dostepnosé
kadr — krytycznego zasobu w opiece dtugoterminowej. Petna ocena finansowania
ODT w Polsce jest skomplikowana z uwagi na réznorodnos¢ mechanizméw
finansowania i wielo$¢ Swiadczen pienieznych. ODT w Polsce finansowana jest
zarowno ze srodkéw publicznych, jak i prywatnych. Gtéwne zrédta finansowania
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publicznego to ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, budzet centralny, budzety
samorzgddw oraz Fundusze Europejskie. Ustugi opiekuncze zapewniane przez
podmioty prywatne oraz opieka nieformalna sg w catosci optacane bezposrednio
z kieszeni beneficjenta bad? przez jego rodzine. Opracowany przez Bank Swiatowy
diagram (Rys. 10), przedstawia uproszczony schemat przeptywdéw finansowych dla
poszczegdblnych form opieki.

Rys. 10. System finansowania ODT - przeptywy finansowe

sktadki sektor ochrony
zdrowotne zdrowia (opieka
stacjonarna
i domowa)
prywatni
rynek ustug D inwestorzy
prywatnych (opieka
stacjonarna
sktadki na —— i domowa) ~
ubezpieczenie
>
spoteczne rodzina (opieka
dostarczana przez B
najblizszych) opaty
witasne z kieszeni
beneficjenta
) sektor pomocy
ogodlne —— > spotecznej (opieka -«
dochody stacjonarna, domowa
podatkowe i dzienna)

Zrédto: Bank Swiatowy, 2024, ,,Przeglgd...”

e Jak obliczyt BS, w 2021 r. catkowite wydatki na ODT (bez $wiadczen pienieznych
i optat bezposrednich z kieszeni beneficjenta) wyniosty w Polsce 8,5 mid zi.
Dodatkowe 16 mld zt przeznaczono na swiadczenia pieniezne, a beneficjenci dopfacili
z wtasnej kieszeni 1,4 mld zt za swiadczenia stacjonarne. Catkowity poziom Swiadczen
na ODT BS szacuje zatem na ok. 26 mld zt. Catkowite wydatki na ODT wyniosty
zatem 1,02% PKB. Wartos$¢ ta odbiega od podawanych przez Eurostat danych
liczonych w ramach Systemu Rachunkéw Zdrowia (SHA). Wedtug Eurostatu z
poréwnania podobnych danych wynika, ze w 2021 r. w Polsce wydano na ODT 0,5%
PKB. Wydatki na ODT wynoszg obecnie ok. 0,7% PKB, w poréwnaniu do srednio
1,7% w UE (Wykres 35).23,

23 Jak podkreéla Raport BS, system rachunkdw zdrowia (ang. SHA) to jedyne rokroczne, kompleksowe Zrédto
danych o naktadach na ODT w skali catej UE, jednak nie wszystkie raportowane dane dotycza obu
komponentdéw, zdrowotnego i spotecznego (Komisja Europejska [2021], Raport w sprawie opieki
dtugoterminowej 2021. Trendy, wyzwania i szanse w starzejgcym sie spoteczenstwie. Tom I).
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Wykres 35: Naktady na ODT jako odsetek PKB w krajach UE w 2021 r.
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Zrédto: Bank Swiatowy, 2024, ,Przeglqd...”

Struktura wydatkow na ODT w Polsce odzwierciedla roznice miedzy liczbg ustug
swiadczonych w ochronie zdrowia oraz w ramach pomocy spotecznej. W 2021 r.
na wszystkie ustugi ODT w systemie publicznym wydano w Polsce 8,5 mld zt (bez
Swiadczen pienieznych). Wiekszos¢ tych ustug dostarczono w sektorze pomocy
spotecznej (6,6 mid zt).

System ochrony zdrowia odnotowat znacznie mniejszg alokacje budzetowa na cele
ODT —1,9 mld zt. Podobnie jest w przypadku liczby beneficjentow opieki
dtugoterminowej w obu sektorach: zdecydowana wiekszosc¢ z nich korzysta z ustug
oferowanych przez sektor pomocy spotecznej. W obu sektorach mamy zatem do
czynienia z nierdwnomiernym roztozeniem naktadéw na poszczegdlne formy opieki,
np. roczny budzet na catodobowg opieke stacjonarng znacznie przewyisza naktady
na domowe ustugi ODT.

Rdznice w strukturze wydatkow miedzy sektorami sg rowniez widoczne na
poziomie wydatkow na odbiorce. W 2021 r. srednie roczne wydatki na ODT

w przeliczeniu na pacjenta wyniosty w ochronie zdrowia 17 tys. zt, podczas gdy

w pomocy spotecznej byto to 20,7 tys. zt. Roznice wystepujg takze na poziomie
trybéw swiadczenia opieki (opieka stacjonarna, dzienna, domowa), przy czym wyzsze
wydatki ponosi sektor pomocy spotecznej. Ze wzgledu na réznice miedzy sektorami,
podobne ustugi ODT mogg by¢ jednak rozliczane w inny sposdb. W Tabeli 75
zestawiono catkowite wydatki na ODT w sektorze pomocy spotecznej i w sektorze
ochrony zdrowia w latach 2019-2021, w podziale na trzy rodzaje opieki. Dane
wskazujg na znaczny wzrost kosztéw.
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Tabela 75. Wydatki publiczne na jednego odbiorce ustug ODT
z podziatem na rodzaje opieki w latach 2019, 2020, 2021

WYDATKI PUBLICZNE NA JEDNEGO KLIENTA
ROCZNIE W Zt 2019 2020 2021
Opieka stacjonarna 38578 43771 44240
Opieka dzienna 12326 16434 17806
Opieka domowa 6065 6641 6782
Sektor pomocy spotecznej ogdtem 16469 20074 20667
WYDATKI PUBLICZNE NA JEDNEGO KLIENTA
MIESIECZNIE W Zt 2000 2024 arat
Opieka stacjonarna 3215 3648 3687
Opieka dzienna 1027 1370 1484
Opieka domowa 505 553 565
Sektor pomocy spotecznej ogétem 1372 1673 1722

Zrédto: Bank Swiatowy, 2024, ,,Przeglqd...”

6782

Tyle wynosit roczny koszt opieki domowej $wiadczonej
w systemie ODT w przeliczeniu na jednego klienta w 2021 r.

15%

Tyle wynosit roczny koszt opieki domowej w relacji do koszty
opieki stacjonarnej w DSP lub ZOL (2021)

Struktura wydatkow analizowanych w okresie 2019-2021 ujawnia, ze najwiekszy

koszt generuje opieka dfugoterminowa, co nie stanowi niespodzianki. Roczny koszt

wsparcia w opiece domowej wynosit wedtug analiz zaledwie 15% kosztu opieki

stacjonarnej, podczas gdy koszt opieki dziennej (w osrodku zapewniajacym opieke

dzienng) stanowit 40% kosztu opieki dtugoterminowej. Ze wzgledu na strukture

opieki, Sredni roczny koszt w przeliczeniu na odbiorce wynidst 20,6 tys. zt.

Zwraca uwage relatywnie wysoki koszt opieki dziennej w systemie, bardziej moze

jednak niepokoi¢ tendencja do zwyzki kosztdw — koszty opieki stacjonarnej wzrosty

w trzyletnim okresie 0 15%. W sektorze pomocy spotecznej opieka stacjonarna

odpowiada za 45% catkowitych rocznych wydatkéw na ODT realizowang w ramach

tego sektora, podczas gdy w sektorze ochrony zdrowia jest to jedynie 14,5% ogétu

wydatkéw na opieke dtugoterminowa.
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KADRY OPIEKI DLUGOTERMINOWE)

Jednym z gtéwnych wyzwan dla rozwoju ustug ODT jest niedobdr pracownikow.
Cho¢ prognozy rynku pracy wskazujg na wzrost potencjalnej puli pracownikéw
w obu sektorach, wyzwaniem pozostaje starzenie sie kadr oraz stosunkowo niski
prestiz zawodu. W sektorze ODT wystepujg powazne niedobory kadrowe, ktére

z czasem prawdopodobnie bedg sie pogtebiad.

W latach 2019-2021 liczba oséb zatrudnionych w DPS na stanowiskach edukacyjnych,
opiekunczych i terapeutycznych wzrosta o 1250, do tacznej liczby 36,6 tys. W latach
2019-2021 w sektorze ochrony zdrowia zaobserwowano z kolei zmniejszenie
liczebnosci personelu medycznego w placéwkach ZOL/ZPO (o 360 oséb) do 16 860
pracownikéw. Prognozy dotyczgce przysztego zapotrzebowania na opieke wskazuja,
ze wskutek wzrostu popytu systemy publiczne znajdg sie pod coraz wiekszg presjg i
chociaz innowacje technologiczne mogg poprawiac¢ wydajnos¢, swiadczenie opieki
bedzie wymagac liczniejszych zasobéw kadrowych.

Sytuacja jest tym bardziej niepokojaca, ze Polska juz teraz ma niemal najnizszy
wskaznik liczby pracownikéw ODT przypadajgcych na 100 oséb w wieku 65+

(Wykres 36). Wskaznik ten nie zmienit sie przez ostatnig dekade i w latach 2011-
2019 utrzymywat sie na poziomie jednego pracownika ODT na 100 osdb starszych w
populacji. Wiekszos¢ krajéw UE, w tym Polska, zgtasza znaczng liczbe nieobsadzonych
wakatéw lub prognozuje wzrost zapotrzebowania na personel.

Wykres 36. Udziat procentowy personelu ODT
w populacji pracujgcych w wybranych krajach EU (oba sektory), 2019
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Zrédto: Bank Swiatowy, 2024, ,Przeglgd...”
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Nie wszyscy jednak pracownicy ODT sg w Polsce ujeci w statystykach. Dostepne
dane pozwalajg na analize stanu kadrowego jedynie w wybranych stacjonarnych
placowkach ODT, w tym w DPS, ZOL i ZPO, oraz w domowej ODT w sektorze ochrony
zdrowia. Dane zebrane przez BS za pomocg ankiety umozliwity przeprowadzenie
dodatkowej analizy opieki nieformalnej. Wyniki badan ankietowych
przeprowadzonych przez BS w 2023 r. wskazujg np., ze opieka domowa $éwiadczona
przez cztonkdéw rodziny dostarczana jest najczesciej w wymiarze od godziny do trzech
godzin dziennie kazdego dnia.

Prognozy BS wskazujg, ze $rednia liczba potrzebnych godzin opieki, wynikajaca z
obecnej struktury pfci i wieku, wzro$nie w sektorze z 10,5 godziny miesiecznie w
2022 r. do 13,2 godziny miesiecznie w 2050 r. Analizy wskazujg réwniez na znaczne
zréznicowanie regionalne (bazujgce na danych historycznych). Aby zapewnic opieke
dodatkowym osobom, potrzebnych bedzie zatem 17% wiecej pracownikow
dostarczajgcych opieke domowag niz obecnie (co oznacza okoto 5100 pracownikéw
wiecej).

3 Tyle godzin dziennie poswiecaja przecietnie opiekunowie
nieformalni na opieke nad swoimi podopiecznymi (BS)

W dwoistym systemie ODT brakuje wspdlnych standardéow zawodowych i zasad
zatrudnienia. W przypadku DPS zasady zatrudnienia sg uregulowane, w innych
placoéwkach pomocy spotecznej swiadczgcych ustugi ODT nie obowigzujg jednolite
wymagania kadrowe. Sektor ochrony zdrowia charakteryzuje sie z kolei $cislej
okreslonymi wymogami co do kwalifikacji zatrudnionych w nim oséb. Obowigzuja
réwniez minimalne stawki wynagrodzen dla pielegniarek i lekarzy zatrudnionych
w okreslonych podmiotach sektora ochrony zdrowia. Istotnym problemem jest,
ze w praktyce sektor ten jest obecnie bardziej konkurencyjny jako miejsce
zatrudnienia niz sektor pomocy spotecznej.

Do podjecia pracy opiekunczej zniechecaja takze czynniki takie jak wymagajace
warunki pracy, niewielkie mozliwosci rozwoju i czesty brak adekwatnego wsparcia
przy realizacji ustug ODT. Kwestie te nasilajg sie w przypadku ustug Swiadczonych
nieformalnie (dominujacy model w przypadku opieki nad osobami starszymi), co
rodzi pytania adekwatnos¢ doswiadczenia, wiedzy i kompetencji opiekundéw
rodzinnych i zatrudnianych prywatnie.
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WYZWANIA ZMIAN SYSTEMU ODT W POLSCE

Jak wskazuje omawiany wyzej szczegétowo Raport Banku Swiatowego ,,Przeglad
strategiczny systemu opieki dtugoterminowej w Polsce”, nasz kraj mierzy sie
obecnie z ogromnym wyzwaniem, jakim jest zapewnienie dostepu do przystepnych
cenowo ustug ODT dobrej jakosci. Wyniki ankiety przeprowadzonej przez BS w 2023
r. w ramach konsultacji spotecznych wskazuja, ze 96% respondentow uwaza dostep
do ustug ODT za najwazniejszy sposob zapewnienia odpowiedniego wsparcia osobom
starszym i z niepetnosprawnoscia.

96% respondentow ocenia, ze uprawnienia do korzystania z ustug ODT powinny
zaleze¢ od indywidualnej sytuacji zyciowej osoby niesamodzielnej i warunkow
srodowiskowych, w jakich ta osoba funkcjonuje. Jesli chodzi o poprawe dostepnosci,
78% respondentow sugeruje wprowadzenie nowych form opieki, a w dalszej
kolejnosci: tworzenie nowych placowek ODT, zwiekszenie liczby personelu,
koordynacje ustug opiekunczych oraz poprawe informowania

o procesie leczenia i mozliwosciach opieki.

9 6 0/ Tyle respondentéw konsultacji spotecznych BS uwaza zapewnienie
(0] ODT za najwazniejszy spos6b wsparcia osdb starszych i OzN

Odsetek respondentéw w badaniu Banku Swiatowego, ktérzy

3 6 O/O negatywnie oceniajg dostepnos¢ informacji na temat mozliwosci
korzystania z ustug opieki dtugoterminowej

Tylu ankietowanych mieszkaricéw Polski w przekrojowych badaniach
7 O O/O Banku Swiatowego uznato rozwéj wprowadzenie srodowiskowych
form opieki za najbardziej potrzebne dziatania w ODT

Zdaniem 65% respondentéw ankiety BS w procesie konsultacji spotecznych ustugi
ODT dostepne obecnie w Polsce sg niewystarczajgce, a wsréd respondentéw juz
korzystajgcych z systemu ODT odsetek ten wzrasta do 69%. Ponad jedna trzecia
(36%) respondentow negatywnie ocenia dostep do informacji na temat mozliwosci
korzystania z ustug ODT. Wyniki te podkreslajg pilng potrzebe bardziej
wystandaryzowanego i sprawiedliwego podejscia do planowania i Swiadczenia ustug
ODT we wszystkich wojewddztwach, z naciskiem na poprawe dostepu, zaspokojenie
konkretnych potrzeb opiekunczych i lepsze rozpowszechnianie informacji.

Respondenci wskazuja, ze najbardziej potrzebne dziatania to wprowadzenie nowych
form opieki, w tym dziennej i domowej (70% wskazan), lepszy dostep do informaciji,
wsparcie dla opiekunéw rodzinnych i prywatnych, tworzenie nowych placéwek ODT
w miejscu zamieszkania lub okolicy (ponad 60% — Wykres 37).
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Wykres 37. Jakiego rodzaju wsparcie jest najbardziej potrzebne,
by mdc lepiej opiekowac sie dtugoterminowo osobg starszg lub z niepetnosprawnoscig

Koordynacja ustug ODT swiadczonych przez rézne instytucje
zdrowotne i spoteczne

Tworzenie nowych placéwek ODT
w miejscu zamieszkania lub w okolicy

Wsparcie dla opiekundéw rodzinnych oraz prywatnych

Dostep do informacji o tym, jak uzyskac wsparcie w zakresie ODT
w miejscu zamieszkania lub w okolicy

Wprowadzenie nowych form opieki, w tym opieki dziennej
i domowej

%
O 10 20 30 40 50 60 70 80

Zrédto: Bank Swiatowy, 2024, ,,Przeglgd...”

e W badaniach ,Ogdlnopolska diagnoza...”, odbiorcy ustug wskazali z kolei,
ze do utrzymania i przedtuzenia samodzielnosci niezbedny jest rozwoéj ustug
rehabilitacyjnych (40%), domowe wizyty lekarza i pielegniarki oraz pomoc
w codziennych czynnos$ciach domowych (34%). Ponad 30% respondentéw wskazato
na potrzebe zapewnienia im kontaktu z otoczeniem oraz wsparcia psychologicznego
w samotnosci i ztym nastroju, a takze zapewnienia transportu, pomocy w zakupach
oraz drobnych naprawach w domu (ustugi ,,ztotej rgczki”). Z kolei zdaniem instytucji,
aby umozliwi¢ jak najwiekszej liczbie osdb niesamodzielnych funkcjonowanie w ich
miejscu zamieszkania rozwija¢ nalezy przede wszystkim: (1) ustugi opiekuncze
w Srodowisku, (2) ustuge asystenta osobistego dla OzN, (3) opieke wytchnieniowg,
(4) wsparcie sgsiedzkie, (5) specjalistyczne ustugi opiekuricze w $rodowisku?*.

e W ,Ogdlnopolskiej diagnozie...” instytucje ze swojej perspektywy wskazaty kilka
priorytetow rozwoju ustug dla oséb niesamodzielnych. Nalezg do nich (1) tworzenie
mieszkan wspomaganych i zwiekszanie nacisku na usamodzielnianie sie
podopiecznych, (2) tworzenie dziennych osrodkéw wsparcia, szczegdlnie dla oséb
z chorobami otepiennymi, ale takze innych oséb zaleznych, (3) poszerzanie
wspotpracy ze spotecznoscig lokalng, zaréwno w zakresie otwierania placéwki na
dziatania pomocowe swiadczone w Srodowisku, jak rowniez swiadczenie ustug dla
spotecznosci lokalnej na terenie domu pomocy spotecznej, (4) zaktadanie rodzinnych
domow oraz (5) zwiekszenie dostepnosci wsparcia psychologicznego dla rodzin i
podopiecznych.

24 “Ogélnopolska diagnoza...”, s. 95-108
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Tyle JOPS mogtoby uruchomié¢ w ciggu 24 miesiecy uruchomic

4 O % ustugi wsparcia w gospodarstwie domowym — wedtug danych
»0g0lnopolskiej diagnozy...”

e Po stronie instytucji istnieje potencjat, by takie ustugi rozwijaé. 30-40% jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej w Polsce deklaruje, ze moze w ciggu najblizszych
dwdch lat rozwingc€ sporg palete ustug Srodowiskowych. Najszybciej — ustugi
opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuncze, asystenckie, cateringowe, terapii
zajeciowej. Mozliwos¢ dosc szybkiego rozwiniecia ustug deklarujg zaréwno placéwki
w Srodowisku, jak i domy pomocy spotecznej, choc te drugie w mniejszym stopniu.
Takze one deklarujg jednak mozliwos¢ rozpoczecia swiadczenia w najblizszych
miesigcach np. ustug wytchnieniowych czy opiekunczych i wychodzenia z nimi do
srodowiska. W okresie kilkunastu miesiecy az 40% badanych instytucji mogtoby
uruchomi¢ ustugi wsparcia w gospodarstwie domowym, a ponad 20% z nich — ustugi
opiekuncze podstawowe i specjalistyczne, teleopieke i opaski oraz ustugi
wytchnieniowe i wsparcie psychologiczne. Gdyby ten potencjat rzeczywiscie
zmaterializowat sie w postaci ustug spotecznych, oznaczatoby to znaczy wzrost
dostepnosci ustug w srodowisku.

e Transformacja instytucji — w tym przypadku instytucji $wiadczacych ustugi ODT -
jest naturalnym zagadnieniem wpisanym w politologiczny paradygmat
neoinstytucjonalizmu, ale w praktyce jest to czesto zadanie trudne?>. Wymaga
olbrzymiej woli politycznej i sprawczosci organizacyjnej, a czesto takze odwagi
naruszenia réznych interesdw wynikajacych z silnej zaleznosci instytucji od szlaku
(path dependence). Juz samo okreslenie ,, deinstytucjonalizacja” jako paradygmat
zmian w systemie ODT sugeruje pewien rodzaj walki z instytucjami, ktére na gruncie
nauk spotecznych postrzega sie jako reguty gry panujace w spoteczenstwie, podstawe
porzadku spotecznego i kontekst dziatania jednostek w zbiorowosci?®. Tak idea ta jest
rowniez odbierana przez czesc¢ instytucji, zwtaszcza placéwki zapewniajace opieke
stacjonarna. Ich kierownicy i pracownicy czesto nie rozumieja, dlaczego zaczeli by¢
postrzegani jako ,niechciane ogniwo systemu”.

e Dlatego autorzy monografii ,,Deinstytucjonalizacja ustug spotecznych dla osob
niesamodzielnych”, podkreélaja, ze deinstytucjonalizacja wymaga pilnego
dookreslenia na poziomie wartosci, celu i strategii?’. ,,Ogdlnopolska diagnoza...”
ujawnita, ze dla dostawcow i odbiorcow ustug wcale nie jest jasne, jaki jest gtebszy

25 J.G. March, J. P. Olsen, Instytucje. Organizacyjne podstawy polityki, Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR,
Warszawa 2005

26 ), Turner, The institutional order, Longman, New York, 1977

27 Wiecej: E. Zdebska, A. Mirczak, P. Wisniewski, P. Bariczyk, ,, Deinstytucjonalizacja ustug spotecznych dla 0séb
niesamodzielnych”, Uczelnia Korczaka / Polskie Towarzystwo Polityki Spotecznej, Elipsa, Warszawa 2024
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sens tego procesu. Nie jest dla nich réwniez jasne, jaka role powinny petni¢ w nim
jednostki swiadczgce ustugi catodobowe (DPS). To obecnie ponad 900 publicznych
placowek w sektorze spotecznym z ponad 80 tys. miejsc — potencjat instytucjonalny,
ktory nie powinien by¢ zmarnowany. DPS majg potencjat do zmiany i rozwijania ustug
w srodowisku. Nieporozumieniem bytoby traktowac je jako zbedny, czy tez ,,gorszy”
element systemu.

Warto zatem zastanowic sie nad tym, jak przeprowadzié¢ transformacje systemu
ODT, by placéwki swiadczagce ODT w formie stacjonarnej mogty odgrywac rowniez
role dostawcow ustug srodowiskowych czy np. petnié funkcje edukacyjne,
przygotowywania osob starszych i ich rodzin do perspektywy stopniowej utraty
samodzielnosci. Diagnoza wskazatfa na istotny deficyt w tym obszarze. Rodziny czesto
nie wiedzg, jak zapewnic¢ najblizszym wsparcie, ktére pozwala na utrzymanie
samodzielnosci. Wypracowanie mieszanej, hybrydowej formuty dziatania placoéwek
catodobowych mogtoby zwiekszy¢ poczucie bezpieczernistwa menedzerow i
pracownikéw tych jednostek, ktdre petnig istotng role w systemie i zapewne petnic
jej nie przestang. Obecnie czes¢ z nich czuje sie podmiotem ,gorszego sortu”,

ktory ma podlegaé blizej nieokreslonemu ,,ograniczaniu”.

»Przeglad...” Banku Swiatowego zaleca w celu przyspieszenia rozwoju systemu ODT
przeprowadzenie w ciggu najblizszego roku-dwoch-trzech gtéwnych reform:

1. przyjecie prawnie wigzacej, spdjnej definicji ODT zarowno w sektorze
ochrony zdrowia, jak i pomocy spotecznej — co pomoze usprawnic
zarzadzanie i finansowanie oraz podniesc¢ jakos¢ ustug;

2. zwiekszenie finansowania ODT — co poprawi dostep do ustug i ich jakos¢,

a takze jakosc¢ zarzadzania i efektywnosci systemu ODT;

3. opracowanie ram jakosci ODT — nowy system jakosci, monitorowania oraz

gromadzenia i wykorzystywania danych w celu poprawy jakosci ustug.

Jednolita definicja, dodatkowe finansowanie i ramy jakosci sa wedtug Banku
Swiatowego fundamentem dalszych reform. Finansowanie i ustawodawstwo to dwa
warunki konieczne do zastosowania rozwigzan z innych obszaréw opisanych w
raporcie, w tym reformy kadrowej, poprawy dostepu do ustug i lepszej koordynacji
w ramach systemu. Majg one na celu poprawe skutecznosci obecnego systemu i
przygotowanie do wprowadzenia dalszych reform w przysztosci.

Tyle aktéw prawnych reguluje obecnie funkcjonowanie opieki
7 O dtugoterminowej w Polsce — mimo tego, jak zauwazaja eksperci,
system nie jest klarownie zdefiniowany i opisany
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Woprowadzenie jednolitej definicji ODT jest z kolei konieczne dla klarownosci
systemu. Szacuje sie, ze opieka dtugoterminowa w Polsce jest regulowana przez 70
aktow prawnych, co tworzy chaos instytucjonalno-prawny, utrudniajgcy Swiadczenie
zintegrowanych ustug. Obecnie istnieje co prawda definicja opieki dfugoterminowej
opracowana przez Ministerstwo Zdrowia, nie ma jednak definicji wspdlnej dla obu
sektordéw, tzn. zdrowotnego i spotecznego. W uzyciu sg rézne definicje, tymczasem
zgodnie z Zaleceniem Rady UE z 2022 r. oraz Komitetu Ochrony Spotecznej z 2021 r.
ODT powinna obejmowac ustugi i wsparcie dla 0séb, ktére w wyniku stabosci,
choroby lub niepetnosprawnosci psychicznej lub fizycznej przez dtuzszy czas
potrzebujg pomocy w czynnosciach zycia codziennego lub pewnej statej opieki
pielegnacyjnej. Pojecia takie jak ,0soba starsza”, ,,niepetnosprawnosc¢” czy
»,hiesamodzielnos¢” réwniez nie sg zdefiniowane prawnie, zatem mogg by¢ uzywane
w réznych kontekstach i réznie rozumiane.

Potrzebny jest réwniez system informacji o ustugach, by zmniejszyé zamieszanie
informacyjno-kompetencyjne, ktore wydtuza sciezke dostepu beneficjentéw do
Swiadczen finansowanych ze $Srodkdéw publicznych. Obiorcy ustug i ich rodziny skarza
sie, ze nie potrafig dotrze¢ do informacji dotyczgcych dostepu do opieki
dtugoterminowej na poziomie gminy. Utrudnienia dostepu do opieki wynikajg
zaréwno z czynnikdw popytowych, jak i podazowych. Ustugodawcy w systemie nie
zawsze wiedzg, kto kwalifikuje sie do jakiej ustugi oferowanej przez inny sektor.

Z kolei odbiorcy ustug, podejmujg decyzje bez niezbednej wiedzy, przez co moga by¢
one nieoptymalne.

Bank Swiatowy rekomenduje réwniez poprawe jakosci zarzgdzania. Dotychczas nie
zostaty wypracowane mechanizmy nalezytej koordynacji miedzysektorowej, przez co
opieka jest udzielana fragmentarycznie i nie zawsze efektywnie. Luki w koordynacji

i zarzgdzaniu moga by¢ hamulcem w procesie szerokich zmian strategicznych, takich
jak odejscie od instytucjonalizacji ODT. Do najstabszych ogniw w tancuchu
zarzadzania ODT w Polsce zaliczany jest brak wspdlnych dla obu systemoéw, ram
zarzadzania oraz rozproszone zrddta finansowania. Nadmiernie skomplikowana
struktura administracyjna wptywa na realizacje ustug, co ma skutek w postaci
dynamiki regulacji czy regionalnych dysproporcjach w finansowaniu i realizacji ustug.
tad zarzadczy i proces decyzyjny wymagaja rowniez dostepu do zintegrowanych
danych, tymczasem sg one fragmentaryczne i niespdjne.

Z powodu niskiej dostepnosci miernikdw jakosci i bardzo ograniczonego nadzoru,
kontrola jakosci ustug ODT jest w Polsce dalece niewystarczajaca. Pomimo
okreslonych w poszczegdlnych rozporzadzeniach tzw. standarddw, na podstawie
ktorych placowki ODT moga legalnie dziataé na rynku ustug, brakuje spdjnej definicji
jakosci majacej zastosowanie zardwno do sektora ochrony zdrowia, jak i pomocy
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spotfecznej, a takze uniwersalnych wskaznikow do pomiaru i oceny jakosci ustug.
Brakuje rowniez odpowiednich standarddw jakosci. Do najczestszych
nieprawidtowosci nalezg m.in. niespetnione standardy opieki medycznej oraz
niedobory kadrowe. W przeprowadzonych przez Bank Swiatowy badaniach opinii
publicznej niemal potowa dorostych Polakéw ma zte zdanie o jakosci ustug ODT,

a wsrdd osob, ktore korzystaja z tych ustug, odsetek negatywnych ocen jest jeszcze
wyiszy. Przeprowadzone przez BS konsultacje spoteczne wskazujg dodatkowo na
potrzebe systemowego rozwigzania kwestii kontroli jakosci, co bedzie wymagac
zdecydowanych dziatan instytucji szczebla krajowego oraz zaangazowania wtadz
regionalnych.
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XI. Stownik pojec i definicji

Ponizej przedstawione zostaty pojecia i definicje kluczowe dla opieki dtugoterminowej,

uzywane w Raporcie, wraz z podaniem zrédet. llekro¢ w raporcie mowa o opiece

dtugoterminowej, ustugach srodowiskowych, ustugach domowych czy stacjonarnych,

nalezy te pojecia rozumie¢ w sposdb opisany ponizej. Jak wskazujg ekspertyzy

i rekomendacje, obszar opieki dtugoterminowej (ODT) wymaga przyjecia jednolitej

nomenklatury, by ustugi byty rozumiane w sposéb spdjny przez wszystkich interesariuszy.

DEFINICIA

OBJASNIENIE

Opieka dtugoterminowa (ODT)

Zgodnie z , Wytycznymi...”?® to: ,zakres ustug udzielanych osobom
potrzebujacym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym przewlekle
chorym, ktére przez dtuiszy czas potrzebujg pomocy w podstawowych
aktywnosciach 2ycia codziennego, a ktére nie wymagajg hospitalizacji

w warunkach oddziatu szpitalnego.

Opieke te stanowig ustugi zdrowotne lub spoteczne polegajgce na
Swiadczeniu w szczegdlnosci: a) dtugotrwatej opieki pielegniarskiej;

b) rehabilitacji; c) sSwiadczen terapeutycznych; d) ustug pielegnacyjnych,
opiekunczych oraz innych ustug wspierajacych osoby; e) kontynuacji
leczenia farmakologicznego i dietetycznego. ODT moze by¢ udzielana przez
opiekunéw formalnych (personel medyczny i pracownikéw $wiadczacych
ustugi opiekuricze) lub opiekunéw faktycznych (nieformalnych) — rodzine,
osoby sprawujace rodzinng piecze zastepcza, bliskich, wolontariuszy).

Niezalezne zycie

W odniesieniu do 0s6b niepetnosprawnych i starszych termin ten bywa
czesto uzywany wymiennie z terminem ,2ycie w spotecznosci”. Nie znaczy
on ,,wykonywania czynnosci samodzielnie” ani ,samowystarczalnosci”.
Niezalezne zycie wigze sie ze zdolnoscig dokonywania wyboréw

i podejmowania decyzji co do miejsca zamieszkania, wspdtmieszkancéw
oraz sposobu organizacji zycia codziennego. Wymaga ono: a) dostepnosci
Srodowiska architektonicznego; b) dostepnego transportu; c) dostepnosci
pomocy technicznych; c) mozliwosci dostepu do informacji i komunikacji;
d) dostepu do pomocy osobistej, a takze coachingu osobistego

i zawodowego oraz e) dostepu do ustug swiadczonych na poziomie

28 Wytyczne dotyczace realizacji projektéw z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
regionalnych programach na lata 2021-2027. Minister Funduszy i Polityki Regionalnej. Warszawa, 6 grudnia

2023.
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lokalnych spoteczno$ci®.

Osoba wymagajaca statej albo dtugotrwatej opieki lub/i pomocy innych

. . 0s6b w zakresie odzywiania, przemieszczania sie, pielegnacji ciata, higieny
Osoba niesamodzielna o . .
osobistej i otoczenia oraz prowadzenia gospodarstwa domowego
z powodu naruszenia sprawnosci organizmu. Osoba taka wymaga

wsparcia opiekuna.

Zgodnie z ,, Wytycznymi...”, osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia
Osoba potrzebujaca wsparcia w | lub niepetnosprawnos$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z nie
samodzielnym funkcjonowaniu | moznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej

z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

Osoba opiekujaca sie osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym
Opiekun faktyczny funkcjonowaniu, niebedaca opiekunem formalnym (zawodowym)
(nieformalny) i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu sprawowania takiej opieki
(nie dotyczy rodzicow zastepczych), najczesciej cztonek rodziny, osoba
sprawujgca rodzinng piecze zastepcza, osoba bliska, wolontariusz.

Deinstytucjonalizacja oznacza:*° a) zapobieganie niepotrzebnemu czy
nadmiernemu umieszczaniu i przetrzymywaniu ludzi w placéwkach
stacjonarnych (zwtaszcza w opiece dtugoterminowej); b) proces tworzenia
alternatyw w spotecznosciach lokalnych dla umieszczania

w placéwkach stacjonarnych, na przykfad takich jak terapia sSrodowiskowa,
szkolenia, edukacja i rehabilitacja oséb, ktére nie musza przebywac
Deinstytucjonalizacja w takich placéwkach; c) przechodzenie od wsparcia o charakterze
instytucjonalnym do opieki Swiadczonej w srodowisku rodzinnym

i spotecznosci lokalnej. UNICEF definiuje deinstytucjonalizacje jako ,,catos¢
procesu planowania transformacji i zmniejszania rozmiaru zaktaddéw
stacjonarnych lub ich likwidacji przy jednoczesnym zapewnieniu innego
rodzaju réznorodnych ustug opieki nad dzie¢mi bazujqcych na standardach

wynikajgcych z praw cztowieka i zorientowanych na rezultaty”* .

Jednostka organizacyjna Zgodnie z Art. 6, pkt 5 Ustawy o pomocy spotecznejz 12 marca 2004 r.,
pomocy spotecznej (JOPS) regionalny osrodek polityki spotecznej, powiatowe centrum pomocy
rodzinie, osrodek pomocy spotecznej, centrum ustug spotecznych

2% European Network on Independent Living, ENIL’s Key definitions in the Independent Living area
[,,Najwazniejsze definicje ENIL dotyczgce niezaleznego zycia”], 2009, dokument dostepny pod adresem:
http://www.enil.eu/policy/.

30 pefinicja wprowadzona przez zespét badawczy raportu ,,Ogélnopolska diagnoza...”

31 UNICEF, At Home or in a Home? Formal Care and Adoption of Children in Eastern Europe and Central Asia
[,,W domu czy w domu dziecka — formalna opieka nad dzie¢mi oraz adopcja w Europie Wschodniej i Azji
Srodkowej”], 2010, s. 52.
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—w przypadku przeksztatcenia osrodka pomocy spotecznej w centrum
ustug spotecznych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.
o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych

(Dz. U. poz. 1818), dom pomocy spotecznej, placéwka specjalistycznego
poradnictwa, w tym rodzinnego, osrodek wsparcia i oSrodek interwencji
kryzysowe;j.

3 . Zgodnie z Ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, zadania
Osrodek pomocy spotecznej, ) ] o . . ] ) .
pomocy spotecznej w gminach wykonujg jednostki organizacyjne - osrodki
centrum ustug spotecznych . ’
pomocy spotecznej lub centra ustug spotecznych, o ktérych mowa

w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez
centrum ustug spotecznych (art. 110).

Domy pomocy spotecznej — zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r.

0 pomocy spotecznej, placéwki te Swiadczg ustugi osobom wymagajacym
Dom pomocy spotecznej catodobowej opieki niemogacym samodzielnie funkcjonowac

w codziennym zyciu, ktérym nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy

w formie ustug opiekuriczych (Art. 54).

Placéwki zapewniajace catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, znajdujace sie

w prowadzonym przez Wojewode rejestrze placéwek. Zasady tworzenia
Inne placéwki swiadczace i prowadzenia tych placéwek okredla art. 68 ustawy o pomocy spotecznej,
opieke catodobowg a takze przepisy wykonawcze. Placédwki tego typu podlegajg zasadniczo
mniej szczegétowym regulacjom oraz mniej wysrubowanym standardom.
Katalog ustug, jakie tego typu instytucje powinny zapewni¢ swoim
mieszkaricom jest zwykle wezszy niz w DPS.

Kategoria, do ktdrej zalicza sie dom pomocy spotecznej, placdwke
opiekunczo-wychowawcza, mtodziezowy osrodek wychowawczy,
Instytucja zapewniajgca schronisko dla nieletnich, zaktad poprawczy, areszt Sledczy, zaktad karny,
catodobowe utrzymanie zaktad opiekuriczo-leczniczy, zaktad pielegnacyjno-opiekuriczy, szkote
wojskowag lub inng szkota, jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatnie
petne utrzymanie.

Zgodnie z Ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej zapewnia

. i . osobom bezdomnym, ktére podpisaty kontrakt socjalny, catodobowe,
Schronisko dla oséb w kryzysie . L L.
bezd .. tymczasowe schronienie oraz ustugi ukierunkowane na wzmacnianie

ezdomnosci . o L . o
aktywnosci spotecznej, wyjscie z bezdomnosci i uzyskanie samodzielnosci

zyciowe;.

L Ustugi w osrodkach wsparcia, o ktérych mowa w ustawie o pomocy
Ustugi Swiadczone catodobowo o o i .
spotecznej, o ile liczba miejsc catodobowego pobytu w tych osrodkach jest

nie wieksza niz 30, opieka wytchnieniowa — tworzenie miejsc
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krétkookresowego pobytu (opieka zastepcza na czas odpoczynku lub
nieobecnosci opiekuna faktycznego) w formie catodobowej (lub dziennej)
w zastepstwie za opiekundéw faktycznych, ustugi w postaci mieszkan
wspomaganych z koszykiem ustug, ustugi w rodzinnym domu pomocy,

o ktérym mowa w ustawie o pomocy spotecznej, (liczba oséb

od 3 do 8), centra opiekuriczo-mieszkalne jako jedna z form osrodka
wsparcia, srodowiskowe domy samopomocy z miejscami catodobowymi,
domy pomocy spotecznej, stanowigce ostateczng forme wsparcia
Swiadczong w sytuacji braku mozliwosci zapewnienia wystarczajgcego
wymiaru pomocy i zakresu ustug w miejscu zamieszkania.

Swiadczone przez oérodki wsparcia, o ktérych mowa w ustawie o pomocy
spotecznej, Swiadczgce wsparcie w systemie dziennym, w tym: dzienne
domy pomocy, domy senior+ i kluby Senior+, Srodowiskowe domy
samopomocy i kluby samopomocy, dzienne domy opieki medycznej,
gospodarstwa opiekuricze, podmioty wspierajgce reintegracje spoteczno-
Ustugi Swiadczone w trybie zawodowq 0s6b z niepetnosprawnosciami (spétdzielnie socjalne, warsztaty
dziennym terapii zajeciowej), domy pomocy spotecznej — w zakresie $wiadczen
opiekunczych oraz specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb w nich
niezamieszkujgcych, na podstawie art. 55 ust. 3 ustawy o pomocy
spotecznej, a takze prowadzenia dziatalnosci w formie osrodka wsparcia,
mieszkan wspomaganych z koszykiem ustug oraz swiadczenia opieki
wytchnieniowe;j.

Ustugi spoteczne lub zdrowotne umozliwiajgce osobom niezalezne zycie

w $rodowisku lokalnym. Zapobiegaja odizolowaniu oséb od rodziny lub
spotecznosci lokalnej oraz umozliwiajg podtrzymywanie wiezi rodzinnych

i sgsiedzkich. Sg to ustugi $wiadczone w sposéb: a) zindywidualizowany,

b) umozliwiajgcy odbiorcom tych ustug kontrole nad swoim zyciem i nad
decyzjami c) zapewniajacy, ze odbiorcy ustug nie s odizolowani od ogdtu
spotecznosci lub nie sg zmuszeni do mieszkania razem, d) gwarantujacy, ze
wymagania organizacyjne nie majg pierwszenstwa przed indywidualnymi
potrzebami osoby z niej korzystajacej.

Ustugi Swiadczone na poziomie
lokalnych spotecznosci®? W ,,Wytycznych...” termin odnosi sie do catej gamy ustug umozliwiajacych
zycie w spotecznosci. Obejmuje on podstawowe ustugi, takie jak
mieszkalnictwo, opieka zdrowotna, edukacja, zatrudnienie, kultura i
rozrywka, ktére powinny by¢ dostepne dla wszystkich bez wzgledu na
rodzaj niepetnosprawnosci bgdz wymagany stopien wsparcia. Odnosi sie
réwniez do ustug specjalistycznych, takich jak pomoc osobista dla oséb
niepetnosprawnych, opieka krétkoterminowa w zastepstwie itp. Ponadto
termin ten obejmuje opieke rodzinng i zblizong do rodzinnej, w tym
zastepcza opieke rodzinng i srodki profilaktyczne w zakresie wczesnej
interwencji oraz wsparcia dla rodzin.

32 0gblnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na
poziomie lokalnych spotecznosci, www.deinstitutionalisationguide.eu.
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W zakres ustug swiadczonych w spotecznosci lokalnej wchodza:

a) ustugi opiekuricze, swiadczone przez opiekundéw faktycznych lub

w postaci: ustug sasiedzkich, ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania,
specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania lub
dziennych form ustug opiekunczych;

b) opieka wytchnieniowa w formie catodobowego krétkookresowego
pobytu (nie dtuzej niz 60 dni w roku kalendarzowym) w placéwkach,

w ktérych liczba miejsc catodobowego pobytu nie jest wieksza niz 8

lub w formie dziennego pobytu;

c¢) ustugi w rodzinnym domu pomocy, d) ustugi w osrodkach wsparcia
(zaréwno w formie pobytu dziennego jak i catodobowego),

o ile liczba miejsc w tych osrodkach nie jest wieksza niz 8;

e) ustugi w gospodarstwach opiekurniczych w formie pobytu dziennego lub
L catodobowego, o ile liczba miejsc pobytu catodobowego w tych

Ustugi Swiadczone w o . .
L. . gospodarstwach nie jest wieksza niz 8;
spotecznosci lokalnej - zakres . o i i
f) ustugi asystenckie, Swiadczone przez asystentéw na rzecz oséb

z niepetnosprawnosciami (oraz ich rodzin), umozliwiajgce state lub
okresowe wsparcie tych oséb w wykonywaniu podstawowych czynnosci
dnia codziennego;

g) ustugi asystenckie dla innych grup niz osoby z niepetnosprawnosciami,
z wytgczeniem asystentury rodzinnej; h) ustugi pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej; i) opieka paliatywna i hospicyjna w formach
zdeinstytucjonalizowanych; j) poradnictwo specjalistyczne, Swiadczone
osobom i rodzinom, ktére majg trudnosci lub wykazuja potrzebe wsparcia
W rozwigzywaniu swoich problemoéw zyciowych;

k) ustugi w postaci mieszkan treningowych lub mieszkan wspomaganych,
o ile liczba miejsc w mieszkaniu nie jest wieksza niz 3;

I) ustugi interwencji kryzysowej, m) ustugi przeciwdziatania przemocy,

w tym przemocy domowe;j.

Obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke

L. i higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz w miare mozliwosci,
Ustugi opiekuncze (UO) L ) .
zapewnienie kontaktow z otoczeniem.

L . Ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb wynikajacych z rodzaju
Specjalistyczne ustugi . . L.
. , schorzenia lub niepetnosprawnosci, Swiadczone przez osoby ze
opiekuncze (SUO) o .
specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

. .. Ustugi $wiadczone w domu/miejscu zamieszkania osoby korzystajace;j
Ustugi domowe (Swiadczone . . . . . ] o
z ustugi/ustug. Nalezy nadmieni¢, iz ustugi te mieszczga sie w definicji ustug
w warunach domowych) L. i . . L .
Swiadczonych w srodowisku, doprecyzowujac miejsce ich wykonywania.

Ustugi opiekunicze w miejscu . . ) )
) ) Zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustugi
zamieszkania L, - ) ) o o
opiekuricze w miejscu zamieszkania stanowig swiadczenie niepieniezne
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obejmujace: pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych,
opieke higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacje i w miare mozliwosci
kontakty z otoczeniem. Ustugi opiekunicze wigzg sie z pomocga

w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego (tzw. ADL, , activity of daily
living”), tj.: wstawanie, ubieranie sie, kapanie, mycie, samodzielne
korzystanie z toalety, przygotowanie i spozywanie positkow, w petni
samodzielne funkcjonowanie nawet w najblizszym otoczeniu gospodarstwa
domowego.

Ustugi o charakterze bytowym

Do ustug o charakterze bytowym zalicza sie takie dziatania, jak m.in.
zapewnienie miejsca zamieszkania, wyzywienia, odziezy i obuwia,
utrzymania czystosci.

Ustugi o charakterze
pielegnacyjno-opiekuriczym

Czynnosci zwigzane z potrzebami z obszaru medycznego tj. zmiana bielizny
osobistej i poscielowej, zapobieganie powstawaniu odlezyn i odparzen,
zgtaszanie wizyt lekarskich, realizacja recept i zalecen lekarskich, inne
czynnosci wynikajace ze stanu chorego np. toaleta chorego w tézku, pomoc
przy kapieli, przescielenie tézka.

Ustugi pielegniarskie w opiece
domowej

Zakres ustug domowych obejmuje m.in. leczenie ran i odlezyn, wymiane
opatrunkéw i cewnikéw, podawnaie lekéw, podtaczanie kroplowek,
wykonwyanie iniekcji; pomoc opiekunom chorego i uczenie ich zasad
pielegnacji i codziennych czynnosci (mycie, zmiana pieluchomajtek,
podawanie lekéw, karmienie); pomoc w pionizowaniu chorego,
prowadzenie ¢wiczen oddechowych i podstawowych

¢wiczen ogdélnousprawniajgcych, doradzanie w pozyskaniu sprzetu
rehabilitacyjnego i medycznego, edukacje bliskich w zakresie opieki
nad chorym, przepisywanie niektdérych lekéw zgodnie z uprawnieniami,
wypisywanie skierowan na okreslone badania oraz zlecenia na wyroby
medyczne (pieluchomajtki, wézki inwalidzkie, okulary i inne).

Ustugi o charakterze
wspierajacym (aktywizacyjno-
usprawniajacym)

Naleza do nich m.in. umozliwienie udziatu w terapii zajeciowej,
podnoszenie sprawnosci i aktywizowanie, w tym w zakresie komunikacji
wspomagajacej lub alternatywnej (w przypadku oséb z problemami w
komunikacji werbalnej), umozliwienie zaspokojenia potrzeb religijnych

i kulturalnych, zapewnienie warunkéw do rozwoju samorzadnosci,
stymulowanie nawigzywania, utrzymywania i rozwijania kontaktu z rodzing
i spotecznoscia lokalna, dziatania zmierzajgce do usamodzielnienia

(w miare mozliwosci), pomoc w podjeciu pracy, zapewnienie bezpiecznego
przechowywania srodkéw pienieznych i przedmiotéw wartosciowych,
pomoc w sprawnym wnoszeniu i zatatwianiu skarg oraz wnioskéw.
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Ustugi o charakterze
wspomagajacym

Obejmujg m.in. wsparcie informacyjne, szkoleniowe, doradcze,
poradnictwo, w tym psychologiczne i psychoterapeutyczne.

Ustugi o charakterze
uzupetniajagcym

Dziatania polegajace m.in. na mozliwosci dowozu uczestnikéw,

np. do osrodka wsparcia dziennego, zatatwienie spraw urzedowych, dowdz
do lekarza, likwidacje barier architektonicznych w miejscu zamieszkania
osoby starszej, wypozyczenie sprzetu pielegnacyjnego, medycznego

i rehabilitacyjnego, ustuge dowozu positku, teleopieke.

Opieka wytchnieniowa

Opieka (trwajgca nie dtuzej niz 60 dni w roku kalendarzowym) nad osobg
potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w zastepstwie

za opiekuna faktycznego (w zwigzku ze zdarzeniem losowym, potrzebg
zatatwienia codziennych spraw lub odpoczynku opiekuna faktycznego)
oraz wsparcie dla opiekuna faktycznego i najblizszego otoczenia osoby
potrzebujacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w szczegdélnosci
w postaci poradnictwa specjalistycznego, edukacji, grup samopomocy.

Ogodlnoeuropejskie
wytyczne®?

»n34

Zgodnie z ,Wytycznymi...”>* na terenie catej Unii Europejskiej setki tysiecy
0s06b starszych, niepetnosprawnych, majacych problemy ze zdrowiem
psychicznym oraz dzieci opuszczonych i wymagajgcych szczegdlnej ochrony

przebywajg w duzych zaktadach stacjonarnych, co skutkuje ich segregacja.

Instytucje te powstaty pierwotnie, aby zapewnic pensjonariuszom opieke,
wyzywienie i schronienie, ale zgromadzone dowody wskazujg, ze nie
pozwalajg one $wiadczy¢ ustug dostosowanych do potrzeb indywidualnych
0s6b ani zapewni¢ odpowiedniego wsparcia niezbednego do petnej
integracji. Wskutek fizycznego oddzielenia od spotecznosci i rodzin
zdolnos¢ oraz stopien przygotowania oséb, przebywajgcych badz
wychowujacych sie w zaktadach, do petnego uczestnictwa w zyciu swojej
spotecznosci i catego spoteczenstwa ulegajg powaznemu pogorszeniu.

W wytycznych zaktad definiuje sie jako kazdg placdwke opieki stacjonarnej,
w ktérej: a) pensjonariusze sg odizolowani od ogétu spotecznosci lub
zmuszeni mieszkaé razem; b) pensjonariusze nie majg wystarczajacej
kontroli nad swoim zyciem i nad decyzjami, ktére ich dotyczg;

€) wymagania organizacyjne majg zazwyczaj pierwszenstwo przed
indywidualnymi potrzebami mieszkancow.

33 Ogéblnoeuropejskie wytyczne dotyczgce przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na
poziomie lokalnych spotecznosci, www.deinstitutionalisationguide.eu.

34 Wytyczne przygotowano w ramach projektu Opracowanie i pilotazowe wdrozenie mechanizméw i planéw
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020, Osi Priorytetowej Il Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji,
Dziatanie 2.8 Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych w lokalnej spotecznosci, wspétfinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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