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Wykaz skréotéow
BDL - Bank Danych Lokalnych
CAWI - komputerowo wspomagany wywiad internetowy (Computer-Assisted Web

Interviewing)

CUS - Centrum Ustug Spotecznych

COM - Centra Opiekunczo-Mieszkalne

DDP — Dzienny Dom Pomocy

DDPS — Dzienny Dom Pomocy Spoteczne;j

DPS — Dom Pomocy Spotecznej

DPS_[numer] — wywiad przeprowadzony z kierownictwem domoéw pomocy
spotecznej w wojewodztwie podlaskim.

DR - analiza danych zastanych (Desk Research)

EFS+ — Europejski Fundusz Spoteczny Plus

GOPS — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

GUS - Gtowny Urzad Statystyczny

IDI — pogtebiony wywiad indywidualny (/ndividual In-depth Interview)
ISUOD_[numer] — wywiad z przedstawicielem instytucji $wiadczacych ustugi opieki
dtugoterminowej w wojewodztwie podlaskim

JST — Jednostka Samorzadu Terytorialnego

MGOPS — Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

MOPS — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

MOPR — Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

MRPIiPS - Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NGO - organizacja pozarzgdowa

NGO_[numer] — wywiad z przedstawicielem organizacji pozarzgdowych dziatajgcych
w wojewddztwie podlaskim w obszarze wsparcia oséb niesamodzielnych
wymagajgcych opieki dtugoterminowej, w tym prowadzgcych mieszkania treningowe i
wspomagane.

OPS — Osrodek Pomocy Spoteczne;j

PCPR - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

PFRON - Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
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RDP — Rodzinne Domy Pomocy

ROPS - Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Biatymstoku
SUO - specjalistyczne ustugi opiekuncze

SDS - Srodowiskowy Dom Samopomocy

ZOL — zaktad opiekunczo-leczniczy
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1. Wprowadzenie

W ostatnich latach system opieki dlugoterminowej mierzy sie z coraz wiekszymi
wyzwaniami. Procesy demograficzne przyczyniajg sie do wzrostu zapotrzebowania
na swiadczenia opiekuncze i pielegnacyjne. Wydtuzanie zycia oraz systematycznie
rosngcy odsetek osdéb w wieku poprodukcyjnym sprzyjajg zwiekszeniu liczby osob,
ktére bedg wymagaty diugotrwatego wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
Réwnoczesnie obserwuje sie zmiany struktury rodzin oraz ostabienie tradycyjnych
mechanizmdw opieki nieformalnej. Wszystko to prowadzi do narastajgcego

obcigzenia publicznych systemdw opieki.

Wiekszosc¢ panstw Unii Europejskiej zmaga sie problemem zapewnienia dobrej,
dostepnej i finansowo zrownowazonej opieki dtugoterminowej. Problem ten
podkreslajg liczne raporty miedzynarodowe. Wskazujg one na brak odpowiednio
rozwinietych ustug srodowiskowych, braki kadrowe oraz podziat systemoéw ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej. Przektada sie to bezposrednio na ograniczong
dostepnos$¢ swiadczen i nierownosé terytorialng w dostepie do opieki’ 2.
Odpowiedzig na te wyzwania stajg sie reformy systemowe, dalszy rozwdj
deinstytucjonalizaciji, inwestycje w ustugi sSrodowiskowe oraz poszukiwanie nowych

modeli finansowania i koordynacji ustug.

Réwniez w Polsce problematyka opieki dtugoterminowej nabiera szczegolnego
znaczenia w kontekscie przyspieszonego procesu starzenia sie spoteczenstwa,
wzrostu liczby oséb przewlekle chorych oraz zwiekszajgcej sie liczby osob

Z ograniczong samodzielnoscig. Polski system opieki dtugoterminowej pozostaje
jednoczesnie silnie zréznicowany instytucjonalnie i finansowo. Funkcjonuje w dwdch
odrebnych sektorach: ochrony zdrowia oraz pomocy spotecznej, co utrudnia

zapewnienie spojnosci i ciggtosci wsparcia.

" Bank Swiatowy (2024a), Przeglad Strategiczny Systemu Opieki Dtugoterminowej w Polsce.
2 Zalecenie Rady Unii Europejskiej z dnia 8 grudnia 2022 r. w sprawie dostepu do przystepnej cenowo

i dobrej jakosciowo opieki dtugoterminowej (Dz.U.UE.C.2022.476.1).
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Wojewddztwo podlaskie wpisuje sie w ogdlnokrajowe i europejskie trendy
demograficzne. Charakteryzuje sie rosngcym udziatem oséb starszych w strukturze
ludnosci oraz znacznym udziatem obszarow wiejskich i peryferyjnych?.
Uwarunkowania te powodujg, ze zapewnienie dostepnej opieki dlugoterminowe;j staje
sie jednym z kluczowych wyzwan regionalnej polityki spotecznej. Szczegdlnego
znaczenia nabiera identyfikacja istniejgcych zasobdw, luk w dostepnosci ustug oraz
potrzeb os6b wymagajgcych wsparcia, co stanowi podstawe do planowania dalszego

rozwoju systemu opieki w regionie.

System opieki dlugoterminowej w Polsce ma charakter wielosektorowy i obejmuje
zadania realizowane w ramach sektora ochrony zdrowia i pomocy spotecznej,
prywatnego rynku ustug. Poszczegodlne sektory realizujg odmienne funkcje zaréwno

w zakresie opieki stacjonarnej, jak i Srodowiskowej*.

Sektor ochrony zdrowia odpowiada za realizacje $wiadczen opieki dlugoterminowej
o charakterze medycznym. W formach stacjonarnych obejmuje swiadczenia
realizowane w zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych,

w tym rowniez w obszarze opieki psychiatrycznej. W formach srodowiskowych
realizowana jest pielegniarska opieka dtugoterminowa oraz specjalistyczna domowa
opieka nad osobami wentylowanymi mechanicznie. Celem swiadczen medycznych
jest zapewnienie ciggtej opieki pielegnacyjnej i leczniczej osobom, ktére nie
wymagajg hospitalizacji, lecz nie sg zdolne do samodzielnego funkcjonowania® ©.
Sektor pomocy spotecznej odpowiada za realizacje ustug opiekunczych

i wspierajgcych. W ramach opieki stacjonarnej funkcjonujg domy pomocy spotecznej,

rodzinne domy pomocy, placéwki zapewniajgce catodobowg opieke osobom

3 Urzad Statystyczny w Biatymstoku (2025b), Sytuacja demograficzna wojewddztwa podlaskiego w
2024 r.
4 Rafat Iwanski, Opieka dfugoterminowa nad osobami starszymi, wydanie Ill, CeDeWu, 2024,

CeDeWu.pl, Opieka dtugoterminowa nad osobami starszymi.

5 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 450).
6 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 1461)
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niesamodzielnym oraz mieszkania wspomagane i treningowe. W formach
srodowiskowych realizowane sg ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania,
specjalistyczne ustugi opiekuncze, ustugi sgsiedzkie, osrodki wsparcia dziennego
oraz ustugi wsparcia krotkoterminowego, w tym opieka wytchnieniowa.

Zadaniem sektora pomocy spotecznej jest zapewnienie wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, utrzymanie oséb niesamodzielnych jak najdtuzej w srodowisku
zamieszkania oraz organizacja catodobowej opieki w sytuacjach braku mozliwosci

zapewnienia opieki domowe;j’.

Swiadczenia finansowane i dodatkowe formy wsparcia uzupetniajg system ustug
poprzez bezposrednie wsparcie 0sob wymagajgcych opieki i ich rodzin.
Obejmujg one Swiadczenia pieniezne (dodatek pielegnacyjny, Swiadczenie
uzupetniajgce i $wiadczenie wspierajgce), planowany bon senioralny?®, asystencije
osobistg osoby z niepetnosprawnoscig oraz dofinansowanie sprzetu
rehabilitacyjnego, przedmiotow ortopedycznych i sSrodkow pomocniczych.
Instrumenty te majg na celu zwigkszenie samodzielnosci oséb wymagajacych
wsparcia, utatwienie dostepu do ustug opiekuiczych oraz odcigzenie opiekunow

nieformalnych.

Wielosektorowy charakter systemu opieki dtugoterminowej wptywa na jego ztozonosc¢
organizacyjng, zréznicowanie zrodet finansowania oraz koniecznosé koordynacji
dziatah pomiedzy instytucjami ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, co stanowi
jedno z kluczowych wyzwan dla dalszego rozwoju tego obszaru polityki spotecznej

w wojewoddztwie podlaskim.

Uwarunkowania demograficzne i spoteczne sprawiajg, ze samorzady regionalne
stojg obecnie przed koniecznos$cig systematycznego rozpoznawania potrzeb
w zakresie opieki dtugoterminowej oraz dostosowywania struktury ustug do

zmieniajgcej sie skali i charakteru zapotrzebowania. W odpowiedzi na te wyzwania

7 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2025 r. poz. 1214, z p6ézn. zm.)
8 Projekt ustawy o bonie senioralnym zostat przedtozony w 2025 roku, jednak na dzien sporzgdzania

niniejszego raportu proces legislacyjny nie zostat jeszcze sfinalizowany. Projekt ustawy o bonie

senioralnym.
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Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Biatymstoku w ramach projektu
,Koordynacja dziatan w zakresie polityki spotecznej w wojewddztwie podlaskim” jest
realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027 (FERS), Dziatania 04.13: Wysokiej jakosci system wtgczenia
spotecznego, wspoffinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, w ramach typu projektoéw pn. Dziatania ROPS w zakresie ustug
spotecznych, pomocy spotecznej, ekonomii spotecznej i aktywnej integracji, stuzgce
wigczeniu spotecznemu, realizowane na poziomie wojewodzkim, zainicjowat
realizacje badania pn. ,Mapowanie potrzeb w zakresie opieki dtugoterminowej w
systemie pomocy spotecznej w wojewddztwie podlaskim”. Przedmiotem badania jest
kompleksowa diagnoza stanu istniejgcego, identyfikacja luk w dostepnosci ustug oraz
okreslenie potrzeb oséb wymagajgcych dtugoterminowego wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu.

Przyjeta w badaniu perspektywa opiera sie na szerokim rozumieniu opieki
dtugoterminowej jako zespotu Swiadczen o charakterze spotecznym, opiekunczym
i wspierajgcym, umozliwiajgcych osobom niesamodzielnym zachowanie mozliwie
wysokiego poziomu funkcjonowania i jakosci zycia. Jednoczesnie, ze wzgledu na
zakres kompetencji instytucji regionalnych, analiza koncentruje sie na obszarze
pomocy spotecznej, z wytgczeniem swiadczenh stricte medycznych realizowanych

w systemie ochrony zdrowia.

Cel badania

Celem gtbwnym badania pn. ,Mapowanie potrzeb w zakresie opieki dtugoterminowej
w systemie pomocy spotecznej w wojewodztwie podlaskim” byta identyfikacja oraz
analiza potrzeb zwigzanych z opiekg dtugoterminowg w wojewodztwie podlaskim, w
szczegolnosci w kontekscie funkcjonowania systemu pomocy spotecznej. Badanie
miato na celu opracowanie mozliwie petnego obrazu sytuacji w tym obszarze,
obejmujgcego skale i strukture potrzeb oraz dostepnos¢ i adekwatnos$¢ oferowanych
form wsparcia. Uzyskane wyniki stanowity podstawe do formutowania wnioskow i

rekomendacji dotyczgcych kierunkow dalszych dziatan publicznych.
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1.1 Zakres czasowy i terytorialny

Analiza obejmuje okres od 2020 roku do 2025 roku. Przyjecie piecioletniej
perspektywy analitycznej pozwala na uchwycenie gtébwnych trendéw oraz zmian

o charakterze sredniookresowym zachodzgcych w systemie opieki dlugoterminowe;.
Umozliwia to obserwacje kierunku transformacji organizacyjnej i finansowej ustug
opiekunczych oraz ocene dynamiki dostosowywania systemu do rosngcego

zapotrzebowania na Swiadczenia dtugoterminowe.

Na analizowany okres przypadajg doswiadczenia pandemii COVID-19, ktére
uwidocznity ograniczenia rozproszonego modelu organizacji opieki nad osobami
niesamodzielnymi i staty sie impulsem do intensyfikacji prac nad reformg systemu
opieki dtugoterminowej w Polsce. W latach od 2020 do 2025 nastepowaty istotne
zmiany legislacyjne i finansowe dotyczgce organizacji opieki dlugoterminowej.

Dotyczyty one:

e pracy nad rzgdowym projektem ustawy o opiece dtugoterminowej,
e dyskusji nad reformg systemu,
e wdrazania rozwigzan wynikajgcych z zobowigzan Polski wobec Unii
Europejskiej,
¢ modyfikacji standardéw organizacyjnych i zasad finansowania
Swiadczen.
Zmiany te wptywaty zarowno na funkcjonowanie podmiotéw leczniczych, jak
i instytucji pomocy spotecznej realizujgcych ustugi opiekuncze®.

W analizowanym przedziale czasowym czes¢ osrodkow zdecydowata sie na
przeksztatcenie w Centra Ustug Spotecznych (CUS), ktére od 2020 roku mogg

realizowac zadania gmin w zakresie organizowania ustug spotecznych, w tym ustug

9 Zalecenie Rady Unii Europejskiej z dnia 8 grudnia 2022 r. w sprawie dostepu do przystepnej cenowo

i dobrej jakosciowo opieki dtugoterminowej (Dz.U.UE.C.2022.476.1).
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opiekunczych i wspierajgcych'®. Réwnolegle w tym czasie wprowadzano zmiany
w przepisach dotyczgcych pomocy spotecznej, wptywajgce na dostepnosc ustug
opiekunczych dla os6b wymagajgcych dtugoterminowego wsparcia, na przyktad

pobyt krotkoterminowy w Domu Pomocy Spotecznej (DPS).

Wybdér ram czasowych od 2020 do 2025 pozwala ponadto na obserwacje zmian
w systemie opieki dlugoterminowej w kontekscie wdrazania zalecen Rady Unii
Europejskiej dotyczacych zapewnienia dostepnej cenowo i wysokiej jakosci opieki
dtugoterminowej w panstwach cztonkowskich. Umozliwia to ocene kierunku

i dynamiki transformacji systemu w Polsce oraz jego dostosowania do standardéw

europejskich.

Zakres terytorialny analizy obejmuje obszar wojewodztwa podlaskiego. Region ten
charakteryzuje sie zroznicowang strukturg osadniczg oraz znacznym udziatem
obszarow wiejskich i peryferyjnych. Wptywa to na specyfike organizacji ustug
spotecznych i opiekunczych. Wojewddztwo podlaskie podzielone jest
administracyjnie na siedemnascie powiatéw, w tym czternascie powiatow ziemskich
oraz trzy miasta na prawach powiatu: Biatystok, tomze i Suwaflki. Tak przyjety zakres

terytorialny umozliwia analize dostepnosci ustug opieki dtugoterminowej w:

e wiekszych osrodkach miejskich,
e gminach wiejskich,

e powiatach o nizszej gestosci zaludnienia.

Dodatkowo na potrzeby prezentacji wynikow badania iloSciowego przyjeto, ze
poziomem analizy bedg cztery subregiony: biatostocki, tomzynski, suwalski i bielski.
Zrezygnowano z prezentacji wynikéw badania zrealizowanego technikg Computer-
Assisted Web Interviewing (CAWI), czyli komputerowo wspomaganego wywiadu
internetowego, w uktadzie powiatowym. To badanie stuzy do badania opinii, a nie
pomiaru faktycznej dostepnosci ustug. Wynika to z faktu, ze poszczegolne powiaty

byty w badaniu reprezentowane przez poszczegolne Osrodki Pomocy Spotecznej

10 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych
(Dz.U. z 2024 r. poz. 1832).
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(OPS), CUS oraz Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie (PCPR) w bardzo réznym
stopniu, od jednej do kilkunastu jednostek. W takiej sytuacji poréwnywanie wynikow
miedzy powiatami mogtoby prowadzi¢ do wnioskdw, ktore wiecej mdéwig o strukturze
préby niz o rzeczywistych roznicach w systemie. Podziat na subregiony okazat sie

rozwigzaniem uzasadnionym analitycznie.

1.2 Cele szczego6towe badania

Cele szczegotowe badania wynikajg bezposrednio z gtbwnego celu raportu.
Pozwalajg one doktadnie zbadac system opieki dtugoterminowej funkcjonujgcego

w ramach pomocy spotecznej w wojewodztwie podlaskim.
Cele szczegotowe badania to:

e diagnoza dostepnych form opieki dlugoterminowej realizowanych na obszarze
wojewodztwa — wskazanie ustug swiadczonych w placoéwkach catodobowych
oraz w miejscu zamieszkania (np. ustugi opiekuncze, osrodki wsparcia
dziennego);

e ocena skutecznosci i dostepnosci ustug opieki dtugoterminowej — sprawdzenie
czy mieszkancy mogg realnie skorzystac¢ z poszczegolnych form wsparcia
oraz jakie bariery (organizacyjne, kadrowe, finansowe lub terytorialne) im to
utrudniaja;

e identyfikacja deficytow w systemie opieki dtugoterminowej — opisanie brakow
w zakresie infrastruktury, liczby miejsc, dostepnosci wykwalifikowanego
personelu oraz niewystarczajgcego rozwoju okreslonych form wsparcia;

e okreslenie potrzeb instytucji — poznanie opinii podmiotow, ktére organizujg
i realizujg ustugi opiekuncze.

Realizacja wskazanych celow szczegotowych umozliwia kompleksowg ocene
funkcjonowania systemu opieki dtugoterminowej w wojewodztwie podlaskim. Wyniki

badania stanowig podstawe do sformutowania wnioskéw i rekomendacji stuzgcych

poprawie dostepnosci i jakosci Swiadczonych ustug.
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1.3 Zakres merytoryczny badania oraz przyjete wylaczenia

Analizie podlegajg formy opieki dlugoterminowej organizowane przez jednostki
samorzadu terytorialnego oraz podmioty realizujgce zadania z zakresu pomocy

spotecznej. Zakres badania obejmuje:

e ocene dostepnosci ustug,

e rozmieszczenie terytorialne ustug,

e zasoby kadrowe i infrastrukturalne

e bariery wptywajgce na mozliwo$¢ korzystania z opieki dtugoterminowej przez

osoby wymagajgce wsparcia.

W badaniu uwzgledniono takze dziatania podejmowane oraz planowane w obszarze
rozwoju ustug opiekunczych. Dotyczy to inicjatyw o charakterze lokalnym

i regionalnym, ktére majg poprawic¢ dostepnosc i jakosc opieki dtugoterminowej.

Jednoczesnie przyjeto wytgczenia wynikajgce z zakresu przedmiotowego badania.
Analiza nie obejmuje swiadczen opieki dtugoterminowej realizowanych w systemie
ochrony zdrowia. W szczegdlnosci pominieto ustugi medyczne finansowane ze
srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Elementy te zostaty pominiete,
poniewaz nie mieszczg sie w zakresie kompetencji Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej w Biatymstoku i nie stanowig bezposredniego przedmiotu regionalnej

polityki spoteczne;.

1.4 Definicja opieki dlugoterminowej w kontekscie polskiego systemu

Przez dtugi czas polskie prawo nie zawierato ustawowej definicji opieki
dtugoterminowej, co prowadzito do réznych interpretacji tego pojecia w praktyce.
Zmiane w tym zakresie wprowadzita ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej. Okres$la ona opieke dtugoterminowg jako stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne inne niz Swiadczenia szpitalne, przeznaczone dla os6b

wymagajgcych statej opieki w odpowiednich warunkach.
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Zgodnie z tymi regulacjami opieka dtugoterminowa w sektorze ochrony zdrowia
obejmuje pielegnacje, opieke i wsparcie osdb przewlekle chorych, ktére nie
wymagajg hospitalizacji''. Podstawe finansowania tych $wiadczen stanowi ustawa

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych™. Na jej podstawie Minister Zdrowia okresla katalog $wiadczen
gwarantowanych, obejmujgcy m.in. Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze oraz

opieke paliatywng i hospicyjna.

Opieka dtugoterminowa w Polsce funkcjonuje rownolegle w dwoch sektorach:
ochrony zdrowia oraz pomocy spotecznej. W tym drugim obszarze, kluczowym aktem
prawnym jest ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej. Zobowigzuje ona
jednostki samorzadu terytorialnego do organizacji ustug opiekunczych, zaréwno

W miejscu zamieszkania, jak i w formach catodobowych, takich jak domy pomocy

spotecznej oraz rodzinne domy pomocy'3.
W praktyce opieka diugoterminowa obejmuje w ramach obydwu sektorow:

1. ustugi domowe (formy srodowiskowe),

2. opieke catodobowg w placéwkach stacjonarnych.

1.5 Struktura raportu

Raport koncowy zostat opracowany w uktadzie tematycznym oraz przyjetg koncepcjg
badawczg. Struktura dokumentu odzwierciedla kolejne etapy procesu

diagnostycznego:

e Opis stanu zastanego systemu opieki dlugoterminowej,

" Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 450), art. 12.

2 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 1461) art. 15i art. 31d.

8 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2025 r. poz. 1214, z pézn. zm.) art.
17 oraz art. 50-54.
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e identyfikacje potrzeb w zakresie opieki dtugoterminowej — z perspektywy

instytucji organizujgcych wsparcie,
e analize barier i problemow organizacyjnych

e sformutowanie rekomendacji — wnioski i propozycje dziatan stuzgcych

rozwojowi systemu opieki w wojewodztwie podlaskim.

2. Metodologia badania

Badanie ,Mapowanie potrzeb w zakresie opieki dlugoterminowej w systemie pomocy
spotecznej w wojewoddztwie podlaskim” zaprojektowano jako kompleksowg diagnoze
o charakterze ilosciowo-jakosciowym. Potgczono analize danych zastanych (DR)

z badaniami empirycznymi wsrdd instytucji oraz interesariuszy systemu opieki

dtugoterminowej. Zastosowanie zr6znicowanych metod badawczych pozwolito na:

e uzyskanie wielowymiarowego obrazu funkcjonowania systemu opieki

dtugoterminowej w regionie,
¢ identyfikacje uwarunkowan strukturalnych,

e identyfikacje praktycznych doswiadczen podmiotow realizujgcych ustugi

opiekuncze.

W procesie badawczym wykorzystano metode triangulacji, co pozwolito na uzyskanie
wielowymiarowego obrazu systemu w regionie. Polegato to na zestawieniu twardych
danych administracyjnych i statystycznych z badaniami ilosciowymi realizowanymi
technikg ankiety internetowej (CAWI) oraz badaniami jakosciowymi w formie
pogtebionych wywiadoéw indywidualnych (IDI). Takie podejscie umozliwito
zestawienie informaciji o stanie instytucjonalnym i organizacyjnym systemu opieki

z opiniami i doswiadczeniami jego uczestnikow, a takze sformutowanie wnioskow

opartych na zbieznosci wynikow uzyskanych roznymi technikami badawczymi.

18| Strona



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Frojeke Koordynaca drialari w zakresie polityki spolecznej w wojewsdztwie podiaskim® realizowany w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Rorwoiju Spotecznemn 2021-2027 wspalfinansowanego ze srodkaw Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus

2.1 Opis zastosowanych metod badawczych

2.1.1 Analiza danych zastanych

Analiza danych zastanych stanowita pierwszy etap procesu badawczego. Pozwolita
ona na diagnoze potencjatu instytucjonalnego oraz ocene dostepnosci ustug opieki
dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim. Proces analityczny oparto

na triangulacji zrodet: danych ilosciowych, dokumentow strategicznych oraz aktow
normatywnych. W DR wykorzystano dane, publikacje i dokumenty nie starsze niz

z 2020 r., o ile dostepnos¢ zrodet na to pozwalata.

Podstawe empiryczng DR stanowity dane ilosciowe min: sprawozdania Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (MRPIPS), stan na 2024. Zbiér ten umozliwit
mapowanie zasobow w uktadzie terytorialnym gmin i powiatow. Obejmujg
inwentaryzacje placowek, strukture miejsc statutowych oraz wskazniki faktycznego
wykorzystania wsparcia. Dane te postuzyty do oceny rozmieszczenia ustug
opiekunczych w regionie oraz identyfikacji obszaréw o utrudnionym dostepie do

Swiadczen.

Kontekst systemowy funkcjonowania opieki dlugoterminowej zrekonstruowano

w oparciu o dokumenty strategiczne i planistyczne szczebla wojewddzkiego.

W szczegolnosci wzieto pod uwage ,Strategie Polityki Spotecznej Wojewoddztwa
Podlaskiego do roku 2030” oraz ,Regionalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych

i Deinstytucjonalizacji w wojewodztwie podlaskim na lata od 2023 do 2025”
Uzupetniajgco przeanalizowano gminne strategie rozwigzywania problemow
spotecznych w ujeciu zagregowanym oraz dokumentacje projektéw finansowanych

ze srodkdéw publicznych, w tym programéw rzgdowych i Funduszu
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Solidarnosciowego, traktujgc je jako wskazniki kierunkéw rozwoju ustug

$rodowiskowych i deinstytucjonalizacii. 1°

Ramy formalno-prawne funkcjonowania systemu okreslono poprzez analize
obowigzujgcych aktéw prawnych regulujgcych sektory pomocy spotecznej i ochrony

zdrowia, w tym:

e ustawy o pomocy spotecznej,

e planowanych zmian legislacyjnych w obszarze opieki dlugoterminowe;j.

Analize uzupetniono o dane kontekstowe Gtownego Urzedu Statystycznego (GUS)
dotyczgce sytuacji demograficznej i epidemiologicznej regionu oraz o wybrane
ekspertyzy zewnetrzne i raporty analityczne. Pozwolito to osadzi¢ specyfike

wojewddztwa podlaskiego w szerszym kontekscie krajowym6.

2.1.2 Badania ilosciowe

Badanie ilosciowe zostato przeprowadzone z wykorzystaniem techniki CAWI.
Zastosowanie tej formy badania umozliwito dotarcie do wszystkich jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej dziatajgcych na terenie wojewoddztwa

podlaskiego oraz zebranie danych w jednolitej, porownywalnej formie.

Badanie skierowano do przedstawicieli jednostek organizacyjnych pomocy
spotecznej prowadzonych przez samorzad terytorialny szczebla gminnego

i powiatowego. W praktyce oznaczato to objecie badaniem:

e Gminne Osrodki Pomocy Spotecznej (GOPS),
e Miejskie Osrodki Pomocy Spotecznej (MOPS),
e Miejsko-Gminne Osrodki Pomocy Spotecznego (MGOPS)

4 Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Biatymstoku (2024), Program pomocy spofecznej

i przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu w wojewodztwie podlaskim na lata 2024—2027.

5 Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (2024), Fundusz Solidarno$ciowy.

6 Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan 2021, Ludnos$¢. Stan i struktura demograficzno-
spoteczna w Swietle wynikow NSP 2021, GUS, Warszawa 2023.
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e Miejskie Osrodki Pomocy Rodzinie (MOPR, w tym jednostek w miastach
na prawach powiatu),

e (Osrodki Pomocy Spotecznej (OPS)

e Centra Ustug Spotecznych (CUS)

e Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie (PCPR)

Badaniem objeto petng populacje jednostek pomocy spotecznej dziatajgcych

na terenie wojewodztwa podlaskiego. t.gcznie byty to 133 instytucje, do ktérych
skierowano zaproszenie do udziatu w badaniu. W toku realizacji badania
zastosowano procedury zwigkszania zwrotnosci ankiet. Obejmowato to dwukrotne
przypomnienia drogg elektroniczng oraz kontakt telefoniczny z jednostkami, ktére nie
wypetnity ankiety w wyznaczonym terminie. Ostatecznie zebrano 102 poprawnie
wypetnione ankiety, co oznacza wysoki wskaznik odpowiedzi (77%) w badaniu
populacji jednostek. Dzieki temu, mozna traktowac¢ wyniki jako wiarygodne dla

instytucji pomocy spotecznej w skali wojewddztwa.

W badaniu uczestniczyty rézne typy jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej.
OPS, stanowity 81,4% préby badawczej, PCPR — 13,7%, natomiast CUS - 4,9%

wszystkich respondentow.
W badaniu uczestniczyto 14 PCPR, 5 CUS oraz 83 OPS.

Wsrdd jednostek gminnych, z wytgczeniem powiatowych centréw pomocy rodzinie,
65,9% ankiet zostato wypetnionych przez instytucje zlokalizowane w gminach
wiejskich. Jednostki z gmin miejsko-wiejskich stanowity 25,0% préby, natomiast

z gmin miejskich pochodzito 9,1% odpowiedzi.

Zdecydowana wiekszos¢ respondentow reprezentowata jednostki samorzgdowe
o niewielkiej liczbie mieszkancow. 72,5% ankiet pochodzito z gmin lub powiatow
liczgcych ponizej 10 tysiecy mieszkancéw. Jednostki z obszarow zamieszkanych
przez od 10 do 50 tysiecy osob stanowity 20,6% préby, z przedziatu od 50 do 100
tysiecy mieszkancow — 4,9%, natomiast z jednostek powyzej 100 tysiecy

mieszkancéw pochodzito 2,0% odpowiedzi.
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Na potrzeby analizy przyjeto takze podziat wojewodztwa podlaskiego na cztery

subregiony:

e subregion biatostocki: obejmujgcy powiat biatostocki oraz miasto Biatystok
na prawach powiatu,

e subregion bielski: powiaty: bielski, hajnowski oraz siemiatycki,

e subregion fomzynski: powiaty: grajewski, kolnenski, tomzynski, zambrowski
oraz wysokomazowiecki, a takze miasto tomza na prawach powiatu,

e subregion suwalski: powiaty: augustowski, moniecki, sejnenski, sokolski oraz

suwalski, a takze miasto Suwatki na prawach powiatu.

Taki sposdb grupowania powiatéw pozwolit prowadzi¢ analizy w uktadzie
przestrzennym, ktéry jest spojny z innymi opracowaniami regionalnymi i lepiej oddaje
zréznicowanie terytorialne wojewddztwa niz podziat stricte powiatowy.

W ujeciu subregionalnym najwiekszy odsetek ankiet pochodzit z subregionu
suwalskiego (37,3%). Subregion tomzynski reprezentowany byt przez 26,5% proby,
subregion bielski — przez 21,6%, natomiast subregion biatostocki — przez 14,7%

badanych jednostek. Szczegdtowe dane przedstawiono w Tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej préby (N=102, w%).

Rodzaj instytucji N %
Osrodek Pomocy Spotecznej 83| 81,4%
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 14| 13,7%
Centrum Ustug Spotecznych 5 4,9%
Rodzaj gminy (nie dotyczy PCPR) N %
Wiejska 58 | 65,9%
Miejsko-wiejska 22| 25,0%
Miejska 8 9,1%
Liczba mieszkancéw gminy / powiatu N %
ponizej 10 tysiecy 74| 72,5%
10-50 tysiecy 21| 20,6%
50-100 tysiecy 5 4,9%
powyzej 100 tysiecy 2 2,0%
Subregion N %
Suwalski 38| 37,3%
tomzynski 27| 26,5%
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Rodzaj instytucji N % |
Bielski 22| 21,6%
Biatostocki 15| 14,7%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania ankietowego CAWI przeprowadzonego wsréd
kierownikow jednostek systemu pomocy spotecznej wojewddztwa podlaskiego (OPS, CUS, PCPR),
2025r.

2.1.3 Badania jakosciowe

Badanie jakosciowe przeprowadzono z wykorzystaniem techniki pogtebionych
wywiaddéw indywidualnych. Realizowano je w formie zdalnej. Zastosowanie metody
jakosciowej miato na celu uzyskanie pogtebionych informacji dotyczacych
funkcjonowania systemu opieki dtugoterminowej w wojewodztwie podlaskim, w

szczegolnosci:
e probleméw organizacyjnych,
e niedoboréw kadrowych i infrastrukturalnych,
e zasad finansowania placowek

e postrzeganych kierunkéw zmian systemowych, z perspektywy podmiotéw

bezposrednio realizujgcych ustugi opiekuncze.

Dobor préby miat charakter celowy i byt ukierunkowany na objecie badaniem
kluczowych instytucji realizujgcych zadania w obszarze opieki dlugoterminowej
W regionie. tgcznie zrealizowano 21 pogtebionych wywiadoéw indywidualnych, w tym:
o 10 wywiadéw z kadrg kierowniczg DPS,
e 6 wywiadow z przedstawicielami instytucji Swiadczgcych catodobowg opieke
dtugoterminowg wpisanych do rejestru placowek zapewniajgcych catodobowag
opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w

podesztym wieku, w tym prowadzonych na podstawie przepisdw o dziatalnosci

gospodarczej,

e 5 wywiaddw z przedstawicielami organizacji pozarzgdowych (NGO), ktére

w badanych przypadkach nie prowadzity instytucjonalnej opieki
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dtugoterminowej, lecz realizowaty dziatania w formie mieszkan treningowych i

wspomaganych.

Pozwolito to uchwyci¢ zréznicowanie form organizacyjnych, modeli dziatania oraz

zakreséw odpowiedzialnosci w systemie wsparcia oséb niesamodzielnych.

DPS objete badaniem byty jednostkami o zréznicowanej wielko$ci i dtugiej historii
funkcjonowania, w wiekszosci prowadzonymi przez samorzgdy. Realizowaty one
zadania z zakresu catodobowej opieki instytucjonalnej, gtébwnie wobec osob
starszych oraz przewlekle, somatycznie chorych. Placowki te charakteryzowaty sie
stabilng strukturg organizacyjng, wysokim stopniem sformalizowania dziatah oraz
statym obtozeniem miejsc, przy jednoczesnym wystepowaniu zmiennego czasu

oczekiwania na przyjecie.

Instytucje swiadczgce catodobowg opieke dtugoterminowg wpisane do rejestru
wojewody miaty w wiekszosci charakter niepubliczny. Byty to przede wszystkim
prywatne domy opieki, czesto prowadzone przez wtascicieli bezposrednio
zaangazowanych w codzienne funkcjonowanie placéwek. Podmioty te réznity sie
okresem funkcjonowania i skalg dziatalnosci, a ich cechg wspdlng byto tgczenie
funkcji zarzadczych z biezgcym nadzorem nad opiekg oraz wieksza elastycznosé

organizacyjna.

Organizacje pozarzgdowe uczestniczgce w badaniu koncentrowaty sie na
srodowiskowych i potinstytucjonalnych formach wsparcia oséb niesamodzielnych.
Realizowaly dziatania w postaci mieszkan treningowych, wspomaganych

i chronionych. Ponadto, tworzyty takze projekty z zakresu integracji spotecznej,
asystentury osobistej i aktywizacji zawodowej. Dziatalnos¢ tych podmiotow miata
charakter projektowy i byfa silnie osadzona w lokalnym kontekscie spotecznym

wojewodztwa podlaskiego.

Tak zdefiniowana proba badawcza umozliwita wieloaspektowg analize opieki
dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim, z perspektywy instytucji publicznych,

podmiotow niepublicznych oraz organizacji trzeciego sektora.
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W celu dostosowania narzedzia badawczego do specyfiki poszczegdlnych grup
respondentéw przygotowano trzy odrebne scenariusze wywiaddéw. Scenariusze
zostaty opracowane przy zachowaniu obowigzku omowienia wszystkich kluczowych
obszarow wskazanych w dokumentacji badania. W trakcie realizacji badania
dopuszczano rozwijanie watkow, co pozwolito na uzyskanie pogtebionych,

kontekstowych wypowiedzi respondentow.

Wywiady byty nagrywane za zgoda respondentéw, a nastepnie poddane transkrypcji
i weryfikacji jakosciowej. W przypadku braku zgody na nagranie, sporzgdzano
szczegoOtowg notatke z rozmowy. Takie podejscie zapewnito kompletnos¢ materiatu
empirycznego oraz mozliwos¢ rzetelnej analizy wypowiedzi. Zebrany materiat
jakosciowy zostat poddany analizie tematycznej polegajacej na identyfikacji

i porzadkowaniu powtarzajgcych sie watkdw odnoszgcych sie do dostepnosci ustug,

barier organizacyjnych oraz kierunkdw rozwoju systemu opieki dtugoterminowej.

3. Kontekst prawny i strategiczny opieki diugoterminowej

Drugi rozdziat przedstawia kontekst prawny, strategiczny i finansowy funkcjonowania
systemu opieki dtugoterminowej w Polsce i w wojewddztwie podlaskim. Omoéwiono
podstawowe regulacje ustawowe, kierunki reform systemowych, zrédta finansowania,
dokumenty strategiczne oraz decyzje podejmowane na poziomie krajowym

i regionalnym. Kontekst ten stuzy jako punkt odniesienia dla dalszej analizy systemu

opieki dtugoterminowej.

3.1 Podstawy prawne systemu opieki dlugoterminowej w Polsce

Podstawy prawne funkcjonowania opieki dtugoterminowej w Polsce sg rozproszone
pomiedzy sektor ochrony zdrowia i pomocy spotecznej. Fundamentem systemu
publicznej opieki zdrowotnej w Polsce jest ustawa z 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
finansowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Z perspektywy zdrowotnej, ustawa

z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w art. 2 ust. 1 pkt 12 definiuje kategorie
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stacjonarnych i catodobowych swiadczenh zdrowotnych innych niz szpitalne,
w ramach ktérej mieszczg sie m.in. Swiadczenia z zakresu opieki dtugoterminowej

w ramach systemu ochrony zdrowia'’.

Drugim filarem systemu jest ustawa z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ktéra
stanowi filar prawny systemu opieki dlugoterminowej zorganizowanego na poziomie

samorzgdowym. Ustawa zobowigzuje jednostki samorzgdu terytorialnego do:
e organizacji i Swiadczenia ustug opiekunczych,

e wsparcie w miejscu zamieszkania w postaci ustug opiekunczych

i specjalistycznych,

e catodobowg opieke w domach pomocy spotecznej czy rodzinnych domach

pomocy'8.

3.2 Fundusz Solidarnosciowy

Ustawa z 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym ustanawia
panstwowy fundusz celowy wspierajgcy osoby z niepetnosprawnoscig’®.

Fundusz finansowany jest ze Srodkéw o charakterze liniowym. Wliczane sg w to:

e danina solidarnosciowa w wysokosci 4% od dochodow przekraczajgcych

1 milion ztotych,
e czesc¢ skladek na Fundusz Pracy.

tacznie generuje to rocznie okoto 19 miliardéw ztotych. W konteks$cie opieki
dtugoterminowej Fundusz Solidarnosciowy finansuje trzy gtbwne obszary dziatan:
programy opieki wytchnieniowej dla opiekundéw, ustugi opiekuncze dla osob

Z niepetnosprawnoscig oraz szeroko rozumiane wsparcie opieki. W praktyce stanowi

to wazne Zrodto dodatkowego finansowania dla gmin, umozliwiajgce rozszerzenie

7 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 450).
8 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2025 r. poz. 1214, z pézn. zm.)

9 Ustawa z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz.U. z 2024 r. poz. 1848)
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oferty ustug opiekunczych, rehabilitacyjnych i psychologicznych, zwtaszcza wobec

0sbb z grup defaworyzowanych?0,

3.3 Reforma systemu

W odpowiedzi na zidentyfikowany problem fragmentacji systemu, Projekt Ustawy

o Opiece Dtugoterminowej zostat wpisany do wykazu prac legislacyjnych Rzgdu

w dniu 28 pazdziernika 2025 roku. Przyjecie ustawy zaplanowano w |V kwartale tego
samego roku?'. Projekt opiera sie na rekomendacjach zawartych w raporcie
.Przeglad Strategiczny Opieki Dtugoterminowej w Polsce", przygotowanym przez
Bank Swiatowy w 2024 roku. Wskazano w nim, ze Polska mierzy sie ogromnym
wyzwaniem zapewnienia dostepu do przystepnych cenowo i dobrej jakosci ustug
opieki dlugoterminowej??. Ponadto, dodano, ze w Polsce brakuje odpowiednich
standardéw jakos$ci?3. Projekt ustawy przewiduje powotanie powiatowych
koordynatoréw opieki dlugoterminowej dziatajgcych w strukturach juz istniejgcych

PCPR. Koordynatorzy bedg odpowiadac za:
e tworzenie i rozwoj systemu opieki dtugoterminowej na poziomie powiatu,
e informowanie os6b wymagajgcych opieki o mozliwych formach wsparcia,
e pomoc w uzyskaniu optymalnej opieki dostosowanej do potrzeb

¢ monitoring dostepnosci i jakosci ustug.

20 MRPiPS 2024 — opis programoéw realizowanych w ramach Funduszu Solidarno$ciowego i jego
znaczenia dla rozwoju ustug spotecznych i rehabilitacyjnych dostepny na stronie Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.

21 Powstanie ustawa o opiece dtugoterminowej, ,Polityka Zdrowotna”, 28 pazdziernika 2025 r., Link do

artykutu: Powstanie ustawa o opiece dtugoterminowe;.

22 Bank Swiatowy (2024a), ,Przeglad Strategiczny Systemu Opieki Dtugoterminowej w Polsce”, s. 278-
280.

23 |bidem.
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3.4 Zalecenia Rady Unii Europejskiej

Zalecenie Rady Unii Europejskiej z 8 grudnia 2022 r. w sprawie dostepu do
przystepnej cenowo i dobrej jakosciowo opieki dtugoterminowej stanowi wspolnotowy
dokument polityki spotecznej definiujgcy standardy dla systemdw opieki w krajach

cztonkowskich?*. Zawiera ono konkretne wytyczne dla krajéow cztonkowskich:

e zapewnienie wszystkim potrzebujgcym terminowej, kompleksowej

i przystepnej cenowo opieki w godnych warunkach;

e zroznicowanie oferty ustug (opieke domowa, srodowiskowg i instytucjonalng)

z niwelowaniem réznic terytorialnych;
e wdrozenie wysokiej jakosci kryteriow i standardow dla swiadczeniodawcéw;

e wspieranie opiekunéw nieformalnych poprzez szkolenia, doradztwo i wsparcie

finansowe;
e pozyskanie adekwatnych srodkéw publicznych i zrbwnowazone finansowanie.

W kontekscie Polski zalecenie wskazuje na luki systemowe o charakterze
strukturalnym. Polska nalezy do 17 krajow UE (sposrod 27), ktére nie posiadajg w
petni zintegrowanych systeméw $wiadczen zdrowotnych i spotecznych?®. System jest
dzielony miedzy opieke zdrowotng (pielegnacyjna opieka domowa finansowana
przez NFZ) i pomoc spoteczng (ustugi opiekuncze i domy pomocy finansowane przez

gminy) pozostajgc fragmentaryczny.

3.5 Uchwaly Sejmiku Wojewédztwa Podlaskiego

Finansowanie opieki dtugoterminowej w wojewoddztwie podlaskim regulowane jest
poprzez uchwaty budzetowe Sejmiku Wojewddztwa Podlaskiego. Uchwata Nr

X1/141/2025 Sejmiku Wojewodztwa Podlaskiego z dnia 31 marca 2025 r. w sprawie

24 Zalecenie Rady z dnia 8 grudnia 2022 r. w sprawie dostepu do przystepnej cenowo i dobrej
jakosciowo opieki dtugoterminowe (Dz.U.UE.C.2022.476.1).
25 Bank Swiatowy (2024b), ,Przyktady miedzynarodowych rozwigzan. Opieka diugoterminowa”, s. 10.
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zmian w budzecie wojewddztwa podlaskiego na 2025 rok okresla wysokos¢
wydatkow na opieke?®. W strukturze budzetu wojewodzkiego zadania opiekuncze sg
finansowane poprzez dotacje celowe. W budzecie na 2025 rok DPS otrzymaty
przydziat w wysokosci 4 925 357 ztotych. Dotacje kierowane sg do jednostek sektora
finanséw publicznych i organizacji pozarzgdowych realizujgcych zadania w zakresie
opieki dtugoterminowej. Poprzednia uchwata — Uchwata Nr 11/10/2024 Sejmiku
Wojewodztwa Podlaskiego z dnia 28 maja 2024 roku rowniez okreslata alokacje

$rodkow na opieke i ustugi spoteczne?’.

3.6 Podsumowanie kontekstu prawnego i strategicznego

Kontekst prawny i strategiczny opieki dlugoterminowej w wojewodztwie podlaskim
jest ztozony i wielowarstwowy. Z jednej strony system regulowany jest przez akty
prawa krajowego okreslajgce ramy opieki w sektorach zdrowotnym i spotecznym. Z
drugiej strony, na poziomie wojewddzkim funkcjonuje skoordynowany system
dokumentow strategicznych (Strategia Polityki Spotecznej, Regionalny Plan) oraz
decyzje finansowe podejmowane przez sejmik wojewddzki. Na trzecim poziomie
realizowane sg programy rzgdowe (Senior+) oraz inicjatywy wojewddzkie (Program
Teleopieki Domowej). Ten wielopoziomowy system pozostaje fragmentaryczny ze
wzgledu na utrzymywanie sie podziatu miedzy opiekg zdrowotng a spoteczna.
Reforma poprzez Projekt Ustawy o Opiece Dtugoterminowej ma na celu zmiane tej

sytuacji poprzez wprowadzenie powiatowych koordynatoréw i ujednolicenia definicji.

26 Uchwata Nr X1/141/2025 Sejmiku Wojewoddztwa Podlaskiego z dnia 31 marca 2025 r. w sprawie
zmian w budzecie Wojewodztwa Podlaskiego na 2025 rok, Dz. Urz. Woj. Podlaskiego z 2025 r., poz.
2128.

27 Uchwata Nr 11/10/2024 Sejmiku Wojewddztwa Podlaskiego z dnia 28 maja 2024 r. w sprawie
budzetu Wojewddztwa Podlaskiego na 2024 rok, Dz. Urz. Woj. Podlaskiego z 2025 r., poz. 2925.
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4. Stan zastany systemu opieki dlugoterminowej w wojewddztwie podlaskim —

analiza podazy ustug

Niniejszy rozdziat przedstawia, jak w 2024 roku wyglgdata dostepnosc¢ ustug opieki
dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim. Analiza opiera sie na danych wtérnych
pochodzgcych ze sprawozdawczosci administracyjnej i statystyki publicznej.
Pokazuje, jakie formy wsparcia funkcjonujg w regionie, w jakiej skali sg realizowane

oraz w jaki sposob sg rozmieszczone terytorialnie.
W rozdziale opisano:

e mieszkania wspomagane i treningowe,

e ustugi opiekuncze i specjalistyczne,

e osrodki wsparcia,

e $rodowiskowe domy samopomocy (SDS),
e domy pomocy spotecznej (DPS),

e dzienne i rodzinne domy pomocy,

e zroznicowanie dostepnosci tych ustug w poszczegdlnych powiatach.

Kwestie zwigzane z funkcjonowaniem ustug w praktyce, zasobami kadrowymi,
barierami w dostepie oraz dziataniami podejmowanymi i planowanymi w tym
obszarze zostaty oméwione w dalszych czesciach raportu. Rozdziat uzupetnia
charakterystyka demograficzna regionu wraz z prognozg skali niesamodzielnosci
do 2045 roku.

4.1 Mieszkania wspomagane i treningowe

Definicja i zakres

Zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (art. 53).
mieszkania treningowe oraz mieszkania wspomagane stanowig formy wsparcia
mieszkaniowego dla oséb petnoletnich, ktére ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowa,

wiek, niepetnosprawnos¢ lub chorobe wymagajg wsparcia w codziennym

28 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2025 r. poz. 1214, z pdzn. zm.)
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funkcjonowaniu, lecz nie wymagajg ustug swiadczonych w ramach catodobowe;j

opieki instytucjonalne,.

Mieszkania treningowe majg charakter przejsciowy i stuzg przygotowaniu
mieszkancéw do mozliwie samodzielnego zycia poprzez intensywne wsparcie o
charakterze edukacyjnym i treningowym, realizowane w okresie od kilku miesiecy do
kilku lat. Mieszkania wspomagane zapewniajg natomiast dlugoterminowe, stabilne
wsparcie osobom, ktore nie sg w stanie funkcjonowac¢ samodzielnie bez statej

pomocy.

Zakres wsparcia w mieszkaniach treningowych i wspomaganych obejmuje w
szczegolnosci pomoc w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego, rozwijanie i
podtrzymywanie umiejetno$ci samodzielnosci, wsparcie psychologiczne oraz

dziatania na rzecz integracji spotecznej mieszkancow.

Finansowanie tej formy pomocy pochodzi z budzetéw jednostek samorzgdu
terytorialnego, srodkow Funduszu Solidarno$ciowego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+), Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (PFRON) oraz z odptatnosci ponoszonej przez mieszkancoéw,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Przyznanie wsparcia nastepuje na podstawie
indywidualnej oceny sytuacji zyciowej oraz potrzeb osoby ubiegajgcej sie o te forme

pomocy.

Mieszkania treningowe

W 2024 r. samorzad terytorialny prowadzit 18 jednostek mieszkan treningowych,
dysponujgcych 69 miejscami. Skorzystato z nich tgcznie 48 oséb. Powiaty prowadzity
13 jednostek (56 miejsc przy 40 osobach korzystajgcych), a gminy 5 jednostek

(13 miejsc przy 8 osobach korzystajgcych). Organizacje pozarzgdowe prowadzity 18

jednostek, oferujgcych tgcznie 46 miejsc.

Wykres 1. Mieszkania treningowe wedlug organu prowadzacego.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r
W mieszkaniach treningowych prowadzonych przez sektor samorzgdowy najwiekszg
liczbe miejsc odnotowano w miescie Biatystok (18 miejsc), przy czym liczba oséb

korzystajgcych byta wyzsza i wyniosta 23. Jednostki mieszkan treningowych

funkcjonowaty rowniez w powiecie sokolskim.

Wykres 2. Mieszkania treningowe na terenie powiatu, prowadzone przez powiat
i gminy.
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r

W 2024 roku mieszkania treningowe prowadzone przez organizacje pozarzgdowe
funkcjonowaty w miescie Biatystok (18 mieszkan obejmujgcych 40 miejsc) oraz w
gminie Choroszcz w powiecie biatostockim (1 mieszkanie, 6 miejsc), tacznie 18

mieszkan oraz 46 miejsc.

Tabela 2. Laczna liczba mieszkan treningowych, miejsc oraz os6b
korzystajacych w wojewodztwie podlaskim - wg powiatéw

Liczba osob

Liczba jednostek Liczba miejsc korzystajacych
augustowski 0 0 0
biatostocki 3 16 8
bielski 0 0 0
grajewski 0 0 0
hajnowski 2 4 3
kolnehski 1 1 0
tomzynski 0 0 0
m. Biatystok 22 58 23

33|Strona



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Projekt Knerdynacia drialan w zakresie polityki spotecne) w wojewddztwie podiaskim® realizowany w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Rorwoiju Spotecznemn 2021-2027 wspalfinansowanego ze srodkaw Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus

m. tomza 3 7 4
m. SuwalKki 2 7 2
moniecki 0 0 0
sejnenski 1 2 1
siemiatycki 0 0 0
sokolski 3 20 7
suwalski 0 0 0
wysokomazowiecki 0 0 0
zambrowski 0 0 0
Suma 37 115 48

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r

Mieszkania wspomagane

W 2024 roku w ramach samorzgdéw funkcjonowato 18 jednostek mieszkan
wspomaganych, obejmujgcych tgcznie 37 miejsc, z ktérych korzystato 21 osob.
Gminy prowadzity 14 jednostek (27 miejsc przy 20 osobach korzystajgcych),
natomiast powiaty 4 jednostki (10 miejsc przy 1 osobie korzystajgcej). W powiecie
augustowskim liczba oséb korzystajgcych (12) przekraczata liczbe dostepnych miejsc
10). Z kolei w powiecie hajnowskim odnotowano miejsca niewykorzystane —

3 miejsca gminne oraz 6 miejsc powiatowych.
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Wykres 3. Mieszkania wspomagane na terenie powiatu prowadzone przez

powiat i gminy.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r

Mieszkania wspomagane prowadzone przez stowarzyszenia i ko$cielne osoby
prawne funkcjonowaty w szesciu gminach: Lipsk (1 mieszkanie, 2 miejsca), m.
Augustéw (1 mieszkanie, 2 miejsca), Lapy (1 mieszkanie, 2 miejsca), Dgbrowa
Biatostocka (1 mieszkanie, 3 miejsca), gmina Suwatki (1 mieszkanie, 3 miejsca) oraz

Suprasl (8 mieszkan, 8 miejsc). Lacznie oferta obejmowata 13 mieszkan i 20 miejsc
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Wykres 4. Liczba miejsc w mieszkaniach wspomaganych na terenie powiatéw

prowadzonych przez stowarzyszenia i koscielne oséb prawnych.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r

Tabela 3. Laczna liczba mieszkan wspomaganych, miejsc oraz os6b
korzystajgcych w wojewdédztwie podlaskim - wg powiatow
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r

36|Strona




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Projekt  Koordy
Programu Fundusze Europajs!

i = padiaskim® realizowany w ramach
inansowanego e srodkdw Europejskiege Fundusau Spolecznego Plus

4.2 Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze
Definicja i zakres

Zgodnie z art. 50 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustugi
opiekuncze obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke
higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz, w miare mozliwosci,
zapewnienie kontaktow z otoczeniem. Osrodek pomocy spotecznej albo centrum
ustug spotecznych, o ktérym mowa w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu
ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych, przyznajgc ustugi opiekuncze,
ustala ich zakres, okres i miejsce swiadczenia. Rada gminy natomiast okresla, w
drodze uchwaty, szczegotowe warunki przyznawania i odptatnosci za ustugi
opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze, z wytgczeniem specjalistycznych
ustug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, oraz szczegétowe
warunki czesciowego lub catkowitego zwolnienia od optat, jak rowniez tryb ich

pobierania.

Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych okresla standardy swiadczenia

specjalistycznych ustug opiekunczych.
Specjalistyczne ustugi opiekuncze obejmujg cztery gtdwne obszary. Sg to:

e uczenie umiejetnosci samodzielnego zycia,
e pielegnacja wspierajgca proces leczenia,
e rehabilitacja fizyczna,

e pomoc mieszkaniowa?®.

Rozporzgdzenie wskazuje rowniez na obowigzek zatrudniania wykwalifikowanych
specjalistow. Do tej grupy nalezg pracownicy socjalni, psychologowie, pedagodzy,
logopedzi, terapeuci zajeciowi, pielegniarki, asystenci oséb z niepetnosprawnoscig

oraz fizjoterapeuci.

29 Rozporzgdzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzes$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych
ustug opiekunczych (Dz.U.2024.816 t.j.).
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Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy o pomocy spotecznej oraz
niektérych innych ustaw wprowadzita instytucje specjalistycznych ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Jest to szczegolna forma ustug skierowana do oséb doswiadczajgcych kryzysow
psychicznych, depres;ji, zaburzen lekowych i choréb psychicznych?3, Celem tej formy
wsparcia jest zapobieganie hospitalizacji oraz udzielanie pomocy w naturalnym

srodowisku zamieszkania.

Ta sama ustawa definiuje rowniez ustugi sasiedzkie jako Izejszg forme wsparcia

w ramach ustug opiekunczych. Ustugi te obejmujg pomoc w codziennych
czynnosciach, takich jak robienie zakupdéw, przygotowanie positkdw oraz pomoc

w pracach domowych3'. Mogg by¢ $wiadczone przez osoby fizyczne z najblizszego
otoczenia (sgsiadow, znajomych), ktére nie sg cztonkami rodziny podopiecznego.
Ustugi sgsiedzkie stanowig uproszczong forme ustug opiekunczych, bardziej

dostepng dla beneficjentow.

Liczba swiadczeniobiorcow i skala ustug

W 2024 roku decyzje o przyznaniu ustug opiekunczych objety 2 176 oséb.
Najwiekszg liczbe oséb odnotowano w miescie Biatystok (535), nastepnie w powiecie
biatostockim (278), miescie Suwatki (189), powiecie bielskim (175), augustowskim
(144) oraz miescie tomza (124). Najmniej osob skorzystato w powiatach
zambrowskim (22), tomzynskim (25), wysokomazowieckim (44), kolneniskim (56) i
hajnowskim (60). Lgcznie zrealizowano 1 265 542 swiadczenia. Najwiecej Swiadczen
odnotowano w miescie Lomza (782 550), miescie Biatystok (181 896), powiecie
biatostockim (59 427) oraz miescie Suwatki (32 147).

30 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2025 r. poz. 1214, z pézn. zm.)

31 |bidem.
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Tabela 4. Ustugi opiekuncze. Liczba swiadczeniobiorcéw i skala swiadczen
wedtug powiatu.

LICZBA OSOB,

KTORYM

PRZYZNANO
) DECYZJA ; LICZBA ) KWOTA LICZBA
POWIAT SWIADCZENIA SWIADCZEN SWIADCZEN RODZIN
augustowski 144 29834 582 486 zt 144
biatostocki 278 59427 2165 271 zt 276
m. Biatystok 535 181896 4 775 190 zt 532
bielski 175 35666 806 680 zt 175
grajewski 87 23875 427 370 zt 87
hajnowski 60 8094 122 544 zt 60
kolnenski 56 19279 465 334 zt 56
m. Ltomza 124 782550 414 958 zt 124
tomzynski 25 4779 199 921 zt 25
monieckKi 89 15795 644 281 zt 89
sejnenski 92 9351 194 521 zt 90
siemiatycki 73 12581 286 695 zt 73
sokolski 111 19095 690 140 z 105
suwalski 72 13008 548 753 zt 72
m. Suwatki 189 32147 2452127 zt 189
wysokomazowieckKi 44 8801 252 070 zt 44
zambrowski 22 9364 228 170 zt 22
SUMA 2176 1265542 15 256 511 zt 2163

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r

Tabela 5. Ustugi opiekuncze. Liczba swiadczeniobiorcéw i kwota sSwiadczen
w przeliczeniu na 10 tysiecy mieszkancow.

BA O508 =D
OR OTA
N O O b
) ) O110)=
DR A »]= OR RA
0 A10 PR ANO A O
PO a A O A O AD ACA
augustowski 27 107 868 zt 4 045 zt 54,0
biatostocki 17 136 009 zt 7 789 zt 159,2
m. Biatystok 18 164 435 zt 8 926 zt 290,4
bielski 35 161 336 zt 4 610 zt 50,0
grajewski 20 97 573 zt 4912 zt 43,8
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i Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

LICZBA OSOB, SREDNIA

KTORYM KWOTA

PRZYZNANO KWOTA SWIADCZENIA

SWIADCZENIA, W SWIADCZEN W NA OSOBE,
PRZELICZENIU NA PRZELICZENIU KTOREJ LICZBA
10 TYSIECY  NA 10 TYSIECY PRZYZNANO MIESZKANCOW
POWIAT MIESZKANCOW  MIESZKANCOW SWIADCZENIE W TYSIACACH
hajnowski 16 32 080 zt 2042 z 38,2
kolnenski 16 131 450 zt 8 310 zt 35,4
m. Lomza 21 69 976 zt 3346 z 59,3
tomzynski 5 40 388 zt 7 997 zt 49,5
moniecki 24 174 130 zt 7 239 zt 37,0
sejnenski 50 105 718 zt 2114 zt 18,4
siemiatycki 18 71317 zt 3927 z 40,2
sokolski 18 113 884 zt 6 217 zt 60,6
suwalski 21 158 599 z 7 622 zt 34,6
m. Suwatki 28 360 077 zt 12 974 z 68,1
wysokomazowiecki 8 47 741 zt 5729 zt 52,8
zambrowsKi 5 55 516 zt 10 371 zt 411

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r

Po przeliczeniu liczby oséb korzystajgcych z ustug na 10 tysiecy mieszkancow

w 2024 roku najwyzsze wartosci odnotowano w powiecie sejnenskim (50 osob).
Nastepne miejsca zajety kolejno: powiat bielski (35), miasto Suwatki (28), powiat
augustowski (27) oraz powiat moniecki (24). W miescie Biatystok wskaznik wynosit

18 oso6b na 10 tysiecy mieszkancéw.

Naktady finansowe i charakter wsparcia

W 2024 roku na ustugi opiekuncze przeznaczono 15 256 511 ztotych. Najwyzsze
wydatki odnotowano w miescie Biatystok (4 775 190 ztotych) oraz powiecie
biatostockim (2 165 271 ztotych). Liczba rodzin objetych pomocg wyniosta 2 163
i byta zblizona do liczby swiadczeniobiorcéw. Najwiecej decyzji o przyznaniu

Swiadczen wydano w:

e miescie tomza (782 550)
e miescie Biatystok (181 896),

e powiecie biatostockim (59 427),
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e powiecie bielskim (35 666),
e miescie Suwatki (32 147),

e powiecie augustowskim (29 834).

Specijalistyczne ustugi opiekuncze (SUO)

W 2024 roku, klasyczne, specjalistyczne ustugi opiekuncze realizowano gtéwnie

w miescie Biatystok, a w powiecie tomzynskim odnotowano jedng osobe korzystajgca
z tych ustug. W ramach specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania dla osob z zaburzeniami psychicznymi wsparciem objeto 19 oséb

i zrealizowano 16 590 swiadczen na kwote ponad 37 tysiecy ztotych.

Tabela 6. Specjalistyczne ustugi opiekuncze. Liczba swiadczeniobiorcéw i skala
swiadczen wedtug powiatu.

LICZBA OSOB,
KTORYM PRZYZNANO
DECYZJA LICZBA KWOTA
JEDNOSTKA SWIADCZENIA SWIADCZEN SWIADCZEN LICZBA RODZIN
MOPR m. Biatystok 18 16 582 | 36 795 zt 18
OPS na terenie powiatu
tomzynhskiego 1 8 1 040 z 1

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r

SUO dla os6b z zaburzeniami psychicznymi

W 2024 roku wsparciem objeto 371 os6b z 356 rodzin. Zrealizowano 129 730
Swiadczen na kwote 8,88 milionéw ztotych. Ustugi te realizowano w wigkszoSci
powiatéw. Najwyzsze wartosci odnotowano w powiecie sokolskim (75 osob, 23 993
Swiadczenia), nastepnie w powiatach bielskim, siemiatyckim, biatostockim

i wysokomazowieckim. Brak wsparcia odnotowano w powiecie zambrowskim.
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Tabela 7. Specijalistyczne ustugi opiekuncze dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi. Liczba swiadczeniobiorcow i skala Swiadczen wedtug powiatu.

LICZBA OSOB,
KTORYM

PRZYZNANO LICZBA
DECYZJA [lo74:7. KWOTA LICZBA 0sOB W
POWIAT SWIADCZENIA SWIADCZEN SWIADCZEN RODZIN RODZINACH
augustowski 32 6473 469 165 zt 32 117
biatostocki 33 14176 | 1203 450 zt 30 86
m. Biatystok 8 3404 126 545 zt 8 9
bielski 32 12128 977 737 zt 32 123
grajewski 38 19703 784 675 zt 38 48
hajnowski 18 6226 507 782 zt 17 34
kolnenski 5 1573 77 252 zt 5 9
m. Lomza 9 6708 323 861 zt 9 10
tomzynski 2 653 69 040 zt 2 9
monieckKi 15 4815 233 481 zt 15 15
sejnenski 8 2352 105 690 zt 8 8
siemiatycki 30 6260 609 785 zt 30 117
sokolski 75 23993 | 2073 563 zt 67 241
suwalski 23 9811 389 576 zt 23 35
m. Suwatki 15 3820 227 078 zt 14 17

wysokomazo
wiecki 28 7635 696 592 zt 26 116
zambrowski 0 0 0zt 0 0
SUMA 371 129730| 8 875272zt 356 994

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r

Ustugi sasiedzkie

W 2024 roku wsparciem w formie ustug sgsiedzkich objeto 94 osoby z 93 rodzin w 12
powiatach. Zrealizowano 8 703 swiadczenia przy wydatkach 293 785 ztotych.
Najwiecej swiadczen odnotowano w powiatach monieckim (1400), grajewskim (1320)
i sokolskim (1195).
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Tabela 8. Ustugi sgsiedzkie. Liczba swiadczeniobiorcéw i skala swiadczen

wedtug powiatu.

OTA BA
AD ROD

augustowski 5 516 20 185 z 5
biatostocki 9 387 12 557 zt 9
bielski 7 1035 20 697 zt 7
grajewski 10 1320 32 109 zt 10
kolnenski 3 312 6 691 zt 3
m. Lomza 5 690 36 964 zi 5
tomzynski 2 350 11 865 zt 2
monieckKi 13 1400 49 640 zt 13
sejnenski 5 200 10 000 zt 5
siemiatycki 10 793 33 322 zt 10
sokolski 16 1195 35 635 zt 15
wysokomazowiecki 9 505 24 120 zt 9
SUMA 94 8703| 293785zt 93

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r

4.3 Osrodki wsparcia

Definicja i zakres

Art. 51 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej wskazuje, ze osrodek

wsparcia jest jednostkg organizacyjng pomocy spotecznej dziennego pobytu lub

okresowe catodobowe, realizujgcg zadania na rzecz oséb wymagajgcych wsparcia

ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnosprawnos¢3?.

Ustawa wskazuje na nastepujgce kategorie osrodkéw wsparcia:

e os$rodek wsparcia dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, w tym srodowiskowy

dom samopomocy lub klub samopomocy dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi;

e dzienny dom pomocy, przeznaczony dla os6b wymagajgcych wsparcia

opiekunczego ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnosprawnosc;

82 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2025 r. poz. 1214, z pdzn. zm.)
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e dom dla matek z matoletnimi dzieCmi i kobiet w cigzy, zapewniajgcy
schronienie i wsparcie w sytuacjach kryzysowych;

e schronisko dla os6b bezdomnych, z ustugami opiekunczymi lub bez nich

¢ klub samopomocy, wspierajgcy aktywnosc¢ spoteczng, integracje

i samodzielnos$¢3s.

Osrodki wsparcia prowadzone przez powiaty

W analizowanych powiatach w 2024 roku funkcjonowato 7 osrodkéw wsparcia
podlegajgcych PCPR. W powiatach biatostockim i suwalskim dziataty jednostki
dysponujgce po 60 miejsc, z ktérych korzystato odpowiednio 66 oraz 69 oséb.

W powiecie kolnenskim dostepnych byto 30 miejsc, przy 35 osobach korzystajgcych,
w powiecie zambrowskim 28 miejsc i 28 osob korzystajgcych, w powiecie sokolskim
51 miejsc i 25 0sob korzystajgcych, natomiast w powiecie hajnowskim 55 miejsc, z
ktérych korzystato 71 osob. Dodatkowo 2 jednostki prowadzone na zlecenie powiatu

dysponowaty 93 miejscami, z ktorych korzystato 100 oséb rocznie.

Wykres 5. Osrodki wsparcia prowadzone przez powiaty. Liczba miejsc i oséb

korzystajacych wedlug powiatu.

71
69
66
60 60
55
51
35
30
28 28
I I :
hajnowski suwalski biatostocki kolnenski zambrowski sokolski

m Liczba miejsc Liczba oso6b korzystajgcych

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r

33 |bidem.
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Osrodki prowadzone przez gminy

W 2024 roku tagcznie 81 jednostek prowadzonych przez gminy oferowato 2025
miejsc, z ktorych korzystato 2573 oséb. Najwiecej jednostek dziatato w powiatach
siemiatyckim (16), biatostockim (11) i wysokomazowieckim (11). Najwiekszg liczbe
miejsc odnotowano w powiatach biatostockim (306), miescie Biatystok (220), miescie
tomza (160) i powiecie grajewskim (158). Najwiecej osob korzystato w miescie

Biatystok (419), miescie tomza (417) oraz w powiecie biatostockim (360).

Wykres 6. Osrodki wsparcia prowadzone przez gminy. Liczba miejsc i os6b

korzystajacych wediug powiatu.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r
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Osrodki prowadzone na zlecenie gmin

W 2024 roku na zlecenie gmin dziatato 9 jednostek, ktore w 2024 roku dysponowaty
286 miejscami, z ktorych korzystato 310 osob. Jednostki te funkcjonowaty w siedmiu
powiatach: biatostockim, suwalskim, wysokomazowieckim, tomzynskim

i augustowskim. Ponadto, mozna je byto znalez¢ takze w miastach Biatystok oraz
Suwafki.

Tabela 9. Osrodki wsparcia prowadzone na zlecenie gmin. Liczba jednostek,
miejsc i 0s6b korzystajgcych wedtug powiatu.

[[o74:7. LICZBA LICZBA OSOB
POWIAT JEDNOSTEK MIEJSC KORZYSTAJACYCH
biatostocki 1 20 20
m. Biatystok 2 72 83
suwalski 1 44 54
m. Suwatki 1 34 35
wysokomazowiecKi 2 60 60
tomzynski 1 20 20
augustowski 1 36 38
SUMA 9 286 310

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r

Tabela 10. Laczna liczba osrodkéw wsparcia, miejsc oraz oséb korzystajacych
w wojewodztwie podlaskim - wg powiatow

Liczba osob

Liczba jednostek  Liczba miejsc korzystajacych
augustowski 2 71 73
biatostocki 13 386 446
bielski 6 145 119
grajewski 5 158 148
hajnowski 5 138 155
kolnenski 4 100 105
tomzynski 6 123 108
m. Biatystok 5 292 502
m. tomza 3 160 417
m. Suwatki 4 107 139
monieckKi 4 73 49
sejnenski 2 60 62
siemiatycki 16 261 291
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sokolski 4 95 74
suwalski 3 124 138
wysokomazowiecKi 13 304 352
zambrowskKi 4 91 99
SUMA 99 2 688 3 277

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r

4.4 Srodowiskowe domy samopomocy

Definicja i zakres

Srodowiskowy dom samopomocy jest dzienng placéwka wsparcia dla dorostych oséb
z zaburzeniami psychicznymi i niepetnosprawnoscig intelektualng, przeznaczong dla
0s0b, ktore nie wymagajg leczenia szpitalnego lub statej opieki stacjonarnej, ale majg
trudnosci w samodzielnej egzystencji*4. SDS stanowig jedno z ogniw oparcia
spotecznego umozliwiajgce osobom niepetnosprawnym funkcjonowanie

w srodowisku rodzinnym i spotecznym oraz integracje ze spoteczenstwem.

Osrodkami wsparcia dla os6b z zaburzeniami psychicznymi sg srodowiskowe domy
samopomocy lub kluby samopomocy. Sg przeznaczone dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, ktore w wyniku uposledzenia niektérych funkcji organizmu lub
zdolnosci adaptacyjnych wymagajg pomocy do zycia w srodowisku rodzinnym

i spotecznym. Gtownym celem jest zwiekszanie zaradnosci, samodzielnosci zyciowej

oraz integracji spoteczne;.

Placowki mogg prowadzi¢ miejsca dziennego pobytu oraz miejsca catodobowe,
okresowego pobytu. SDS funkcjonujg pieé¢ dni w tygodniu, od poniedziatku do piatku,

przez co najmniej 6 godzin dziennie.

Struktura i skala podmiotéw

W 2024 roku jednostki prowadzone przez gminy obejmowaty 11 placowek,
oferujgcych 405 miejsc, z ktorych korzystato 425 oséb. Powiaty prowadzity
5 jednostek, dysponujgc 233 miejscami, z ktorych korzystato 269 oséb. Na zlecenie

34 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej. (Dz.U. z 2025 r. poz. 1214, z pdzn. zm.)
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gmin i powiatow dziatato 9 jednostek, w tym 7 na zlecenie gmin i 2 na zlecenie

powiatéw, oferujgcych tgcznie 332 miejsca dla 354 osob.

Tabela 11. Srodowiskowe domy samopomocy prowadzone przez gminy wedtug
powiatu.

LICZBA OSOB
POWIAT LICZBA JEDNOSTEK LICZBA MIEJSC KORZYSTAJACYCH
augustowskKi 1 35 35
biatostocki 2 74 76
m. Biatystok 1 60 57
bielski 1 30 33
grajewski 1 38 38
m. Ltomza 1 49 53
moniecki 1 23 23
siemiatycki 1 30 36
sokolski 1 28 30
m. Suwalki 1 38 44
SUMA 11 405 425

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r

Wykorzystanie miejsc i intensywnos¢ obstugi

W 2024 roku w powiatach augustowskim (35 miejsc, 35 osdb), grajewskim (38
miejsc, 38 osdb) i monieckim (23 miejsca, 23 osoby) liczba 0sbéb korzystajgcych byta
réwna liczbie miejsc. W powiatach biatostockim (74 miejsca, 76 osob), bielskim (30
miejsc, 33 osoby), miescie Lomza (49 miejsc, 53 osoby), powiecie siemiatyckim (30
miejsc, 36 osbéb) i miescie Suwatki (38 miejsc, 44 osoby), liczba osdb korzystajgcych
byta wyzsza od liczby miejsc o od 2 do 6 oséb. W miescie Biatystok odnotowano

60 miejsc i 57 0os6b korzystajgcych, a w powiecie sokolskim 28 miejsc i 30 0sob.

W jednostkach prowadzonych na zlecenie powiatow 93 miejsca wykorzystywato 100

0sob.

W odniesieniu do sSrodowiskowych doméw samopomocy prowadzonych przez
powiaty, w 2024 roku w powiecie hajnowskim funkcjonowato 55 miejsc, z ktérych
korzystato 71 oséb (nadwyzka 16 oséb), w powiecie suwalskim odnotowano 60

miejsc oraz 69 osob korzystajgcych (nadwyzka 9 oséb), w powiecie biatostockim
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liczba miejsc wyniosta 60, natomiast liczba oséb korzystajgcych 66 (nadwyzka 6
o0sbb), w powiecie kolnenskim funkcjonowato 30 miejsc, z ktérych korzystato 35 oséb
(nadwyzka 5 osob), w powiecie zambrowskim liczba miejsc i liczba osob
korzystajgcych byty rowne i wyniosty po 28 (brak nadwyzki), natomiast w powiecie
sokolskim odnotowano 51 miejsc oraz 25 oséb korzystajgcych (niedobdr 26 osob

wzgledem liczby miejsc).

Wykres 7. Srodowiskowe domy samopomocy prowadzone przez powiat wedtug

powiatu.
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r

Rozmieszczenie placowek wedlug powiatow

W 2024 roku na terenie analizowanych powiatéw funkcjonowato fgcznie 25 jednostek
Srodowiskowych domdéw samopomocy, dysponujgcych 970 miejscami, z ktérych

korzystato 1 048 oséb.

Najwiekszg liczbe jednostek odnotowano w powiecie biatostockim (4 jednostki), gdzie
funkcjonowaty 154 miejsca i 162 osoby korzystajgce. Wysokie wartosci odnotowano
réwniez w powiecie suwalskim (2 jednostki, 104 miejsca, 123 osoby), w miescie
Biatystok (2 jednostki, 105 miejsc, 104 osoby) oraz w miescie Suwalki (2 jednostki,
72 miejsca, 79 oséb).
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W powiecie augustowskim funkcjonowaty 2 jednostki (71 miejsc, 73 osoby),

natomiast w powiecie wysokomazowieckim 2 jednostki (60 miejsc, 60 osob).

W pozostatych powiatach dziatata po 1 jednostce. W powiecie hajnowskim
odnotowano 55 miejsc i 71 os6b korzystajgcych, w tomzynskim 53 miejsca i 58 oséb,
w sejnenskim 40 miejsc i 42 osoby, w siemiatyckim 30 miejsc i 36 oséb, w bielskim
30 miejsc i 33 osoby, w kolnenskim 30 miejsc i 35 osdb, w grajewskim 38 miejsc i 38
0sOb, w sokoélskim 28 miejsc i 30 os6b, w zambrowskim 28 miejsc i 28 oséb, w

monieckim 23 miejsca i 23 osoby oraz w miescie tomza 49 miejsc i 53 osoby.

Tabela 12. Laczna liczba srodowiskowych doméw samopomocy, miejsc oraz
oso6b korzystajagcych w wojewodztwie podlaskim - wg powiatéw.

Liczba osob

Liczba jednostek Liczba miejsc korzystajacych

augustowskKi 2 71 73
biatostocki 4 154 162
Bielski 1 30 33
grajewski 1 38 38
hajnowski 1 55 71
kolnenski 1 30 35
tomzynski 1 53 58
m. Biatystok 2 105 104
m. tomza 1 49 53
m. Suwatki 2 72 79
moniecki 1 23 23
sejnenski 1 40 42
siemiatycki 1 30 36
sokolski 1 28 30
suwalski 2 104 123
wysokomazowiecki 2 60 60
zambrowskKi 1 28 28
SUMA 25 970 1048

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie sprawozdania MRPiPS, stan na 2024 r

Wsrod srodowiskowych domow samopomocy prowadzonych przez gminy
funkcjonowato tgcznie 18 jednostek, z czego 7 dziatato na zlecenie gmin, a 11 byto

prowadzonych bezposrednio przez gminy. Jednostki realizowane na zlecenie gmin
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dysponowaty 239 miejscami i obejmowaty wsparciem 254 osoby, natomiast jednostki
prowadzone bezposrednio przez gminy — 405 miejscami i 425 osobami
korzystajgcymi.

W przypadku podmiotéw prowadzonych przez powiaty funkcjonowato tgcznie 7
jednostek, z czego 2 dziataty na zlecenie powiatu, a 5 byto prowadzonych
bezposrednio przez powiaty. Jednostki realizowane na zlecenie powiatéw
dysponowaty 93 miejscami i obejmowaty wsparciem 100 osob, natomiast jednostki
prowadzone bezposrednio przez powiaty — 233 miejscami i 269 osobami

korzystajgcymi.

4.5 Domy pomocy spotecznej

Definicja i zakres

Zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1214, z p6zn. zm.) dom pomocy spotecznej to placéwka swiadczgca ustugi
bytowe, opiekuncze, wspomagajgce i edukacyjne na poziomie obowigzujgcego
standardu, przeznaczona dla os6b wymagajacych catodobowej opieki z powodu
wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, niemoggcych samodzielnie funkcjonowacé w
codziennym zyciu. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 23 sierpnia
2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej okresla model funkcjonowania domow
pomocy spotecznej. DPS dzielg sie na siedem typdw w zaleznosci od profilu

podopiecznych:

. 0soby starsze,
. przewlekle somatycznie chore,

. psychicznie chore,

1

2

3

4. osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng,

5. dzieci i mtodziez z niepetnosprawnoscig intelektualna,
6

. 0soby z fizyczng niepetnosprawnoscig
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7. osoby uzaleznione od alkoholu3®.

Standardy ustug obejmujg warunki bytowe, opiekuicze i wspierajgce. Prawo do
umieszczenia w DPS przystuguje osobie catkowicie niezdolnej do samodzielnego
funkcjonowania. Najpierw jednak muszg zosta¢ ocenione mozliwosci udzielenia jej
wsparcia w miejscu zamieszkania. Pobyt finansowany jest ze Srodkéw wtasnych

mieszkanca, srodkow rodziny oraz gminy kierujgcej.

DPS prowadzone przez gminy i na zlecenie gminy

W 2024 roku gmina Radzitéw (powiat grajewski) prowadzita 1 jednostke dysponujacg
19 miejscami, z ktorych korzystato 16 osdb. W miescie Biatystok nie funkcjonowat
DPS prowadzony bezposrednio przez gmine. Na zlecenie gminy miasta Biatystok

dziatata 1 jednostka z 25 miejscami, z ktorych korzystaty 32 osoby.
Wykres 8. DPS prowadzone przez gminy i na zlecenie gminy wediug powiatu.

32

16

grajewski m. Biatystok

m |iczba miejsc liczba osob korzystajgcych

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r

35 Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdw pomocy

spotecznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1346, z p6zn. zm.).
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DPS prowadzone przez powiaty

W 2024 roku najwiekszg liczbe DPS stanowity placowki prowadzone przez powiaty.
Funkcjonowato wtedy 15 takich jednostek, oferujgcych tgcznie 1 875 miejsc,

z ktorych korzystato 2 129 osob. Najwiekszg liczbe miejsc i osob korzystajgcych
odnotowano w powiecie biatostockim (4 DPS, 591 miejsc, 675 os6b) oraz w miescie
Biatystok (2 DPS, 494 miejsca, 546 oséb). W miescie Suwatki odnotowano 194
miejsca i 251 os6b korzystajgcych. W powiecie monieckim funkcjonowaty 2 DPS. W
powiatach grajewskim, siemiatyckim, bielskim, hajnowskim, miescie tomza, miescie
Suwatki oraz powiecie wysokomazowieckim funkcjonowata po jednej jednostce DPS.
Liczba miejsc w tych powiatach wynosita odpowiednio: powiat grajewski 39, powiat
siemiatycki 62, powiat moniecki 79, powiat bielski 114, powiat hajnowski 73, miasto
tomza 109, miasto Suwatki 194, powiat wysokomazowiecki 120. W 2024 roku w
powiatach augustowskim, kolnenskim, tomzynskim, sejnenskim, suwalskim,
sokolskim i zambrowskim nie funkcjonowaty domy pomocy spotecznej prowadzone

przez powiaty.

Tabela 13. DPS prowadzone przez powiaty. Liczba jednostek, miejsc i os6b

korzystajacych wediug powiatu.

LczBA LICZBAOSOB|
POWIAT JEDNOSTEK LICZBA MIEJSC KORZYSTAJACYCH
biatostocki 4 591 675
m. Biatystok 2 494 546
bielski 1 114 143
grajewski 1 39 38
hajnowski 1 73 83
m. tomza 1 109 108
moniecki 2 79 79
siemiatycki 1 62 73
m. Suwatki 1 194 251
wysokomazowiecki 1 120 133
SUMA 15 1875 2129

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r
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DPS prowadzone na zlecenie powiatow

System uzupetniajg DPS-y prowadzone przez inny podmiot na zlecenie powiatow.
W 2024 roku 5 jednostek zapewniato 261 miejsc dla 279 korzystajgcych. Najwieksze
jednostki tego typu dziatajg w powiatach augustowskim (2 DPS), fomzynskim

(2 DPS) oraz sejnenskim (1 DPS).

Wykres 9. DPS prowadzone na zlecenie powiatéw. Liczba miejsc i oséb

korzystajagcych wediug powiatu.

130
121 126
106
32
25
augustowski tomzynski sejnenski
m | iczba miejsc Liczba osob korzystajgcych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r

DPS na zlecenie samorzadu wojewodztwa

DPS ,Spokojna Przystan” w powiecie biatostockim jest placéwka pobytu statego,
przeznaczong dla 200 osdb przewlekle psychicznie chorych. Prowadzony jest na
zlecenie Samorzgdu Wojewoddztwa Podlaskiego przez Stowarzyszenie ,Aktywnie
Przeciw Depresji”. Dom zapewnia catodobowg opieke oraz swiadczy ustugi

w zakresie potrzeb bytowych, zdrowotnych i wspomagajgcych.

Dostepnos¢ terytorialna DPS

W 2024 roku w analizowanej strukturze funkcjonowaty tgcznie 22 jednostki DPS,

dysponujgce 2 180 miejscami i obejmujgce wsparciem 2 456 oséb.
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Zasadnicza czesc ustug realizowana byta przez jednostki prowadzone bezposrednio
przez powiaty — 15 podmiotow, ktére zapewniaty 1 875 miejsc i obejmowaty
wsparciem 2 129 oséb. Zadania na zlecenie powiatu wykonywato 5 jednostek,

dysponujgcych 261 miejscami i obejmujgcych 279 osob korzystajgcych.

W strukturze systemu funkcjonowata ponadto 1 jednostka prowadzona bezposrednio
przez gmine (19 miejsc, 16 osdb korzystajgcych) oraz 1 jednostka realizujgca
zadania na zlecenie gminy (25 miejsc, 32 osoby korzystajgce) oraz jedna jednostka o

zasiegu regionalnym (200 miejsc, 200 osbéb korzystajgcych).

Najwiekszg koncentracje ustug odnotowano w powiecie biatostockim, gdzie
funkcjonowato 5 DPS dysponujgcych 791 miejscami i obejmujgcych wsparciem 875
osbéb. Wysokie wartosci wystgpity rowniez w miescie Biatystok (3 DPS, 519 miejsc,
578 0sob) oraz w miescie Suwatki (1 DPS, 194 miejsca, 251 osob). Znaczaca liczbg
miejsc i 0sOb korzystajgcych wyrézniat sie takze powiat tomzynski (2 DPS, 106
miejsc, 126 osbb), powiat bielski (1 DPS, 114 miejsc, 143 osoby) oraz powiat
wysokomazowiecki (1 DPS, 120 miejsc, 133 osoby).Najmniejszg skale dziatalnosci
odnotowano w powiecie sejnenskim (1 DPS, 25 miejsc, 32 osoby), a takze w
powiatach grajewskim (2 DPS, 58 miejsc, 54 osoby), siemiatyckim (1 DPS, 62
miejsca, 73 osoby) oraz monieckim (2 DPS, 79 miejsc, 79 osdéb).

W powiatach kolnenskim, sokélskim, suwalskim i zambrowskim nie wykazano

funkcjonowania jednostek DPS.

Tabela 14. Laczna liczba domow pomocy spotecznej, miejsc oraz osob
korzystajgcych w wojewoédztwie podlaskim - wg powiatow

Liczba os6b
Powiat Liczba jednostek Liczba miejsc korzystajacych

augustowskKi 2 130 121
biatostocki 5 791 875
Bielski 1 114 143
grajewski 2 58 54
hajnowski 1 73 83
kolnenski 0 0 0
tomzynhski 2 106 126

55| Strona



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Frojeke Koordynaca drialari w zakresie polityki spolecznej w wojewsdztwie podiaskim® realizowany w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spobeczrego 2021-2027 wspolfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus

m. Biatystok 3 519 578
m. tomza 1 109 108
m. Suwatki 1 194 251
moniecki 2 79 79
sejnenski 1 25 32
siemiatycki 1 62 73
sokolski 0 0 0
suwalski 0 0 0
wysokomazowiecKi 1 120 133
zambrowskKi 0 0 0
SUMA 23 2 380 2 656

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r

Udzielone swiadczenia gminne a dostepnosé¢ DPS

W 2024 roku udzielono 21 892 Swiadczenia dla 2 129 os6b na tgczng kwote 103 569
687 ztotych. Najwiekszg liczbe osob, ktdérym przyznano decyzjg Swiadczenia,
odnotowano w miescie Biatystok (816). W dalszej kolejnosci znajdujg sie powiat
biatostocki (257), miasto omza (110) oraz powiat siemiatycki (93). Najmniejszg
liczbe oséb objetych decyzjg odnotowano w powiatach: sejnenskim (38), kolnehAskim

(43) oraz grajewskim (44).

Tabela 15. Udzielone swiadczenia gminne DPS wedtug powiatu.

LICZBA

0SOB,

KTORYM

PRZYZNANO
DECYZJA LICZBA SWIADCZEN W LICZBA LICZBA OSOB W
POWIAT SWIADCZENIA SWIADCZEN Zt RODZIN RODZINACH
augustowski 75 860 3674 195 75 75
biatostocki 257 2704,00| 13 586 886 257 257
m. Biatystok 816 8 043,00| 38982 107 816 816
bielski 83 853,00 4 015995 82 83
grajewski 44 461,00 2 220 948 44 44
hajnowski 73 805,00 3958 695 73 73
kolnenski 43 463,00 2 114 571 43 43
m. Lomza 110 1 118,00 5415733 110 110
tomzynski 51 521,00 2 282 545 51 51
moniecki 78 835,00 3821 094 78 78
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LICZBA

0SOB,

KTORYM

PRZYZNANO KWOTA

DECYZJA LICZBA SWIADCZEN W LICZBA LICZBA OSOB W
POWIAT SWIADCZENIA SWIADCZEN Zt RODZIN RODZINACH
sejnenski 38 358,00 1582772 37 38
siemiatycki 93 952,00 3801 680 93 93
sokolski 74 804,00 3937 471 74 74
suwalski 70 728,00 3092 787 70 70
m. Suwalki 92 1 014,00 4 766 383 92 92
wysokomazowieckKi 71 726,00 3312 757 71 71
zambrowski 61 647,00 3003 068 61 61
SUMA 2129 21 892| 103 569 687 2127 2129

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r

4.6 Dzienne domy pomocy (DDP)

Definicja i zakres

Zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, dzienne domy
pomocy (DDP) sg osrodkami wsparcia dziennego pobytu3®. Placéwki funkcjonujg od
poniedziatku do pigtku, co najmniej 8 godzin dziennie. Zapewniajg osobom starszym

i niesamodzielnym:

e ustugi opiekuncze,

e aktywnosc¢ ruchowa,

o oferte edukacyjna,

e aktywnosc rekreacyjng,

e aktywnos¢ kulturalna.

W DDP moga byc realizowane ustugi opiekuncze oraz specjalistyczne ustugi
opiekuncze. Jak podaje “Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Podlaskiego do
roku 2030. Projekt” ich gtbwnym zadaniem jest jak najdtuzsze utrzymanie sprawnosci

fizycznej, psychicznej i aktywnosci spotecznej uczestnikéw w ich lokalnym

36 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. 2025 poz. 1214)
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srodowisku, co stanowi dziatanie profilaktyczne w procesie deinstytucjonalizacji ustug

spotecznych?’.

Podmioty prowadzone przez gminy

W 2024 roku funkcjonowato 9 DDP prowadzonych bezposrednio przez gminy.
Placowki dysponowaty fgcznie 327 miejscami. Z ustug skorzystato 445 osob.
Najwieksza liczba miejsc i korzystajgcych wystepowata w miescie Biatystok.
Dostepnych byto 125 miejsc, z ktérych skorzystaty 244 osoby. W powiecie
hajnowskim dziataty 3 jednostki. Oferowaty 67 miejsc, z ktdérych skorzystato 68 oséb.
W powiatach biatostockim, bielskim, siemiatyckim, w miescie tomza oraz w miescie
Suwatki funkcjonowato po jednym DDP. Liczba miejsc w tych jednostkach miescita
sie w przedziale od 10 do 60, a liczba korzystajgcych od 10 do 64 osob. Najwyzsze
wartosci wskaznika — liczba miejsc i osob korzystajgcych wedtug powiatu

w przeliczeniu na 10 tysiecy mieszkancow odnotowano w powiecie hajnowskim.
Wynosity 17,5 miejsca oraz 17,8 osob korzystajgcych na 10 tysiecy mieszkancow.
Najnizsze wartosci dotyczyty powiatu bielskiego, 2,0 miejsca i 4,0 osoby
korzystajgce, oraz powiatu biatostockiego, 1,9 miejsca i 1,9 osoby korzystajgce na

10 tysiecy mieszkancow.

37 Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Biatymstoku (2021), ,Strategia Polityki Spotecznej
Wojewoddztwa Podlaskiego do roku 2030. Projekt”, Biatystok, s. 45.
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Wykres 10. DDP prowadzone przez gminy. Liczba miejsc i oséb korzystajacych
wedtug powiatu w przeliczeniu na 10 tysiecy mieszkancoéw.
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hajnowski m. tomza m. Biatystok m. Suwatki siemiatycki bielski biatostocki

17,8

M Liczba miejsc w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw

Liczba osdéb korzystajcgcych w przeliczeniu na 10 tys. mieszkarncéw

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r

Podmioty prowadzone na zlecenie gmin

W 2024 roku jedna placowka DDP dziatata na zlecenie gminy Pigtnica w powiecie

tomzynhskim. Dysponowata 20 miejscami, z ktorych skorzystato 20 osob.

Zasieg geograficzny i wystepowanie jednostek

DDP prowadzone przez gminy wystepowaty w 8 powiatach lub miastach na prawach

powiatu:

e powiecie hajnowskim (3 DDP),

e powiecie biatostockim (1 DDP),
e powiecie bielskim (1 DDP),

e powiecie siemiatyckim (1 DDP),
e miescie Biatystok (1 DDP),

e miescie tomza (1 DDP),

e powiecie tomzynskim (1 DDP)
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W powiatach augustowskim, grajewskim, zambrowskim, wysokomazowieckim,

suwalskim, sokolskim, sejnenskim, monieckim, tomzynskim i kolnenskim w 2024 roku

nie funkcjonowaty DDP.

Tabela 16. Laczna liczba dziennych doméw pomocy, miejsc oraz oséb
korzystajacych w wojewoédztwie podlaskim - wg powiatéow

Liczba os6b

Powiat Liczba jednostek  Liczba miejsc korzystajacych

augustowski 0 0 0
biatostocki 1 30 31
bielski 1 20 11
grajewski 0 0 0
hajnowski 3 67 68
kolnenski 0 0 0
tomzynskKi 1 20 20
m. Biatystok 1 125 244
m. tomza 1 60 64
m. Suwalki 1 15 17
moniecki 0 0 0
sejnenski 0 0 0
siemiatycki 1 10 10
sokolski 0 0 0
suwalski 0 0 0
wysokomazowiecki 0 0 0
zambrowski 0 0 0
SUMA 10 347 465

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r

4.7 Rodzinne domy pomocy (RDP)

Definicja i zakres

Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 31 maja 2012 r. w sprawie

rodzinnych doméw pomocy (RDP) okresla standard alternatywny dla tradycyjnych

doméw opieki. RDP to forma catodobowej opieki dla grupy od 3 do 8 oséb
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w warunkach mieszkalnych zblizonych do domowych?38. Standardy obejmujg pokoje
nie wieksze niz dwuosobowe (co najmniej 8 metréw kwadratowych na osobe

w pokoju dwuosobowym, 12 metrow kwadratowych w jednoosobowym), minimum
3 positki dziennie, ustugi opiekuncze dostosowane do indywidualnych potrzeb oraz
dostep do ustug terapeutycznych dla oséb z niepetnosprawnoscig. Znaczenie RDP
polega na humanizowaniu opieki, gdyz osoba pozostaje w warunkach bardziej
znajomych, pod opiekg jednej osoby lub matego zespotu, co sprzyja wiekszej wiezi

emocjonalnej i personalizacji wsparcia®.

Rozktad terytorialny

W 2024 roku na terenie wojewodztwa podlaskiego funkcjonowato 7 RDP. Placowki
te oferowaty tgcznie 51 miejsc, z ktorych skorzystaty 54 osoby. RDP dziataty w trzech
powiatach: powiecie biatostockim, miescie tomza oraz powiecie tomzyhskim.

W powiecie biatostockim funkcjonowata jedna jednostka dysponujgca 3 miejscami.
W miescie Lomza oraz w powiecie tomzynskim dziataty po trzy jednostki, ktore
tagcznie oferowaty 48 miejsc. W obu tych powiatach liczba oséb korzystajgcych byta

zblizona do liczby miejsc lub jg nieznacznie przekraczata.

38 Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 31 maja 2012 r. w sprawie rodzinnych domoéw
pomocy (Dz. U. z 2020 r. poz. 862, z p6zn. zm.).

39 |bidem.
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4.8. Centra Opiekunczo-Mieszkalne (COM)

Centra Opiekunczo-Mieszkalne (COM) to nowa forma wsparcia spotecznego
kierowana przede wszystkim do dorostych osob z niepetnosprawnosciami ze
znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci. Sg tworzone w formule
placowek pobytu dziennego lub catodobowego i stanowig odpowiedz na potrzebe
zapewnienia osobom z niepetnosprawnoscig godnego zycia, wsparcia opiekuhczego

oraz aktywizacji spoteczne;.

COM sg adresowane do osob dorostych, ktére z powodu niepetnosprawnosci majg
trudnosci w samodzielnym zaspokajaniu codziennych potrzeb, wymagajg wsparcia
pielegnacyjnego, zdrowotnego oraz spotecznego, ale dla ktérych tradycyjne
instytucje nie zawsze dajg satysfakcjonujgce alternatywy. Celem jest zapewnienie

warunkéw do jak najbardziej niezaleznego, samodzielnego i godnego
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funkcjonowania, ktore jednoczesnie utatwiajg uczestnictwo w zyciu spotecznosci

lokalne;.
Placéwki te oferuja:

Pobyt dzienny — wsparcie w czasie dnia, w tym pomoc w podstawowych
czynnosciach, zajecia aktywizujgce, rehabilitacje i integracje spoteczna.

Pobyt catodobowy — miejsca zapewniajgce catodobowg opieke, w tym wyzywienie,
opieke pielegnacyjng, asystentow oraz mozliwos¢ uczestnictwa w aktywnosciach
dostosowanych do potrzeb uczestnikow.

COM funkcjonuje jako osrodek wsparcia dla oséb niepetnosprawnych, ktéry moze
dziata¢ w strukturze gminnej lub powiatowej jednostki pomocy spotecznej lub jako
odrebna jednostka organizacyjna samorzadu (np. jednostka budzetowa), w

zaleznosci od lokalnych decyzji i uchwat.

Tworzenie i funkcjonowanie Centréw opiekunczo-mieszkalnych jest realizowane w
ramach resortowego Programu ,Centra opiekunczo-mieszkalne”,

wspoftfinansowanego ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego.

W wojewddztwie podlaskim funkcjonuje obecnie siedem Centréw Opiekunczo-
Mieszkalnych prowadzonych przez gminy i finansowanych ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego. Placowki te zapewniajg tgcznie 129 miejsc, z czego 94 w formule

pobytu dziennego oraz 35 w formule catodobowe;.
Struktura sieci przedstawia sie nastepujgco.

e Centrum Opiekunczo-Mieszkalne w Danitowie Duzym prowadzone przez
Gmine tapy dysponuje 18 miejscami, w tym 6 dziennymi i 12 catodobowymi.

e Centrum Opiekunczo-Mieszkalne w Putkowicach Nadolnych prowadzone
przez Gmine Drohiczyn oferuje 21 miejsc, z czego 19 w formule dziennej oraz
2 catodobowe.

e Centrum Opiekunczo-Mieszkalne w Perlejewie prowadzone przez Gmine

Perlejewo zapewnia 18 miejsc, w tym 15 dziennych i 3 catodobowe.
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e Centrum Opiekunczo-Mieszkalne w Kocach-Schabach prowadzone przez
Gmine Ciechanowiec posiada 17 miejsc, z czego 15 stanowig miejsca
dzienne, a 2 catodobowe.

e Centrum Opiekunczo-Mieszkalne w Pechratce Polskiej prowadzone przez
Gmine Szumowo dysponuje 20 miejscami, w tym 15 dziennymi oraz 5
catodobowymi.

e Centrum Opiekunczo-Mieszkalne w Sokotach prowadzone przez Gmine
Stawiski oferuje 20 miejsc, z czego 12 w formule dziennej oraz 8
catodobowych.

e Centrum Opiekunczo-Mieszkalne w Krasnopolu prowadzone przez Gmine

Krasnopol zapewnia 15 miejsc, w tym 12 dziennych i 3 catodobowe.

Placowki te stanowig istotne uzupetnienie infrastruktury opieki dlugoterminowej w
regionie, szczegdblnie w gminach o ograniczonym dostepie do innych form wsparcia

instytucjonalnego.

4.9 Regionalna dostepnos¢ do poszczegdinych ustug opieki diugoterminowej -

mapowanie dostepnych form wsparcia w opiece diugoterminowej

Podrozdziat przedstawia regionalng dostepnosc¢ ustug opieki dtugoterminowej

w wojewoddztwie podlaskim. Jego celem jest czytelne i uporzgdkowane pokazanie,
jakie formy wsparcia sg dostepne w poszczegdlnych czesciach regionu oraz gdzie
wystepujg luki w ofercie. W podrozdziale przedstawiono, jakie formy wsparcia sg
dostepne w regionie oraz w jakim zakresie mieszkancy poszczegolnych powiatow
moga z nich korzystac. Analiza obejmuje zaréwno opieke instytucjonalng, jak i ustugi
Swiadczone w miejscu zamieszkania. Zaprezentowano rozmieszczenie ustug na tle
powiatow, z wykorzystaniem danych liczbowych i map. Pozwala to wskazac obszary
0 wysokiej dostepnosci, powiaty o zréznicowanych profilach wsparcia oraz obszary

peryferyjne, w ktérych wystepujg istotne braki w ofercie opieki dtugoterminowe;.
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Dane dotyczg stanu na 2024 rok. Mapy petnig funkcje pomocniczg i wspierajg

zrozumienie zréznicowania terytorialnego dostepnosci ustug.

Instytucjonalne formy opieki:
Domy pomocy spotecznej

e W analizowanym zestawieniu dotyczgcym domdw pomocy spotecznej
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa wykazano tgcznie 23 jednostki.
Najwiekszg liczbe jednostek odnotowano w powiecie biatostockim (5). W
dalszej kolejnosci znajdujg sie m. Biatystok (3) oraz powiaty: augustowski,
grajewski, tomzynski i moniecki (po 2 jednostki).

e W osmiu powiatach funkcjonuje po jednej jednostce DPS (bielski, hajnowski,
m. Ltomza, m. Suwatki, sejnenski, siemiatycki, wysokomazowiecki).

e Na poziomie gmin DPS prowadzi wytgcznie gmina Radzitéw (powiat
grajewski) (1 jednostka, 19 miejsc, 16 korzystajgcych). W miescie Biatystok
DPS nie jest prowadzony bezposrednio przez gmine; jedna placowka dziata
na jej zlecenie (25 miejsc, 32 korzystajgcych).

e W powiatach kolnenskim, suwalskim i sokolskim oraz powiecie fomzynskim i

zambrowskim nie funkcjonujg DPS.
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Mapa 1. Regionalna dostepnos¢ DPS. Suma jednostek prowadzonych przez

gminy, powiaty i inne podmioty prowadzace.
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r

Rodzinne domy pomocy
e RDP funkcjonujg w trzech powiatach wojewdédztwa podlaskiego: biatostockim,
miescie Lomza oraz powiecie tomzynskim. tgcznie dziata 7 jednostek, ktére
oferujg 51 miejsc; w 2024 roku skorzystaty z nich 54 osoby.
e W powiecie biatostockim dziata jeden RDP z 3 miejscami.
W miescie tomza oraz w powiecie tomzynskim funkcjonujg po trzy jednostki,
tgcznie z 48 miejscami; liczba osdb korzystajgcych jest zblizona do liczby

dostepnych miejsc.
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Mapa 2. Regionalna dostepnos¢ RDP. Suma jednostek prowadzonych przez

inne podmioty prowadzace na zlecenie gminy.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r

Dzienne domy pomocy

e W 2024 roku DDP prowadzone przez gminy funkcjonowaty w 7 powiatach lub
miastach na prawach powiatu. tgcznie dziatato 9 jednostek, z czego
najwieksza liczba placowek znajdowata sie w miescie Biatystok oraz
w powiecie hajnowskim.

e Dostepnos¢ DDP, liczona na 10 tysiecy mieszkancow, byta zréznicowana

terytorialnie. Najwyzsze wartosci odnotowano w powiecie hajnowskim
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(17,5 miejsca i 17,8 osob korzystajgcych), natomiast najnizsze w powiatach

bielskim (2,0 miejsca i 4,0 osoby korzystajgce) oraz biatostockim (1,9 miejsca

i 1,9 osoby korzystajgce).

e DDP nie funkcjonowaty w 10 powiatach: augustowskim, grajewskim,

zambrowskim, wysokomazowieckim, suwalskim, sokolskim, sejnenskim,

monieckim, fomzynskim i kolnenskim.

¢ Na zlecenie gmin dziatata jedna placéwka DDP, dysponujgca 20 miejscami;

w 2024 roku korzystato z niej 20 oséb.

Mapa 3. Regionalna dostepnos¢ DDP. Suma jednostek prowadzonych przez

gminy.
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r
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Srodowiskowe Domy Samopomocy

e W wojewddztwie podlaskim funkcjonuje tgcznie 25 SDS, dysponujgcych 970
miejscami. Ze wsparcia korzysta 1048 osdb, co oznacza, ze liczba
uczestnikow przekracza nominalng liczbe miejsc. Najwieksza koncentracja
infrastruktury wystepuje w powiatach: biatostockim (4 jednostki, 154 miejsca,
162 osoby), suwalskim (2 jednostki, 104 miejsca, 123 osoby), miescie
Biatystok (2 jednostki, 105 miejsc, 104 osoby), miescie Suwatki (2 jednostki,
72 miejsca, 79 0sob) oraz w powiecie augustowskim (2 jednostki, 71 miejsc,
73 osoby).

e W wiekszosci powiatéw ziemskich funkcjonuje jedna jednostka. Dotyczy to
powiatéw: hajnowskiego (55 miejsc), fomzynskiego (53 miejsca), sejnenskiego
(40 miejsc), grajewskiego (38 miejsc), kolnenskiego (30 miejsc),
siemiatyckiego (30 miejsc), bielskiego (30 miejsc), zambrowskiego (28

miejsc), sokolskiego (28 miejsc) oraz monieckiego (23 miejsca).
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Mapa 4. Regionalna dostepnosé SDS. Suma jednostek prowadzonych przez

gminy, powiaty i inne podmioty prowadzace.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r

OPS i CUS:

e W wojewodztwie podlaskim funkcjonuje 119 jednostek pomocy spotecznej,
z czego 112 stanowig OPS.

e CUS pozostajg na etapie rozwoju. Do konca stycznia 2016 roku utworzono
siedem CUS: w Stawiskach, tapach, Wasilkowie, tomzy, Krasnopolu,
Mielniku oraz w Przero$li. Proces tworzenia kolejnych CUS jest wspierany w
ramach Programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027 (FEdP)
oraz Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwo;.
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Mapa 5. Regionalna dostepnos¢ OPS, CUS oraz MOPR. Suma jednostek

w podziale na powiaty.
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r
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Formy srodowiskowe i wsparcia w miejscu zamieszkania:

Ustugi opiekuncze

Ustugi opiekuncze sg realizowane we wszystkich powiatach wojewddztwa
podlaskiego i stanowig podstawowg forme wsparcia osdéb niesamodzielnych
W miejscu zamieszkania.

Najwiekszg liczbe $wiadczeniobiorcow odnotowano w miescie Biatystok (535),
powiecie biatostockim (278), miescie Suwatki (189), powiecie bielskim (175),
augustowskim (144) oraz w miescie tomza (124).

W powiatach: zambrowskim, tomzynskim, hajnowskim i wysokomazowieckim
liczba osob objetych ustugami byta wyraznie nizsza.

W przeliczeniu na 10 tysiecy mieszkancow najwyzsze wskazniki odnotowano
w powiecie sejnenskim (50 oséb), a nastepnie w powiatach bielskim (35),
miescie Suwalki (28), powiecie augustowskim (27) oraz monieckim (24).

W miastach na prawach powiatu wartosci wskaznika wyniosty: miasto
Biatystok — 18 os6b, miasto Suwatki — 28 os6b, miasto tomza — 21 os6b na 10

tysiecy mieszkancow.
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Mapa 6. Regionalna dostepnos¢ ustug opiekunczych. Liczba os6b, ktérym

przyznano swiadczenia, w przeliczeniu na 10 tysiecy mieszkancow.
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r

Specjalistyczne ustugi opiekuncze (SUO)

e SUO sg realizowane w bardzo ograniczonym zakresie — gtdwnie w miescie
Biatystok oraz incydentalnie w powiecie tomzyniskim, obejmujgc niewielkg
liczbe sSwiadczeniobiorcow.

e Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
realizowane sg w zdecydowanej wiekszosci powiatow wojewodztwa
podlaskiego. Najwiekszg liczbe osbb, ktérym decyzjg przyznano swiadczenia,

odnotowano w powiecie sokodlskim (75). Wysokg skale realizacji wsparcia
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obserwuje sie réwniez w powiatach grajewskim (38), biatostockim (33),
augustowskim i bielskim (po 32), a takze w powiatach siemiatyckim (30) oraz
wysokomazowieckim (28).

¢ Najmniejszg liczbe osbb objetych wsparciem wykazano w powiatach
kolnenskim (5) i ftomzynskim (2), natomiast w powiecie zambrowskim nie

odnotowano realizacji tej formy ustug.

Mapa 7. Regionalna dostepnos¢ SUO dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Liczba oséb, ktéorym przyznano decyzjg sSwiadczenia.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r
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Ustugi sasiedzkie

Ustugi sgsiedzkie realizowane sg w 12 z 17 powiatdow wojewoddztwa podlaskiego,
gtébwnie w jednostkach o stabszym zapleczu instytucjonalnym. Najwiekszg skale
odnotowano w powiatach monieckim i sokolskim. Ustugi te nie wystepuja

w najwiekszych miastach regionu (miasto Biatystok ora miasto Suwatki) oraz

w powiatach hajnowskim, suwalskim i zambrowskim.

Mapa 8. Regionalna dostepnos¢ ustug sasiedzkich. Liczba oséb, ktérym

przyznano decyzja swiadczenia.

|
0 16
suwalski
Suwatki sejnenski
0) (5)
augustowski
(5)
sokolski
(16)
iecki
kolr}(;r)'\ski m°{}'§f :
toriFazynski
5) @
zambrowski
(0)

siemiatycki
10

Narzedzie: Datawrapper

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r
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Mieszkania treningowe

Mieszkania treningowe w wojewodztwie podlaskim funkcjonujg przede wszystkim w
m. Biatystok, gdzie dziata 22 jednostki dysponujgce 58 miejscami, z ktérych
skorzystaty 23 osoby. Istotna liczba mieszkan treningowych wystepuje rowniez w
powiatach biatostockim (3 jednostki, 16 miejsc, 8 oséb) oraz sokdlskim (3 jednostki,

20 miejsc, 7 0sob), m. Lomza (3 jednostki, 7 miejsc, 4 osoby).

Ponadto pojedyncze lub nieliczne jednostki funkcjonujg w powiatach: hajnowskim (2
jednostki, 4 miejsca, 3 osoby), m. Suwatki (2 jednostki, 7 miejsc, 2 osoby), powiecie
kolnenskim (1 jednostka, 1 miejsce, brak osob korzystajgcych) oraz sejnenskim (1

jednostka, 2 miejsca, 1 osoba).

Mieszkania treningowe nie wystepowaty w powiatach: augustowskim, bielskim,
grajewskim, fomzynskim, monieckim, siemiatyckim, suwalskim, wysokomazowieckim

i zambrowskim.
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Mapa 9. Regionalna dostepnos¢ mieszkan treningowych. Suma jednostek

prowadzonych przez powiat, gmine i organizacje pozarzadowe.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r

Mieszkania wspomagane

W 2024 roku, w wojewoddztwie podlaskim funkcjonowato 18 samorzgdowych
mieszkan wspomaganych, oferujgcych 37 miejsc, z ktérych skorzystato 21 oséb.
Wiekszos¢ jednostek prowadzona byta przez gminy (14 jednostek oferujgcych 27
miejsc), natomiast powiaty prowadzity 4 jednostki z 10 miejscami. Organizacje
pozarzgdowe oraz koscielne osoby prawne prowadzity mieszkania wspomagane
w szesciu gminach (Lipsk, miasto Augustéw, Lapy, Dgbrowa Biatostocka, Suwatki,
Suprasl), majgcych do zaoferowania tgcznie 20 miejsc. Mieszkania wspomagane nie
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wystepowaty w powiatach: bielskim, grajewskim, kolnenskim, ftomzynskim,

monieckim, sejnenskim, siemiatyckim, zambrowskim oraz w miescie Biatystok.

Mapa 10. Regionalna dostepnos¢ mieszkan wspomaganych. Suma jednostek

prowadzonych przez powiat, gmine i organizacje pozarzadowe.
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r

Program Senior+

e Najwieksza liczba miejsc w ramach programu Senior+ wystepuje w powiatach:
siemiatyckim, biatostockim i wysokomazowieckim, ktore tgcznie dysponujg
599 miejscami oraz najwiekszg liczbg placowek.
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e W osmiu powiatach oferta programu Senior+ jest ograniczona do jednej
placowki, m.in. w powiatach suwalskim, sejnenskim i hajnowskim; miasto
Biatystok posiada jeden klub Senior+ z 35 miejscami.

Program Senior+ nie byt realizowany w powiecie augustowskim.

Mapa 11. Regionalna dostepnosé miejsc w ramach programu Senior+. Suma

miejsc w ramach dziennych domoéw Seniora+ oraz klubéw Seniora+.
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4.9.1 Zréznicowanie dostepu do ustug opieki diugoterminowej w powiatach

wojewoddztwa podlaskiego

Dostepnosc¢ ustug opieki dtugoterminowej na terenie wojewddztwa podlaskiego nie
jest roztozona réwnomiernie. Analiza danych pokazuje wyrazne réznice pomiedzy
miastami na prawach powiatu, powiatami o rozwinietej infrastrukturze spotecznej
oraz obszarami peryferyjnymi. O zréznicowaniu decyduje zarowno liczba i typ

dostepnych ustug, jak i ich skala oraz stopien wykorzystania.

W tej czesci przedstawiono poréwnanie powiatow pod kgtem realnego dostepu
mieszkancéw do wsparcia. Uwzgledniono obecnos¢ instytucjonalnych form opieki,
ustug swiadczonych w miejscu zamieszkania oraz programdéw uzupetniajgcych.

Taki podziat pozwala wskaza¢ obszary o wysokiej dostepnosci, powiaty o profilach
mieszanych oraz te, w ktérych wystepujg trwate deficyty systemowe. Zestawienie
zbiorcze wskazuje na wyrazne zrdéznicowanie przestrzenne potencjatu
instytucjonalnego w wojewodztwie podlaskim. Najwieksza koncentracja jednostek,
miejsc oraz oséb korzystajgcych wystepuje w miastach na prawach powiatu, przede
wszystkim w Biatymstoku, a w dalszej kolejnosci w Lomzy i Suwatkach. Osrodki
miejskie petnig funkcje ponadlokalnych centrow opieki, co widoczne jest zwlaszcza w
liczbie miejsc i uzytkownikow domow pomocy spotecznej oraz dziennych form

wsparcia.

W skali regionu dominujgcg role odgrywajg osrodki wsparcia oraz domy pomocy
spotecznej, zarowno pod wzgledem liczby miejsc, jak i liczby oséb korzystajgcych.
Wysoki poziom wykorzystania miejsc w DPS oraz w czesci powiatéw takze w
Srodowiskowych domach samopomocy wskazuje na utrzymujgca sie presje
popytowg. W niektérych jednostkach liczba oséb korzystajgcych zbliza sie do liczby
miejsc lub jg przekracza w ujeciu rocznym, co moze swiadczyc¢ o rotacyjnosci bgdz

przecigzeniu systemu.

Z kolei mieszkania treningowe i wspomagane pozostajg formg relatywnie stabo
rozwinietg, zarowno pod wzgledem liczby jednostek, jak i skali wykorzystania. Ich
koncentracja ma charakter punktowy i nie tworzy rwnomiernej sieci w regionie.

Podobnie rodzinne domy pomocy funkcjonujg w ograniczonej liczbie powiatow.
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Catos¢ danych potwierdza utrzymywanie sie modelu silnie opartego na opiece
instytucjonalnej, przy jednoczesnym nierébwnomiernym rozwoju form bardziej
zdeinstytucjonalizowanych. Uktad ten rodzi potrzebe dalszego rownowazenia
struktury wsparcia oraz planowania rozwoju infrastruktury w sposob uwzgledniajgcy

zarowno lokalne potrzeby, jak i rzeczywiste obcigzenie istniejgcych placowek.
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Tabela 17. Jednostki, liczba miejsc oraz liczba oséb korzystajagcych z wybranych form wsparcia instytucjonalnego w
podziale na powiaty

Powiat Mieszkania Mieszkania Osrodki SDS DPS Dzienne Rodzinne
treningowe wspomagane wsparcia (j/mlo) (j/mlo) domy domy
(i/mlo) (i/mlo) (i/m/o) pomocy pomocy
(i/mlo) (j/m/o)
augustowski 0/0/0 6/14/12 2/71/73 2/71/73 2/130/121  0/0/0 0/0/0
biatostocki 3/16/8 11/12/2 13/386/446 | 4/154/162 5/791/875 @ 1/30/31 1/3/3
bielski 0/0/0 0/0/0 6/145/119 1/30/33 1/114/143  1/20/11 0/0/0
grajewski 0/0/0 0/0/0 5/158/148 1/38/38 2/58/54 0/0/0 0/0/0
hajnowski 2/4/3 4/9/0 5/138/155 1/55/71 1/73/83 3/67/68 0/0/0
kolnenski 1/1/0 0/0/0 4/100/105 1/30/35 0/0/0 0/0/0 0/0/0
tomzynski 0/0/0 0/0/0 6/123/108 1/53/58 2/106/126  1/20/20 3/24/27
m. Biatystok 22/58/23 0/0/0 5/292/502 2/105/104 | 3/519/578 | 1/125/244 0/0/0
m. Lomza 3/7/4 3/4/2 3/160/417 1/49/53 1/109/108  1/60/64 3/24/24
m. Suwalki 2/7/2 1/3/1 4/107/139 2/72/79 1/194/251 | 1/15/17 0/0/0
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moniecki 0/0/0 0/0/0 4/73/49 1/23/23 2/79/79 0/0/0 0/0/0
sejnenski 11211 0/0/0 2/60/62 1/40/42 1/25/32 0/0/0 0/0/0
siemiatycki 0/0/0 0/0/0 16/261/291 1/30/36 1/62/73 1/10/10 0/0/0
sokolski 3/20/7 2/7/1 4/95/74 1/28/30 0/0/0 0/0/0 0/0/0
suwalski 0/0/0 2/6/2 3/124/138 2/104/123 0/0/0 0/0/0 0/0/0
wysokomazowiecki 0/0/0 2/2/1 13/304/352 2/60/60 1/120/133 | 0/0/0 0/0/0
zambrowski 0/0/0 0/0/0 4/91/99 1/28/28 0/0/0 0/0/0 0/0/0

Legenda: j — liczba jednostek; m — liczba migejsc; o — liczba 0sob korzystajgcych.

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r
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Podstawowg formg wsparcia pozostajg ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania.
Obejmujg one najwiekszg liczbe beneficjentow w regionie i generujg najwyzsze
taczne wydatki. Szczegolnie wyrazna koncentracja zaréwno liczby oséb, jak i
naktadow finansowych widoczna jest w miastach na prawach powiatu, przede
wszystkim w Biatymstoku oraz w Suwatkach, co potwierdza ich ponadlokalng funkcje

w systemie ustug.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze majg charakter marginalny w skali wojewddztwa,
zaréwno pod wzgledem liczby decyzji, jak i ponoszonych kosztow. Znacznie wicksze
znaczenie majg natomiast specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb w kryzysach
psychicznych. Choc¢ liczba beneficjentéw jest tu wielokrotnie nizsza niz w przypadku
ustug ogolnych, poziom wydatkéw pozostaje relatywnie wysoki, co wskazuje na
wiekszg kosztochtonno$¢ tej formy wsparcia. W niektérych powiatach, zwtaszcza

sokdlskim, widoczna jest szczegdlna koncentracja naktadéw w tym obszarze.

Ustugi sagsiedzkie pozostajg formg uzupetniajgcg, o ograniczonej skali zaréowno pod
wzgledem liczby oséb, jak i wydatkow. Ich rozwdj jest nierbwnomierny terytorialnie i

w wielu powiatach w ogdle nie wystepuja.

Dane potwierdzajg utrzymujgca sie dominacje klasycznych ustug opiekunczych oraz

znaczng réznorodnos¢ kosztowg pomiedzy powiatami.
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Tabela 18. Liczba oséb oraz kwota swiadczen przyznanych decyzjg w formie ustug opiekunczych, specjalistycznych oraz
ustug sasiedzkich wedtug powiatéw.

Powiat Ustugi Specjalistyczne ustugi SUO dla oséb w kryzysach Ustugi
opiekuncze opiekuncze (os./z}) psychicznych (os./z}) sasiedzkie
(os./zl) (os./zt)
augustowski 144 | 582 486 0/0 32 /469 165 5/20 185
biatostocki 278 /2 165 271 0/0 33/1 203 450 9/12 557
bielski 175/ 806 680 0/0 32/977 737 7120697
grajewski 87 1427 370 0/0 38/784 675 10 /32 109
hajnowski 60 /122 544 0/0 18 /507 782 0/0
kolnenski 56 / 465 334 0/0 5/77 252 3/6691
tomzynski 25/199 921 1/1040 2/69 040 2/11 865
m. Biatystok 535/4 775190 18 /36 795 8 /126 545 0/0
m. Lomza 124/ 414 958 0/0 9 /323 861 5/ 36 964
m. Suwalki 189 /2452 127 0/0 15/227 078 0/0
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moniecki 89 /644 281 0/0 15 /233 481 13 /49 640
sejnenski 92 /194 521 0/0 8/105 690 5/10 000
siemiatycki 73 /286 695 0/0 30 /609 785 10 /33 322
sokolski 111 /690 140 0/0 7512073 563 16 /35635
suwalski 72 /548 753 0/0 23 /389 576 0/0
wysokomazowiecki 44 /252 070 0/0 28 /696 592 9/24120
zambrowski 22 /228 170 0/0 0/0 0/0

Suma koncowa 2176/15256 511 19/ 37 835 371/8 875 272 94 /293 785

Legenda: o0s. — liczba 0s6b, zt — kwota $wiadczen w ztotych.

Zrédfo: opracowanie witasne na podstawie sprawozdania MRPIPS, stan na 2024 r
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Miasta na prawach powiatu i powiaty o wysokiej dostepnosci do ustug opieki

diugoterminowej

Mieszkancy Biategostoku, powiatu biatostockiego, Suwatk i tomzy majg dostep do
kompleksowego systemu opieki. Miasto Biatystok oferuje najszersze spektrum ustug
— od DPS, DDP z 125 miejscami, SDS, az po ustugi opiekuncze (535 oséb), SUO

i mieszkania treningowe. Jedynym brakiem sg ustugi sgsiedzkie, co wynika

z potencjatu istniejgcej infrastruktury instytucjonalnej. Powiat biatostocki wyroznia sie
wysokim poziomem ustug opiekunczych (278 osob). Suwatki dysponujg mocng
infrastrukturg DPS i SDS, ale brakuje im RDP. Lomza wyrdznia sie dostepnosécig do
RDP (3 jednostki razem z powiatem tomzynskim, stanowigce jedyne znaczgce

zasoby tego typu w wojewodztwie).

Powiaty o sredniej i zré6znicowanej dostepnosci

Powiaty: augustowski, bielski, siemiatycki, sokolski, wysokomazowiecki i tomzynski

wykazujg zmienne profile dostepnosci, z wyraznymi specjalizacjami:

e Powiat augustowski charakteryzuje sie Srednim poziomem dostepnosci
wiekszosci ustug, przy jednoczesnym wysokim stopniu wykorzystania miejsc
w mieszkaniach wspomaganych oraz relatywnie duzej liczbie oséb objetych
ustugami opiekunczymi (144 osoby). Brak jest rodzinnych doméw pomocy.

e Powiat bielski mimo bardzo ograniczonego dostepu do DPS (1 placowka)
kompensuje to wysokim poziomem ustug opiekunczych (175 osob)

i specjalistycznych ustug dla oséb w kryzysie psychicznym.

e Powiat siemiatycki charakteryzuje sie asymetrig zasobow: przy ograniczonej
dostepnosci wiekszosci form opieki dominuje w realizacji Programu Senior+,
oferujgc 199 miejsc w 14 placéwkach, co odpowiada 15,8% regionalnej oferty
tego programu. Daje mu to miejsce lidera wojewodztwa).

o Powiat sokdlski specjalizuje sie w opiece nad osobami w kryzysie
psychicznym (lider wojewddztwa tej dziedzinie) i ustugach sgsiedzkich (w tym
wypadku rola uzupetniajgca). Brakuje mu DDP i RDP.
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Powiat wysokomazowiecki, mimo ograniczonej dostepnosci czesci
instytucjonalnych form opieki, osigga wysokg pozycje w Programie Senior+,
oferujgc 202 miejsca w 9 placéwkach, co odpowiada 16,0% regionalnej oferty
tego programu.

Powiat tomzynski charakteryzuje sie nieréwnym profilem dostepnosci: przy
relatywnie wysokiej dostepnosci rodzinnych domoéw pomocy (3 jednostki)
wystepuje brak mieszkan treningowych i wspomaganych oraz ograniczona
oferta srodowiskowych doméw samopomocy (1 jednostka). Dane za 2024 rok
wskazujg na petne wykorzystanie miejsc w RDP, przy czym liczba osob
korzystajgcych w ciggu roku (27) nieznacznie przewyzszata liczbe dostepnych

miejsc (24).

Powiaty o bardzo niskiej dostepnosci

Mieszkancy powiatow: grajewski, kolnenski, zambrowski, sejnenski, suwalski,

hajnowski, moniecki oraz wysokomazowiecki napotykajg krytyczng niedostatecznosé

infrastruktury opieki:

Brak RDP — Zzaden z tych powiatow nie ma dostepu do nich;

Brak DDP — z wyjatkiem powiatu hajnowskiego, w ktérym funkcjonujg trzy
jednostki, przy petnym wykorzystaniu dostepnych miejsc;

Minimalne zasoby DPS;

Ograniczone ustugi opiekuncze — nizsza dostepnos¢ w ujeciu nominalnym,
rozumiana jako mniejsza liczba osob objetych ustugami opiekunczymi w
poréwnaniu z duzymi osrodkami miejskimi;

Po 2 jednostki SDS w powiatach suwalskim i wysokomazowieckim oraz po 1
SDS w pozostatych powiatach z matg liczbg miejsc (od 28 do 49 miejsc);
Marginalna dostepnos¢ do SUO ogdlnych — brak specjalistycznego wsparcia
poza kryzysem psychicznym;

Program Senior+ — zaledwie 1 klub po 15-20 miejsc (lub brak dostepu).

Wyijatkami w tej kategorii sa:

Powiat hajnowski — jedyny powiat z wiecej niz 1 DDP (3 jednostki);
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4.10 Charakterystyka demograficzna w kontekscie zapotrzebowania na opieke

Na dzien 31 grudnia 2024 roku wojewodztwo podlaskie zamieszkiwato 1 132 641
0s0b, z czego 233 tysiecy (20,6%) stanowity osoby w wieku 65+. Wskaznik starosci
demograficznej wzrést z 19,9% w 2023 r. do 20,6% w 2024 r., a indeks starosci
(liczba 0s6b 65+ na 100 oséb w wieku od 0 do 14 lat) zwiekszyt sie z 134 do 142.

Rdznice miedzy miastem i wsig sg niewielkie: 21,2% w miastach i 19,7% na wsi“°.

Najbardziej zaawansowany proces starzenia wystepuje w powiecie hajnowskim,
gdzie 28,3% mieszkancéw ma 65 lat i wiecej, a indeks starosci wynosi 244. Jest to
jednoczesnie powiat o najwyzszym wspoétczynniku zgonow (15,68 na 1000 ludnosci).
Wysokie wskazniki starzenia notujg rowniez powiaty siemiatycki (23,7%; indeks 191)
i bielski (24,1%; indeks 174). Najnizsze wartosci wystepujg w powiatach biatostockim
(18,2%; indeks 109), tomzynskim (17,8%; indeks 114) oraz suwalskim (indeks 116).
W populacji oséb starszych widoczna jest silna feminizacja starosci. Na 100
mezczyzn w wieku 65+ przypada 166 kobiet. Wynika to z duzej roznicy

w przecietnym trwaniu zycia: 74,8 lat dla mezczyzn i 83,4 lat dla kobiet (réznica 8,6

roku, wyzsza niz $rednia krajowa)*".

Osoby z niepetnosprawnosciami

Z danych Narodowego Spisu Powszechnego z 2021 roku wynika, ze w
wojewodztwie podlaskim byto 161 388 oséb z niepetnosprawnosciami (14,0%
populacji)*2. Wzrost od 2011 roku wynidst 22,5% i byt wyzszy niz $rednio w kraju.
Kobiety stanowig 55,2% tej populacji, a 60,4% o0sob mieszka w miastach*3. Na
koniec 2024 roku, zarejestrowano 1 769 bezrobotnych oso6b z

niepetnosprawnosciami (5,8% ogotu bezrobotnych). Najczestsze kategorie

40 Urzad Statystyczny w Biatymstoku, Sytuacja demograficzna wojewédztwa podlaskiego w 2024 r.,
Biatystok 2025. s. 63-71.

41 Ibidem, s. 36-37.

42 Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan 2021, Ludno$¢. Stan i struktura demograficzno-
spoteczna w Swietle wynikéw NSP 2021, GUS, Warszawa 2023.

43 Gtéwny Urzad Statystyczny, Osoby niepetnosprawne w 2023 roku, Warszawa 2024. s. 99-112.
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niepetnosprawnosci to: narzad ruchu (31,8%), choroby psychiczne (16,2%), choroby
wzroku (9,2%) i neurologiczne (7,7%). Kategoria ,inne” stanowi 35,1%, co wskazuje
na duzg réznorodnos¢ probleméw zdrowotnych. Dominujg osoby z lekkim stopniem

niepetnosprawnosci (70,6%), rzadziej umiarkowanym (27,9%) i znacznym (1,5%)%.

4.10.1 Prognoza liczby oséb starszych oraz skala niesamodzielnosci
(perspektywa od 2025 do 2045)

Prognozy liczby oséb starszych w wojewodztwie podlaskim na lata od 2025 do 2045
wskazujg na dtugofalowe zmiany w strukturze demograficznej regionu. Analiza kohort
wiekowych potwierdza postepujgcy proces starzenia sie populacji oraz
systematyczny wzrost liczby oséb w najstarszych grupach wieku. Te grupy

w najwiekszym stopniu generujg zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze

i dtugoterminowe formy wsparcia. Przewiduje sie, ze liczba oséb w wieku od 60 do
64 lat zwiekszy sie z 72,5 tys. w 2025 roku do ponad 84 tys. w 2045 roku, co
oznacza umiarkowang, lecz stabilng tendencje wzrostowg. Podobny kierunek zmian
dotyczy grupy wiekowej od 65 do 69 lat, gdzie po przejsciowym spadku do okolic
2035 roku, prognozowany jest wzrost do ponad 73 tysiecy w 2045 roku. W starszych
kohortach zmiany sg wyrazniejsze. Liczba oséb w wieku od 75 do 79 lat wzrasta z
43,8 tysiecy w 2025 roku do blisko 59 tysiecy w 2035 roku. Nastepnie stabilizuje sie
na poziomie ok. 49 tysiecy w 2045 roku. Szczegdlnie dynamiczny wzrost wystepuje
w grupach wiekowych od 80 do 84 oraz od 85 do 89 lat. Najwiekszy przyrost dotyczy
populacji w wieku 90 lat i wiecej (z niespetna 11 tysiecy w 2025 roku do ponad 20,5
tysiecy w 2045 roku).

44 Wojewoddzki Urzad Pracy w Biatymstoku, Sytuacja oséb z niepetnosprawnosciami na rynku pracy w

wojewddztwie podlaskim w 2024 roku, Biatystok 2025. s. 6-10.
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Wykres 12. Liczba oséb starszych w wojewédztwie podlaskim w 2025 roku oraz
prognoza do 2045 roku (wedtug grup wieku).
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Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie BDL 2026.

Catosciowy obraz prognozy demograficznej potwierdza, ze w wojewodztwie
podlaskim nastgpi istotne przesuniecie struktury wieku w kierunku grup najstarszych.
W praktyce oznacza to wzrost liczby os6b potencjalnie wymagajgcych ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania, specjalistycznych ustug srodowiskowych
oraz instytucjonalnych form opieki dlugoterminowej. Zjawisko to bedzie silniej
odczuwalne na obszarach o niekorzystnej strukturze demograficznej i stabszej
dostepnosci ustug spotecznych. Szacunki liczby oséb w wieku 60 lat i wiecej
wymagajgcych pomocy innych opracowano w oparciu o wyniki badania PolSenior2,
ktére dostarcza danych o czestosci wystepowania niesamodzielnosci w populacii

osob starszych w Polsce.*® W obliczeniach zastosowano zréznicowane poziomy

45 Btedowski P., Grodzicki T., Mossakowska M., Zdrojewski T. (red.), PolSenior2. Badanie
poszczegdlnych obszardow stanu zdrowia 0sob starszych, w tym jakoSci zycia zwigzanej ze zdrowiem,
Gdansk 2021.
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ryzyka niesamodzielnosci wedtug wieku i ptci (osobno dla kobiet i mezczyzn), a
nastepnie odniesiono je do prognozowane;j liczby ludnosci w kohortach wieku i ptci w
wojewodztwie podlaskim, zgodnie z danymi BDL GUS. Prognoza wskazuje na
systematyczny wzrost populacji niesamodzielnej. W 2025 roku liczba oséb w wieku
ponad 60 lat, wymagajgcych pomocy innych, wynosi 65,5 tysiecy. Natomiast w 2045
roku, ta liczba przekracza 90 tysiecy (wzrost o ok. 38%). Utrzymuje sie przewaga
kobiet w populacji wymagajgcej wsparcia, nasilajgca sie w najstarszych kohortach
wieku.

Tabela 19. Szacunki liczby mezczyzn i kobiety w wieku 60 i wiecej lat

wymagajacy pomocy innych w wojewddztwie podlaskim w latach od 2025 do
2045 (w tysigcach).

A OR ATA
2025 2030 2035 2040 2045

M K M K M K M K M K

60-64 2076 | 3716 | 1941 | 3469 | 2070 | 3690 | 2267 | 3968 | 2465 | 4207
65-69 4092 | 4818 | 3584 | 4228 | 3369 | 3952 | 3620 | 4220 | 3986 | 4552
70-74 4534 | 4358 | 5122 | 4768 | 4520 | 4189 | 4281 | 3934 | 4639 | 4223
75-79 3714 | 7515 | 4684 | 8764 | 5329 | 9618 | 4746 | 8474 | 4542 | 8011
80-84 2455 | 7751 | 3498 | 10324 | 4475 | 12137 | 5150 | 13393 | 4635 | 11889
85-89 2757 | 8874 | 2644 | 7834 | 3933 | 10778 | 5150 | 12848 | 6018 | 14360
90+ 1930 | 6943 | 2140 | 7531 | 2213 | 7301 | 3187 | 9464 | 4452 | 12056
Suma 21557 | 43976 | 23613 | 46919 | 25908 | 51665 | 28400 | 56301 | 30738 | 59298
Razem M+K 65533 70532 77572 84701 90036

Zrédfo: obliczenia wtasne w oparciu od dane BDL 2026 oraz Bfedowski, P. (2021),
Potrzeby opiekuncze, red. Piotr Biedowski, Tomasz Grodzicki, Matgorzata Mossakowska, Tomasz
Zdrojewski, PolSenior 2 Badanie poszczegdlnych obszaréw stanu zdrowia 0séb starszych, w tym

jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem, Gdansk 2021.

W ujeciu kohortowym najszybszy wzrost dotyczy grup wiekowych od 80 do 84 lat, od
85 do 89 lat oraz wiecej niz 90 lat, przy jednoczesnym wzroscie liczby osob
wymagajacych pomocy takze w mtodszych kohortach senioralnych (grupa wiekowa
od 60 do 69 lat). Oznacza to konieczno$¢ réwnolegtego wzmacniania zaréwno ustug
dla oséb w bardzo zaawansowanym wieku, jak i wsparcia dla oséb w ,mtodsze;j
starosci”, u ktérych niesamodzielnos¢ pojawia sie wczesniej niz wynikatoby to

z intuicyjnego modelu wieku.
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5. Profil podopiecznych w systemie opieki dtugoterminowej

Prezentowany rozdziat przedstawia charakterystyke oséb korzystajgcych z ustug
opieki dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim. Opracowanie opiera sie na
danych ilosciowych pozyskanych z jednostek systemu pomocy spotecznej oraz
wynikach badan jakosciowych przeprowadzonych w DPS, placoéwkach swiadczgcych

ustugi opieki dtugoterminowej oraz NGO.

Dane zgromadzone z JST potwierdzajg, ze gtdbwng grupg osob zgtaszajgcych
zapotrzebowanie na opieke dtugoterminowg w wojewodztwie podlaskim sg osoby
starsze oraz osoby z niepetnosprawnosciami. W ostatnich 12 miesigcach niemal
wszystkie badane gminy i powiaty odnotowaty zgtoszenia dotyczgce osdb w wieku
ponad 65 lat, przy czym w 43,1% jednostek wskazano duzg liczbe takich
przypadkow, a w 51,0% niewielkg. Brak zgtoszen w tej kategorii miat charakter
incydentalny (5,9%). Oznacza to, ze potrzeby opiekuncze senioréw wystepujg
powszechnie we wszystkich czesciach regionu i stanowig state obcigzenie lokalnych
systemow wsparcia.

Drugg najczesciej wskazywang grupg sg osoby z niepetnosprawnosciami.
W 43,1% jednostek deklarowano duzg liczbe zgtoszen, w 45,1% — niewielka, a tylko
w 11,8% brak takich przypadkéw. Potwierdza to trwatg obecnos¢ tej grupy
w systemie opieki dlugoterminowej i konieczno$¢ zapewniania ciggtego wsparcia
srodowiskowego lub instytucjonalnego.

Znacznie rzadziej zgtaszane sg osoby w kryzysie zdrowia psychicznego.
W blisko dwéch trzecich jednostek (63,7%) nie odnotowano takich przypadkow,
a jedynie w 8,8% wskazano wiekszg skale potrzeb. Wskazuje to, ze w obecnym
modelu systemu opieki dtugoterminowej osoby z dominujgcymi problemami zdrowia
psychicznego w badanych jednostkach pomocy spotecznej rzadziej pojawiajg sie
jako zgtoszenia dotyczgce opieki dtugoterminowej. Moze to wynika¢ zaréwno
z rzeczywistej struktury potrzeb, jak i z odrebnych Sciezek kierowania wsparcia
(system ochrony zdrowia, placéwki sSrodowiskowe) oraz barier w zgtaszalno$ci, przy
czym lokalnie mogg wystepowac pojedyncze koncentracje takich potrzeb.

Osoby z przewlektymi problemami zdrowotnymi wymagajgcymi statej opieki

pojawiajg sie w wiekszosci jednostek, jednak zwykle w umiarkowanej skali. W 32,4%
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jednostek wskazano duzg liczbe takich zgtoszen, a w 52,9% niewielkg. W praktyce

oznacza to szerokie, choC rozproszone zapotrzebowanie na opieke dtugoterminowg

wynikajgcg z chorob przewlektych i wielochorobowosci.

Tabela 20. Jakie grupy os6b wymagajacych opieki dlugoterminowej w Panstwa
gminie/powiecie zglaszaly sie o wsparcie najczesciej w przeciggu ostatnich

12 miesigecy? (N=102, w%).

Osoby starsze (powyzej 65 roku zycia) N %
nie zgltaszaly sie osoby wymagajace 5,9%
opieki dlugoterminowej

niewielu zgtaszato sie wymagajacych 52| 51,0%
opieki diugoterminowej

wielu zgtaszato sie wymagajacych 44 | 43,1%
opieki diugoterminowej

Osoby z niepetnosprawnosciami N %
nie zgltaszaly sie osoby wymagajace 12| 11,8%
opieki dlugoterminowej

niewielu zgtaszato sie wymagajacych 46 | 45,1%
opieki diugoterminowej

wielu zgtaszato sie wymagajacych 44 | 43,1%
opieki dlugoterminowej

Osoby w kryzysie zdrowia N %
psychicznego

nie zgtaszaly si¢ osoby wymagajace 65| 63,7%
opieki dlugoterminowej

niewielu zgtaszato sie wymagajacych 28| 27,5%
opieki diugoterminowej

wielu zgtaszato sie wymagajacych 9 8,8%
opieki dlugoterminowej

Osoby z problemami zdrowotnymi N %
wymagajacymi statej opieki

nie zglaszaly sie osoby wymagajace 15| 14,7%

opieki dlugoterminowej
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Osoby starsze (powyzej 65 roku zycia)

niewielu zgtaszato sie wymagajacych 54 | 52,9%
opieki dlugoterminowej

wielu zgtaszato sie wymagajacych 33| 32,4%
opieki diugoterminowej

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie badania ankietowego CAWI przeprowadzonego wéréd
kierownikéw jednostek systemu pomocy spotecznej wojewddztwa podlaskiego (OPS, CUS, PCPR),
2025 .

Analiza subregionalna wskazuje na umiarkowane zréznicowanie terytorialne profilu
zgtaszanych potrzeb. Jednostki z subregiondw biatostocki i tomzynski czesciej
deklarujg duzg liczbe zgtoszen dotyczgcych osbéb starszych i osob z
niepetnosprawnosciami, co potwierdza wiekszg presje na system opieki w tych
czesciach wojewodztwa. Jednostki z subregionu suwalskiego czesciej opisujg
zapotrzebowanie jako umiarkowane, natomiast odpowiedzi z jednostek z subregionu
bielskiego wyrdzniajg sie wyzszym odsetkiem odpowiedzi wskazujgcych brak
zgtoszen w czesci kategorii. We wszystkich subregionach potrzeby dotyczace

kryzysow zdrowia psychicznego majg charakter marginalny.

Tabela 21. Grupy os6b wymagajacych opieki diugoterminowe;.
Wyniki z uwzglednieniem subregionéw wojewodztwa podlaskiego (N=102, w%).

Odpowiedz Biatostocki Bielski tomzynski Suwalski
Osoby starsze (powyzej 65 N % N % N % N %
roku zycia)

nie zgtaszaly sie¢ osoby 0| 0,0% 21 91% 2| 7,4% 2| 53%

wymagajace opieki
diugoterminowej

niewielu zglaszato sie 8153,3% | 10(455% | 12 |44,4% | 22 | 57,9%
wymagajacych opieki
diugoterminowej
wielu zgtaszalo sie 7146,7% | 10| 455% | 13|48,1% | 14 | 36,8%
wymagajacych opieki
diugoterminowej

Osoby z N % N % N % N %
niepetnosprawnosciami
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Odpowiedz Biatostocki Bielski tomzynski Suwalski

nie zglaszaly si¢ osoby 0| 0,0% 6 | 27,3% 41 14,8% 2| 53%
wymagajace opieki
diugoterminowej

niewielu zgtaszato sie 7| 46,7% 9 | 40,9% 71259% | 23| 60,5%
wymagajacych opieki
diugoterminowej

wielu zgtaszato sie 8 | 53,3% 7131,8% | 16|59,3% | 13| 34,2%

wymagajacych opieki
diugoterminowej

Osoby w kryzysie zdrowia N % N % N % N %
psychicznego
nie zgtaszaly sie osoby 7146, 7% | 17 | 77,3% | 12| 44,4% | 29 | 76,3%

wymagajace opieki
diugoterminowej

niewielu zgtaszato sie 51 33,3% 3[113,6% | 12| 44,4% 8121,1%
wymagajacych opieki
diugoterminowej

wielu zgtaszato sie 3| 20,0% 2| 91% 31 11,1% 11 2,6%
wymagajacych opieki
diugoterminowej

Osoby z problemami N % N % N % N %
zdrowotnymi wymagajacymi
stalej opieki

nie zgtaszaly sie osoby 11 6,7% 6 | 27,3% 2| 7,4% 6| 15,8%
wymagajace opieki
diugoterminowej

niewielu zgtaszato sie 7| 46,7% 81]36,4% | 15| 55,6% | 24| 63,2%
wymagajacych opieki
diugoterminowej
wielu zglaszato sie 71 46,7% 81(36,4% | 10| 37,0% 81 21,1%
wymagajacych opieki
diugoterminowej

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego CAWI przeprowadzonego wéréd
kierownikéw jednostek systemu pomocy spotecznej wojewddztwa podlaskiego (OPS, CUS, PCPR),
2025 .
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Zestawienie danych ilosciowych jednoznacznie potwierdza, ze podstawowy ciezar
systemu opieki dtugoterminowej w wojewodztwie podlaskim koncentruje sie na
osobach starszych, osobach z niepetnosprawnosciami oraz osobach przewlekle
chorych. Pozostate kategorie potrzeb majg charakter uzupetniajacy i lokalnie

zréznicowany.

Wyniki badan jakosciowych przeprowadzonych w DPS oraz placéwkach catodobowej
opieki potwierdzajg obraz wytaniajgcy sie z danych ilosciowych, jednoczesnie
pogtebiajgc charakterystyke podopiecznych. Respondenci konsekwentnie wskazuja,
ze mieszkancami placowek sg przede wszystkim osoby w bardzo zaawansowanym
wieku, przewlekle chore oraz wielochorobowe. Powszechnie wystepujg zaburzenia
poznawcze, w tym demencja i choroba Alzheimera, a takze nastepstwa udarow

i chordb neurologicznych. Jednoczesnie czes¢ placowek przyjmuje osoby

z zaburzeniami psychicznymi oraz niepetnosprawnoscig intelektualng, co wskazuje

na rozszerzenie funkcji instytucji opieki poza klasyczng opieke geriatryczna.

Podopieczni doméw pomocy spotecznej

Odbiorcami ustug DPS sg osoby doroste i starsze, ktére z uwagi na stan zdrowia,
poziom niesamodzielnosci oraz brak mozliwosci funkcjonowania w srodowisku
lokalnym wymagaijg statej, catodobowej opieki. Choé placowki réznig sie formalnym
profilem i typem mieszkancéw, w praktyce obstugujg osoby o bardzo zblizonych,

ztozonych potrzebach opiekunczych.

Osoby starsze i w podesziym wieku

Podstawowg grupg odbiorcéw ustug DPS sg osoby starsze, czesto
w zaawansowanym wieku, z chorobami charakterystycznymi dla starosci.
Respondenci podkreslajg, ze nawet w placowkach o formalnie zré6znicowanym

profilu, dominujg seniorzy wymagajgcy wsparcia.

,10 83 przewaznie osoby starsze. Czes¢ chodzgca. Majg nadcisnienie, choroby

wieku starczego, réwniez demencje. Takze wszystkie schorzenia.” (DPS_10)
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Osoby przewlekle somatycznie chore

Drugg wyrazng kategorig sg osoby przewlekle somatycznie chore, kierowane do

DPS z uwagi na koniecznos¢ zapewnienia catodobowej opieki i pielegnacji.

~Specjalizujemy sie w opiece nad osobami przewlekle somatycznie chorymi, obojga
pfci. Dorostymi, o tak jeszcze trzeba dodac: dorostymi. (...) Tak naprawde te osoby
kierowane do domu pomocy spotecznej sg osobami potrzebujgcymi catodobowe;j
opieki. Czyli we wszystkich czynnosciach dnia codziennego, poczawszy od

karmienia, poprzez te czynnosci wszystkie higieniczne.” (DPS_7)

Osoby z zaburzeniami psychicznymi

W czesci placowek odbiorcami ustug sg osoby z przewlektymi zaburzeniami
psychicznymi. Respondenci zwracajg uwage, ze dla tej grupy kluczowe znaczenie

ma instytucjonalna organizacja zycia codziennego.

,Nasza placéwka jest dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, czyli dla przewlekle
psychicznie chorych. Wiekszos¢ osob potrzebuje wsparcia. Ona by sie nie odnalazta
mieszkajgc samodzielnie w srodowisku. Czes¢ z nich potrzebuje wsparcia przy
takich czynnos$ciach zycia codziennego, jak ubrac sie, umy¢ sie, uczesac. Niektore
osoby potrzebujg tez pomocy podczas jedzenia. (...) Z przyjmowaniem lekow.
Zazwyczaj jest tak, ze w Srodowisku jak sg same, to nie przyjmujg lekow, a jak sg w

placoéwce, to jednak to jest takie dziatanie.” (DPS_2)

Osoby z chorobami otepiennymi i zaburzeniami poznawczymi

W wielu DPS znaczgca grupe podopiecznych stanowig osoby z otepieniami, w tym

z chorobg Alzheimera, a takze osoby po udarach.

,59 to gtdbwnie osoby starsze oraz osoby z niepetnosprawnosciami. Duzg grupe
stanowig osoby z chorobami otepiennymi, w tym z chorobg Alzheimera oraz osoby
po udarach.” (DPS_5)
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Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng i sprzezona

Czes¢ DPS przyjmuje rowniez osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng, czesto

w stopniu znacznym lub gtebokim, ktére wczesniej pozostawaty pod opiekg rodziny.

»1en dom jest przeznaczony dla osob starszych, w podesztym wieku, czyli to sg
osoby starsze i przewlekle somatycznie chorzy. Ale tez u nas przebywajg osoby

z niepetnosprawnoscig intelektualng. Bywato nawet tak, ze byta mama starsza,
opiekowata sie dzieckiem, mieszkaniec z niepetnosprawnoscig intelektualng

w stopniu znacznym, wrecz gtebokim, i mama uznata po rozmowach, ze tutaj bedzie

mu najlepiej.” (DPS_4)

Osoby catkowicie lub czesciowo niesamodzielne

Niezaleznie od dominujgcego schorzenia, wspdlng cechg wiekszosci podopiecznych
jest wysoki poziom niesamodzielnosci i potrzeba wsparcia w podstawowych

czynnos$ciach dnia codziennego.

~Wszystkie osoby wymagajg wsparcia. Wszystkie. Czes¢ osob w ogdle wymaga
udzielania pomocy w takich podstawowych zyciowych czynnosciach. Czes¢ oséb w
wyzywieniu. Czesé oséb wymaga takiej pomocy w zatatwianiu spraw osobistych. To

wiasciwie wszyscy. Pielegnacja, wigkszosc¢, prawie 100% wtasciwie.” (DPS_1)

Osoby w bardzo ciezkich stanach zdrowotnych

Respondenci wskazujg na zmiane profilu nowo przyjmowanych mieszkancéw. Coraz
czesdciej sg to osoby kierowane bezposrednio ze szpitali, w bardzo ciezkim stanie

zdrowia.

,NOWO przyjmowani mieszkancy odznaczajg sie gorszym stanem zdrowia i
zwiekszong chorobowos$cig. Mocno skrocit sie pobyt, sg osoby, ktdre zyjg kilka
miesiecy, przyjezdzajg w bardzo ciezkich stanach, bardzo duzo ze szpitala,
bezposrednio z oddziatu.” (DPS_4)
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Podopieczni DPS to grupa silnie zréznicowana, jednak potgczona wspdlinym
mianownikiem wysokiego poziomu zaleznosci od opieki instytucjonalnej. Dominujg
osoby starsze, przewlekle chore i niesamodzielne, coraz czesciej w bardzo ciezkich
stanach zdrowotnych, co przesuwa funkcjonowanie DPS w strone intensywnej opieki

dtugoterminowej.

Podopieczni instytucji Swiadczacych ustugi opieki dlugoterminowej

Podopieczni badanych instytucji to przede wszystkim osoby starsze, czesto samotne,
z chorobami otepiennymi i wysokim poziomem niesamodzielnosci. Istotng grupe
stanowig osoby w bardzo ciezkim stanie zdrowia, kierowane bezposrednio ze
szpitali, a takze osoby mtodsze z zaburzeniami psychicznymi lub

niepetnosprawnoscig intelektualng, ktére utracity wsparcie rodzinne.

Osoby starsze czesto samotne

W badanych placowkach dominujg osoby starsze, nierzadko w bardzo
zaawansowanym wieku. Respondenci wskazujg na czestg samotnos¢

podopiecznych oraz brak codziennego wsparcia rodzinnego.

, 10 sie zmieniato w czasie. Najpierw mieliSmy osoby bardzo mtode, ktdre nie miaty
wsparcia w dziennych miejscach opieki. Pézniej sie to zmieniato. W tej chwili mamy
przewage osob starszych, samotnych, przede wszystkim takich, ktérych rodzina jest

za granicg albo daleko mieszka.” (ISUOD _1)

, 10 gtdbwnie osoby starsze: 70, 80, 90 pare lat, zdarzaty sie tez osoby stuletnie.”
(ISUOD_2)

,Standardowo to osoba starsza, czesto z chorobami cywilizacyjnymi i najczesciej

jakas formg demenciji. Jest znaczna przewaga kobiet.” (ISUOD_4)
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Osoby z chorobami otepiennymi, w tym z chorobg Alzheimera

Jedng z najczesciej wskazywanych kategorii sg osoby z otepieniem, w szczegolnosci
z chorobg Alzheimera. W czesci placéwek opieka nad tg grupg stanowi gtowny

obszar specjalizacji.
,59 to osoby przewaznie z zaburzeniami psychicznymi. W przewadze mamy osoby
z chorobg Alzheimera i w tym wiasciwie od poczatku sie specjalizujemy.” (ISUOD_1)

,Gtdwnie sg to osoby z otepieniem, z Alzheimerem.” (ISUOD _2)

,10 Sg gtownie osoby z demencjg. Jestesmy prywatng placowka, wiec to my
decydujemy, jakie jednostki chorobowe przyjmujemy. Staramy sie przyjmowac
jednostki podobne albo zblizone, zeby ludzie czuli si¢ dobrze i jak w warunkach
domowych.” (ISUOD_6)

Osoby niesamodzielne, wymagajace statej lub catodobowej opieki

We wszystkich badanych placéwkach podkreslano, ze podopieczni nie sg osobami
w petni samodzielnymi. Zakres wsparcia obejmuje podstawowe czynnosci dnia

codziennego.

, 10 Nie sg osoby samodzielne. Wymagajg opieki catodobowej, przy pielegnaciji,

lekach, ubieraniu, higienie i positkach.” (ISUOD_5)

Osoby w bardzo ciezkim stanie zdrowia, kierowane bezposrednio ze szpitali

Czes¢ placéwek przyjmuje osoby w bardzo zaawansowanym stanie choroby, czesto
bezposrednio po hospitalizacji. Wypowiedzi respondentow wskazujg na wysokie

obcigzenie opiekuhcze w tego typu przypadkach.

.99 bardzo chorzy. Mamy tez osoby, ktore sg u nas od 12 lat, od poczatku dziatania.
Ale sg tez osoby przywozone ze szpitali w bardzo ciezkim stanie. Szpitale przekazujg
do osrodkow na te ‘ostatnig droge’.” (ISUOD_5)

Jednoczes$nie nie wszystkie placowki przyjmujg osoby w stanie ciezkim lub lezace.
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,Nie, schorzenia sg rozne, natomiast my nie mamy osob takich w ciezkim stanie, ze
wzgledu na to, ze nie mamy tez blisko jakiej$ takiej bardziej powaznej placowki

medycznej, gdzie jest tylko osrodek zdrowia w Przero$li i tam jest jedna pani doktor
internistka. Wiadomo, ze internista nie zatatwi wszystkiego. Wiec mamy osoby tylko

takie, ktore... Nie ma osob lezgcych w ciezkim stanie.” (ISUOD_3)

Osoby miodsze z zaburzeniami psychicznymi lub niepetnosprawnoscia
intelektualng
Choc¢ dominujg osoby starsze, w badanych placéwkach pojawiajg sie réwniez osoby

miodsze, najczesciej w sytuacji utraty opieki rodzinnej.

,Od Kilku lat zauwazyliSmy, ze w srodowisku wiejskim sg osoby w wieku od 40 do 50
lat, ktdrym poumierali rodzice, a one sg uposledzone umystowo. Ta naturalna opieka
sie skonczyta. Te osoby potrafig wiele rzeczy zrobic, ale nie sg samodzielne.”
(ISUOD_1)

~Sporadycznie trafiajg osoby mtode, nawet okoto trzydziestu paru lat, najczesciej,

gdy opiekun traci mozliwo$¢ zajmowania sie tg osobg.” (ISUOD_4)

Osoby czesciowo samodzielne

Respondenci wskazujg rowniez na istnienie niewielkiej grupy podopiecznych

zachowujgcych czesciowg samodzielnosc.
,Mysle, ze w 30% sg samodzielne.” (ISUOD_6)

Podopieczni badanych instytucji to przede wszystkim osoby starsze, czesto samotne,
z chorobami otepiennymi i wysokim poziomem niesamodzielnosci. Istotng grupe
stanowig osoby w bardzo ciezkim stanie zdrowia, kierowane bezposrednio ze
szpitali, a takze osoby mtodsze z zaburzeniami psychicznymi lub
niepetnosprawnoscig intelektualng, ktére utracity wsparcie rodzinne. Uktad

tematyczny pokazuje powtarzalnosé wzorcéw niezaleznie od typu placéwki.
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Podopieczni NGO dziatajgcych w obszarze wsparcia os6b niesamodzielnych
wymagajacych opieki dlugoterminowej, w tym prowadzacych mieszkania

treningowe i wspomagane

Podopieczni NGO to przede wszystkim osoby doroste, czesto mtodsze niz
mieszkancy DPS i placéwek opieki dtugoterminowej, w duzej mierze czesciowo
samodzielne. Dominujg osoby z niepetnosprawnosciami psychicznymi

i intelektualnymi, osoby w kryzysie bezdomnosci, osoby zagrozone wykluczeniem
spotecznym oraz uczestnicy mieszkan treningowych i wspomaganych. Wsparcie
organizacji ma charakter procesowy i sSrodowiskowy, ukierunkowany na utrzymanie

lub rozwijanie samodzielnosci, a nie na catodobowg opieke.

Doroste osoby z niepetnosprawnosciami psychicznymi, intelektualnymi

i w spektrum autyzmu

Jedng z podstawowych grup odbiorcéw dziatan NGO sg doroste osoby
Z niepetnosprawnosciami, w szczegolnosci z zaburzeniami psychicznymi,

niepetnosprawnoscig intelektualng oraz w spektrum autyzmu.

,Doroste osoby z niepetnosprawnoscig. Gtownie sg to osoby z zaburzeniami
psychicznymi, z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz w spektrum autyzmu.”
(NGO_1)

W przypadku mieszkan wspomaganych, wsparcie koncentruje sie na rozwijaniu

samodzielnosci przy jednoczesnym zabezpieczeniu podstawowych potrzeb.

, 10 0soby petnoletnie, najczesciej okoto 40 roku zycia. Najczesciej sg to osoby

Z niepetnosprawnoscig intelektualng albo z deficytami w sferze poznawczej

i z orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, rzadziej
z lekkim. Wiekszo$¢ korzysta dodatkowo ze wsparcia SDS albo WTZ, wiec maja
aktywnos¢ w ciggu dnia, a treningi samodzielnosci zaczynajg sie najczesciej

wieczorem i w porze nocnej.”
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Osoby czesciowo samodzielne, objete wsparciem treningowym

i wspomaganym

Znaczng czes¢ odbiorcow dziatan NGO stanowig osoby, ktore nie wymagajg
catodobowej opieki, ale potrzebujg wsparcia w procesie usamodzielniania

i codziennego funkcjonowania.

,2Jczestnicy wiekszos¢ dnia spedzajg w srodowiskowych domach samopomocy.
W mieszkaniach wspomaganych funkcjonujg w ten sposob, Zze do potudnia biorg
udziat w zajeciach, natomiast po potudniu wracajg do mieszkania.” ,Samodzielnie
przygotowujg positki, a dziatania te sg elementem zaplanowanego procesu

treningowego realizowanego w mieszkaniu wspomaganym.” (NGO_4)

Osoby w kryzysie bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego

W badanych organizacjach istotng grupe odbiorcéw stanowig osoby w kryzysie
bezdomnosci, ktérym oferowane jest wsparcie o charakterze przejsciowym,

ukierunkowane na wyjscie z sytuacji wykluczenia.

,Prowadzimy placéwki catodobowe dla osob w kryzysie bezdomnosci. Naszym celem
jest pomoc osobom wykluczonym spotecznie i stopniowe wyprowadzanie ich z tej
sytuacji. Sg w duzej mierze samodzielne. Pracujg albo korzystajg z r6znych

Swiadczen. Ptacg rachunki, utrzymujg mieszkania.” (NGO _3)
Podsumowanie

Zaréwno dane ilosciowe z JST, jak i wyniki badan jakosciowych wskazujg zbiezng
grupe odbiorcow. System opieki dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim jest

w najwiekszym stopniu obcigzony potrzebami:

e 0s06b starszych,

e 0sOb z niepetnosprawnosciami,

e 0s0Ob przewlekle chorych, czesto o wysokim poziomie niesamodzielnosci.
Réznice miedzy formami wsparcia wynikajg gtéwnie z odmiennych funkcji instytuciji

oraz Sciezek kierowania pomocy, a nie z rozbieznosci w strukturze potrzeb.
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6. Dostepnosc¢ i skutecznosé ustug opieki dlugoterminowej w wojewodztwie

podlaskim

We wczesniejszych rozdziatach przedstawiono system opieki dtugoterminowej

w wojewodztwie podlaskim na podstawie danych zastanych. Analiza dotyczyta
podazy ustug. Pokazywata, jakie formy wsparcia istniejg w dokumentach, rejestrach
i sprawozdaniach. Prezentowany rozdziat koncentruje sie na dostepnosci ustug

w praktyce funkcjonowania systemu, rozumianej jako mozliwos¢ faktycznego
skorzystania ze wsparcia na poziomie lokalnym, a nie wytgcznie jego formalna
obecnos¢ w strukturach systemu. Przedstawione w rozdziale dane opierajg sie na
wynikach badan ilosciowych i jakosciowych. Dane liczbowe pozwalajg okreslic skale
dostepnosci poszczegdlnych form wsparcia, natomiast wypowiedzi respondentéw

wyjasniaja, z czego wynikajg réznice oraz jakie bariery pojawiajg sie w praktyce.

W rozdziale przedstawiono dostepnos¢ ustug z perspektywy jednostek pomocy
spotecznej (OPS, MOPR, CUS, PCPR). Opisano warunki lokalowe i infrastrukture
Swiadczenia ustug. Uwzgledniono takze sytuacje kadrowg oraz jej wptyw na

organizacje pomocy.

Przedstawiono takze wyniki badan jakosciowych z perspektywy kadry zarzgdzajgcej
DPS, przedstawicieli placowek catodobowej opieki oraz organizacji pozarzgdowych

wspierajgcych osoby niesamodzielne. Omdwiono:

e charakterystyke placéwek,

e liczbe miejsc,

e obfozenie,

e czas oczekiwania,

e zasady rekrutaciji,

e Kkryteria przyjec,

e ocene dostepnosci opieki publicznej i prywatnej,
e braki w lokalnej infrastrukturze,

¢ role opieki srodowiskowej,

e grupy z utrudnionym dostepem do wsparcia.
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Ujecie to uzupetnia perspektywe danych pozyskanych od jednostek pomocy

spotecznej.

Rozdziat zawiera rowniez ocene jakosci i adekwatnosci swiadczonych ustug opieki
dtugoterminowej. Pokazuje, czy oferowane formy wsparcia odpowiadajg potrzebom
mieszkancow. Ostatnia czes¢ dotyczy zréznicowan terytorialnych i instytucjonalnych

w dostepnosci ustug.

Wyniki badan pozwalajg zobaczy¢, jak system opieki dlugoterminowej funkcjonuje
w codziennej praktyce. Pokazuje, gdzie dostep do wsparcia i ustug opieki

dtugoterminowej jest realny, a gdzie wystepujg ograniczenia.

6.1 Dostepnos¢ ustug opieki dlugoterminowej i jej ocena

Dostepnosc¢ ustug opieki dtugoterminowej w wojewodztwie podlaskim nie wynika
wytgcznie z katalogu form wsparcia okreslonych przepisami. O realnej mozliwosci
skorzystania z pomocy decyduje to, ktore ustugi faktycznie funkcjonujg na poziomie
gmin i powiatow oraz w jaki sposéb system reaguje na nadwyzke potrzeb nad

dostepnymi zasobami.

Z badania ilosciowego przeprowadzonego wsrod jednostek pomocy spotecznej
wynika, ze najpowszechniejszg formg wsparcia dla mieszkancéw danej gminy czy
powiatu sg ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania. 67,6% jednostek potwierdza
ich lokalng dostepnosé¢. System opieki dtugoterminowej na poziomie lokalnym opiera

sie wiec przede wszystkim na wsparciu sSrodowiskowym.

Dostepne sg réwniez ustugi asystenckie dla osob z niepetnosprawnosciami (55,9%)
oraz SDS (35,3% lokalnie i 18,6% poza terenem jednostki). W ich przypadku

widoczna jest jednak znaczna nierownomiernos¢ terytorialna.

Inaczej przedstawia sie sytuacja w zakresie opieki instytucjonalnej. Jedynie 46,1%
jednostek wskazato, ze na terenie miasta, gminy czy powiatu dostepny jest DPS.
Wskaznik ten dotyczy dostepnosci przestrzennej, czyli lokalizacji placowki wzgledem
gminy lub powiatu, a nie dostepnosci czasowej rozumianej jako mozliwo$¢ szybkiego

przyjecia poza danym obszarem. W ponad potowie przypadkow mieszkancy
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kierowani sg do placéwek zlokalizowanych poza gming lub powiatem, co wskazuje,

ze dostep do opieki ma charakter ponadlokalny, a nie lokalny.

Szczegodtowe dane dotyczgce dostepnosci poszczegolnych form wsparcia, wskazane

w badaniu przez badane jednostki systemu pomocy spotecznej przedstawiono w

Tabeli 14. Dane z niej wskazujg rowniez na bardzo ograniczong obecnos¢ form

posrednich miedzy opiekg domowg a catodobowg. Mieszkania wspomagane nie

funkcjonujg w 51,0% jednostek, domy dziennego pobytu w 52,0%, opieka

wytchnieniowa w 45,1%, a teleopieka w 46,1%. Ze wzgledu na liczbe dostepnych

miejsc formy te majg charakter incydentalny, a nie systemowy.

Tabela 22. Dostepnos¢é form wsparcia opieki dlugoterminowej dla mieszkancéw

(N=102, w%).

Opieka w domach pomocy spotecznej (DPS) N %
Na terenie gminy/powiatu 47 46,1%
Zlecane poza terenem gminy/powiatu 58 56,9%
Brak ustug (jesli nie jest zapewniona) 6 5,9%
Trudno powiedzie¢ (jesli nie byta 4 3,9%
organizowana, bo np. nie byto chetnych).

Mieszkania wspomagane/ treningowe N %
Na terenie gminy/powiatu 17 16,7%
Zlecane poza terenem gminy/powiatu 3 2,9%
Brak ustug (jesli nie jest zapewniona) 52 51,0%
Trudno powiedzie¢ (jesli nie byta 30 29,4%
organizowana, bo np. nie byto chetnych).

Specjalistyczne ustugi opiekuncze

organizowana, bo np. nie byto chetnych).

Na terenie gminy/powiatu 33 32,4%
Zlecane poza terenem gminy/powiatu 2 2,0%
Brak ustug (jesli nie jest zapewniona) 36 35,3%
Trudno powiedzie¢ (jesli nie byta 31 30,4%
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Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania

(nie dotyczy PCPR)

Na terenie gminy/powiatu 69 67,6%
Zlecane poza terenem gminy/powiatu 1 1,0%
Brak ustug (jesli nie jest zapewniona) 12 11,8%
Trudno powiedzie¢ (jesli nie byta 20 19,6%
organizowana, bo np. nie byto chetnych).

Domy dziennego pobytu/senior+ (nie dotyczy
PCPR)

organizowana, bo np. nie byto chetnych).

Na terenie gminy/powiatu 26,5%
Zlecane poza terenem gminy/powiatu 3 2,9%
Brak ustug (jesli nie jest zapewniona) 53 52,0%
Trudno powiedzie¢ (jesli nie byta 19 18,6%

Opieka wytchnieniowa

Teleopieka/monitoring osob

niesamodzielnych

organizowana, bo np. nie byto chetnych).

Na terenie gminy/powiatu - 31,4%
Zlecane poza terenem gminy/powiatu 0 0,0%
Brak ustug (jesli nie jest zapewniona) 46 45,1%
Trudno powiedzie¢ (jesli nie byla 24 23,5%

Na terenie gminy/powiatu 31 30,4%
Zlecane poza terenem gminy/powiatu 0 0,0%
Brak ustug (jesli nie jest zapewniona) 47 46,1%
Trudno powiedzie¢ (jesli nie byta 25 24.5%
organizowana, bo np. nie byto chetnych).

Srodowiskowe domy samopomocy ‘ N %
Na terenie gminy/powiatu 36 35,3%
Zlecane poza terenem gminy/powiatu 19 18,6%

108 | Strona



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Frojekt Koordynaca drialari w zakresie polityki spolecznej w wojewsdztwie podiaskim® realizowany w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spobecznego 2021-2027 wspolfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus

Brak ustug (jesli nie jest zapewniona) 30 29,4%

Trudno powiedzie¢ (jesli nie byta 17 16,7%
organizowana, bo np. nie byto chetnych).

Ustugi asystenckie dla oséb z

niepetnosprawnosciami

Zlecane poza terenem gminy/powiatu 2 2,0%
Brak ustug (jesli nie jest zapewniona) 24 23,5%
Trudno powiedzie¢ (jesli nie byta 19 18,6%
organizowana, bo np. nie byto chetnych).

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego CAWI przeprowadzonego wsréd
kierownikéw jednostek systemu pomocy spotecznej wojewodztwa podlaskiego (OPS, CUS, PCPR),
2025r.

Kolejnym elementem analizy ustug opieki dtugoterminowej w wojewodztwie
podlaskim jest ocena jej dostepnosci. Wskazania badanych jednostek systemu
pomocy spotecznej potwierdzajg, ze tam, gdzie dana forma wsparcia jest
realizowana, jej dostepnos¢ oceniana jest najczesciej pozytywnie. Dotyczy to przede
wszystkim ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania, dla ktérych 61,7%
respondentdw wskazuje ocene ,bardzo wysokg” lub ,raczej wysokg”, oraz domow

pomocy spotecznej, gdzie odsetek ocen pozytywnych wynosi 49,0%.

Umiarkowanie dobre oceny dotyczg ustug asystenckich (39,2% ocen wysokich) oraz
SDS (40,2%), przy jednoczesénie wysokim udziale odpowiedzi ,nie dotyczy”,

wskazujgcym na ich ograniczong dostepnos¢ terytorialng.

Najwieksze braki wystepujg w przypadku mieszkan wspomaganych, DDP, opieki
wytchnieniowej i teleopieki, gdzie odpowiedz ,nie dotyczy” stanowi od 53,9% do
65,7% wskazan. Oznacza to, ze gtdwng barierg systemu nie jest niska ocena
dostepnosci ustug, lecz ich brak w praktyce lokalnej.
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Tabela 23. Ocena dostepnosci ustug opieki diugoterminowej (N=102, w%).

Opieka w domach pomocy spotecznej (DPS) N %
Bardzo wysoka 10 9,8%
Raczej wysoka 40 39,2%
Przecietna 25 24.5%
Raczej niska 10 9,8%
Bardzo niska o 8,8%
Nie dotyczy 8 7,8%
Raczej wysoka 6 5,9%
Przecietna 6 5,9%
Raczej niska 4 3,9%
Bardzo niska 13 12,7%
Nie dotyczy 67 65,7%
Specjalistyczne ustugi opiekuncze N %
Bardzo wysoka 13 12,7%
Raczej wysoka 15 14,7%
Przecietna 10 9,8%
Raczej niska 4 3,9%
Bardzo niska 10 9,8%
Nie dotyczy 50 49,0%

Ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania (nie

dotyczy PCPR)

%

Bardzo wysoka 29 28,4%
Raczej wysoka 34 33,3%
Przecietna 10 9,8%
Raczej niska 3 2,9%
Bardzo niska 3 2,9%
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Nie dotyczy

Domy dziennego pobytu/senior+ (nie dotyczy

PCPR)

22,5%

Bardzo wysoka 12 11,8%
Raczej wysoka 11 10,8%
Przecietna 8 7,8%
Raczej niska 4 3,9%
Bardzo niska 5 4,9%
Nie dotyczy 62 60,8%
Opieka wytchnieniowa N %
Bardzo wysoka 9 8,8%
Raczej wysoka 14 13,7%
Przecietna 9 8,8%
Raczej niska 8 7,8%
Bardzo niska 7 6,9%
Nie dotyczy 55 53,9%

Teleopieka/monitoring oséb niesamodzielnych

Bardzo wysoka 10 9,8%
Raczej wysoka 17 16,7%
Przecietna 5 4,9%
Raczej niska 4 3,9%
Bardzo niska 8 7,8%
Nie dotyczy 58 56,9%

Srodowiskowe domy samopomocy

Bardzo wysoka 13 12,7%
Raczej wysoka 28 27,5%
Przecietna 11 10,8%
Raczej niska 4 3,9%
Bardzo niska 4 3,9%
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Nie dotyczy 42 41,2%

Ustugi asystenckie dla oséb z

niepetnosprawnosciami

Bardzo wysoka 17 16,7%
Raczej wysoka 23 22,5%
Przecietna 16 15,7%
Raczej niska 4 3,9%
Bardzo niska 4 3,9%
Nie dotyczy 38 37,3%

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego CAWI przeprowadzonego wsréd
kierownikéw jednostek systemu pomocy spotecznej wojewodztwa podlaskiego (OPS, CUS, PCPR),
2025 .

Wyniki badania ilosciowego pokazujg strukture formalnej dostepnosci ustug opieki
dtugoterminowej w wojewodztwie podlaskim, jednak nie pozwalajg na ocene ich
realnej dostepnosci dla osob potrzebujgcych. Analize ilosciowg uzupetniono

0 badanie jakosciowe, obejmujgce wywiady pogtebione z przedstawicielami DPS,
instytucji Swiadczacych catodobowe ustugi opiekuncze oraz NGO. Celem tej czesci
analizy byto opisanie instytucjonalnej perspektywy funkcjonowania systemu opieki
dtugoterminowej oraz identyfikacja barier dostepnosci niewidocznych w danych

statystycznych.

Analiza jakosciowa pokazuje, ze realna dostepno$¢ opieki dtugoterminowej

w wojewddztwie podlaskim jest znaczgco ograniczona, mimo formalnego istnienia
réznych form wsparcia. Kluczowg barierg nie jest brak instytucji jako takich, lecz
niska przepustowos¢ systemu, wynikajgca z bardzo matej rotacji miejsc,

dtugoterminowego charakteru pobytu oraz braku rozwigzan przejsciowych.

Domy pomocy spotecznej (DPS)

Wszystkie badane DPS funkcjonujg przy statym, petnym obtozeniu.

Pobyt mieszkancéw ma w przewazajgcej mierze charakter wieloletni, czesto do
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konca zycia, co powoduje minimalng rotacje i trwate kolejki oczekujgcych.
Czas oczekiwania na miejsce jest trudny do oszacowania i w praktyce uzalezniony

od zdarzen losowych, przede wszystkim zwolnienia miejsca po Smierci mieszkanca.

,Wszystkie miejsca sg zajete. Mamy liste oczekujgcych, a pobyt jest dlugoterminowy,

czesto do konca zycia.” (DPS_3)

~Wszystkie miejsca sg zajete i mamy w tej chwili chyba siedem oséb oczekujgcych.”
(DPS_10)

DPS-y obstuguijg nie tylko mieszkancéw najblizszego otoczenia, lecz takze osoby

z catego wojewddztwa, a sporadycznie spoza regionu. W strukturze naptywu
widoczna jest koncentracja skierowan z wiekszych miast, zwtaszcza z Biategostoku.
Dostep do placéwek ma charakter administracyjny i odbywa sie zgodnie z przepisami
ustawy o pomocy spotecznej. Kierowanie do DPS realizujg OPS, a placowki nie

prowadzg rekrutacji ani nie decydujg o kolejnosci przyjec.

Z perspektywy kadry zarzgdzajgcej system nie odpowiada na skale potrzeb
zgtaszanych przez rodziny, szczegolnie w sytuacjach nagtych, np. po hospitalizacji,

gdy brak jest rozwigzan interwencyjnych i krotkoterminowych.

Instytucje swiadczace catodobowe ustugi opiekuncze

Placowki prywatne i stowarzyszenia funkcjonujg na mniejszg skale, dysponujgc od
kilku do kilkudziesieciu miejsc. Podobnie jak w DPS, pobyt ma charakter
dtugoterminowy. W czesci placéwek funkcjonujg kolejki, a w innych barierg jest
lokalizacja poza wiekszymi osrodkami miejskimi.

,W obecnym czasie miejsc jest mato. Mamy duzo telefonow. To jest falowe: czasem

jest cisza, a czasem codziennie odmawiamy, bo nie mamy miejsca.” (ISUOD_2)

Rekrutacja ma charakter bezposredni i zalezy od decyzji kierownictwa, dostepnosci
miejsca oraz oceny stanu zdrowia osoby. Z perspektywy systemowej placowki te
stanowig alternatywe dla DPS, jednak ich wptyw na poprawe dostepno$ci jest

ograniczony niewielkg liczbg miejsc oraz barierami finansowymi po stronie rodzin.
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Organizacje pozarzadowe — mieszkania treningowe i wspomagane

Badane NGO rozwijajg wsparcie srodowiskowe w formie mieszkan treningowych
i wspomaganych, ktérych skala jest zréznicowana — od kilku do kilkudziesieciu
mieszkan. Wsparcie to ma charakter usamodzielniajgcy i koncentruje sie na treningu

funkcjonowania w codziennym zyciu, bez zapewniania catodobowej opieki.

,Prowadzimy treningi kulinarne, treningi praktyczne z obstugi sprzetéw domowych
i gospodarstwa domowego, treningi budzetowe, czyli ekonomiczne, ale réwniez

trening umiejetnosci spotecznych i zatatwiania spraw codziennych.” (NGO _1)

Skierowanie do mieszkan wspomaganych i treningowych wydawane jest przez
jednostke organizacyjng pomocy spofecznej na poziomie gminy lub powiatu. Czas
pobytu moze by¢ elastyczny i dostosowany do potrzeb uczestnika. W mniejszych
miejscowosciach wystepujg bariery informacyjne utrudniajgce dostep do tej formy
wsparcia. Dodatkowym ograniczeniem jest niestabilnos¢ finansowania projektowego,
ktora zmniejsza mozliwosc rozszerzania skali dziatan. Mieszkania te petnig funkcje
wsparcia posredniego i odcigzajg system instytucjonalny, lecz nie zastepujg

catodobowej opieki dla oséb o wysokim poziomie niesamodzielnosci.

Bariery dostepnosci

Podstawowg barierg dostepnosci opieki dlugoterminowej jest niska rotacja miejsc

w catodobowych formach wsparcia oraz brak rozwigzan przejsciowych. DPS dziatajg
przy statym petnym obtozeniu, co wynika ze specyfiki Swiadczonych ustug

i obowigzujgcych procedur. Placéwki prywatne sg bardziej elastyczne, ale mniej
dostepne finansowo.

Opieka srodowiskowa realizowana jest gtdwnie przez gminy w formie ustug
opiekunczych. Organizacje pozarzgdowe uzupetniajg system, jednak nie zastepujg
opieki catodobowej. W efekcie dostep do wsparcia jest zréznicowany terytorialnie

i zalezny od sytuacji rodzinne;j.
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Dostepnosé opieki diugoterminowej

Dostepnosc¢ ustug opieki dlugoterminowej jest opisywana przez przedstawicieli DPS-

Ow gtownie przez to, czy w danym momencie da sie znalez¢ wolne miejsce.

W praktyce wida¢ to w kolejkach, duzej liczbie telefonéw od rodzin oraz trudnosciach
z przyjeciem osoby wtedy, gdy sytuacja staje sie nagta. W wielu wypowiedziach
powtarza sie przekonanie, ze miejsc jest po prostu za mato, co wida¢ po statych

zapytaniach kierowanych do placéwek przez rodziny i instytucje:

,No i teraz znowu, tak powiem szczerze, bardzo duzo mamy telefonéw, bardzo duzo
0s0b przychodzi, chcg umiesci¢ swoich bliskich. W naszym domu szukajg miejsca.
Podpowiadamy, gdzie mogg znalez¢, ale wszystko jest w naszym regionie zajete.
Wszystkie prywatne domy i ten w powiecie — mamy tylko jeden ten panstwowy,

samorzgdowy. A wszedzie jest po prostu wszystko zajete.” (DPS_9)

Podobnie sytuacje ujmujg rozmowcy wskazujgcy na staty brak wolnych miejsc:
,Brakuje miejsc. Czesto dzwonig z innych osrodkéw pomocy spotecznej i pytajg

0 wolne miejsca, a ich nie ma.” (DPS_9)

Waznym wymiarem ograniczonej dostepnosci sg sytuacje nagte, zwtaszcza po
hospitalizacji. W tych momentach szczegdlnie widoczna staje sie luka miedzy

formalng obecnoscig instytucji a mozliwoscig szybkiego zabezpieczenia opieki.

,Gdy ktos trafia do szpitala, a szpital prosi rodzine, zeby pilnie odebrac bliskiego,
to w domu te osoby nie majg mozliwosci, bo potrzebna jest catodobowa opieka.
Witedy pilnie szukajg osrodka. Mielismy ostatnio bardzo duzo takich przypadkow:

ze szpitala mowig, a rodziny przychodzg.” (DPS_10)

W konsekwencji w czesci wypowiedzi pojawia sie postulat rozwigzan

krotkoterminowych jako brakujgcego ,ogniwa” systemu:

,Natomiast nie ulega watpliwosci, ze mogtoby powstaé co$ w rodzaju opieki
krotkoterminowej, bo czasem jest tak, ze rodzina musi sie przyzwyczaic¢ do tej nowej
sytuacji, nauczy¢ sie tego wszystkiego. Moze nie tyle nauczy¢, ale sama
przygotowadé, nie wiem, czy mieszkanie, czy cos, bo jesli ktos po dwdch tygodniach

jest wypisywany ze szpitala, jesliby trafit do takiej placéwki swiadczacej ustugi
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krotkoterminowe, zatdézmy dwutygodniowe, a w miedzyczasie przygotowat to
mieszkanie czy prébowat to zorganizowac jako$ sobie w domu wszystko dobrze.”
(DPS_7)

Jednoczesnie oceny nie sg catkowicie jednolite. Tam, gdzie dziata wiecej placowek

(w tym prywatnych), czes¢ respondentéw relatywizuje skale niedoboru.
,Na naszym terenie wydaje mi sie, Zze jest odpowiednio.” (DPS_8)

Watek ten nie zmienia jednak dominujacej diagnozy. Dostepnos¢ opieki
dtugoterminowej pozostaje w duzym stopniu zalezna od dostepnych na danym
terenie form wsparcia oraz mozliwosci skorzystania z nich w odpowiednim czasie.
W wypowiedziach przedstawicieli instytucji $wiadczgcych catodobowe ustugi
opiekuncze (prywatnych firm i NGO, z ktérych czes¢ wykonuje zadania na zlecenie)
dostepnos¢ opieki jest przedstawiana jako ograniczona gtownie przez niedobor
miejsc oraz duzg liczbe zgtoszen.

,DO ... 0sOb, na to mam zgode wojewody. Rzeczywistosc jest taka, ze to stary
budynek i zawsze remontujemy ktéres pomieszczenie. Zajetosc¢ jest dynamiczna.
W tej chwili mamy wolne jedno miejsce od przedwczoraj.” (ISUOD_4)

Podobny obraz wytania sie z relacji o statym, petnym obtozeniu w otoczeniu
instytucjonalnym:

,Brakuje miejsc. Wokot nas jest kilka placowek i wszedzie sg zajete. Nie ma wolnych
miejsc. | z tego co wiem, nawet w Warszawie, gdzie koszt jest duzo wyzszy, tez nie

ma wolnych miejsc. Potrzeba jest ogromna.” (ISUOD_5)

W tym segmencie silniej wybrzmiewa tez bariera ekonomiczna jako bariera dostepu.
Nawet gdy placéwka istnieje, koszt opieki moze przekracza¢ mozliwosci rodzin

w regionie o nizszych dochodach.

,Mysle, ze tutaj chyba jest to bariera tez finansowa dla tych oséb, ktére chciatyby
umiesci¢ kogos$ tam z rodziny. Bo tu jednak sg tereny, gdzie te zarobki nie sg za
wysokie.” (ISUOD_3)

Z perspektywy respondentéw problem pogtebia brak mechanizméw publicznego

wspotfinansowania pobytu w sektorze prywatnym: ,Natomiast urzedy finansujg tylko
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w osrodkach prowadzonych przez samorzady czy przez gminy. Nie dofinansowujg

pobytu w prywatnych osrodkach.” (ISUOD _3)

Wypowiedzi wskazujg ponadto, ze niektére formy wsparcia dla oséb zaleznych

skierowane sg tylko do oséb w opiece srodowiskowej.

,Czujemy sie pokrzywdzeni, bo swiadczenie wspierajgce dotyczy tylko srodowiska
domowego. Jesli pacjent trafia do placoéwki, Swiadczenie sie nie nalezy.

Rodziny méwig, ze to ogromnie krzywdzgce. Nie rozumiem tez limitow w NFZ dla
opieki dlugoterminowej domowej, jest limit pacjentéw. Osoby najbardziej
potrzebujgce nie majg wsparcia, mimo ze ptacg podatki i sg ubezpieczone.”
(ISUOD_5)

W rezultacie dostepnos¢ opieki jest opisywana jako funkcja nie tylko podazy miejsc,

ale takze finansowania i organizacji wsparcia srodowiskowego.

W ujeciu organizacji pozarzgdowych dostepnosc¢ opieki dtugoterminowej i wsparcia

mieszkaniowego jest oceniana jako niewystarczajgca w relacji do skali potrzeb.

Diagnoza ta dotyczy zaréwno sektora publicznego, jak i prywatnego, przy czym
akcentowana jest trwata dysproporcja miedzy zapotrzebowaniem a mozliwosciami

systemu.
,Potrzeby sg zdecydowanie wieksze niz dostepnosé.” (NGO _2)

W czesci wypowiedzi pojawia sie tez odniesienie do presji demograficznej i starzenia
sie populacji beneficjentow: ,Takie placowki sg potrzebne. Tym bardziej, ze — i wcigz
o tym modwig — Ze sie spoteczenstwo starzeje. No i my tez to widzimy jak nasi
podopieczni sie tez starzejg. Co jakis czas trafiajg do nas nowi. Albo bardzo miodzi,
albo wiasnie tacy juz po 50-tce. Tak pomiedzy to rzadko. Wiec jak najbardziej takg
potrzebe widze.” (NGO _3)

NGO zwracajg uwage, ze braki dotyczg nie tylko liczby miejsc, ale tez braku form
posrednich, ktore zmniejszatyby ryzyko kierowania oséb wprost do opieki

catodobowej lub do placowek kryzysowych.
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,Brakuje tez partnerskiego traktowania organizacji przez instytucje publiczne.
Potrzebne sg rozwigzania posrednie, jak mieszkania przejsciowe dla oséb

niesamodzielnych, zanim trafig do schroniska.” (NGO_3)

Jednoczesnie rozwoj mieszkan treningowych i wspomaganych ograniczajg bariery

strukturalne, przede wszystkim zasoéb lokali oraz finansowanie oparte na projektach.

,W rozmowach z samorzgdami styszymy problem bazy lokalowej. Projekty zwykle nie
przewidujg sSrodkow na budowe, tylko na adaptacje, a trzeba mie¢ co adaptowac.
Mieszkania funkcjonujg gtéwnie w oparciu o finansowanie projektowe.

Gdyby pojawito sie rozwigzanie systemowe, bytoby lepiej.” (NGO _3)

Silnie obecne jest rowniez zréznicowanie terytorialne, zwtaszcza stabsza dostepnosé

na terenach wiejskich.

,Na terenach wiejskich brakuje osob, ktére mogtyby takie wsparcie $wiadczy¢.”
(NGO_2)

W tej perspektywie niewystarczajgca dostepnos$¢ wynika nie tylko z liczby ustug, ale
rowniez z deficytow kadrowych, infrastrukturalnych i z utrzymywania sie modelu

opieki opartego na rodzinie.

,Widze to po rodzicach absolwentow szkoty specjalnej. Szczegdiny problem jest
z zapewnieniem wsparcia dla osdb w spektrum autyzmu, zeby nie byly skazane tylko

na wsparcie rodzin.” (NGO _5)

Podsumowanie

System opieki dlugoterminowej w wojewddztwie podlaskim opiera sie przede
wszystkim na ustugach srodowiskowych realizowanych w miejscu zamieszkania.
Opieka catodobowa, cho¢ formalnie obecna w strukturze systemu, ma w praktyce

charakter ponadlokalny i funkcjonuje przy statym, petnym obfozeniu miejsc.

Dane ilosciowe wskazujg, ze wiele form wsparcia posredniego miedzy opiekg
domowg a instytucjonalng w ogdle nie funkcjonuje w ponad potowie jednostek.

Jednoczes$nie tam, gdzie ustugi sg realizowane, ich dostepnos¢ oceniana jest
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stosunkowo dobrze. Oznacza to, ze problemem systemu nie jest niska jakos$¢ czy
organizacja istniejgcych ustug, lecz ich niedostateczna obecnos¢ w strukturze

lokalnej.

Materiat jakosciowy pokazuje, ze realna dostepnosc¢ opieki catodobowej jest
ograniczona przez bardzo niskg rotacje miejsc, dtugoterminowy charakter pobytu
oraz brak rozwigzan interwencyjnych i krétkoterminowych. W praktyce dostep do

miejsca zalezy od zdarzen losowych, a nie od biezgcej potrzeby.

Z perspektywy DPS, instytucji prywatnych i organizacji pozarzgdowych widoczna jest
ta sama prawidtowos¢: liczba miejsc pozostaje niewspotmierna do zgtaszanego
zapotrzebowania, a system nie posiada mechanizmow, ktére pozwalatyby

elastycznie reagowac w sytuacjach nagtych.

6.2 Warunki lokalowe i infrastrukturalne do swiadczenia ustug opieki

diugoterminowej

Warunki lokalowe i wyposazenie techniczne stanowig istotny element organizac;ji
opieki dtugoterminowej. Ich znaczenie dotyczy jakosci realizacji ustug tam, gdzie
dana forma wsparcia faktycznie funkcjonuje. Ocena nie odnosi sie do dostepnosci

ustug, lecz do zaplecza, w ktérym sg one $wiadczone.

Najwyzej oceniane przez badane jednostki systemu pomocy spotecznej, pod
wzgledem warunkow lokalowych i sprzetowych sg DPS. 71,6% ocen mieéci sie w
kategoriach ,bardzo dobre” i ,raczej dobre”, a oceny negatywne majg charakter
marginalny. Wynik ten nalezy wigza¢ z obowigzkiem spetniania przez DPS
okreslonych standardoéw oraz statym nadzorem prowadzonym przez urzad

wojewddzki, zgodnie z przepisami ustawy o pomocy spoteczne;.

W dalszej kolejnosci pozytywnie oceniane sg ustugi opiekuncze w miejscu
zamieszkania (58,8% ocen dobrych i bardzo dobrych) oraz ustugi asystenckie dla
0s6b z niepetnosprawnosciami (49,0%). Zblizony poziom ocen dotyczy SDS (49,1%).

Jednoczes$nie w tych obszarach widoczny jest wysoki udziat odpowiedzi ,nie dotyczy’
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przy jednoczesnym bardzo wysokim odsetku odpowiedzi ,nie dotyczy” (66,7%).

Odmienna sytuacja dotyczy mieszkan wspomaganych, DDP, opieki wytchnieniowej

oraz teleopieki. W tych przypadkach dominujg odpowiedzi ,nie dotyczy”, siegajgce od

68,6% do 79,4%. Oznacza to, ze w wigkszosci jednostek ustugi te nie sg

realizowane. Tam, gdzie funkcjonuja, warunki oceniane sg raczej dobrze, jednak

skala tych przypadkow jest niewielka.

Tabela 24. Ocena warunkéw lokalowych i sprzetowych swiadczenia ustug

opieki dlugoterminowej (N=102, w%).

Opieka w domach pomocy spotecznej (DPS) N %
Bardzo dobre 28
Raczej dobre 45 44.1%
Przecietne 5 4,9%
Bardzo stabe 1 1,0%
Raczej stabe 0 0,0%
Nie dotyczy 23 22,5%
Mieszkania wspomagane/ treningowe N %
Bardzo dobre 8,8%
Raczej dobre 10 9,8%
Przecietne 0 0,0%
Raczej stabe 0 0,0%
Bardzo stabe 1 1,0%
Nie dotyczy 81 79,4%

Specjalistyczne ustugi opiekuncze

Bardzo dobre

10,8%

Raczej dobre

16,7%

Przecietne

3,9%
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Raczej stabe 2 2,0%
Bardzo stabe 0 0,0%
Nie dotyczy 68 66,7%

Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania (nie

dotyczy PCPR)

Bardzo dobre
Raczej dobre 31 30,4%
Przecietne 3 2,9%
Raczej stabe 2 2,0%
Bardzo stabe 1 1,0%
Nie dotyczy 36| 35,3%
Domy dziennego pobytu/senior+ (nie dotyczy PCPR) N %
Bardzo dobre 16 15,7%
Raczej dobre 12 11,8%
Przecietne 2 2,0%
Raczej stabe 0 0,0%
Bardzo stabe 2 2,0%
Nie dotyczy 70 68,6%
Opieka wytchnieniowa N %
Bardzo dobre 12 11,8%
Raczej dobre 16 15,7%
Przecietne 3 2,9%
Raczej stabe 1 1,0%
Nie dotyczy 70 68,6%
Teleopieka/monitoring os6b niesamodzielnych

Bardzo dobre 12 11,8%
Raczej dobre 17 16,7%
Raczej stabe 0 0,0%
Bardzo stabe 2 2,0%
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Nie dotyczy 71 69,6%
Srodowiskowe domy samopomocy N %
Bardzo dobre 33 32,4%
Raczej dobre 17 16,7%
Przecietne 4 3,9%
Raczej stabe 1 1,0%
Bardzo stabe 0 0,0%
Nie dotyczy 47 46,1%
Ustugi asystenckie dla osoéb z niepetnosprawnosciami

Raczej dobre 26 25,5%
Przecietne 3 2,9%
Raczej stabe 1 1,0%
Bardzo stabe 1 1,0%
Nie dotyczy 47| 46,1%

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego CAWI przeprowadzonego wsréd
kierownikéw jednostek systemu pomocy spotecznej wojewddztwa podlaskiego (OPS, CUS, PCPR),
2025 r.

Wyniki ilosciowe pokazujg ogolny poziom ocen warunkéw lokalowych w réznych
formach opieki dtugoterminowej. Nie oddajg jednak specyfiki miejsc, w ktérych ustugi
faktycznie sg realizowane. Dlatego analize ilosciowg uzupetniono materiatem
jakosciowym, ktéry pozwala opisac rzeczywiste warunki funkcjonowania placéwek,
sposob dostosowania infrastruktury oraz codzienne wyzwania organizacyjne

i finansowe zwigzane z utrzymaniem zaplecza lokalowego.

Warunki lokalowe w badanych DPS

Placéwki funkcjonujg w budynkach dostosowanych do potrzeb osob

niesamodzielnych. Jednoczes$nie pozostajg w statym procesie modernizaciji.

122 | Strona



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Frojekt Koordynaca drialari w zakresie polityki spolecznej w wojewsdztwie podiaskim® realizowany w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Rorwoiu Spotecznemn 2021-2027 wspalfinansowanego ze Srodkdw Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus

Wynika to z intensywnej eksploatacji oraz rosngcego udziatu mieszkancéw

wymagajacych opieki catkowitej.

Dominujg pokoje dwuosobowe, uzupetnione nielicznymi pokojami jednoosobowymi
oraz pokojami trzy- i czteroosobowymi, przeznaczanymi gtdéwnie dla oséb lezgcych

lub wymagajgcych wiekszej przestrzeni opiekunczej.

,Pokoi jednoosobowych mamy mato, cztery. Staramy sie, zeby pokoje byty
maksymalnie trzyosobowe. Osoby lezgce umieszczamy nizej. Mamy parter, pierwsze
i drugie pietro. W tym roku, z inicjatywy Pani dyrektor, uruchomilismy tez trzecie
pietro, na ktorym kiedys przyjmowaliSmy osoby uczestniczgce w turnusach
rehabilitacyjnych.” (DPS_9)

,Pokoje mamy jednoosobowe, oczywiscie na naszg placéwke ich nie ma duzo, to sg
dwa pokoje. Wiekszosc¢ to sg pokoje dwuosobowe, ale sg tez pokoje trzyosobowe.
To zalezy od wielu czynnikéw. W jednoosobowych przewaznie sg osoby chodzgce,
ktére mogg zadecydowac, czy chcg wyjs¢, porozmawiaé, skorzystac z rehabilitacji,
z telewizora.” (DPS_8)

Rozmieszczenie mieszkancow petni funkcje organizacyjng i terapeutyczng.
Uwzglednia sie stan zdrowia, proces adaptacji oraz mozliwosci funkcjonowania
w pokoju jedno- lub wieloosobowym.

Standardem jest likwidacja barier architektonicznych, cho¢ w czesci placowek

wskazywane sg ograniczenia techniczne wynikajgce z wieku budynkow.

~Wszystko jest dostosowane, aczkolwiek winda u nas jest... no, nie wiem kto to
projektowat kiedys po pozarze. Winda jest taka, ze wjedzie wozek, ale nie mamy
takiej windy jak jest w szpitalu. Jakby nad tym najbardziej ubolewamy, ze winda jest
jaka jest, przydataby sie duzo wieksza.” (DPS_9)

Istotnym elementem funkcjonowania DPS sg biezgce remonty i doposazanie.
Obejmujg one m.in. wymiane t6zek, modernizacje tazienek, montaz poreczy oraz

odnowe wyposazenia.

123 | Strona



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Frojekt Koordynaca drialari w zakresie polityki spolecznej w wojewsdztwie podiaskim® realizowany w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Rorwoju Spobecznege 2021-2027 wspolfinansowanego ze Srodkow Europeiskiege Funduszu Spolecznago Plus

~Wymieniamy t6zka, wymieniamy szafki, wymieniamy szafy, bo to wszystko juz ma
dziesiec lat. Cieszy nas wszystko i jestesmy chyba na dobrej drodze, zeby powstat

bardzo nowoczesny, fajny dom.” (DPS_6)

Warunki lokalowe nie sg wskazywane jako bariera biezgcego funkcjonowania
placowek, jednak wymagajg statych naktadoéw inwestycyjnych, aby odpowiadac na

zmieniajgcy sie profil mieszkancow.

Warunki w instytucjach swiadczacych ustugi opieki dlugoterminowej

Warunki lokalowe w badanych placowkach sg zréznicowane, lecz w wiekszos$ci
spetniajg podstawowe standardy opiekuncze dla osdb niesamodzielnych. Najczesciej
wystepujg pokoje dwu- i trzyosobowe, natomiast pokoje jednoosobowe majag

charakter rozwigzan szczegolnych.

Respondenci podkreslajg, ze jednoosobowe zakwaterowanie nie zawsze odpowiada

potrzebom mieszkancow, zwtaszcza osob starszych i z zaburzeniami poznawczymi.

,Mamy pokoje dwu- i trzyosobowe oraz jeden pokdj jednoosobowy na sytuacje

szczegodlne. Jedynki sie nie sprawdzaly, ludzie nie chcg by¢ sami.” (ISUOD_1)

W wielu placéwkach kazdy pokdj posiada tazienke, a przestrzen jest dostosowana do

opieki nad osobami o ograniczonej mobilnosci.

,Kazdy pokdj ma swojg tazienke. Mamy pokoje dwuosobowe, jeden pokdj

trzyosobowy i jeden czteroosobowy dla 0séb lezgcych.” (ISUOD_2)

Wyposazenie medyczne i rehabilitacyjne ma zazwyczaj charakter podstawowy i jest
zgodne z wymogami okreslonymi w ustawie oraz w aktach wykonawczych.
Umozliwia to realizacje codziennej opieki, jednak czesc respondentow wskazuje na

potrzebe doinwestowania w bardziej zaawansowany sprzet.

,Wszystko zuzywa sie szybko. Sprzet podstawowy, wézki, chodziki, jest w porzadku.
Problemem robi sie czasem nadmiar sprzetu. Mamy wspotprace z fundacjg, ktéra
remontuje sprzet i wprowadza z powrotem to, co sie nadaje. Problemem sg rzeczy

wyzszej klasy: pulsoksymetry, ssaki do odsysania droég oddechowych, koncentratory
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tlenu. To kupujemy na wtasng reke, to rzeczy drogie i zuzywajgce sie. Tu nie ma
pomocy. Sg tez czynnosci, przy ktorych by¢é moze ktos powinien nas nauczyc robi¢ to

lepiej, ale jesli co$ dziata, to nie bedziemy tego zmieniaé na gorsze” (ISUOD _4)

Zréznicowanie standardu wynika gtownie z typu placowki, jej wielkosci oraz wieku i
stanu technicznego budynku, a nie z odmiennych mechanizmoéw finansowania, ktére

w przypadku DPS sg jednolite.

Warunki w mieszkaniach wspieranych i treningowych

Warunki lokalowe w mieszkaniach wspieranych i treningowych sg silnie
zroznicowane i zalezne od zrodta pozyskania lokalu oraz mozliwosci projektowych
organizacji. Wspolng cechg jest funkcjonowanie w zasobie mieszkaniowym gmin

oraz konieczno$¢ ponoszenia znacznych naktadéw na adaptacje i utrzymanie lokali.

,Mieszkania sg remontowane na nasz koszt. Wynajmujemy je z zarzgdu mienia
komunalnego i sg w stanie tragicznym, wiec najpierw musimy pozyskac srodki na
remont. Nastepnie pozyskujemy $rodki na dziatania ,miekkie”. Wyposazenie tez

finansujemy z projektow.” (NGO _1)

Organizacje dgzg do zapewnienia ujednoliconych, godnych warunkéw bytowych oraz

podstawowego wyposazenia niezbednego do realizacji treningdbw samodzielnosci.

.otaramy sie, zeby kazdy miat takie same warunki: t6zka, biurka, szafy, komody,
telewizory, media. Kuchnie majg podstawowe sprzety, garnki, sztucce, talerze.
Mieszkaniec przynosi rzeczy osobiste, ubrania i bielizne, reszta jest na
wyposazeniu.” (NGO_1)

Poziom dostosowania architektonicznego jest nierbwnomierny. W czesci mieszkan

dostosowania sg ograniczone, a w innych stanowig kluczowy element infrastruktury.

,Mieszkanie jest bardzo dobrze wyposazone. Zostato dostosowane do os6b
Z niepetnosprawnosciami, jest specjalna instalacja sufitowa umozliwiajgca
przemieszczanie osoby z t6zka do tazienki i cze$ci dziennej. Sprzet jest

profesjonalny i stuzy do dzis.” (NGO_4)
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Istotnym wyzwaniem pozostaje finansowanie biezgcych napraw i remontow, ktore
czesto nie jest objete projektami. ,Wyposazenie jest w miare nowe, ale intensywnie
uzytkowane, wiec sprzety zaczynajg sie psué. Srodki na media w ramach projektu
sg, ale na naprawy i remonty nie zawsze, wiec czesto to idzie z wktadu wiasnego.”
(NGO_5)

Warunki lokalowe w badanych placéwkach oraz mieszkaniach wspieranych mozna
okreslic¢ jako funkcjonalne i dostosowane do profilu odbiorcéw. Jednoczesnie
wymagajg one statych naktadéw modernizacyjnych i organizacyjnych. Kluczowym
wyzwaniem pozostaje trwatos¢ finansowania infrastruktury, zwtaszcza

w srodowiskowych formach wsparcia, przy jednoczesnym dgzeniu do zapewnienia

mieszkancom stabilnych i godnych warunkow zycia.

Podsumowanie

Analiza warunkéw lokalowych i infrastrukturalnych swiadczenia ustug opieki
dtugoterminowej wskazuje, ze w obszarach, w ktérych ustugi sg faktycznie
realizowane, zaplecze lokalowe jest na 0ogdét oceniane jako wystarczajgce do
biezgcego funkcjonowania. Najlepiej pod tym wzgledem oceniane sg DPS, ktére
dysponujg infrastrukturg umozliwiajgcg zapewnienie catodobowej opieki osobom
o wysokim stopniu niesamodzielnosci. Jednoczes$nie placowki te funkcjonujg

w warunkach ciggtej modernizacji, wynikajgcej zaréwno z intensywnej eksploataciji
budynkow, jak i ze zmieniajgcego sie profilu mieszkancéw, wymagajgcych coraz

bardziej zaawansowanych rozwigzan opiekunczych.

W przypadku ustug srodowiskowych, takich jak mieszkania wspierane i treningowe,
opieka wytchnieniowa czy DDP, kluczowym problemem nie jest jakos¢é warunkow
tam, gdzie ustugi funkcjonujg, lecz ich ograniczona skala. Wysoki odsetek
odpowiedzi ,nie dotyczy” w badaniu ilosciowym potwierdza, ze formy te sg
realizowane jedynie w niewielkiej liczbie jednostek. Analiza jakosciowa pokazuje przy
tym, Zze warunki lokalowe w tych formach wsparcia sg silnie zréznicowane i w duzym
stopniu uzaleznione od dostepu do lokali komunalnych oraz finansowania

projektowego.

126 | Strona



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Frojekt Koordynaca drialari w zakresie polityki spolecznej w wojewsdztwie podiaskim® realizowany w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Rorwoiu Spotecznemn 2021-2027 wspalfinansowanego ze Srodkdw Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus

Zgromadzony materiat wskazuje, ze organizacje realizujgce srodowiskowe formy
opieki ponoszg znaczne koszty adaptacji i utrzymania mieszkan, czesto bez
gwarancji dtugofalowego finansowania. Cho¢ lokale sg funkcjonalne

i dostosowywane do potrzeb mieszkancéw, biezgce remonty i doposazenie stanowig
istotne wyzwanie organizacyjne i finansowe. Brak stabilnych mechanizmoéw
finansowania infrastruktury moze w dtuzszej perspektywie ograniczac trwatosc

i rozwoj tych form wsparcia.

Warunki lokalowe rzadko ograniczajg biezgce funkcjonowanie istniejgcych placéwek,
jednak brak odpowiednich lokali oraz wysokie koszty ich adaptacji stanowig istotng
bariere rozwoju nowych form wsparcia. Dotyczy to w szczegolnosci Srodowiskowych
form opieki, realizowanych w mieszkaniach wspomaganych i treningowych, ktére w
duzej mierze opierajg sie na finansowaniu projektowym. Bez stabilnego wsparcia
inwestycyjnego rozwoj tych form pozostanie ograniczony, mimo rosngcych potrzeb

demograficznych i spotecznych.

6.3 Zasoby kadrowe w systemie opieki diugoterminowej

Zasoby kadrowe oraz kompetencje personelu sg jednym z kluczowych elementow
funkcjonowania systemu opieki dlugoterminowej na poziomie lokalnym. Ocena tego
obszaru pokazuje wyrazng réznice pomiedzy jakoscig przygotowania pracownikéw

a mozliwosciami zapewnienia wystarczajgcej liczby personelu do realizacji rosngcych
potrzeb. Wyniki badan przeprowadzonych wsrdd jednostek systemu pomocy
spotecznej wskazujg, ze tam, gdzie ustugi opieki dtugoterminowej sg realizowane,

kompetencje kadry oceniane sg bardzo wysoko.

Najwyzsze oceny dotyczg oceny kadry DPS. 69,7% odpowiedzi miesci sie

w kategoriach ,bardzo wysoko” i ,wysoko”. Podobna ocena dotyczy ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania (59,8%) oraz ustug asystenckich (54,9%).
Wysoko oceniane s3 réwniez kadry w SDS (50,0%).

Jednoczes$nie w przypadku mieszkan wspomaganych, DDP, opieki wytchnieniowej

i teleopieki dominuje odpowiedz ,nie dotyczy” (od 66,7% do 83,3%), co oznacza, ze
ustugi te w wielu gminach/miastach nie sg realizowane. Niski odsetek ocen nie
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wynika wiec z negatywnej oceny kompetencji, lecz z ograniczonej obecnosci tych

form wsparcia.

Tabela 25. Ocena kompetenciji kadry swiadczacej ustugi opieki
diugoterminowej (N=102, w%).

Opieka w domach pomocy spotecznej (DPS) N %
Bardzo wysoko 28| 27,5%
Wysoko 43| 42,2%
Przecietnie 6 5,9%
Nisko 0 0,0%
Bardzo nisko 0 0,0%
Nie dotyczy 25| 24,5%
Wysoko 8| 7,8%
Przecietnie 1 1,0%
Nisko 0/ 0,0%
Bardzo nisko 0 0,0%
Nie dotyczy 85| 83,3%
Specjalistyczne ustugi opiekuncze N %
Bardzo wysoko 10 9,8%
Wysoko 23| 22,5%
Przecietnie 4 3,9%
Nisko 0 0,0%
Bardzo nisko 0 0,0%
Nie dotyczy 65| 63,7%

Ustugi opiekuriicze w miejscu zamieszkania (nie

dotyczy PCPR)
Bardzo wysoko 24| 23,5%
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Wysoko 37| 36,3%
Przecietnie 7 6,9%
Nisko 0/ 0,0%
Bardzo nisko 0 0,0%
Nie dotyczy 34| 33,3%
Domy dziennego pobytu/senior+ (nie dotyczy PCPR) N %
Bardzo wysoko 14| 13,7%
Wysoko 14| 13,7%
Przecietnie 1 1,0%
Nisko 0| 0,0%
Bardzo nisko 0 0,0%
Nie dotyczy 73| 71,6%
Opieka wytchnieniowa N %
Bardzo wysoko 13| 12,7%
Wysoko 20| 19,6%
Przecietnie 1 1,0%
Nisko 0 0,0%
Bardzo nisko 0 0,0%
Nie dotyczy 68| 66,7%
Teleopieka/monitoring os6b niesamodzielnych

Bardzo wysoko 14| 13,7%
Wysoko 17| 16,7%
Przecietnie 1 1,0%
Nisko 0/ 0,0%
Bardzo nisko 0/ 0,0%
Nie dotyczy 70| 68,6%
Srodowiskowe domy samopomocy N %
Bardzo wysoko 24| 23,5%
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Wysoko 27| 26,5%
Przecietnie 3 2,9%
Nisko 0/ 0,0%
Bardzo nisko 0 0,0%
Nie dotyczy 48| 47,1%
Ustugi asystenckie dla oséb z niepetnosprawnosciami

Bardzo wysoko 20| 19,6%
Wysoko 36| 35,3%
Przecietnie 2 2,0%
Nisko 0| 0,0%
Bardzo nisko 0 0,0%
Nie dotyczy 44| 43,1%

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie badania ankietowego CAWI przeprowadzonego wéréd
kierownikéw jednostek systemu pomocy spotecznej wojewddztwa podlaskiego (OPS, CUS, PCPR),
2025 .

Dane ilosciowe pokazujg wysokg ocene kompetencji kadry tam, gdzie ustugi opieki
dtugoterminowej sg realizowane. Jednoczesnie, wida¢ ograniczony zasieg czesSci
form wsparcia. Wyniki badania ilosSciowego nie oddajg jednak sposobu organizacji
pracy ani faktycznej obecnosci personelu w placéwkach. Dlatego analize ilosciowg
uzupetniono analizg jakosciowa, ktora pozwala opisac¢ rzeczywiste modele kadrowe,
role poszczegolnych pracownikow oraz codzienne wyzwania zwigzane

Z zapewnieniem ciggtosci opieki.

Kadra w badanych podmiotach

W badanych podmiotach funkcjonujg odmienne modele kadrowe, co wynika z réznic
miedzy formami Swiadczonej opieki. Dotyczy to zakresu statej obecno$ci personelu,
organizacji wsparcia specjalistycznego oraz uwarunkowan rekrutacyjnych, dlatego
porownania miedzy placowkami majg charakter opisowy, a nie wartosciujgcy.
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Domy Pomocy Spotecznej

W DPS funkcjonowanie opiera sie na statej, catodobowej obecnosci personelu
opiekunczego i pielegniarskiego, zgodnie z minimalnymi normami kadrowymi
okreslonymi w rozporzgdzeniach dla poszczegolnych typéw DPS. Jednoczesnie
respondenci wskazujg na trudnosci w pozyskiwaniu pielegniarek, mimo formalnego

spetniania wymaganych standarddw.
,Najwiekszy problem mamy z pielegniarkami.” (DPS_10)

,Mamy pielegniarki, choC pielegniarek brakuje. Dwie osoby pracujg na petny etat.
Mamy tez panie pokojowe, pracownikow socjalnych, fizjoterapeute, terapeutéw na
umowe zlecenie. Jest rowniez personel obstugi, kuchnia, administracja i kierownicy

dziatu. Najbardziej brakuje nam pielegniarek.” (DPS_9)

,UJwazam, ze wskaznik 0,5 jest po prostu dla nas za maty. Organizujemy opieke na
tyle, zeby to wszystko jako$ funkcjonowato. Nie jestesSmy w stanie spetni¢ niektérych
oczekiwan, nawet rodziny, bo mamy duzo stanow ciezkich, duzo osob lezgcych.

Oczywiscie lepiej by byto, gdyby byto wiecej kadry.” (DPS_6)

Na co dzien obecni sg takze pracownicy socjalni, terapeuci zajeciowi i fizjoterapeuci.

Jednak ich praca koncentruje sie gtbwnie w dni robocze.

,Na dyzurze codziennie sg oczywiscie opiekunowie, pokojowe. Codziennie przy
t6zku mieszkanca, czyli pracujgcy bezposrednio przed mieszkancem. Pokojowa,
opiekun, pielegniarka, pracownik socjalny, terapeuta zajeciowy, technik fizjoterapii.
Potem oczywiscie jest i psycholog, jest ta kadra wspierajgca. Oprécz tego to jest

jeszcze i psycholog, lekarz, ktory przychodzi.” (DPS_8)

W wiekszych DPS-ach struktura zatrudnienia jest rozbudowana i obejmuje

psychologow, instruktorow terapii, kadre kulturalno-oswiatowg oraz administracje.
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,Lacznie w Domu Pomocy Spotecznej pracuje (...) pracownikéw, plus jeszcze osoby

na umowach zlecenia, plus lekarze. Ja tylko méwie o stosunku pracy.” (DPS_7)

Wsparcie lekarskie i specjalistyczne realizowane jest gtdbwnie poprzez wizyty

zewnetrzne.

,D0 nas przyjezdza lekarz rodzinny dwa razy w tygodniu, plus ewentualnie w razie
potrzeb wizyty domowe, takie dorazne. Przyjezdza lekarz psychiatra. Przyjezdza do
nas pani psycholog, ale to jest cze$¢ etatu, wiec ona jest od 2 do 3 dni w tygodniu,

w zaleznosci od grafiku.” (DPS_2)

Model DPS opiera sie wiec na rozbudowanym, statym zespole wewnetrznym,

uzupetnianym przez specjalistow z zewnatrz.

Instytucje swiadczace ustugi opieki dlugoterminowej

W prywatnych domach opieki model kadrowy jest znacznie bardziej zredukowany
liczebnie, ale dostosowany do mniejszej skali dziatalnosci. Podstawe stanowig

opiekunowie lub opiekunki, czesto pracujgce w niewielkich, stabilnych zespotach.

,Mamy opiekunki, wszystkie majg kursy opieki nad osobg starszg. Mamy tez
opiekunoéw medycznych. Ja z zawodu jestem pielegniarka, wiec prowadze szkolenia
wewnetrzne z pierwszej pomocy. Sg tez szkolenia dotyczace diet i karmienia. Jesli
pacjent trafia z gastrostomig, uczymy wszystkie panie karmienia. Moim zdaniem ze

szkoleniami radzimy sobie dobrze.” (ISUOD_5)

Opieka medyczna nie jest realizowana etatowo na miejscu, lecz w oparciu

o pielegniarke srodowiskowg i lekarza rodzinnego.

.~Jest lekarz rodzinny, jak wymagajg przepisy. Jest pielegniarka srodowiskowa,
przyjezdza, jesli trzeba. Mamy tez rehabilitanta, ktory przyjezdza na NFZ albo

prywatnie, raz w tygodniu.” (ISUOD_6)
Rehabilitacja i terapia réwniez majg czesto charakter dojazdowy.

~Wiasnie korzystamy z rehabilitantki, ktéra przyjezdza nam na ¢wiczenia. Troche

wtedy, kiedy jest, bo to nie jest osoba, ktdra jest jakby na miejscu.” (ISUOD_3)
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W tych podmiotach rzadziej wskazywano na problemy rotacji, natomiast
podkreslano, ze utrzymanie kadry jest mozliwe, dzieki matej skali i stabilnosci

zespotu.

Organizacje pozarzagdowe prowadzgce mieszkania treningowe i wspomagane

W NGO model kadrowy jest wyraznie odmienny od DPS i doméw prywatnych,
poniewaz nie zaktada statej, catodobowej obecnosci personelu przy mieszkancach.
W czesci mieszkan funkcjonuje rozbudowany zespot specjalistyczny, oparty na

trenerach samodzielnosci, psychologach i trenerach umiejetnosci spotecznych.

»~Jezeli chodzi o kadre w mieszkaniach: mamy jeden etat organizatora spotecznosci
lokalnej, 8 treneréw samodzielnosci, dwoch psychologoéw, trenera umiejetnosci

spotecznych i dwie osoby na wsparcie nocne.” (NGO _1)
Wsparcie ma charakter godzinowy i dostosowany do potrzeb.

,Nie potrzebujg wsparcia catodziennego, tylko trenerzy dajg tyle wsparcia,

ile potrzeba. Bywa, zZe to kilka godzin dziennie.” (NGO_1)

W innych mieszkaniach kadra jest minimalna i interwencyjna, a mieszkancy
funkcjonujg w duzej mierze samodzielnie.

,My jestesmy wsparciem doraznym.” (NGO _3)

W czesci przypadkdw wsparcie realizowane jest przez asystentow zewnetrznych,

a organizacja zapewnia wytgcznie warunki lokalowe.

,<Jdostepniamy je osobom z niepetnosprawnoscig wraz z ich asystentem.

My zapewniamy lokal, media, wyposazenie. Osoba przychodzi ze swoim asystentem
w ramach innego projektu i korzysta z mieszkania wedtug potrzeb, na przyktad na
weekend lub tydzien.” (NGO _4)

W NGO wyraznie zaznacza sie réwniez problem dostepu do specjalistéw oraz

ograniczenia finansowe.

,Problemy zdarzajg sie przy dostepie do specjalistow, na przyktad psychologow, i tez

finansowo nie zawsze jest mozliwo$¢ rozszerzenia wsparcia, cho¢ jest potrzeba.
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Bytoby dobrze, gdyby mieszkaniec mdgt skorzysta¢ z doradcy zawodowego czy

pracownika socjalnego.” (NGO _4)

Podsumowujgc, w systemie opieki dtugoterminowej widoczne sg trzy modele

organizacji kadry.

1. W DPS funkcjonuje stata, rozbudowana kadra obecna catodobowo przy
mieszkancach. Trzon stanowig pracownicy dziatu opiekunczo-
terapeutycznego. Najwiekszym problemem jest niedobdr pielegniarek.

2. W podmiotach prywatnych pracujg mate, stabilne zespoty opiekunéw. Opieka
medyczna i rehabilitacja realizowane sg gtdwnie przez specjalistow
dojezdzajgcych z zewnatrz.

3. W NGO i mieszkaniach wspomaganych wsparcie ma charakter godzinowy.
Kluczowg role petnig trenerzy samodzielnosci. Nie ma statej obecnosci

personelu.

We wszystkich typach podmiotéw powtarza sie ten sam problem: trudnosé¢
w dostepie do wykwalifikowanych pracownikéw, co ogranicza rozwdj ustug opieki

dtugoterminowej.

Podsumowanie

W systemie opieki dtugoterminowej kluczowym jest dostepnos¢ odpowiedniej liczby
personelu. Wyniki badania ilosciowego wskazujg, ze tam, gdzie ustugi sg
realizowane, kadra oceniana jest bardzo wysoko. Jednoczesnie wysoki odsetek
odpowiedzi ,nie dotyczy” w przypadku czesci form wsparcia dowodzi, ze wiele z nich
w praktyce nie funkcjonuje na poziomie lokalnym. Oznacza to, ze barierg nie jest
jakos¢ pracy, lecz ograniczony zakres dostepnych ustug. Analiza jakosciowa
pokazuje, ze niezaleznie od formy organizacyjnej, powtarza sie ta sama bariera:
trudnos$¢ w pozyskaniu wykwalifikowanych pracownikéw, szczegdlnie na terenach
oddalonych od wiekszych o$rodkéw. Ogranicza to zaréwno biezgce funkcjonowanie

placéwek, jak i mozliwosci rozwoju ustug opieki dtugoterminowe;j.
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6.4 Ocena jakosci i adekwatnosci swiadczonych ustug w ujeciu jednostek

systemu pomocy spotecznej

Ocena jakosci ustug opieki dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim pokazuje
istotng réznice pomiedzy zaangazowaniem instytucji w realizacje wsparcia

a mozliwosciami petnego dopasowania oferty do rosngcych potrzeb mieszkancow.
Z perspektywy jednostek systemu pomocy spotecznej, dziatania badanych instytuciji
sg W wiekszosci oceniane jako adekwatne. 68,6% respondentow wskazuje, ze
instytucja, w ktorej pracujg, w znacznym stopniu odpowiada na potrzeby
mieszkancow w zakresie opieki dtugoterminowej. Kolejne 17,6% ocenia te
adekwatnos¢ jako petng. Jedynie 13,7% badanych uznaje, ze odpowiedz na
potrzeby jest nieznaczna. Nie odnotowano ocen wskazujgcych na catkowity brak

reakcji na potrzeby mieszkancow.

Tabela 26. Stopien, w jakim instytucja odpowiada na potrzeby mieszkancow
w zakresie ustug opieki dlugoterminowej (N=102, w%).

Odpowiedz ‘ N %

W znacznym stopniu odpowiada na 70 68.6%
potrzeby =
W petni odpowiada na potrzeby 18 17,6%
W nieznacznym stopniu odpowiada na 14 13.79
potrzeby 7
W ogodle nie odpowiada na potrzeby 0 0,0%

Zrédio: opracowanie witasne na podstawie badania ankietowego CAWI przeprowadzonego wéréd
kierownikéw jednostek systemu pomocy spotecznej wojewddztwa podlaskiego (OPS, CUS, PCPR),
2025 r.

Uzasadnienia udzielonych odpowiedzi pozwalajg lepiej zrozumiec, w jaki sposob
badane jednostki systemu pomocy spotecznej interpretujg stopien dopasowania
swoich dziatan do potrzeb mieszkancow w zakresie opieki dtugoterminowe;.
Wypowiedzi respondentoéw odwotujg sie do codziennej praktyki pracy, realnie

dostepnych form wsparcia oraz do ograniczeh organizacyjnych, kadrowych
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i finansowych.

Uzasadnienia wysokiej oceny adekwatnosci dziatan
W obrebie tych ocen najczesciej wskazywane jest:

e zapewnianie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania,
e biezgce rozpatrywanie wnioskow,

e dostosowywanie zakresu wsparcia do sytuacji osoby potrzebujgce;.

Istotnym elementem jest takze kierowanie do opieki catodobowej, gdy wsparcie
domowe okazuje sie niewystarczajgce. Jednostki opisujg swojg role jako
organizowanie procesu, kompletowanie dokumentacji i wspotprace z placéwkami.
Kolejki do DPS i zaktadéw opiekunczo-leczniczych (ZOL) sg postrzegane jako
bariera systemowa a nie brak dziatania. W uzasadnieniach czesto pojawia sie
znaczenie programow rzgdowych, pracy socjalnej oraz uruchamiania wsparcia
rodzinnego i sgsiedzkiego. Jednoczesnie podkreslane sg ograniczenia kadrowe

i finansowe. ,Znaczny stopien” oznacza wiec maksymalny zakres mozliwy do

osiggniecia w danych warunkach.

Uzasadnienia niskiej oceny adekwatnosci dziatan

Najczesciej wskazywana jest niewystarczajgca dostepnosc opieki catodobowej i brak
wiasnych placéwek, a takze dtugie kolejki do DPS i ZOL. Podnoszone sg réwniez
ograniczenia finansowe, braki kadrowe oraz stabo rozwinieta infrastruktura wsparcia
dziennego. W czesci wypowiedzi rola jednostki sprowadza sie gtéwnie do
posredniczenia miedzy mieszkancem a innymi instytucjami, przy niewielkim wptywie

na realng dostepnosc¢ ustug.
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6.5 Zakres i organizacja ustug swiadczonych w placéwkach opieki

diugoterminowej

Niniejszy podrozdziat prezentuje zakres ustug faktycznie Swiadczonych wobec
podopiecznych w badanych placéwkach opieki dtugoterminowej. Analiza pokazuje,
ze charakter ustug jest Scisle powigzany z typem podmiotu oraz profilem
mieszkancow. Inaczej organizowana jest opieka w DPS i placowkach catodobowych

i inaczej w mieszkaniach wspieranych i treningowych.

Ustugi zapewniane podopiecznym w badanych DPS

Zakres swiadczonych ustug koncentruje sie przede wszystkim na catodobowej
opiece opiekunczej i pielegnacyjnej, obejmujgcej wszystkie podstawowe czynnosci
dnia codziennego. W wielu placowkach znaczna czes¢ mieszkancow to osoby lezgce
lub wymagajgce statego nadzoru przy przemieszczaniu sie, karmieniu, toalecie

i ubieraniu.

,Na dzien dzisiejszy mamy 16 os6b samodzielnych. Reszta wymaga pomocy

w czynnosciach dnia codziennego, czyli w toalecie, w karmieniu, w ubieraniu sie

i W przemieszczaniu sie. Wiekszos¢ wymaga wsparcia catodobowego.” (DPS_9)
,10 Znaczy tak, mniej wiecej potowa z tych 62 oso6b to sg osoby lezgce, ktdre
wymagajg takiej opieki catkowitej. Pozostatym trzeba podpowiadac, bo sg osoby juz

z otepieniem.” (DPS_10)

,Okoto 60 procent wymaga catkowitej pomocy, na przyktad przy kagpielach
i czynnosciach pielegnacyjnych. W zasadzie wszyscy mieszkancy wymagajg opieki
pielegnacyjnej. Jesli chodzi o karmienie, podawanie lekéw i inne czynnosci, skala

wsparcia jest zréznicowana.” (DPS_5)

Obok czynnosci pielegnacyjnych istotnym elementem jest rehabilitacja
i wspomaganie ruchowe. Czes¢ domoéw zatrudnia fizjoterapeutdw, inne korzystajg
z ustug zewnetrznych. Rehabilitacja ma charakter zarbwno usprawniajgcy, jak
i podtrzymujgcy sprawnosg.
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,Oferujemy wspomaganie ruchowe oraz terapie zajeciowa.” (DPS_8)
,<Zapewniamy opieke opiekunczg i pielegniarska, rehabilitacje oraz terapie zajeciows.
Zatrudniamy trzech fizjoterapeutow, mamy nowy sprzet rehabilitacyjny

i pomieszczenia do ¢wiczen.” (DPS_3)

W kazdej placéwce funkcjonuje terapia zajeciowa i dziatania aktywizujgce, ktére
majg przeciwdziatac biernosci i organizowac czas mieszkancéw. Przyjmujg one
forme warsztatéw, pracowni tematycznych, wyjazdow, spotkan integracyjnych i

wydarzen okolicznosciowych.

,Prowadzimy terapie zajeciowg. Sg réznego rodzaju wyjazdy, wycieczki i warsztaty.
Organizujemy warsztaty, wydarzenia tematyczne, spodziewamy sie tez mtodziezy
z technikum. W tym roku sporo sie zmienito i rozszerzyliSmy dziatania dodatkowe.”
(DPS_9)

.,Mamy rozwinietg terapie, duzo pracowni, duzo aktywnosci. Kabarety, zespot
,Swierki” $piewa. Duzo 0sdéb nas odwiedza. Wspdtpracujemy ze szkotami
i przedszkolami, to integracja miedzypokoleniowa ze srodowiskiem. Domy tez sie

spotykajg miedzy sobg.” (DPS_6)

,Mamy osiem terapii roznych. Terapia techniczna, gdzie mozna w drewnie pracowac,
robi¢ takie majsterkowanie, jezeli ktos lubi. Pracownie ceramiczng. Pracownig
plastyczng. Pracownie szycia. Pracownige haftu. Pracownie kulinarng. Pracownig
komputerowg. Mamy zajecia tez takie jak gry planszowe, ktére podopieczni bardzo
lubig. Zajecia w ogrodzie. Na swiezym powietrzu spacery, wycieczki. Biblioteka na
miejscu. Sala rehabilitacyjna. Kaplice ekumeniczne, przyjezdzajg do nas ksieza,
Zznaczy pracujg u nas, tak: katolicki, prawostawny, bo akurat takg mam potrzebe w tej
chwili.” (DPS_2)

Statym elementem jest rowniez organizacja opieki medycznej. Lekarze rodzinni
realizujg wizyty cykliczne i interwencyjne, mieszkancy sg dowozeni do poradni

specjalistycznych, a w czesci placowek specjalisci przyjezdzajg na miejsce.
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,Korzystamy. Do specjalistow dowozimy. Jest to szpital w Hajnéwce i w Biatymstoku.
Mamy tez lekarza rodzinnego. Jezeli jest potrzeba, przyjezdza pani doktor od
poniedziatku do pigtku.” (DPS_9)

»~Jezeli chodzi o lekarzy, to sg normalnie w poradniach i w podstawowej opiece
zdrowotnej. Mieszkancéw dowozimy na wizyte, jezeli to jest mozliwe, a jezeli nie,
umawiane sg tzw. wizyty domowe. Opieka dtugoterminowa pielegniarska

i rehabilitacja domowa to sg te rzeczy, ktére przychodzg do nas z zewnatrz.” (DPS_8)

W czesci doméw podkreslano takze znaczenie dziatan spotecznych, integracyjnych i

duszpasterskich, ktére budujg poczucie wspolnoty i zastepujg srodowisko rodzinne.

,Nie moze byc¢ tez tak, ze cztowiek po prostu lezy i oglgda telewizje. A wiec trzeba
w jakis sposob zorganizowac ludziom czas, w odpowiednich warunkach, tak jak

w domu. Organizujemy grilla, wyjscie do muzeum, do teatru, do muzeum. Mamy
bardzo duzy park, ktory z jednej strony petni role terapeutyczng, bo obcowanie

z przyrodg jest wskazane, z drugiej strony relaksacyjng. Wiec to wszystko, jest
organizowane, zeby jego dzien nie polegat na tym, ze jest odmierzany czas od
Sniadania do obiadu, od obiadu do kolacji. Dlatego sg zaangazowane odpowiednie

osoby, ktére organizujg ten czas wolny.” (DPS_7)

,Generalnie jestesmy takim domem bardzo domowym, z uwagi chyba tez na
wielkos¢. Obchodzimy wspdlnie swieta. Zawsze przed swietami robimy remonty, tak
jak w polskim domu. Oni sie wszyscy znajg. Staramy sie o nich dbac, bo wiekszos¢
Z nich nie ma nikogo. Tylko kilka oséb jest odwiedzanych. Jak my o nich nie
zadbamy, to nikt o nich nie zadba.” (DPS_1)

Wypowiedzi przedstawicieli DPS wskazujg, ze do placowek trafiajg osoby
zdecydowanie wymagajgce wsparcia, a skierowania sg wydawane zgodnie z intencjg

ustawodawcy.

Ustugi zapewniane podopiecznym w instytucjach swiadczacych catodobowa

opieke nad osobami niesamodzielnymi
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We wszystkich badanych placéwkach podstawg funkcjonowania jest catodobowa
opieka nad osobami niesamodzielnymi, obejmujgca wsparcie w czynnosciach dnia
codziennego, pielegnacje, podawanie lekdw oraz pomoc przy positkach. Zakres ten
ma charakter obligatoryjny i wynika bezposrednio z przepisow prawa, jednak jego

intensywnosc jest zroznicowana w zaleznosci od stanu zdrowia mieszkancow.

,Wszystkie osoby wymagajg pomocy przy higienie i kapieli. Wiekszos¢ wymaga tez
pomocy przy karmieniu, bo sami nie sg w stanie je$¢. Sg osoby, ktore majg problem
z potykaniem.” (ISUOD_2)

Opieka pielegniarska realizowana jest zaréwno przez personel obecny

w placéwkach, jak i w ramach wspétpracy z pielegniarkami srodowiskowymi oraz
lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej. W przypadku bardziej ztozonych potrzeb
zdrowotnych, placowki korzystajg z systemu ochrony zdrowia i specjalistow

zewnetrznych.

,Mamy rehabilitanta, ktory przyjezdza od 2 do 3 razy w tygodniu. Mamy geriatre,
ktory raz na dwa tygodnie przyjezdza i oglgda podopiecznych. Jezeli zachodzi

potrzeba, korzystamy z pomocy psychiatry.” (ISUOD_2)

,Bardzo czesto korzystamy z psychiatréw. UzgodniliSmy, ze psychiatra przyjezdza do
placéwki. Nie ma statej regularnosci, tylko w razie potrzeby. Do innych poradni
wozimy pacjentow: do okulisty, ortopedy, reumatologa, kardiologa. Wozimy tez na
badania do laboratoriéw. Stomatolog jest bardzo czesto, a na usuwanie zebow
przyjezdza do os$rodka.” (ISUOD_5)

Rehabilitacja stanowi istotny element oferty wiekszosci placowek. Jest ona
realizowana w formie zaje¢ indywidualnych lub grupowych, prowadzonych przez
rehabilitantow dojezdzajgcych z zewnatrz lub wspotpracujgcych z fundacjami i NFZ.
Zakres rehabilitacji bywa ograniczony profilem mieszkancow, zwlaszcza

w placéwkach, gdzie dominujg osoby w zaawansowanym stanie choroby.

,Mamy rehabilitantke z fundacji oraz urzgdzenia do éwiczen, gimnastyki i pilatesu.
Od stycznia w ramach przedsiebiorstwa spotecznego bedziemy rozwijac¢ opieke

domowsg i ustugi usprawniajgce.” (ISUOD_1)
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W obszarze aktywizaciji i organizacji czasu wolnego, placowki stosujg zroznicowane
formy terapii zajeciowej, dostosowane do mozliwosci poznawczych i fizycznych

mieszkancow. Najczesciej sg to:

e prace manualne,

e zajecia plastyczne,

e muzykoterapia,

e czytanie,

e spotkania integracyjne,

e wydarzenia artystyczne.

W czesci placowek aktywnosci te realizowane sg réwniez poza budynkiem, np.

w ogrodach terapeutycznych.

,Prowadzimy terapie zajeciowg opartg na pracach manualnych. Wspotpracujemy
z kosciotem i gming, wystawiamy prace mieszkancéw. Od 2020 roku mamy ogrod
terapeutyczny w stylu art deco i teatr ogrodowy. Organizujemy tam spotkania,
podsumowania grantéow. Od stycznia w ramach przedsiebiorstwa spotecznego

bedziemy rozwijaé opieke domows i ustugi usprawniajgce.” (ISUOD_1)

Jednoczes$nie respondenci wskazujg, ze mozliwosci aktywizacji sg ograniczone
stanem zdrowia cze$ci mieszkancéw, zwtaszcza os6b z zaawansowang demencjg

lub w stanie lezgcym.

,Z zainteresowaniami jest problem, bo te osoby sg zazwyczaj w takim stanie, ze sie
nie nadajg do takich rzeczy...” (ISUOD_2)

W mniejszych i kameralnych placowkach akcentowany jest nieinstytucjonalny,
domowy charakter opieki, gdzie organizacja dnia podporzgdkowana jest poczuciu

bezpieczenstwa i komfortu mieszkancow, a nie formalnym schematom aktywizaciji.

,My prébujemy stworzy¢ warunki domowe, zeby ludzie sie dobrze czuli.
Nie chodzimy w biatych fartuchach, bo to ich straszy. Majg sie czu¢ jak w domu.”
(ISUOD_6)

Podsumowujgc, badane placowki oferujg szeroki, cho¢ zréznicowany zakres ustug,
obejmujacy opieke, pielegnacje, rehabilitacje oraz aktywizacje. Réznice w ofercie
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wynikajg przede wszystkim z placowki, zasobow kadrowych oraz mozliwosci
organizacyjnych, przy jednoczesnym dazeniu do zapewnienia opieki bezpiecznej,

ciagtej i mozliwie jak najbardziej zindywidualizowane;.

Ustugi sSwiadczone w mieszkaniach wspieranych i treningowych

Ustugi majg przede wszystkim charakter spoteczny, rozwojowy i usamodzielniajgcy,
a nie opiekunczo-medyczny. Zakres wsparcia jest scisle powigzany z profilem
mieszkancow, ktorzy w wiekszosci sg osobami wzglednie samodzielnymi lub

rokujgcymi na samodzielnos¢.

Podstawowym filarem wsparcia sg treningi samodzielnosci, obejmujgce szerokie
spektrum czynnosci dnia codziennego. Majg one charakter praktyczny i sg

realizowane zaréwno indywidualnie, jak i grupowo.

,<Jdzielane jest wsparcie z zakresu samodzielnosci i umiejetnosci czynnosci dnia
codziennego. Prowadzimy treningi kulinarne, treningi praktyczne z obstugi sprzetow

domowych i gospodarstwa domowego.” (NGO _1)

Istotnym elementem sg takze treningi ekonomiczne i spoteczne, przygotowujgce

uczestnikdéw do funkcjonowania poza systemem wsparcia.

»W praktyce obejmuje to m.in. wyjscia z asystentem na zakupy, trening zakupowy,
kursy kulinarne, trening kulinarny oraz nauke racjonalnego gospodarowania
budzetem domowym. Zatozenia te wynikajg bezposrednio z konstrukcji projektu.”
(NGO_4)

W miejsce tego rodzaju opieki, wprowadzane sg treningi lekowe, ktérych celem jest

budowanie odpowiedzialnosci i regularnosci.

,Organizujemy jednak treningi lekowe, ktére polegajg na nauce systematycznosci

i odpowiedzialnosci w stosowaniu lekéw.” (NGO_1)

W czesci mieszkan wsparcie ma charakter ograniczony czasowo i zadaniowy.
Natomiast w jednym przypadku wskazano na forme catodobowg, przewidziang dla

0s6b wymagajgcych wiekszej kontroli i bezpieczenstwa.
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,Mamy r6zne osoby: jedne funkcjonujg wyzej, inne nizej. Osoby z zaburzeniami
psychicznymi potrzebujg innego wsparcia niz np. osoby z zespotem Downa.
Dopasowujemy wsparcie do potrzeb. Mamy jedno mieszkanie projektowo-
catodobowe, gdzie trener jest rowniez nocg, bo sg tam np. mieszkancy z WTZ-6w
(warsztaty terapii zajeciowej). To osoby, ktére potrzebujg wiekszego wsparcia

i docelowo raczej nie bedg mieszkaty catkiem samodzielnie, tylko w bezpiecznym

miejscu z opieka.” (NGO_1)

W tych formach nie wystepujg ustugi opiekuncze ani rehabilitacyjne, a mieszkancy

funkcjonujg w duzej mierze samodzielnie.

,Zdarzajg sie osoby z niepetnosprawnosciami, ale zazwyczaj mieszkajg one

z rodzing. Osoby mieszkajgce samodzielnie raczej radzg sobie.” (NGO _1)

Czes¢ mieszkan petni funkcje etapu przejsciowego pomiedzy placéwkami
instytucjonalnymi a samodzielnym mieszkaniem. Wsparcie koncentruje sie na

motywowaniu, towarzyszeniu i pomocy formalne;j.

,Mieszkania funkcjonujg w zasadzie samodzielnie, poniewaz kierujemy tam osoby
juz samodzielne. Dwie—trzy osoby utrzymujg z nimi kontakt, pomagajg w razie

potrzeby, wspierajg przy formalnosciach.” (NGO _3)

W mieszkaniach wspomaganych dla os6b z niepetnosprawnos$ciami, istotnym
elementem jest organizacja czasu wolnego oraz aktywizacja spoteczna, uzupetniona

wsparciem psychologicznym.

,~Jest tez organizacja czasu wolnego, rozwijanie zainteresowan, pomoc w zatatwianiu
spraw w urzedach. Wazne sg treningi aktywizujgce spotecznie. Jest wsparcie

W porze nocnej i wsparcie psychologiczne. Wczesniej byto szersze wsparcie:
doradca zawodowy, logopeda, pedagog. Teraz czesc¢ obowigzkow przejat trener.”
(NGO_5)

Podsumowanie

Zakres i organizacja ustug w badanych placoéwkach sg wyraznie zré6znicowane

i Scisle powigzane z typem podmiotu oraz stopniem niesamodzielnosci

143 |Strona



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Frojekt Koordynaca drialari w zakresie polityki spolecznej w wojewsdztwie podiaskim® realizowany w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Rorwoju Spobecznege 2021-2027 wspolfinansowanego ze Srodkow Europeiskiege Funduszu Spolecznago Plus

podopiecznych. DPS i inne placowki catodobowe koncentrujg sie na intensywne;j
opiece opiekunczo-pielegnacyjnej, rehabilitacji, terapii zajeciowej oraz organizacji
opieki medycznej. Ustugi te odpowiadajg na potrzeby oséb wymagajgcych statego
wsparcia, czesto o wysokim stopniu niesamodzielnosci, przy jednoczesnym

uwzglednianiu dziatan aktywizujgcych i integracyjnych.

Mieszkania wspierane i treningowe petnig inng funkcje. Oferujg wsparcie

o charakterze spotecznym i rozwojowym, ukierunkowane na wzmacnianie
samodzielnosci, kompetencji zyciowych i spotecznych. Nie realizujg ustug
medycznych ani pielegniarskich, co jest rozwigzaniem celowym i zgodnym z ich
zatozeniami. Mieszkania petnig funkcje narzedzia deinstytucjonalizaciji, a nie
substytutu DPS-u czy ZOL-u. Wsparcie jest elastyczne, projektowe i silnie
zindywidualizowane, a jego intensywnosc¢ dostosowywana jest do poziomu

samodzielnosci podopiecznych.

6.6 Zréznicowania terytorialne i instytucjonalne w dostepnosci ustug

W podrozdziale przedstawiono zréznicowania subregionalne w systemie opieki
dtugoterminowej w wojewodztwie podlaskim na podstawie wynikéw badan
ilosciowych jednostek systemu pomocy spotecznej. Powiaty, w ktorych zlokalizowane
sg badane jednostki, przypisano do czterech subregionéw wojewddztwa. Pozwolito
to na analize wynikéw w uktadzie terytorialnym, z uwzglednieniem miejsca
funkcjonowania instytuciji, z ktérych pochodzg odpowiedzi respondentéw.

Analize oparto na czterech uzupetniajgcych sie perspektywach:

faktycznej dostepnosci ustug,
ocenie warunkow lokalowych i sprzetowych,

ocenie kompetencji kadr,

> nh -

ocenie stopnia dopasowania dziatan instytucji do potrzeb mieszkancow.

Takie ujecie pozwala odroznic¢ sytuacije, w ktérych dana forma wsparcia nie

wystepuje, od tych, w ktérych jest realizowana i podlega ocenie jakosciowe;.
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6.6.1 Dostepnos¢ form wsparcia w ukiadzie subregionalnym w opinii badanych

jednostek

Dostepnosc¢ do poszczegdlnych form wsparcia jest zréznicowana regionalnie.

W jednostkach zlokalizowanych w subregionie biatostockim, widoczna jest wysoka

ocena dostepnosci podstawowych form wsparcia takich jak:

e dom pomocy spotecznej (80,0%),

e ustugi opiekuhcze w miejscu zamieszkania (73,3%),
e ustugi asystenckie (66,7%),

e SDS (60,0%).

W przypadku mieszkan wspomaganych i DDP najczesciej wskazywano brak ustug
(po 53,3%), przy relatywnie niewielkim udziale odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”
(20,0% i 13,3%).

Zdaniem badanych jednostek z subregionu tomzynskiego ustugi asystenckie (70,4%)
oraz ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania (66,7%) nalezg do dziatan
najczesciej realizowanych na poziomie lokalnym. W przypadku DPS przewaza
kierowanie oséb poza teren jednostki (63,0%). W przypadku mieszkan
wspomaganych, najczesciej wskazywano odpowiedz ,trudno powiedzie¢” (48,1%).
Rzadziej natomiast deklarowano brak tych ustug (37,0%). Moze to sugerowac, ze nie
byly one organizowane z powodu braku zgtoszen. Odmienna sytuacja dotyczy DDP,
gdzie czesciej wskazywano brak ustug (37,0%) niz odpowiedz ,trudno powiedziec¢”

(22,2%), co moze swiadczy¢ o faktycznym braku oferty.

W jednostkach zlokalizowanych w subregionie suwalskim system opiera sie gtdwnie
na ustugach opiekunczych w miejscu zamieszkania (71,1%). W przypadku DPS
dominujg wskazania dotyczgce korzystania z placowek poza terenem (71,1%).
Wysokie odsetki odpowiedzi ,brak ustug” dotyczg DDP (65,8%), opieki
wytchnieniowej (65,8%) i teleopieki (60,5%). Towarzyszy im jednak zauwazalny
udziat odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” (od 15,8% do 21,1%). Wskazuje to, ze obok

realnych brakéw wystepujg réwniez sytuacje nieuruchamiania ustug.
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Najwieksze ograniczenia wystepujg w jednostkach zlokalizowanych w subregionie
bielskim. Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania realizowane sg na miejscu

w 59,1% jednostek, a DPS w 54,5%. W wielu pozostatych obszarach dominujg
odpowiedzi ,brak ustug”, szczegdlnie w przypadku mieszkan wspomaganych
(68,2%), opieki wytchnieniowej (45,5%), teleopieki (45,5%) oraz SDS (45,5%).
Jednoczes$nie wysoki jest rowniez udziat odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” (od 27,3%

do 36,4%), co wskazuje na ograniczong praktyke organizowania tych form wsparcia.

Réznice subregionalne dotyczg nie tylko faktycznych brakéw ustug, ale rowniez skali
ich organizowania w praktyce dziatania jednostek. W czesci przypadkow brak
wskazan dostepnosci nie oznacza trwatego deficytu, lecz moze oznaczac brak

potrzeby uruchamiania danej formy wsparcia w badanym okresie.

Tabela 27. Dostepnos¢ form wsparcia opieki dlugoterminowej dla mieszkancéow
w uktadzie subregionalnym (N=102, w%).

Odpowiedz/subregion Bialostocki Bielski ‘ tomzynski Suwalski

Opieka w domach pomocy % N
spotecznej (DPS)

Na terenie gminy/powiatu | 80,0%| 12|54,5%| 10[37,0% 13134,2%

Zlecane poza terenem

e, 5| 33,3%| 9]40,9%| 17(63,0%| 27|71,1%

Brak ustug (jesli nie jest

. 0| 0,0%| 4[18,2% 11 3,7% 1| 2,6%
zapewniona)

Trudno powiedziec¢ (jesli nie
byta organizowana, bo np. 0| 0,0% 0| 0,0%| 2| 7,4% 2| 5,3%
nie byto chetnych).

Mieszkania wspomagane/

treningowe

Na terenie gminy/powiatu 4| 26,7%| 1| 45%| 4|14,8% 8121,1%

Zlecane poza terenem

gminy/powiatu 0/ 00%| 0| 0,0%| 0| 0,0% 3| 7,.9%

Brak ustug (jesli nie jest

) 8| 53,3%| 15|68,2%| 10(37,0% 19150,0%
zapewniona)
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Trudno powiedzie¢ (jesli nie
byta organizowana, bo np.
nie byto chetnych).

Specjalistyczne ustugi

opiekuncze

Rzeczpospolita

- Polska

cja dzialari w zakresie po

Twoju Spobecznego 2021-2027 wspolfi

6

podiaskim® realizo

27,3%

y w ramach
anego ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus

13

Dofinansowane przez
Unie Europejska

48,1%

21,1%

Na terenie gminy/powiatu

46,7%

18,2%

40,7%

28,9%

Zlecane poza terenem
gminy/powiatu

0,0%

4,5%

0,0%

2,6%

Brak ustug (jesli nie jest
zapewniona)

26,7%

40,9%

29,6%

15

39,5%

Trudno powiedzie¢ (jesli nie
byta organizowana, bo np.
nie byto chetnych).

Ustugi opiekuncze w
miejscu zamieszkania (nie

dotyczy PCPR)

26,7%

36,4%

29,6%

11

28,9%

Na terenie gminy/powiatu 111 73,3%| 13[59,1%| 18(66,7%| 27|71,1%
Zlecane poza terenem 1| 67%| 0| 00%| 0| 0,0%| 0| 0,0%
gminy/powiatu

Brak ustug (jesli nie jest 1 6,7%| 4[182%| 2| 7.4%| 513.2%
zapewniona)

Trudno powiedzie¢ (jesli nie

byta organizowana, bo np. 21 13,3%| 5(22,7%| 7(25,9% 6(15,8%
nie byto chetnych).

Domy dziennego
pobytu/senior+ (nie

dotyczy PCPR)

Na terenie gminy/powiatu 4| 26,7%| 6(27,3%| 11|40,7% 6(15,8%
Zlecane poza terenem 1| 67%| 0| 00%| 0| 0,0%| 2| 53%
gminy/powiatu
Brak usiug (jesli nie jest 8| 53,3%| 10(455%| 10|37,0%| 25|65,8%
zapewniona)
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Trudno powiedzie¢ (jesli nie
byta organizowana, bo np. 2| 13,3%| 6(27,3%| 6(22,2% 5(13,2%
nie byto chetnych).

Opieka wytchnieniowa

Na terenie gminy/powiatu 8| 53,3%| 4|18,2%| 13|48,1% 7118,4%

Zlecane poza terenem

sl 0| 0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0% 0| 0,0%

Brak ustug (jesli nie jest

, 4 26,7% | 10(455%| 7(259%| 25|65,8%
zapewniona)

Trudno powiedziec (jesli nie
byta organizowana, bonp. |3 20,0% 8|36,4% 7125,9% 6]15,8%
nie byto chetnych).

Teleopieka/monitoring

os6b niesamodzielnych

Na terenie gminy/powiatu 8 53,3%| 5(22,7%| 11[40,7% 7118,4%

Zlecane poza terenem

B0y oAt 0 0,0%| 0| 0,0%| 0] 0,0% 0| 0,0%

Brak ustug (jesli nie jest

. 5 33,3%| 10(45,5%| 9|33,3%| 23|60,5%
zapewniona)

Trudno powiedziec (jesli nie
byta organizowana, bo np. |2 13,3%| 8|36,4%| 7|25,9% 8121,1%
nie byto chetnych).

Srodowiskowe domy

samopomocy

Na terenie gminy/powiatu 9 60,0%| 4(18,2%| 12|44,4% 11128,9%

Zlecane poza terenem

e e 2 13,3%| 2| 91%| 4|14,8% 11128,9%

Brak ustug (jesli nie jest

. 3 20,0%| 10(45,5%| 5[18,5% 12131,6%
zapewniona)

Trudno powiedziec¢ (jesli nie
byta organizowana, bonp. |1 6,7%| 6(27,3%| 6[22,2% 4110,5%
nie byto chetnych).
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Ustugi asystenckie dla
0s6b z

niepetnosprawnosciami

Na terenie gminy/powiatu 10 | 66,7%| 7(31,8%| 19(70,4%| 21|55,3%

Zlecane poza terenem

sl 0 0,0%| 0| 0,0%| 1| 3,7% 11 2,6%

Brak ustug (jesli nie jest

. 3 20,0%| 8(36,4%| 3|11,1% 10]26,3%
zapewniona)

Trudno powiedziec (jesli nie
byta organizowana, bo np. 2| 13,3%| 7|31,8%| 4|14,8% 6]15,8%
nie byto chetnych).

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie badania ankietowego CAWI przeprowadzonego wsréd
kierownikéw jednostek systemu pomocy spotecznej wojewodztwa podlaskiego (OPS, CUS, PCPR),
2025 .

Inne, lokalnie rozwijane formy wsparcia

Poza analizowanym katalogiem ustug badane jednostki wskazaty tgcznie
28 dodatkowych form opieki dtugoterminowej, rozwijanych lokalnie jako uzupetnienie
oferty systemowej. Sg to gtdwnie dziatania srodowiskowe, ktorych zakres i charakter

rozni sie terytorialnie.

W subregionie biatostockim i bielskim odnotowano po 3 wskazania. W pierwszym
przypadku dotyczyly one punktowych rozwigzan srodowiskowych, w drugim — form
bardziej wyspecjalizowanych i instytucjonalnych. Najwiecej dodatkowych inicjatyw
wskazano w subregionie tomzynskim (12 wskazan), gdzie dominujg ustugi sgsiedzkie
i formy aktywizujgce. W subregionie suwalskim (10 wskazan) wystepuje najwieksze
zréznicowanie rozwigzan, obejmujgce zarowno ustugi sSrodowiskowe, jak

i instytucjonalne.

Zestawienie potwierdza, ze lokalne inicjatywy petnig funkcje uzupetniajgcg wobec
podstawowej oferty systemu i sg silnie zalezne od specyfiki oraz aktywnosci danego

obszaru.

149 |Strona



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Frojekt Koordynaca drialari w zakresie polityki spolecznej w wojewsdztwie podiaskim® realizowany w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Rorwoiu Spotecznemn 2021-2027 wspalfinansowanego ze Srodkdw Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus

6.6.2 Ocena dostepnosci ustug opieki dlugoterminowej w uktadzie

subregionalnym

Oceny dostepnosci ustug opieki dtugoterminowej przedstawione w Tabeli 17
wskazujg na zréznicowanie pomiedzy jednostkami zlokalizowanymi

w poszczegolnych subregionach wojewddztwa. Zréznicowanie to wynika z poziomu
ocen tam, gdzie ustugi sg realizowane. Ponadto, czesto wskazywano odpowiedz ,nie
dotyczy”, oznaczajgcg brak danej formy wsparcia w praktyce dziatania czesci

jednostek.

W jednostkach zlokalizowanych w subregionie biatostockim wysokie oceny
dostepnosci najczesciej dotyczg ustug opiekuhczych w miejscu zamieszkania
(66,6%), teleopieki (53,3%), SDS (46,7%) oraz DPS (46,7%). Jednocze$nie

w przypadku mieszkan wspomaganych (53,3%) i DDP (60,0%) czesto wskazywano

odpowiedz ,nie dotyczy”.

W jednostkach zlokalizowanych w subregionie tomzynskim wysoko oceniana jest
dostepnos¢ ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania (66,6%) oraz ustug
asystenckich dla oséb z niepetnosprawnosciami (40,7%). W przypadku mieszkan
wspomaganych (74,1%), teleopieki (48,1%) oraz opieki wytchnieniowej (37,0%)

widoczny jest natomiast wysoki udziat odpowiedzi ,nie dotyczy”.

W jednostkach zlokalizowanych w subregionie suwalskim relatywnie dobrze
oceniana jest dostepnos¢ ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania (60,5%) oraz
DPS (52,6%). W pozostatych formach wsparcia przewazajg jednak odpowiedzi ,nie
dotyczy”, szczegodlnie w odniesieniu do doméw dziennego pobytu (71,1%), teleopieki
(68,4%) i opieki wytchnieniowej (63,2%).

W jednostkach zlokalizowanych w subregionie bielskim w wielu obszarach dominujg
odpowiedzi ,nie dotyczy”, w tym w przypadku mieszkan wspomaganych (81,8%),
opieki wytchnieniowej (72,7%), teleopieki (63,6%) oraz SDS (63,6%). Oznacza to, ze
ustugi te nie sg realizowane w znacznej czesci badanych jednostek.

Dane te pokazuja, ze roznice subregionalne dotyczg przede wszystkim zakresu

faktycznie realizowanych form wsparcia. Tam, gdzie ustugi funkcjonujg, ich
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dostepnos¢ bywa oceniana stosunkowo wysoko, natomiast istotnym elementem

obrazu systemu jest brak czesci form opieki w praktyce dziatania wielu jednostek.

Tabela 28. Ocena dostepnosci ustug opieki dlugoterminowej dla mieszkancow
w uktadzie subregionalnym (N=102, w%).

. . . . tomzyns .
Odpowisdz/subregion Biatostocki Bielski i Suwalski
Opieka w domach pomocy o o o
spotecznej (DPS) N N S % N %
Bardzo wysoka 0]0,0% 2|191%| 4 14(’; 4110,5%
(o]
: 46,7 31,8 37,0 o
Raczej wysoka 7 o 7 % 10 o 16| 42,1%
. 20,0 27,3 22,2 o
Przecietna 3 % 6 o 6 o 10| 26,3%
Raczej niska 5 33;3 3 13;6 0/0,0%| 2| 53%
Yo Yo
Bardzo niska 0]0,0% 2191%| 3 11(’; 4110,5%
(o]
Nie dotyczy 0(0,0% 2191%| 4 14(’,2 2| 53%
Mieszkania wspomagane/
treningowe
Bardzo wysoka 116,7% 0/0,0%| 2{74%| 3| 7,9%
Raczej wysoka 116,7% 0/0,0%| 2{74%| 3| 7,9%
Przecietna 116,7% 114,5%| 0]/0,0%| 4]10,5%
Raczej niska 116,7% 0(0,0%| 0/0,0%| 3| 7,9%
, 20,0 13,6 11,1 o
Bardzo niska 3 % 3 o 3 o 4110,5%
: 53,3 81,8 741 0
Nie dotyczy 8 % 18 % 20 % 21| 55,3%

Specjalistyczne ustugi

opiekuncze
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Bardzo wysoka 116,7% 2191% 5 18(’y5 5113,2%
(o]
Raczej wysoka 4 26;/7 1145%| 4 14(’5 6|15,8%
(o] (o]
. 20,0 11,1
Przecietna 3 o 2191% 3 o 2| 53%
Raczej niska 0,0% 0,0% 21 7,4% 2| 53%
, 13,6
Bardzo niska 116,7% 3 o 2/74%| 4]10,5%
(o]
40,0 63,6 40,7
i ’ ’ 1 ' 1 9
Nie dotyczy 6 % 14 o o 9|50,0%

Ustugi opiekuncze w
miejscu zamieszkania (nie

dotyczy PCPR)

33,3 36,4 25,9 0
Bardzo wysoka 5 o 8 % 7 o 9123,7%
_ 33,3 18,2 40,7 0
Raczej wysoka 5 % 4 % 11 o 14| 36,8%
. 13,3 14,8
Przecietna 2 o 114,5%| 4 o 3| 7,9%
Raczej niska 116,7% 0(0,0%| 0/0,0%| 2| 53%
Bardzo niska 116,7% 114,5%| 0]0,0% 11 2,6%
Nie dotyczy 116,7% 8 36;; 5 18(’,/5 9123,7%
(0] (0]

Domy dziennego
pobytu/senior+ (nie dotyczy

PCPR)
Bardzo wysoka 3 20,0 2/91%| 5 18,5 2| 53%
% %
: 18,5
Raczej wysoka 116,7% 2/91%| 5 o 3| 7,9%
(0]
: 13,6
Przecietna 116,7% 3 o 2174%| 2| 53%
(o]
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Raczej niska 116,7% 0]0,0% 113,7% 2| 53%
Bardzo niska 0]0,0% 219,1% 113,7%| 2| 5,3%
: 60,0 59,1 48,1 0
Nie dotyczy 9 o 13 o 13 o 271 71,1%
Opieka wytchnieniowa
22,2
Bardzo wysoka 0]0,0% 2191% 6 o 11 2,6%
(o]
Raczej wysoka 6 40,0 114,5%| 5 18,5 2| 5,3%
% %
. 13,3
Przecietna 2 o 0]0,0% 113,7% 6| 15,8%
(o]
. 13,3 14,8
Raczej niska 2 o 0/0,0%| 4 % 2| 53%
, 13,6
Bardzo niska 0]0,0% 3 o 113,7% 3 7,9%
(o]
_ 33,3 72,7 37,0 0
Nie dotyczy 5 % 16 o 10 % 241 63,2%

niesamodzielnych

Teleopieka/monitoring oso6b

Bardzo wysoka 3 20,0 114,5%| 4 14,8 2| 5,3%
% %

: 33,3 18,2 11,1 o

Raczej wysoka 5 % 4 o 3 o 5113,2%
. 11,1

Przecietna 116,7% 0]0,0% 3 o 11 2,6%
(o]

Raczej niska 116,7% 0(0,0% 113,7%| 2| 5,3%
, 13,6 11,1

Bardzo niska 0]0,0% 3 % 3 % 2| 53%

_ 33,3 63,6 48,1 0

Nie dotyczy 5 % 14 o 13 o 26| 68,4%

Srodowiskowe domy

samopomocy
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Bardzo wysoka 116,7% 3 13,6 3 1.1 6| 15,8%
% %
: 40,0 13,6 29,6 0
Raczej wysoka 6 % 3 o 8 % 11| 28,9%
. 20,0 11,1
Przecietna 3 o 114,5% 3 o 4110,5%
Raczej niska 116,7% 0]0,0% 113,7% 2| 53%
Bardzo niska 0(0,0% 114,5%| 2|7,4% 11 2,6%
. 26,7 63,6 37,0 o
Nie dotyczy 4 o 14 % 10 o 14| 36,8%

Bardzo wysoka 2 13,3 114,5%| 7 25,9 7118,4%
% %
: 33,3 13,6 14,8
Raczej wysoka 5 o 3 % 4 o 111 28,9%
. 20,0 13,6 25,9 0
Przecietna 3 % 3 o 7 o 3| 7,9%
. 13,3
Raczej niska 2 o 0]0,0% 113,7% 11 2,6%
(0]
Bardzo niska 0]0,0% 114,5%| 2|7,4% 11 2,6%
. 20,0 63,6 22,2
Nie dotyczy 3 % 14 o 6 o 151 39,5%

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego CAWI przeprowadzonego wsréd
kierownikéw jednostek systemu pomocy spotecznej wojewddztwa podlaskiego (OPS, CUS, PCPR),
2025 r.

6.6.3 Ocena warunkéw lokalowych i infrastrukturalnych w ujeciu

subregionalnym

Oceny warunkoéw lokalowych i wyposazenia réwniez zestawiono wedtug
subregionow, do ktérych przypisano powiaty, w ktérych zlokalizowane sg badane

jednostki systemu pomocy spotecznej. Procenty odnoszg sie do liczby jednostek
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w danym subregionie, a nie do catej proby. Zestawienie pokazuje, ze tam, gdzie dana
forma wsparcia jest realizowana, warunki Swiadczenia ustug oceniane sg najczesciej
pozytywnie. Réznice subregionalne wynikajg przede wszystkim z wysokiego udziatu
odpowiedzi ,nie dotyczy”, co oznacza brak realizacji danej ustugi w czesci jednostek.
W obszarze DPS we wszystkich subregionach dominujg oceny ,bardzo dobre”

i ,;aczej dobre”: 73,3% w jednostkach zlokalizowanych w subregionie biatostockim,

63,6% w bielskim, 66,7% w tomzynskim oraz 78,9% w suwalskim.

Podobny obraz dotyczy ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania. Suma ocen
pozytywnych wynosi odpowiednio 60,0% w subregionie biatostockim, 59,1%

w bielskim, 59,3% w tomzynskim oraz 57,9% w suwalskim.

W formach wsparcia o mniejszym zasiegu terytorialnym widoczny jest bardzo wysoki
udziat odpowiedzi ,nie dotyczy”. W przypadku mieszkah wspomaganych odsetek ten
wynosi 73,3% w subregionie biatostockim, 95,5% w bielskim, 77,8% w tomzynskim
oraz 73,7% w suwalskim. Dla DDP odpowiednio 66,7% w subregionie biatostockim,
68,2% w bielskim, 51,9% w tomzynskim i 81,60% w suwalskim.

W przypadku opieki wytchnieniowej odpowiedz ,nie dotyczy” wskazano w 40,0%
jednostek z subregionu biatostockiego, 81,8% z bielskiego, 48,1% z tomzynskiego

i 86,8% z suwalskiego. W przypadku teleopieki wartosci te wynoszg odpowiednio
46,7% w subregionie biatostockim, 77,3% w bielskim, 55,6% w tomzynskim i 84,2%

w suwalskim.

Dane te wskazujg, ze w ujeciu subregionalnym zasadniczg barierg nie sg warunki
lokalowe i sprzetowe w miejscach, gdzie ustugi sg realizowane, lecz ograniczony
zakres wystepowania czesci form wsparcia w jednostkach zlokalizowanych

w poszczegoélnych obszarach wojewddztwa.

Tabela 29. Ocena warunkow lokalowych i infrastrukturalnych w ujeciu

subregionalnym (N=102, w%).

Odpowiedz Bialostocki Bielski Ltomzynski Suwalski

Opieka w domach pomocy
spotecznej (DPS)

Bardzo dobre 6| 40,0%| 9(40,9%| 4| 14,8%| 9|23,7%
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Raczej dobre 5| 33,3%| 5(22,7%|14| 51,9%|21|55,3%
Przecietne 2| 13,3%| 2| 91%| 1| 3,7%| 0| 0,0%
Bardzo stabe 0| 0,0%| 0| 0,0 1| 3,7%| 0| 0,0%
Raczej stabe 0| 0,0%| 0| 0,04 0| 0,0%| 0| 0,0%
Nie dotyczy 2| 13,3%| 6|27,3%| 7| 259%| 8|21,1%

Mieszkania wspomagane/

treningowe

Bardzo dobre 2| 13,3%| 0| 0,0%| 0| 0,0%| 7|18,4%
Raczej dobre 2| 13,3% 0,0%| 5| 18,5%| 3| 7,9%
Przecietne 0 0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%
Raczej stabe 0| 0,0%| 0| 0,04 O 0,0%| 0| 0,0%
Bardzo stabe 0/ 0,0%| 0| 0,0%| 1| 3,7%| 0| 0,0%
Nie dotyczy 11| 73,3%(21|95,5% 21| 77,8% |28 |73,7%

Specjalistyczne ustugi

opiekuncze

Bardzo dobre 2| 13,3%| 2| 9,1%| 3| 11,1%| 4[10,5%
Raczej dobre 4| 26,7%| 3[13,6%| 6| 22,2%| 4]10,5%
Przecietne 1 6,7%| 0| 0,0%| 1| 3,7%| 2| 53%
Raczej stabe 0 0,0%| 0| 0,0%| 1 3,7%| 1| 2,6%
Bardzo stabe 0| 00%| 0| 0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%
Nie dotyczy 8| 53,3%[17|77,3%| 16| 59,3%(27|71,1%

Ustugi opiekuncze w miejscu
zamieszkania (nie dotyczy

PCPR)

Bardzo dobre 5| 33,3%| 7[31,8%| 7| 259%|10|26,3%
Raczej dobre 4| 26,7%| 6|27,3%| 9| 33,3%|12|31,6%
Przecietne 1 6,7%| 0| 0,0%| 0| 0,0%| 2| 5,3%
Raczej stabe 0| 0,0%| 0| 0,0%| 1| 37%| 1| 2,6%
Bardzo stabe 1 6,7%| 0| 0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%
Nie dotyczy 4| 26,7%| 9(40,9%| 10| 37,0% |[13|34,2%
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Opieka wytchnieniowa

Bardzo dobre 2| 13,3%| 3|13,6%| 7| 259%| 4|10,5%
Raczej dobre 2| 13,3%| 3|13,6%| 4| 14,8%| 3| 7,9%
Przecietne 0 0,0%| 1| 4,5%| 1 3,7%| 0| 0,0%
Raczej stabe 0 0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%
Bardzo stabe 1 6,7%| 0| 0,0%| 1| 3,7%| 0| 0,0%
Nie dotyczy 10| 66,7%|15|68,2%| 14| 51,9% |31|81,6%

Teleopieka/monitoring osob

niesamodzielnych

Bardzo dobre 4| 26,7%| 1| 4,5%| 5| 18,5%| 2| 5,3%
Raczej dobre 5| 33,3%| 3|13,6%| 7| 259%| 1| 2,6%
Przecietne 0| 00%| 0| 0,0%| 1| 37%| 2| 53%
Raczej stabe 0] 0,0%| 0| 0,0%| 1| 37%| 0| 0,0%
Nie dotyczy 6| 40,0%|18|81,8%| 13| 48,1%|33/86,8%

Bardzo dobre 4| 26,7%| 1| 4,5%| 4| 14,8%| 3| 7,9%
Raczej dobre 3| 20,0%| 4/18,2%| 7| 259%| 3| 7,9%
Raczej stabe 0| 0,0%| 0| 0,04 0| 0,0%| 0| 0,0%
Bardzo stabe 11 6,7%| 0| 0,0%| 1| 3,7%| 0| 0,0%
Nie dotyczy 7| 46,7% |17|77,3% | 15| 55,6% |32|84,2%
:;;d(:’x;';‘:';’e domy N % N % N % N %
Bardzo dobre 4| 26,7%| 6|27,3%| 10| 37,0%|13|34,2%
Raczej dobre 4| 26,7%| 0| 0,0%| 3| 11,1%|10|26,3%
Przecietne 2| 133%| 1| 45%| 1| 3,7%| 0| 0,0%
Raczej stabe 0| 0,0%| 0| 0,0%| 1| 3,7%| 0| 0,0%
Bardzo stabe 0| 0,0%| 0| 0,0%| O 0,0%| 0| 0,0%
Nie dotyczy 5| 33,3%[15(68,2% | 12| 44,4%|15|39,5%
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33,3%| 3(13,6%| 7| 259%| 9|23,7%

Bardzo dobre 5

Raczej dobre 4| 26,7%| 2| 91%| 10| 37,0%|10|26,3%
0
0

Przecietne 0,0%| 1| 4,5%| 1 3,7%| 1| 2,6%
Raczej stabe 0,0%| 0| 0,0%| 1 3,7%| 0| 0,0%
Bardzo stabe 1 6,7%| 0| 0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%
Nie dotyczy 5| 33,3%|16|72,7%| 8| 29,6%|18|47,4%

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie badania ankietowego CAWI przeprowadzonego wéréd

kierownikéw jednostek systemu pomocy spotecznej wojewddztwa podlaskiego (OPS, CUS, PCPR),
2025 .

6.6.4 Ocena kompetencji kadry swiadczacej ustug opieki dlugoterminowej

W ujeciu subregionalnym

Dane wskazujg, ze w tych obszarach, w ktorych jednostki oceniajg istniejgce ustugi,
dominujg oceny ,wysoko” i ,bardzo wysoko”. Jednoczesnie w wielu formach wsparcia
powtarza sie wysoki udziat odpowiedzi ,nie dotyczy”, co wprost oznacza brak
realizacji danej ustugi w czesci jednostek i ogranicza skale mozliwych ocen.
Najbardziej pozytywna ocena dotyczy DPS. Suma ocen ,bardzo wysoko” i ,wysoko”
wynosi 80,0% w jednostkach zlokalizowanych w subregionie biatostockim, 59,1% w

bielskim, 63,0% w tomzyniskim oraz 76,3% w suwalskim.

Dla ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania, odsetki ocen pozytywnych
wynoszg odpowiednio 73,3% w subregionie biatostockim, 50,0% w bielskim, 55,6%

w tomzynskim oraz 63,2% w suwalskim.

W przypadku ustug asystenckich dla os6b z niepetnosprawnosciami, wysokie oceny
wystepujg tam, gdzie ustuga jest realizowana: 73,3% w biatostockim, 70,4%

w tomzynskim i 55,3% w suwalskim. W przypadku jednostek z subregionu bielskiego
dominuje natomiast odpowiedz ,nie dotyczy” (72,7%).

Najwyzsze udziaty odpowiedzi ,nie dotyczy” dotyczg mieszkan wspomaganych
(od 73,3 do 95,5%), DDP (od 59,3 do 81,6%) oraz teleopieki i opieki wytchnieniowej,
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Réznice subregionalne odnoszg sie wiec przede wszystkim do zakresu

realizowanych ustug, a nie do ocen kompetencji tam, gdzie ustugi sg $wiadczone.

Tabela 30. Ocena kompetencji kadry swiadczacej ustug opieki diugoterminowej
w ujeciu subregionalnym (N=102, w%).

Odpowiedz Bielski tomzynski Suwalski

‘ Biatostocki

Opieka w domach pomocy

spotecznej (DPS)

L

Mieszkania wspomagane/

treningowe

Bardzo wysoko 5122,7%| 4| 14,8%|13(34,2%
Wysoko 6| 40,0%| 8[36,4%|13] 48,1%|16[42,1%
Przecietnie 1 6,7%| 0| 0,0%| 2| 7,4%)| 3| 7,9%
Nisko 0] 0,0%| 0] 0,0%| 0] 0,0%| 0] 0,0%
Bardzo nisko 0| 0,0%| 0| 0,0%| 0] 00%| 0| 0,0%
Nie dotyczy 2| 13,3%| 9]40,9%| 8| 29,6%| 6|15,8%

Specjalistyczne ustugi

opiekuncze

Bardzo wysoko 3| 20,0%| 0| 0,0%| 1 3,7%| 4(10,5%
Wysoko 1 6,7%| 0| 0,0%| 2| 7,4%| 5[13,2%
Przecietnie 0 0,0%| 1| 45%| 0| 0,0%| 0| 0,0%
Nisko 0f 0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%
Bardzo nisko 0f 0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%
Nie dotyczy 11| 73,3%|21[95,5% |24| 88,9% |29 |76,3%

Bardzo wysoko 1 6,7%| 2| 91%| 3| 11,1%| 4/10,5%
Wysoko 5( 33,3%| 2| 91%| 8| 29,6%| 8|21,1%
Przecietnie 1 6,7%| 1| 45%| 0| 0,0%| 2| 5,3%
Nisko 0| 0,0%| 0| 0,04| O] 0,0%| 0| 0,0%
Bardzo nisko 0| 0,0%| 0| 0,04| O] 0,0%| 0| 0,0%
Nie dotyczy 8| 53,3%|17|77,3% 16| 59,3%|24|63,2%
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Ustugi opiekuncze w miejscu

zamieszkania (nie dotyczy

PCPR)

Bardzo wysoko 33,3%| 3[13,6%| 6| 22,2%|10|26,3%
Wysoko 6| 40,0%| 8(36,4%| 9| 33,3%|14|36,8%
Przecietnie 1 6,7%| 2| 91%| 1 3,7%| 3| 7,9%
Nisko 0f 0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%
Bardzo nisko 0| 0,0%| 0| 0,04| O] 0,0%| 0| 0,0%
Nie dotyczy 3| 20,0%| 9|40,9% 11| 40,7% |11 |28,9%

Domy dziennego
pobytu/senior+ (nie dotyczy

PCPR)

Teleopieka/monitoring oséb

niesamodzielnych

Bardzo wysoko 3| 20,0%| 2| 91%| 5| 18,5%| 4[10,5%
Wysoko 2| 13,3%| 418,2%| 5| 18,5%| 3| 7,9%
Przecietnie 0 0,0%| 0| 0,0%| 1 3,7% | 0| 0,0%
Nisko 0| 0,0%| 0| 0,0%4%| 0| 0,0%| 0| 0,0%
Bardzo nisko 0| 0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%
Nie dotyczy 10| 66,7%|16(72,7%|16| 59,3%|31|81,6%
Bardzo wysoko 4| 26,7%| 2| 91%| 6| 222%| 1| 2,6%
Wysoko 5| 33,3%| 3[13,6%| 7| 259%| 5|13,2%
Przecietnie 0 0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%| 1| 2,6%
Nisko 0| 0,0%| 0| 0,04| O] 0,0%| 0| 0,0%
Bardzo nisko 0| 0,0%| 0| 0,04| O] 0,0%| 0| 0,0%
Nie dotyczy 6| 40,0%|17|77,3%|14| 51,9%|31|81,6%

Bardzo wysoko 40,0% 45%| 3| 11,1%| 4|10,5%
Wysoko 20,0% 13,6%| 8| 29,6%| 3| 7,9%
Przecietnie 0,0% 45%| 0| 0,0%| 0| 0,0%
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Nisko 0 0,0%| 0| 0,0%| O 0,0%| 0| 0,0%
Bardzo nisko 0 0,0%| 0| 0,0%| O 0,0%| 0| 0,0%
Nie dotyczy 6| 40,0%(17|77,3%|16| 59,3% |31(81,6%
~

Ustugi asystenckie dla oséb z

niepetnosprawnosciami

4| 26,7%| 4]182%| 6| 22,2%[10(26,3%
Wysoko 4] 26,7%| 3[13,6%| 7| 25,9%|13(34,2%
Przecietnie 2| 13,3%| 0| 0,0%| 1 3,7% | 0| 0,0%
Nisko 0] 0,0%| 0] 0,0%| 0] 0,0%| 0] 0,0%
Bardzo nisko 0| 0,0%| 0| 0,0%| 0] 00%| 0| 0,0%
Nie dotyczy 5| 33,3%|15(68,2% |13| 48,1%|15|39,5%

Bardzo wysoko 5| 33,3%| 2| 91%| 5| 18,5%| 8(21,1%
Wysoko 6| 40,0%| 3[13,6%|14| 51,9% |13 |34,2%
Przecietnie 0 0,0%| 1| 45%| 0| 0,0%| 1| 2,6%
Nisko 0| 0,0%| 0| 0,04| O] 0,0%| 0| 0,0%
Bardzo nisko 0f 0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%
Nie dotyczy 4| 26,7%|16|72,7%| 8| 29,6%|16|42,1%

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego CAWI przeprowadzonego wsréd

kierownikéw jednostek systemu pomocy spotecznej wojewddztwa podlaskiego (OPS, CUS, PCPR),

2025r.

6.6.5 Ocena stopnia dopasowania dziatan instytucji do potrzeb mieszkancow

W ujeciu subregionalnym

Wiekszos¢ badanych jednostek pomocy spotecznej zlokalizowanych w subregionach

wojewddztwa podlaskiego ocenia, ze realizowane przez nie dziatania w zakresie

opieki dlugoterminowej w znacznym stopniu odpowiadajg na potrzeby mieszkancow.

Odsetek takich ocen wynosi od 63,2% w jednostkach z subregionu suwalskiego do

77,3% w jednostkach z subregionu bielskiego.
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Odpowiedz ,w znacznym stopniu odpowiada na potrzeby” jest najczesciej
wskazywana we wszystkich jednostkach z subregionow: 73,3% w biatostockim,
77,3% w bielskim, 66,7% w tomzynhskim oraz 63,2% w suwalskim. W zadnym z
subregionow nie odnotowano ocen skrajnie negatywnych. Ponadto, zadna z
badanych jednostek nie wskazata, ze dziatania instytucji w ogole nie odpowiadajg na

potrzeby mieszkancow.

Badane jednostki oceniajg swoje dziatania jako zasadniczo adekwatne, przy
jednoczesnie ograniczonej czestosci ocen ,petnej” adekwatnosci, co sygnalizuje

przestrzen do dalszego wzmacniania oferty.

Tabela 31. Ocena stopnia dopasowania dziatan instytucji do potrzeb
mieszkancéw w ujeciu subregionalnym (N = 102, w %).

Biatostocki Bielski tomzynski  Suwalski
Odpowiedz / subregion

N‘ % N % N‘ % N %

W nieznacznym stopniu

) 2113,3%| 3/13,6%| 3|11,1% 6(15,8%
odpowiada na potrzeby

W petni odpowiada na

2113,3%| 2| 9,1%| 6]22,2% 8(121,1%
potrzeby

W znacznym stopniu

) 11| 73,3% |17 |77,3%| 18|66,7%| 24|63,2%
odpowiada na potrzeby

W ogdle nie odpowiada na

0 0,0%| 0| 0,0%| O] 0,0% 0| 0,0%
potrzeby

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego CAWI przeprowadzonego wsrod
kierownikéw jednostek systemu pomocy spotecznej wojewddztwa podlaskiego (OPS, CUS, PCPR),
2025 r.

6.6.6 Podsumowanie — zré6znicowania terytorialne i instytucjonalne

w dostepnosci do ustug opieki dtugoterminowej

1. Réznice miedzy subregionami wynikaja gtéwnie z nieréwnomiernego
dostepu do ustug.
Tam, gdzie ustugi sg realizowane, oceny warunkéw lokalowych oraz

kompetenciji kadr sg na og6t dobre. Najwieksze roznice wynikajg z czestych
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odpowiedzi ,nie dotyczy”, czyli z tego, ze dana ustuga nie jest realizowana
w wielu jednostkach.

. Najbardziej dostepne s3 ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania.
We wszystkich subregionach ta forma wsparcia stanowi podstawe systemu.
Jednoczes$nie stabo rozwiniete sg formy posrednie, ktére mogtyby odcigzacé
rodziny i zmniejszac presje na opieke catodobowa.

. Formy posrednie i Srodowiskowe s3g nierbwnomiernie rozwiniete.
Dotyczy to w szczegdlnosci mieszkan wspomaganych, DDP, opieki
wytchnieniowej i teleopieki. W wielu jednostkach ustugi te nie wystepuja,

a jesli wystepuja, majg ograniczony zasieg.

. Opieka calodobowa w DPS ma charakter ponadlokalny.

W czesci subregionéw dominuje kierowanie mieszkancow do placowek poza
terenem gminy lub powiatu. Oznacza to, ze dostep do DPS zalezy od
rozmieszczenia placowek i dostepnosci miejsc w skali wojewodztwa, a nie
tylko lokalnie.

. Deklarowana adekwatnos¢ dziatan jest wysoka, ale nie eliminuje
deficytow w dostepnosci.

Jednostki we wszystkich subregionach najczesciej wskazujg, ze w duzym
stopniu odpowiadajg na potrzeby mieszkancow. Jednoczesnie dane
dotyczgce dostepnosci pokazujg, ze w wielu lokalizacjach oferta ustug
pozostaje ograniczona, co wskazuje na rozbieznos¢ miedzy oceng
adekwatnos$ci a faktycznym zakresem dostepnych swiadczen.

. Bariery organizacyjne i spoteczne wzmacniajg nieréwnosci terytorialne.
Wywiady wskazujg na bariery transportowe, roznice miedzy miastami

a obszarami peryferyjnymi, a takze bariery finansowe i proceduralne, ktére
ograniczajg korzystanie z ustug, w tym z opieki prywatnej.

. Lokalne inicjatywy uzupetniaja system, ale maja charakter punktowy.
Dodatkowe formy wsparcia pojawiajg sie nierbwnomiernie i zalezg od
aktywnosci lokalnej. Nie tworzg stabilnej, powszechnie dostepnej oferty w

skali wojewddztwa.
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Podsumowanie dla subregionéw wojewédztwa podlaskiego

Ponizej przedstawiono szczegotowe podsumowanie wynikow dostepnosci

i skutecznosci ustug opieki dlugoterminowej w ujeciu subregionalnym.

Subregion biatostocki

Najbardziej rozwiniety zakres ustug. Najwiecej form wsparcia realizowanych na
miejscu, najwyzsze oceny dostepnosci oraz relatywnie rzadkie wskazania ,brak

ustug”. System ma tu najbardziej kompleksowy charakter.

Subregion tomzynski

Umiarkowanie rozwiniety system. Dobrze funkcjonujg ustugi srodowiskowe i
asystenckie, natomiast opieka catodobowa czesto realizowana jest poza terenem.
Czesc¢ ustug nie byta uruchamiana z powodu braku zgtoszen, a nie trwatego braku

oferty.

Subregion suwalski

System oparty gtéwnie na ustugach w miejscu zamieszkania i kierowaniu do DPS
poza teren. Widocznie ograniczony zakres ustug specjalistycznych. Czes¢ form

wsparcia nie jest obecna w praktyce dziatania jednostek.

Subregion bielski

Najbardziej peryferyjny uktad ustug. Najczestsze wskazania ,brak ustug” w wielu
obszarach wsparcia. Ograniczony zakres faktycznie realizowanych form opieki, mimo

pozytywnych ocen tam, gdzie ustugi wystepuja.
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7. Potrzeby i kierunki rozwoju opieki diugoterminowej

Ponizszy rozdziat przedstawia zmiany w zapotrzebowaniu na ustugi opieki
dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim w ostatnich latach. Analiza opiera sie na
ocenach jednostek pomocy spotecznej, ktdre na co dzien realizujg zadania z tego
obszaru. Celem jest pokazanie skali zmian oraz ich znaczenia dla funkcjonowania

systemu opieki dlugoterminowej w regionie.

7.1 Zmiany zapotrzebowania na ustugi opieki dlugoterminowej w wojewodztwie

podlaskim w ostatnich latach

Waznym elementem oceny sytuacji w zakresie opieki dlugoterminowe;j

w wojewddztwie podlaskim jest analiza zmian liczby oséb wymagajgcych tego
rodzaju wsparcia. Przedstawicieli jednostek pomocy spotecznej zapytano o to, czy

w ciggu ostatnich dwoch lat zaobserwowali zmiany w zapotrzebowaniu na ustugi
opieki dlugoterminowej na swoim terenie. Odpowiedzi badanych wyraznie pokazuja,
ze w skali wojewodztwa podlaskiego dominuje trend wzrostowy. 44,1% JST wskazuje
na znaczny wzrost zapotrzebowania na ustugi opieki dtugoterminowej, a kolejne
28,4% zauwaza niewielki wzrost. Oznacza to, ze tgcznie 72,5% badanych podmiotéw
w regionie odnotowato zwiekszenie liczby oséb wymagajgcych dtugoterminowej
opieki. Jednoczesnie 24,5% respondentow ocenia, ze zapotrzebowanie na opieke
dtugoterminowg utrzymuje sie na zblizonym poziomie. Spadek potrzeb w tym

obszarze jest zjawiskiem marginalnym i dotyczy jedynie 2,9% jednostek.

W wojewddztwie podlaskim rosng potrzeby w zakresie opieki dtugoterminowe;j.
Skala tego zjawiska jest znaczgca, a w niemal potowie gmin i powiatéw ma ono
charakter wyraznego, odczuwalnego wzrostu. Dane te potwierdzajg, ze system
opieki dtugoterminowej w regionie funkcjonuje pod coraz wigkszg presjg
demograficzng i zdrowotna, a utrzymanie dotychczasowego poziomu dostepnosci

ustug moze w najblizszych latach stanowi¢ powazne wyzwanie.
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Wykres 13. Wzrost zapotrzebowania na ustugi opieki dtugoterminowej
w gminach i powiatach w ostatnich 2 latach (N=102, w%).

44,1%

28,4%
24,5%

2,9%
Nie, zapotrzebowanie Nie, zapotrzebowanie Tak, niewielki wzrost Tak, znaczny wzrost
jest na staltym maleje

poziomie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego CAWI przeprowadzonego wéréd
kierownikéw jednostek systemu pomocy spotecznej wojewddztwa podlaskiego (OPS, CUS, PCPR),
2025 .

7.1.1 Zmiany zapotrzebowania na opieke dlugoterminowa w ostatnich latach

w ujeciu subregionalnym

We wszystkich badanych jednostkach pomocy spotecznej zlokalizowanych
w poszczegodlnych subregionach dominuje przekonanie, ze zapotrzebowanie na
ustugi opieki dtugoterminowej ro$nie, przy czym w czesci wojewoddztwa wzrost ten

ma wyraznie nasilony charakter.

Najsilniej zjawisko to wida¢ w subregionie biatostockim. Az 60,0% respondentow
wskazuje na znaczny wzrost zapotrzebowania, a kolejne 20,0% mdwi o niewielkim
wzroécie. Odpowiedzi o stabilnym poziomie pojawiajg sie tu rzadziej (20,0%), a nikt

nie wskazat na spadek potrzeb.

W subregionie tomzynskim sytuacja jest bardzo podobna. Ponad potowa badanych
(51,9%) mowi o wyraznym wzroscie, a dalsze 25,9% o wzroscie niewielkim. Oznacza

to, ze w praktyce zdecydowana wiekszos$c¢ jednostek widzi rosngcg presje na system

166 |Strona



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Frojekt Koordynaca drialari w zakresie polityki spolecznej w wojewsdztwie podiaskim® realizowany w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spobecznego 2021-2027 wspolfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus

ustug opiekunczych. Odpowiedzi o braku zmian pojawiajg sie, ale stanowig

mniejszosc¢ (22,2%).

W subregionie suwalskim tgczny udziat wskazan na wzrost zapotrzebowania jest
najwyzszy i wynosi 73,6%. Jednoczesnie 23,7% jednostek ocenia, ze poziom

potrzeb pozostaje bez zmian.

Na tle pozostatych subregiondéw najbardziej zréznicowany obraz prezentuje
subregion bielski. Cho¢ takze tutaj przewazajg odpowiedzi wskazujgce na wzrost
zapotrzebowania (59,1%), relatywnie wysoki jest udziat ocen méwigcych o stabilnym
poziomie potrzeb (31,8%), a jako jedyny odnotowuje on réwniez zauwazalny odsetek

wskazan na ich spadek (9,1%).

We wszystkich subregionach dominuje przekonanie, ze potrzeby w zakresie opieki
dtugoterminowej rosng. Najsilniej zjawisko to odczuwane jest w przypadku jednostek
z subregiondw biatostocki i tomzynski. Réznice miedzy czesciami wojewddztwa

dotyczg raczej tempa wzrostu niz samego kierunku zmian.

Tabela 32. Zmiany zapotrzebowania na ustugi opieki diugoterminowej
w ostatnich 2 latach w ujeciu subregionalnym wojewédztwa podlaskiego.
(N=102, w%)

Biaiostocki‘ Bielski tomzynski Suwalski

Odpowiedz N‘ % N‘ % % N %

Nie, zapotrzebowanie jest

. 3120,0%| 7|31,8%| 6|222%| 9|23,7%
na statym poziomie

Nie, zapotrzebowanie 0l 0.0%| 2| 9.1% ol 00%| 1| 2.6%

maleje
Tak, niewielki wzrost 3120,0%|5(22,7%| 7|259%|14|36,8%
Tak, znaczny wzrost 9160,0% | 8|36,4% | 14| 51,9%|14|36,8%

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego CAWI przeprowadzonego wéréd
kierownikéw jednostek systemu pomocy spotecznej wojewddztwa podlaskiego (OPS, CUS, PCPR),
2025 .
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7.2 Przyczyny wzrostu zapotrzebowania na ustugi opieki dlugoterminowej

W celu pogtebienia analizy obserwowanego wzrostu zapotrzebowania na ustugi
opieki dlugoterminowej, przedstawiciele jednostek pomocy spotecznej zostali
poproszeni o rozwiniecie i uzasadnienie swoich ocen dotyczgcych zmian
zachodzgcych w ostatnich latach. Pozwolito to nie tylko potwierdzi¢ kierunek
obserwowanych tendencji, ale takze zidentyfikowac przyczyny lezgce u ich podstaw

z perspektywy podmiotow bezposrednio zaangazowanych w realizacje ustug.

Zdecydowanie najczesciej wskazywanym powodem jest postepujgce starzenie sie
spoteczenstwa i systematyczny wzrost liczby oséb w wieku senioralnym.
Respondenci opisujg zarowno przyrost liczby osob w wieku 65+, 75+ i 80+, jak

i rosngca grupe oséb niesamodzielnych, obcigzonych wielochorobowosciag,
wymagajgcych statej pomocy w codziennym funkcjonowaniu. Respondenci fgczg

takze wiek z postepujgcg niesamodzielnoscia.

Drugg bardzo silng grupe przyczyn stanowig zmiany w strukturze rodzinnej

i ostabienie opieki nieformalnej. W wielu wypowiedziach pojawiajg sie motywy:

e samotnosci oséb starszych,
e braku wsparcia ze strony dzieci lub innych czionkéw rodziny,

e zaniku modelu rodziny wielopokoleniowe;j.

Respondenci czesto podkreslajg, ze nawet tam, gdzie rodzina formalnie istnieje, jej
cztonkowie nie sg w stanie lub nie chcg sprawowac statej opieki. Pojawia sie rowniez

watek niecheci lub braku gotowosci do sprawowania opieki.

Scisle z tym wigze sie migracja ludzi mtodych. Wyjazdy do wiekszych miast lub za
granice powodujg, ze w wielu gminach pozostajg gtéwnie osoby starsze, czesto
mieszkajgce samotnie i pozbawione codziennego wsparcia. W efekcie ciezar opieki

coraz czesciej przenosi sie na system pomocy spoteczne;.

Kolejng wazng grupg czynnikow jest pogarszajgcy sie stan zdrowia mieszkancow.
W licznych wypowiedziach pojawiajg sie odniesienia do wzrostu liczby osob

z chorobami przewlektymi, otepiennymi, neurologicznymi, po udarach czy
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z chorobami nowotworowymi. Respondenci podkreslajg, ze sg to osoby, ktére czesto

przez diugi czas wymagajg statej, intensywnej opieki.

Wyraznie zaznacza sie rowniez wzrost liczby os6b z niepetnosprawnosciami —
wskazywany przez uczestnikdw badania. Dotyczy to zarowno osob starszych, jak
i 0s6b w wieku produkcyjnym, ktére z powodu stanu zdrowia nie sg w stanie

funkcjonowac samodzielnie i wymagajg wsparcia drugiej osoby.

Rzadziej wskazywane byty czynniki systemowe. Czes¢ wypowiedzi dotyczyto brakow
kadrowych, niedoboru miejsc w placéwkach czy ograniczonej dostepnosci niektorych
form wsparcia.

W odpowiedziach pojawiaty sie tez odniesienia do zmian w organizacji systemu
ochrony zdrowia i pomocy spofecznej, w tym przesuwania czesci opieki ze szpitali do
srodowiska domowego oraz rosngcej Swiadomosci mieszkancow co do dostepnych
ustug.

W mniejszym stopniu wskazywano takze uwarunkowania ekonomiczne — niskie
dochody seniorow, wysokie koszty pobytu w DPS czy ograniczone mozliwosci

finansowe rodzin.

7.3 Potrzeba wprowadzania nowych form wsparcia lub innowacyjnych

rozwigzan

Wraz z rozwojem systemu opieki dtugoterminowej i stopniowym rozszerzaniem
katalogu dostepnych ustug coraz czesciej pojawia sie pytanie, czy konieczne sg

kolejne, nowe formy wsparcia albo bardziej innowacyjne rozwigzania organizacyjne.

Wiekszo$¢ badanych jednostek pomocy spotecznej nie widzi obecnie potrzeby
wprowadzania nowych form wsparcia lub innowacyjnych rozwigzan. Takg odpowiedz
wskazato 68,6% respondentéw. Jednoczesnie, niemal co trzecia instytucja (31,4%)

uwaza, ze takie zmiany bylyby jednak potrzebne.

W przewazajgcej czesci gmin i powiatéw priorytetem jest raczej rozwijanie

i stabilizowanie juz istniejgcych form pomocy niz poszukiwanie zupetnie nowych
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rozwigzan. Rownoczesnie, w czesci samorzgdow i instytucji, dostrzegane sg luki lub

nowe wyzwania, ktérych obecny

7.3.1 Potrzeba wprowadzania nowych form wsparcia lub innowacyjnych

rozwigzan — ujecie powiatowe.

Ponizej przedstawiono zainteresowanie oraz deklarowang potrzebe wprowadzania
nowych form wsparcia lub innowacyjnych rozwigzan w zakresie opieki
dtugoterminowej w skali powiatow wojewodztwa podlaskiego. Odpowiedzi odnoszg
sie do oceny kierownikow jednostek systemu pomocy spotecznej, ktoérzy wskazywali,
czy na terenie ich powiatu istnieje potrzeba zmian w tym obszarze. W catym badaniu
czesciej wskazywano brak takiej potrzeby (70 z 102), co oznacza przewage

stanowiska zaktadajgcego wystarczalno$¢ dotychczasowych rozwigzan.

Brak potrzeby wprowadzania nowych form wsparcia zadeklarowali wszyscy
respondenci w powiatach augustowskim (8 z 8), sejnenskim (4 z 4) oraz suwalskim
(6 z 6). Wyrazna przewaga odpowiedzi negatywnych widoczna jest takze w powiecie
biatostockim (13 z 14), tomzynskim (6 z 7), kolnehskim (5 z 7) oraz siemiatyckim (4 z
6).

Wiekszg gotowos¢ do wprowadzania nowych rozwigzan odnotowano w powiatach
bielskim (5 z 8) i hajnowskim (5 z 8), a takze w sokdlskim (6 z 11), gdzie odpowiedzi
twierdzgce przewazajg nad przeczgcymi. W powiecie monieckim rozktad odpowiedzi
jest rowny (4 z 8). W wysokomazowieckim (3 z 7) i grajewskim (1 z 3) nie wida¢

jednoznacznej przewagi zadnego stanowiska.

W kilku powiatach liczba uzyskanych odpowiedzi byta bardzo mata, m.in. powiat
zambrowski (1 z 1), Wysokie Mazowieckie (1 z 1), Biatystok (1 z 1), tomza (1 z 1)
oraz Suwatki (0 z 1). W takich przypadkach wynik odzwierciedla opinie pojedyncze;j
jednostki, dlatego nie stanowi podstawy do formutowania wnioskéw o charakterze

kategorycznym w odniesieniu do catego powiatu.
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Tabela 33. Potrzeba wprowadzania nowych form wsparcia lub innowacyjnych
rozwigzan. Wyniki z uwzglednieniem powiatéw wojewédztwa podlaskiego.
(N=102, w%).

Etykiety wierszy Nie Tak Suma koncowa
augustowski 8 0

biatostocki 13 1 14
Biatystok 0 1 1
bielski 3 5 8
grajewski 2 1 3
hajnowski 3 5 8
kolnenski 5 2 7
tomza 0 1 1
tomzynski 6 1 7
moniecki 4 4 8
sejnenski 4 0 4
siemiatycki 4 2 6
Sokolski 5 6 11
suwalski 6 0 6
Suwatki 1 0 1
Wysokie Mazowieckie 1 0 1
wysokomazowiecki 4 3 7
zambrowski 1 0 1
Suma 70 32 102

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego CAWI przeprowadzonego wéréd
kierownikéw jednostek systemu pomocy spotecznej wojewddztwa podlaskiego (OPS, CUS, PCPR),
2025 r.

7.4 Kierunki oczekiwanych innowacji i nowych form wsparcia

Wypowiedzi uczestnikow badania pokazujg, ze oczekiwania dotyczgce zmian

w systemie opieki dlugoterminowej nie odnoszg sie do pojedynczych rozwigzan, lecz
do kierunku jego dalszego rozwoju. Respondenci wskazujg, jakie formy wsparcia
nalezatoby wzmocnié¢ lub rozwing¢, aby system w wiekszym stopniu odpowiadat na

rosngce potrzeby osob niesamodzielnych.
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Rozwdéj ustug opieki Srodowiskowej w miejscu zamieszkania

Po pierwsze, bardzo wyraznie akcentowana jest potrzeba rozwoju ustug
srodowiskowych, swiadczonych w miejscu zamieszkania. Chodzi zaréwno

o klasyczne ustugi opiekuncze i sgsiedzkie, jak i o bardziej kompleksowe wsparcie
obejmujgce pomoc pielegniarska, rehabilitacyjng, psychologiczng oraz asystencka.
Wielu respondentow podkresla, ze to wtasnie ta forma opieki jest najbardziej
racjonalna organizacyjnie i spotecznie, a jednoczesnie znacznie tansza niz opieka

instytucjonalna.

Rozwdj teleopieki i rozwigzan zdalnych
Drugim silnie obecnym watkiem jest rozw¢j teleopieki i rozwigzan zdalnych, jako
odpowiedz na bariery przestrzenne i kadrowe, szczegolnie widoczne w gminach

wiejskich.

Zwiekszenie liczby miejsc i form opieki instytucjonalnej oraz dziennej

Trzecia grupa postulatéw dotyczy zwiekszenia liczby placowek i miejsc opieki,
zaréwno catodobowej, jak i dziennej. W wypowiedziach wyraznie widac¢ jednak, ze
nie chodzi wytgcznie o rozbudowe istniejgcych, duzych instytucji, lecz rowniez

o tworzenie mniejszych, lokalnych form wsparcia, blizej miejsca zamieszkania osob

potrzebujacych.

W tej grupie wypowiedzi pojawia sie rowniez element o charakterze innowacyjnym
organizacyjnie, wykraczajgcy poza klasyczny model DPS: wprowadzenie
,Rodzinnych Osrodkow Opieki”. Dajg one mozliwos¢ korzystania z opieki, w jak
najblizszym miejscu zamieszkania. Sg to osrodki z kilkoma miejscami, ktore
przypadajg na jedno lub dwa sotectwa. Majg one mozliwos¢ swiadczenia ustug

w Ssrodowisku lokalnym, z mozliwos$cig statego kontaktu cztonkdéw rodziny.

172 | Strona



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Frojekt Koordynaca drialari w zakresie polityki spolecznej w wojewsdztwie podiaskim® realizowany w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Rorwoiu Spotecznemn 2021-2027 wspalfinansowanego ze Srodkdw Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus

Wzmocnienie finansowania systemu opieki dlugoterminowej

Bardzo czesto powtarza sie rowniez problem finansowania systemu. Respondenci

wskazujg nie tylko na ogdlng potrzebe zwiekszenia srodkow, ale odnoszg sie do

konkretnych kosztow funkcjonowania systemu.

Wzmocnienie kadr i rozwéj wsparcia specjalistycznego

Kolejny istotny obszar to kadry. Wypowiedzi jednoznacznie wskazujg na deficyt

personelu opiekunczego oraz potrzebe jego wzmocnienia, dotyczy to:

opiekunow,
asystentow,
ustug geriatrycznych,
rehabilitacji,

wsparcia psychologicznego.

Uporzadkowanie organizacyjne i prawne systemu opieki diugoterminowej

Postulaty dotyczyty przejrzystosci zasad i stabilnosci ustug. Respondenci wskazali

takze na potrzebe uporzgdkowania samego systemu organizacyjnie oraz prawnie.

Oczekiwania wobec zmian w systemie opieki dlugoterminowej nie koncentrujg sie na

pojedynczych korektach. Gtéwnym pragnieniem jest przesuniecie ciezaru wsparcia

w strone opieki sSrodowiskowej, uzupetnianej matymi, lokalnymi formami opieki,

teleopiekg oraz lepiej finansowanym i stabilnym kadrowo systemem ustug.

Proponowane rozwigzania majg przede wszystkim zmniejszy¢ presje na opieke

instytucjonalng, skrécic¢ kolejki do DPS i ZOL oraz umozliwi¢ osobom

niesamodzielnym jak najdtuzsze funkcjonowanie w swoim miejscu zamieszkania.
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8. Dziatania planowane i podejmowane w obszarze opieki dlugoterminowej

W niniejszej czesci raportu zestawiono dziatania planowane i realizowane

w obszarze opieki dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim. Ujeto je jako
odpowiedz instytucji publicznych na rosngce zapotrzebowanie na wsparcie

w codziennym funkcjonowaniu. Analiza ma charakter dwutorowy. Z jednej strony
opiera sie na danych zastanych i dokumentach projektowych, z drugiej wykorzystuje
wyniki badan ilosciowych przeprowadzonych wsrod jednostek systemu pomocy

spotecznej.

8.1 Analiza opiséw projektow bedacych w realizacji i skierowanych do realizaciji

W podrozdziale przedstawiono analize danych zastanych (DR), obejmujaca:

e dokumenty programowe,
e akty prawne,

¢ informacje przekazane przez instytucje realizujgce projekty.

Omowiono wybrane dziatania realizowane lub planowane w wojewddztwie

podlaskim, istotne z punktu widzenia rozwoju opieki dtugoterminowe;.

Celem analizy jest wskazanie miejsca tych projektéw w systemie wsparcia oraz ich

potencjalnego wptywu na dostepnosc¢ ustug, bez oceny ich skutecznosci.

8.1.1 Centra Ustug Spotecznych jako nowy model ustug spotecznych

Ustawa z 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez Centra Ustug
Spotecznych (CUS) wprowadza nowe instytucje zarzgdzajgce ustugami na poziomie
gminnym. CUS stanowig od 1 stycznia 2020 roku fakultatywne zadanie dla gmin,
ktére mogg zastgpic lub uzupetni¢ tradycyjne OPS. CUS integruje szerokie spektrum

ustug spotecznych we wspdtpracy z systemem ochrony zdrowia.*6

46 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych
(Dz.U. z 2024 r. poz. 1832).
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W kontekscie opieki dlugoterminowej, CUS symbolizuje proces deinstytucjonalizacji,
czyli przesuniecia wsparcia z placowek na ustugi Swiadczone w srodowisku
zamieszkania. Zamiast umieszczenia osoby starszej w domu opieki, CUS organizuje
ustugi opiekuncze, pielegniarskie, rehabilitacyjne i psychologiczne w domu
podopiecznego. Jednoczesnie, CUS nie jest rozwigzaniem automatycznie

zwiekszajgcym liczbe ustug. Jego potencjat zalezy od trzech warunkow:

1. stabilnego finansowania ustug (nie tylko koordynaciji),
2. dostepnosci kadr,

3. realnej wspoétpracy z podmiotami ochrony zdrowia i NGO.

W przeciwnym razie, CUS moze peti¢ gtdwnie funkcje reorganizaciji
administracyjnej, bez istotnego wzrostu dostepnosci opieki w srodowisku

zamieszkania.

Projekt nowelizacji ustawy o CUS, znosi zakaz wtgczania placéwek catodobowych do
struktury CUS. Ma to zwiekszy¢ elastycznos¢ organizacyjng gmin i umozliwi¢ lepsza
integracje ustug srodowiskowych i stacjonarnych. Urzgd Marszatkowski
Wojewddztwa Podlaskiego udzielit dotacji gminom na utworzenie CUS w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, Dziatanie 2.8 Rozwdj
ustug spotecznych swiadczonych w srodowisku lokalnym oraz Programu Fundusze

Europejskie dla rozwoju Spotecznego 2021-2027.

1. Gmina Lapy pozyskata ponad 3 min zt,

2. Gmina Stawiski (w ramach rozwoju istniejgcego juz Centrum Ustug
Spotecznych otrzymata w marcu 2025 roku dofinansowanie na rozwoj
istniejacego CUS) ponad 4,9 min z,

Miasto tomza otrzymato dofinansowanie w wysokosci ok 5,5 min zt.
Gmina Wasilkow pozyskata dofinansowanie ok 6,5 min zi,

Gmina Krasnopol dofinansowanie ponad 6,5 min zt,

Gmina Mielnik ponad 4,4 min zt,

N o g M~ w

Gmina Przero$| ok 6,4 min zt.
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8.1.2 Program Teleopieki Domowej (EFS+)

Teleopieka ma charakter narzedzia wspierajgcego bezpieczenstwo i kontakt.
Natomiast jej wptyw na obcigzenie opiekunow i jakos¢ opieki, zalezy od wigczenia
w szerszy pakiet ustug domowych. Teleopieka przynosi najwiekszy efekt wtedy, gdy
jest sprzezona z ustugami opiekunczymi, interwencjg srodowiskowg oraz sprawnym

trybem reagowania po stronie OPS/CUS i partnerow medycznych.

Program Teleopieki Domowej zostat wprowadzony w wojewddztwie podlaskim jako
projekt wsparcia realizowanego w warunkach domowych. Formalnie uruchomienie
projektu odbyto sie w 2024 roku, kiedy Wojewodztwo Podlaskie podpisato umowe
o dofinansowaniu z Wojewodg Podlaskim*#’. Program finansowany jest z
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027, Priorytet VIII, Dziatanie 8.4 - Wzrost
dostepnosci ustug spotecznych. Program posiada catkowitg wartos¢ 44 712 987,40
ztotych, z czego dofinansowanie z EFS+ wynosi 38 006 039,29 ztotych (85,0%
wartosci projektu). Okres realizacji obejmuje lata od 2024 do 2027. Liderem projektu
jest Wojewddztwo Podlaskie, zas partnerami sg wybrane gminy regionu. Realizacje
ustug powierzono 35 lokalnym osrodkom pomocy spotecznej (OPS/CUS), ktére
tworzg sie¢ obejmujgca wszystkie gtowne powiaty. Program obejmuje osoby

spetniajgce co najmniej jedno z kryteridw:

e wiek powyzej 60 lat dla kobiet i 65 lat dla mezczyzn,
e znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (od 18 lat),
¢ niepetnosprawnos$c¢ intelektualng (od 18 lat),

e zaburzenia psychiczne (od 18 lat).

47 Uchwata nr 403/7916/2024 Zarzadu Wojewddztwa Podlaskiego z dnia 29 kwietnia 2024 r. w sprawie
zawarcia umowy o dofinansowanie projektu z Wojewoda Podlaskim w ramach Programu Fundusze

Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027.
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8.1.3 Program Senior+

Program Senior+ to program wieloletni, realizowany przez Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej. Wspiera finansowo JST w tworzeniu i utrzymywaniu
osrodkéw wsparcia dla oséb starszych. Jego gtownym celem jest zwiekszenie
aktywnego uczestnictwa senioréw (osdb 60+) w zyciu spotecznym poprzez

zapewnienie zroznicowanej oferty, dostosowanej do potrzeb lokalnych:

e zajeC spotecznych,
e edukacyjnych,

e kulturalnych,

e ruchowych,

e opiekunczych*s,

Wedtug artykutu 51, ustep 4 ustawy o pomocy spotecznej, Dzienny Dom Senior+ to
jednostka organizacyjna pomocy spotecznej, ktdrej cechg charakterystyczng jest

zapewnienie kompleksowej opieki w warunkach dziennego pobytu.

e Wymiar funkcjonowania: minimum 8 godzin dziennie (co najmniej 40 godzin

tygodniowo);

e Forma dostepu: kierowanie na podstawie decyzji administracyjnej wydanej
przez OPS;

e Profil ustug: opieka osobista, aktywnosc¢ ruchowa (kinezyterapia), zajecia

edukacyjne i kulturalne, co najmniej jeden positek dziennie;
e Adresaci: osoby 60+, nieaktywne zawodowo;

e Jednorazowe wsparcie finansowe na utworzenie i/lub wyposazenie: do 400

tysiecy ztotych;

e Dofinansowanie: do 400 zt miesiecznie na utrzymanie jednego miejsca*®.

48 Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Program wieloletni Senior+ na lata 2021-2025".

49 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2025 r. poz. 1214, z pdzn. zm.)
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Dzienny Dom Senior+ formalnie zalicza sie do zaktadéw zywienia zbiorowego typu

zamknietego i podlega procedurze rejestracji u Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Klub Senior+ to klub samopomocy — jednostka organizacyjna pomocy spoteczne;j,
skupiajgca sie na aktywizacji i motywowaniu senioréw do dziatalnosci na rzecz

samopomocy i dziatalnosci wolontaryjne;j.
e Wymiar funkcjonowania: minimum 20 godzin tygodniowo;

e Forma dostepu: uczestnictwo na podstawie deklaracji (forma mniej

sformalizowana niz w domach);

e Profil ustug: zajecia aktywizacyjne, edukacyjne i kulturalne, promowanie

samopomocy;
e Adresaci: osoby 60+, nieaktywne zawodowo;

e Jednorazowe wsparcie finansowe na utworzenie i/lub wyposazenie: do 200

tysiecy ztotych;
e Dofinansowanie: do 200 ztotych miesiecznie na utrzymanie jednego miejsca.

Infrastruktura Programu Senior+ w Podlasiu obejmuje 60 placowek, ktdére dysponujg

tgcznie 1259 miejscami dla senioréw:
e Dzienne Domy Senior+: 4 placéwki - 120 miejsc (9,5%).
e Kluby Senior+: 56 placowek - 1139 miejsc (90,5%).

Srednia pojemno$¢ placéwki wynosi 21 miejsc. Dzienne Domy charakteryzujg sie
wyraznie wiekszg $rednig pojemnoscig — 30 miejsc na placowke, w poréwnaniu
z Klubami Senior+, gdzie srednia wynosi 20,3 miejsc. Pojedyncze placowki
dysponujg pojemnoscig od 10 do 60 miejsc. Program funkcjonuje na terenie 16

powiatow Podlasia, jednak dostep do ustug jest nieréwnie roztozony terytorialnie.
Trzy powiaty stanowig centrum infrastruktury programu:

1. siemiatycki z 14 placéwkami oferujgcymi 203 miejsca (16,1% udziatu
w regionie),

2. biatostocki z 8 placowkami i 199 miejscami (15,8%),
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3. wysokomazowiecki posiadajacy 9 placowek i 197 miejsc (15,6% udziatu

W regionie).

Wymienione powiaty skupiajg razem 43% catej infrastruktury programu w regionie

(599 miejsc). Natomiast pie¢ powiatow dysponuje zaledwie 1 lub 2 placowkami:

Biatystok,
suwalski,
sejnenski,
hajnowski,
bielski.

O 0N =

Szczegolnie zauwazalny jest przypadek powiatu Biatystok, miasta wojewodzkiego,

ktore ma zaledwie 1 klub Senior+ (35 miejsc).

Nalezy podkresli¢, ze program Senior+ petni w systemie podwdjng role.

Z perspektywy polityki senioralnej zwieksza uczestnictwo spoteczne i ogranicza
izolacje. Posrednio moze to zmniejsza¢ ryzyko pogorszenia funkcjonowania.

Jednak w ujeciu opieki dtugoterminowej, jego bezposredni potencjat zalezy od tego,
czy oferta obejmuje elementy opiekuncze i wsparcie w niesamodzielnosci.

Dominacja Klubéw Senior+ nad Dziennymi Domami oznacza, ze w wielu powiatach
wsparcie ma raczej charakter aktywizacyjny niz opiekunczy, co moze ograniczac jego

znaczenie dla oséb 0 wyzszym poziomie zaleznosci od pomocy innych.
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Wykres 18. Liczba miejsc w ramach Dziennych Doméw Seniora+ oraz Klubéw

Seniora+ wediug powiatu.

siemiatycki I, 203
biatostocki I 109
wysokomazowiecki |, 107
tomza I 0
grajewski NN 00
tomzynski I o0
zambrowski [HIINININININININGE s:
kolnenski INNNINGNE -
moniecki [ INNNNGN -5
sokolski HININGEGE -
Biatystok NN 35
Suwalki IIIEIGEG 35
bielski HIIININGNG 30
sejnenski N 20
suwalski I 20
hajnowski HH 15

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Wykaz Klubéw i Doméw Senior + (stan na dzien
31.12.2024 r) ROPS w Biatymstoku.

8.2. Dziatania podejmowane na rzecz poprawy dostepnosci opieki

diugoterminowej w wojewddztwie podlaskim

Analiza zostata uzupetniona o materiat empiryczny pozyskany w toku badania.
Przedstawiono w nim dziatania podejmowane przez poszczegolne jednostki systemu

pomocy spotecznej na rzecz poprawy dostepnosci opieki dtugoterminowej.

Badane jednostki systemu pomocy spotecznej podejmujg liczne dziatania
zmierzajgce do poprawy dostepnosci opieki dlugoterminowej dla oséb wymagajgcych
statego wsparcia. Majg one zaréwno charakter organizacyjny, jak i kadrowy czy
infrastrukturalny, a ich celem jest dostosowanie oferty ustug do rosngcych potrzeb

mieszkancow.
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Najczesciej realizowanym dziataniem wskazanym przez 52,0% badanych byto
zwiekszenie liczby pracownikéw swiadczgcych ustugi opiekuncze. To dosc¢ jasno
pokazuje, gdzie dzis sg najwieksze trudnosci. Bez wystarczajgcej i odpowiedniej
kadry, nawet najlepiej zaplanowane rozwigzania nie mogqg zostac zrealizowane.
Dos¢ czesto pojawiaty sie odpowiedzi zakwalifikowane jako ,inne dziatania” (33,3%).
W ostatnich dwéch latach gminy, powiaty lub badane jednostki podejmowaty szereg
dziatan wykraczajgcych poza wskazane (w kafeterii ankiety) odpowiedzi.
Szczegotowa analiza odpowiedzi udzielonych w pytaniu pototwartym zostata
przedstawiona ponizej. Prawie co trzecia badana jednostka (30,4%), wskazata na
wprowadzenie albo rozwoj teleopieki. Ten kierunek stopniowo zyskuje na znaczeniu,
choé¢ nadal petni raczej role uzupetniajgca niz podstawowg forme wsparcia. Znacznie
rzadziej badane podmioty siegaty po rozwigzania wymagajgce wiekszych naktadéw
organizacyjnych i finansowych. Wspotprace z NGO oraz programy wsparcia dla
opiekundéw rodzinnych wskazato po 13,7% jednostek. Podobny odsetek, 12,7%,
wskazat na rozbudowe lub modernizacje istniejgcych placéwek opiekunczych.

Warto takze odnotowac, ze 12,7% jednostek nie podjeto w ostatnich dwoch latach
zadnych dziatan w tym obszarze. Jako powody niepodejmowania dziatan najczesciej
wskazywano, brak takiej potrzeby, poniewaz obecny system opieki wystarczat albo
nie zgtaszano nowych potrzeb. Sposrdd jednostek, ktdre nie podejmowaty w
ostatnich dwdch latach zadnych dziatan (12,7%) — 3,9% jednostek wskazato na brak
chetnych lub brak zgtaszanych potrzeb, ktére wymagatyby podjecia ww. dziatanh.
Czes¢ jednostek podkreslata tez brak chetnych do korzystania z ustug z zakresu
opieki dlugoterminowej. Drugg grupg powodow byty braki kadrowe i finansowe,
szczegoblnie w mniejszych gminach. W kilku przypadkach zaznaczano, ze opieka jest

juz zapewniana przez istniejgce formy wsparcia lub placéwki w innych gminach.

Podejmowane dziatania na rzecz poprawy dostepnosci opieki dlugoterminowe;j

w poszczegoélnych gminach lub powiatach, majg w duzej mierze charakter
interwencyjny. Te dziatania ukierunkowane sg na zabezpieczenie podstawowych
zasobow systemu, przy jednoczesnym ograniczonym zakresie wdrazania rozwigzan
o charakterze diugofalowym. Dopiero w dalszej kolejnosci pojawiajg sie pomysty na

zmiany bardziej systemowe, inwestycje w infrastrukture czy rozwoj nowych form
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wsparcia. Zwiekszanie liczby pracownikéw i rozwoj teleopieki to reakcje na presje
biezgcych potrzeb, a rzadziej na efekt dtugofalowego planowania. W tym sensie
system dziata pod presjg niedoboréw. Relatywnie niskie wskazania dotyczgce
wspotpracy z NGO oraz programoéw dla opiekundéw rodzinnych mogg oznaczaé, ze
potencjat wsparcia nieformalnego i Srodowiskowego nie jest jeszcze w peni
wykorzystywany. Tytutem uzupetnienia nalezy wskazac, ze ze wzgledu na mozliwosc¢

wskazania wielu odpowiedzi ich suma jest wieksza niz 100%.

W tym miejscu nalezy wskazac takze inne dziatania podejmowane na rzecz poprawy
dostepnosci opieki dlugoterminowej, poza wskazanymi w ankiecie. W$rod innych
dziatan najczesciej wymieniany byt rozwdj ustug swiadczonych w miejscu
zamieszkania. W wielu wypowiedziach powtarza sie informacja o wprowadzeniu lub
rozszerzeniu ustug realizowanych w srodowisku domowym. Dotyczy to w

szczegolnosci:

e wprowadzenia ustug sgsiedzkich jako formy ustug opiekunczych,

e rozwoju teleopieki domowej,

o zwiekszania liczby ustug asystenckich,

« realizacji opieki wytchnieniowe;j.
Dziatania te wskazujg na wyrazne przesuniecie akcentu z opieki instytucjonalnej na
wsparcie swiadczone w miejscu zamieszkania osoby wymagajgcej opieki.
Wypowiedzi respondentéw potwierdzajg, ze formy te nie majg charakteru

pilotazowego, lecz zostaty wdrozone jako element statej oferty ustug.

Kolejne wymienione rozwigzanie to wykorzystanie programéw rzgdowych jako
podstawy rozwoju ustug. W odpowiedziach czesto wskazywano realizacje

programéw finansowanych ze srodkéw centralnych, w szczegolnosci:

« asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia,
e opieka wytchnieniowa,
o Korpus Wsparcia Seniora.
Czes¢ badanych jednostek przystepuje do tych programow systematycznie, traktujgc

je jako staty mechanizm finansowania rozwoju ustug srodowiskowych. Programy te
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umozliwiajg zwiekszanie zakresu wsparcia, bez koniecznosci tworzenia nowych

struktur organizacyjnych.

Kolejne dziatania podejmowane na rzecz poprawy dostepnosci opieki
dtugoterminowej w wojewodztwie podlaskim to tworzenie nowych miejsc swiadczenia

ustug.

W odpowiedziach pojawiajg sie konkretne informacje o powstawaniu nowych

placéwek i form infrastrukturalnych, m.in.:

e We wrze$niu 2022 roku utworzono SDS w Sejnach na terenie Powiat
Sejnenski, prowadzony na zlecenie powiatu. Do placowki skierowano
40 uczestnikow.
o W 2024 roku utworzono Centrum Opiekunczo-Mieszkalne w Sokotach,
w gminie Stawiski.
o W 2024 roku utworzono Klub Senior+ w gminie Kobylin-Borzymy.
e W 2025 roku utworzono Centrum Opiekunczo-Mieszkalne w gminie Kolno.
e Zwiekszono liczbe miejsc w istniejgcych Centrach Opiekunczo-Mieszkalnych.
e Utworzono mieszkania treningowe i wspomagane jako element lokalnego

systemu wsparcia spotecznego.

Sg to dziatania infrastrukturalne, ktére bezposrednio zwiekszajg liczbe miejsc

dostepnych dla oséb wymagajacych opieki.

Czes¢ badanych wskazato nie na tworzenia nowych form, lecz rozszerzanie

istniejgcych, poprzez:
« aneksowanie uméw w celu zwiekszenia liczby miejsc w placéwkach,

e zwiekszanie liczby pracownikéw swiadczgcych ustugi opiekuncze

i asystenckie,

e rozszerzanie zakresu ustug w realizowanych projektach (np. o ustugi

sgsiedzkie).
Niektére jednostki znajdujg sie na etapie przygotowania:

« aplikowania o $rodki na utworzenie Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego,
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« sktadania wnioskow do ministerstw,
e przystepowaniu do kolejnych edycji programow,
e rozszerzaniu projektow o nowe komponenty ustugowe.

Sg to przedsiewziecia, ktére w momencie badania znajdowalty sie na etapie

przygotowania lub wdrazania.

Pojawity sie réwniez informacje o zwiekszaniu budzetu na finansowanie pobytu
mieszkancow w DPS oraz o budowie nowych placéwek tego typu. Oznacza to, ze
rozwoj systemu nie ogranicza sie wytgcznie do ustug srodowiskowych, lecz obejmuje

takze wzmacnianie opieki catodobowej tam, gdzie jest ona niezbedna.

Wykres 14. Dzialania podjete w gminie lub powiecie w celu poprawy dostepu

do opieki diugoterminowej w ciggu ostatnich 2 lat (N=102, w%).

Zwiekszenie liczby pracownikow swiadczacych
ustugi opiekuncze

52,0%

Inne 33,3%

Woprowadzenie lub rozwaj teleopieki 30,4%

Programy wsparcia dla opiekundw rodzinnych 13,7%

Wspotpraca z organizacjami pozarzgdowymi w

zakresie opieki diugoterminowej 13,7%

Nie podjeto zadnych dziatan 12,7%

Rozbudowa lub modemizacja istniejgcych
placowek opiekuriczych

12,7%

Zrédfo: opracowanie witasne na podstawie badania ankietowego CAWI przeprowadzonego wéréd
kierownikéw jednostek systemu pomocy spotecznej wojewddztwa podlaskiego (OPS, CUS, PCPR),
2025 r.
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8.2.1 Dziatania podjete w gminie lub powiecie w celu poprawy dostepu do

opieki diugoterminowej w ciggu ostatnich 2 lat w ujeciu subregionalnym

Charakter i rodzaj dziatah podejmowanych w gminach lub powiatach w celu poprawy
dostepu do opieki dtugoterminowej w ciggu ostatnich 2 lat réznig sie w ujeciu
subregionalnym. We wszystkich subregionach najczesciej wskazywano na
zwiekszanie liczby pracownikow swiadczgcych ustugi opiekuncze. Odsetek takich
odpowiedzi byt bardzo zblizony: od 50,0% w subregionie bielskim do 53,3%

w subregionie biatostockim. Samorzgdy w pierwszej kolejnosci probujg odpowiadaé
na rosngce potrzeby poprzez wzmacnianie kadr, a nie przez rozbudowe

infrastruktury.

WSsrod przedstawicieli jednostek zlokalizowanych w subregionie biatostockim,
najczesciej wskazywano na zwiekszenie liczby pracownikéw swiadczgcych ustugi
opiekuncze (53,3%). Réwnie czesto pojawiat sie rozwoj teleopieki (53,3%). Co
trzecia jednostka deklarowata wspotprace z NGO oraz realizacje programéw
wsparcia dla opiekunéw rodzinnych (po 33,3%). Wskazuje to na stosunkowo

zréznicowany zakres podejmowanych dziatan.

W subregionie fomzynskim ponad potowa jednostek wskazywata na zwiekszenie
liczby pracownikow (51,9%). Stosunkowo czesto wybierano rowniez rozwdj teleopieki
(44,4%). Pozostate dziatania, w tym wspétpraca z NGO oraz programy dla

opiekunow rodzinnych, pojawiaty sie wyraznie rzadzie;j.

Jednostki zlokalizowane w subregionie bielskim koncentrowaty sie gtownie na
wzmachnianiu kadr (50,0%). Rozwdj teleopieki wskazato 22,7% respondentéw,
natomiast wspétprace z NGO oraz programy wsparcia dla opiekundéw rodzinnych po

9,1%. Jednoczesnie 31,8% odpowiedzi dotyczyto innych, punktowych dziatan.

W subregionie suwalskim 52,6% jednostek wskazywato na zwigkszenie liczby
pracownikow $wiadczgcych ustugi opiekuncze. Rozwaj teleopieki wybrato 15,8%
respondentéw, a wspotprace z NGO i programy dla opiekunéw rodzinnych
odpowiednio 5,3% i 7,9%. Jednoczesnie, 18,4% jednostek zadeklarowato brak

dziatan w analizowanym okresie.
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We wszystkich subregionach dziatania podejmowane przez jednostki pomocy
spotecznej koncentrujg sie przede wszystkim na wzmacnianiu kadr. Najszerszy
zakres inicjatyw wystepuje w subregionie biatostockim, natomiast najmniej dziatan

deklarujg jednostki zlokalizowane w subregionie suwalskim.

Zaobserwowane roznice subregionalne mozna interpretowac jako efekt naktadania
sie dwdch czynnikéw: wiekszej dostepnosci zasobow instytucjonalnych w obszarach
silniej zurbanizowanych oraz odmiennej zdolnosci absorpcji programow i projektow
w mniejszych gminach. W subregionach o stabszej bazie kadrowej i finansowej,
dziatania czesciej ograniczajg sie do utrzymania ustug na poziomie podstawowym.
Sprzyja to utrwalaniu nieréwnosci terytorialnych w dostepie do opieki
dtugoterminowe;.

Tabela 34. Dziatania podejmowane w ostatnich 2 latach. Wyniki
z uwzglednieniem subregionéw wojewoédztwa podlaskiego. (N=102, w%).

Bialostocki Bielski ‘ tomzynski Suwalski
Odpowiedz / subregion

N % N % N % N %

Rozbudowa lub
modernizacja istniejgcych 2113,3%| 4(18,2%| 4|14,8% 3| 7,9%
placéwek opiekunczych

Zwiekszenie liczby
pracownikow $wiadczgcych 8(53,3%| 11|50,0%| 14| 51,9% 20152,6%
ustugi opiekuncze

Wprowadzenie lub rozwaj

L 8153,3%| 5(22,7%| 12|44,4% 6|15,8%
teleopieki

Wspdtpraca z organizacjami
pozarzagdowymi w zakresie 5133,3%| 2| 91%| 5|18,5% 2| 5,3%
opieki dtugoterminowej

Programy wsparcia dla

. h . 5(33,3%| 2| 91%| 4|14,8% 3| 7,9%
opiekundow rodzinnych

Inne 2113,3%| 7|31,8%| 10| 37,0% 15/39,5%

Nie podjeto zadnych dziatah 2113,3%| 3[13,6%| 1| 3,7% 7118,4%
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie badania ankietowego CAWI przeprowadzonego wéréd
kierownikéw jednostek systemu pomocy spotecznej wojewddztwa podlaskiego (OPS, CUS, PCPR),
2025 .

Analiza dziatan planowanych i realizowanych pokazuje, ze wojewddztwo podlaskie
rozwija opieke dtugoterminowg przede wszystkim poprzez instrumenty projektowe
oraz programy celowe, przy czym najintensywniej wzmacniany jest komponent ustug
srodowiskowych. Jednoczesnie podstawg dziatah pozostaje reagowanie na
niedobory kadrowe. Wskazuje to na strukturalny charakter ograniczen systemu.
Teleopieka oraz rozwdj ustug domowych stanowig kierunek zgodny

z deinstytucjonalizacjg. Jednakze, ich skutecznos¢ zalezy od powigzania z realng

dostepnoscia:

e opiekunek i opiekundw,
e ustug asystenckich,
¢ rehabilitacji,

e koordynacji miedzysektorowe,.

W warstwie terytorialnej widoczne sg réznice miedzy subregionami, co sugeruje
potrzebe bardziej precyzyjnego ,adresowania” interwencji: tam, gdzie najczesciej
deklaruje sie brak dziatan, ryzyko narastania luki opiekunczej jest najwieksze.

Z perspektywy dalszego rozwoju systemu, kluczowe wydajg sie trzy priorytety:

1. stabilizacja kadr i standardow pracy,
2. rozwdj wsparcia opiekunéw rodzinnych,
3. wzmocnienie ustug o charakterze opiekunczym (a nie wytgcznie

aktywizacyjnym), w tych powiatach, w ktorych infrastruktura jest najstabsza.

9. Bariery i deficyty systemu opieki dtugoterminowej - identyfikacja problemoéow

zwigzanych z realizacja opieki dlugoterminowej

System opieki dtugoterminowej stanowi jeden z najbardziej ztozonych segmentéw
lokalnej i regionalnej polityki spotecznej, tgczgc komponenty pomocy spotecznej,
ochrony zdrowia oraz wsparcia rodzin i opiekunéw nieformalnych.
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Jego funkcjonowanie zalezy nie tylko od ram prawnych i formalnych kompetenc;ji
poszczegolnych instytucji, lecz w rownie duzym stopniu od praktyk wdrozeniowych,
dostepnosci zasobdw oraz sposobu organizacji ustug na poziomie lokalnym.

W konsekwenciji, realna dostepnos¢ swiadczen, ich jakos¢ oraz ciggtosc opieki
ksztattowane sg przez decyzje podejmowane na poziomie wojewodztwa, powiatu

i gminy, a takze przez potencjat instytucjonalny i finansowy poszczegdlnych JST.

W tym kontekscie analiza barier i problemoéw funkcjonowania systemu opieki
dtugoterminowej wymaga podejscia wielowymiarowego. Musi ono obejmowac
zarowno uwarunkowania organizacyjno-prawne, jak i czynniki kadrowe, finansowe
oraz srodowiskowe. Bariery te ujawniajg sie w rézny sposob w zaleznosci od
terytorialnego kontekstu oraz przyjetych lokalnie modeli polityki spoteczne;j.
Skutkuje to istotnym zréznicowaniem dostepnosci wsparcia w obrebie regionu.

Niniejszy rozdziat porzgdkuje zidentyfikowane trudnosci w czterech obszarach:

barier organizacyjno-systemowych (w tym regulacyjnych),
problemoéw kadrowo-finansowych placowek,

barier w srodowisku,

e

wspotpracy miedzyinstytucjonalnej.

Ponadto, wskazuje kluczowe mechanizmy ograniczajgce sprawnos¢ i spojnosc

regionalnego systemu opieki dlugoterminowe;.

9.1 Ogodlna ocena barier w realizacji opieki dlugoterminowej

Funkcjonowanie systemu opieki dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim
napotyka na szereg barier o charakterze organizacyjnym i systemowym. Cho¢ ramy
prawne okres$lajgce zasady przyznawania swiadczen oraz organizacji ustug majg
charakter ogélnokrajowy, to realny ksztatt systemu w praktyce zalezy w duzym
stopniu od decyzji podejmowanych na poziomie samorzgddéw gminnych

i powiatowych. Oznacza to, ze dostepnos¢ oraz skala oferowanych form wsparcia sg

wypadkowg lokalnych polityk spotecznych, mozliwosci finansowych JST oraz ich
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zdolnosci organizacyjnej. W efekcie, formalnie jednolite regulacje prawne przektadajg

sie na silnie zroznicowany obraz systemu w skali regionu.

W celu identyfikacji kluczowych barier, respondentéw poproszono o ocene
najwazniejszych trudnosci, z jakimi mierzg sie gminy i powiaty przy organizacji

i realizacji ustug opieki dtugoterminowej. Poszczegdlne czynniki oceniano na
pieciostopniowej skali, gdzie 1 oznaczato brak danej trudno$ci, a 5 sytuacje, w ktorej
dana bariera w znacznym stopniu utrudnia zapewnienie opieki. Uzyskane Srednie
pozwalajg uporzgdkowac bariery wedtug ich realnego znaczenia w codziennym

funkcjonowaniu systemu.

Analiza wynikéw wskazuje, ze najpowazniejsze ograniczenia majg charakter
strukturalny i dotyczg przede wszystkim niedostatecznej podazy ustug oraz
ograniczonych zasobdw finansowych. Najwyzsze srednie uzyskaty dwie bariery: zbyt
mata liczba odpowiednich placéwek opiekunczych oraz niedostateczne finansowanie
ustug (po 3,2). Niewiele nizej oceniono brak dostepnych miejsc w istniejgcych
placéwkach (3,1), co potwierdza, ze nawet tam, gdzie infrastruktura istnieje, jej
przepustowosc¢ jest niewystarczajgca w relacji do rosngcego zapotrzebowania. W
praktyce przektada sie to na wydtuzony czas oczekiwania na przyznanie miejsca lub
ustugi (Srednia 2,9), a takze na konieczno$¢ poszukiwania wsparcia poza miejscem

zamieszkania osoby wymagajgcej opieki.

Kolejng grupe barier stanowig trudnosci logistyczne i organizacyjne, zwigzane z
realnym dostepem do ustug. Trudnosci w dostepnosci transportu dla osob
korzystajgcych z opieki uzyskaty srednig 2,8, co wskazuje, ze w czesci gmin

i powiatdéw sama odlegtos¢ do placéwek lub brak odpowiedniego transportu, stanowi
istotne ograniczenie. Stosunkowo wysoko oceniono réwniez brak wystarczajgcego
wsparcia dla rodzin opiekujgcych sie osobami starszymi lub przewlekle chorymi (2,6),
CO sugeruje, ze system w niewystarczajgcym stopniu odcigza opiekundéw

nieformalnych.

Nizej ocenione zostaty bariery o charakterze stricte administracyjnym
i formalnym. Brak wystarczajgcej liczby wykwalifikowanego personelu uzyskat
srednig 2,3, natomiast zawitoS¢ przepisdw regulujgcych kryteria przyznawania
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miejsca lub ustug — 2,2. Oznacza to, ze cho¢ problemy kadrowe i proceduralne sg
obecne, to w percepcji instytucji organizujgcych pomoc pozostajg one mniej dotkliwe
niz deficyty infrastrukturalne i finansowe. Cho¢ w tej czesci badania bariera kadrowa
zostata oceniona nizej niz deficyty infrastruktury i finansowania, wymaga ona
odrebnego oméwienia z perspektywy funkcjonowania placéwek i stabilnosci

Swiadczen.

Zdecydowanie najnizsze wartosci Srednich uzyskaty bariery zwigzane z brakiem
informacji o mozliwosciach uzyskania pomocy (1,6) oraz niskg jakoscig
swiadczonych ustug (1,4). Respondenci rzadko postrzegajg te czynniki jako realne

przeszkody w zapewnianiu opieki.

Podstawowym ograniczeniem rozwoju opieki dtugoterminowej w wojewodztwie
podlaskim nie jest jakos¢ swiadczonych ustug, lecz niewystarczajgce zasoby
systemu. Najpowazniejsze bariery majg charakter infrastrukturalny i finansowy.
Brakuje placéwek, miejsc oraz stabilnego finansowania, a to bezposrednio przektada
sie na wydtuzony czas oczekiwania i ograniczong dostepnos¢ wsparcia.

Dalsze dziatania w obszarze opieki dtugoterminowej w wojewodztwie podlaskim
powinny w pierwszej kolejnosci koncentrowac sie na zwiekszaniu skali i dostepnosci
oferty opiekunczej. Dopiero w drugiej kolejnosci powinny doskonali¢ rozwigzania

organizacyjne i formalne.
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Wykres 15. Najwieksze trudnosci w zapewnianiu odpowiedniej opieki
diugoterminowej w gminie lub powiecie. Srednia ocena w skali od 1 do 5, gdzie
1 oznacza brak danej trudnosci, a 5 natomiast trudnosé, ktéra znacznie

utrudnia zapewnienie opieki.

Niedostateczne finansowanie ustug | =2
Za mato odpowiednich placéwek opiekuriczyeh [ =2
Brak dostepnych miejsc w placowkach | 3

Dlugi czas oczekiwania na przyznanie miejsca/ ustugi

N
-
[[e]

Trudnosci w dostepnosci transportu dla oséb
korzystajgcych z opieki

N
-
4]

Brak wsparcia dla rodzin opiekujacych sie osobami
starszymi lub chorymi

N
o

Brak wystarczajgcej liczby wykwalifikowanego
personelu

N
~
w

Zawite przepisy okreslajace kryteria przyznania
miejscafustugi

N
-
N

Brak informacji nt. mozliwosci pozyskania pomocy

H I
N
=
N
1]

F -3

Niska jakosc¢ swiadczonych ustug

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie badania ankietowego CAWI przeprowadzonego wéréd
kierownikéw jednostek systemu pomocy spotecznej wojewddztwa podlaskiego (OPS, CUS, PCPR),
2025 .

9.1.1 Najwieksze trudnosci w zapewnianiu odpowiedniej opieki
diugoterminowej w gminie lub powiecie w ujeciu subregionalnym

Trudnosci w zapewnianiu odpowiedniej opieki dtugoterminowej w gminie lub powiecie
roznig sie w zaleznosci od subregionu, w ktérym zlokalizowana jest dana — badana

jednostka pomocy spoteczne;j.

W subregionie biatostockim badane jednostki pomocy spotecznej najwyzej oceniaty
trudnosci zwigzane z brakiem miejsc w placéwkach (3,6), problemami

transportowymi (3,5) oraz dtugim czasem oczekiwania na przyznanie miejsca lub
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ustugi (3,5). Istotne znaczenie ma réwniez brak wsparcia dla rodzin opiekujgcych sie
osobami starszymi lub chorymi (3,3), a dopiero w dalszej kolejnosci niedostateczne
finansowanie (3,1). Natomiast, wyraznie nisko oceniana jest niska jakos¢ ustug (1,3)

oraz brak informacji o dostepnej pomocy (1,7).

Zdaniem badanych jednostek zlokalizowanych w subregionie bielskim,
najpowazniejszym problemem pozostaje finansowanie ustug (3,3) oraz zbyt mata
liczba placéwek opiekunczych (3,1). W dalszej kolejnosci pojawiajg sie trudnosci
transportowe (2,7), brak miejsc (2,6) oraz brak wsparcia dla rodzin (2,5). Wyraznie
nizsze wartosci dotyczg czasu oczekiwania (2,3) oraz kwestii formalno-
informacyjnych. Oznacza to, ze bariery majg tu charakter przede wszystkim
systemowy i infrastrukturalny, a nie organizacyjny na poziomie pojedynczych

instytuciji.

W opinii badanych jednostek zlokalizowanych w subregionie tomzynskim, najwyzej
oceniane sg: niedostateczne finansowanie (3,5), zbyt mata liczba placowek (3,4),
brak miejsc (3,2) oraz dtugi czas oczekiwania (2,9). Na tle innych subregionow,
relatywnie wieksze znaczenie ma takze niedobor wykwalifikowanego personelu (2,7)
oraz brak wsparcia dla rodzin (2,7). Podobnie, jak w pozostatych czesciach
wojewddztwa, niska jakos¢ ustug (1,4) i brak informacji (1,6) nie stanowig istotne;j

bariery.

Badane jednostki zlokalizowane w subregionie suwalskim, najwyzszej ocenity liczbe
placowek (3,2), brak miejsc (3,1) oraz finansowanie (3,1). Wyraznie zaznaczyty sie
takze trudnosci zwigzane z czasem oczekiwania (2,9) oraz dostepnoscig transportu
(2,7). Podobnie jak w innych subregionach, niska jakos¢ ustug (1,2) oraz brak

informacji (1,4) majg marginalne znaczenie.

Niezaleznie od subregionu, najwieksze trudnosci koncentrujg sie wokot dostepnosci
opieki w wymiarze instytucjonalnym i organizacyjnym oraz wokot ograniczonego
wsparcia dla rodzin petnigcych funkcje opiekuncze. Problemy jako$ciowe i
informacyjne sg konsekwentnie oceniane jako najmniej istotne. Najwieksza

kumulacja barier wystepuje w subregionie tomzynskim, natomiast relatywnie
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najmniejsza w bielskim. Natomiast, réwniez tam ograniczenia finansowe i

infrastrukturalne pozostajg wyraznie odczuwalne.

Tabela 35. Najwieksze trudnosci w zapewnianiu opieki dilugoterminowej.
Wyniki z uwzglednieniem subregionéw wojewodztwa podlaskiego.
Srednia ocena w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza brak danej trudnosci,
natomiast 5 trudnosé, ktéra znacznie utrudnia zapewnienie opieki.

Odpowiedz Biatostocki Bielski tomzynski Suwalski
Zalmak’) odpowiednich placéwek 2.9 3.1 3.4 3.2
opiekunczych

Brak’dostepnych miejsc w 3.6 2.6 3.2 3.1
placowkach

Brak w¥§tarczajacej liczby 2.3 2.0 2.7 2.1
wykwalifikowanego personelu

Niedostateczne finansowanie ustug 3,1 3,3 3,5 3,1
Niska jakos¢ swiadczonych ustug 1,3 1,7 1,4 1,2
Trudnosci w dostepnosci

transportu dla os6b korzystajgcych 3,5 2,7 2,5 2,7

z opieki

Brak wsparcia dla rodzin
opiekujgcych sie osobami 3,3 2,5 2,7 2,3
starszymi lub chorymi

Brak informacji nt. mozliwosci

! 1,7 2.0 1,6 1,4
pozyskania pomocy

Dtugi cza§ oclzelklwanla na. 3.5 23 29 2,9
przyznanie miejsca/ ustugi

Zawite przepisy okreslajgce 2.3 2.1 2,2 2,3

kryteria przyznania miejsca/ustugi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego CAWI przeprowadzonego wsréd
kierownikéw jednostek systemu pomocy spotecznej wojewddztwa podlaskiego (OPS, CUS, PCPR),
2025r.
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9.2 Ocena funkcjonowania obecnych zasad finansowania opieki

diugoterminowej

Finansowanie jest jednym z podstawowych elementéw decydujgcych o tym, czy
system opieki dlugoterminowej moze dziataC¢ w sposob stabilny i przewidywalny.
Od poziomu i zasad przyznawania srodkow zalezy nie tylko biezgce funkcjonowanie
ustug, ale tez mozliwos¢ ich rozwijania i dostosowywania do rosngcych potrzeb

mieszkancow.

Odpowiedzi badanych przedstawicieli jednostek pomocy spotecznej wskazujg na
przewage pozytywnych ocen obowigzujgcych zasad finansowania ustug opieki
dtugoterminowej. 61,8% respondentow uznato je za wystarczajgce, przy
jednoczesnym istotnym odsetku ocen negatywnych (38,2%). Pozytywna ocena
formalnych zasad nie wyklucza jednak wskazywania finansowania jako bariery,
identyfikowanej na poziomie realnej wysokosci srodkéw, kosztow pracy oraz rosngcej
liczby os6b wymagajgcych wsparcia. W praktyce oznacza to, ze choc¢ finansowanie
nie stanowi problemu powszechnego, dla czesci jednostek pozostaje istotnym

ograniczeniem rozwoju ustug.

Wypowiedzi respondentdw, ktérzy ocenili finansowanie jako niewystarczajgce,
uzupetniajg wyniki analizy iloSciowej i pokazujg, na czym w praktyce polegajg
zgtaszane trudnosci. Kluczowym problemem jest przerzucanie kosztéw opieki
dtugoterminowej na budzety gmin, zwtaszcza w zakresie wspotfinansowania pobytu
mieszkancoéw w DPS. Respondenci podkreslali brak stabilnego, systemowego
finansowania oraz projektowy i czasowy charakter programoéw wsparcia. Utrudnia to
dtugofalowe planowanie ustug i zatrudnienia kadry. Zwracano réwniez uwage na
niedoszacowanie realnych kosztow ustug oraz nieadekwatne zasady finansowania
placowek, nieuwzgledniajgce statych kosztow personelu i infrastruktury. Wskazywane
bariery potwierdzajg, ze problemem nie sg same reguty finansowania, lecz ich

niedostosowanie do rzeczywistej skali i struktury potrzeb opiekunczych.
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9.2.1 Opinie badanych jednostek na temat adekwatnosci Srodkéw finansowych
na ustugi opieki dlugoterminowej z uwzglednieniem subregionéw wojewodztwa

podlaskiego

Postrzeganie adekwatnosci finansowania ustug opieki dlugoterminowej przez badane
jednostki systemu pomocy spotecznej rozni sie w przypadku od ich lokalizaciji.

Zestawienie wynikow pozwala uchwycic¢ zréznicowanie opinii w ujeciu terytorialnym.

WSsrod przedstawicieli jednostek zlokalizowanych w subregionie biatostockim
dominuje ocena pozytywna. 73,3% respondentow uznaje srodki finansowe na ustugi

opieki dlugoterminowej za wystarczajgce, a 26,7% za niewystarczajgce.

W przypadku jednostek z subregionu bielskiego opinie sg bardziej zréznicowane.
Wiekszo$¢ badanych (59,1%) ocenia finansowanie jako wystarczajgce, jednak
wysoki pozostaje odsetek ocen negatywnych (40,9%), najwyzszy sposrod wszystkich

subregionow.

W subregionie tomzynskim odnotowano najwyzszy poziom akceptacji dla obecnych
zasad finansowania. 74,1% respondentow uznato srodki za wystarczajgce, a 25,9%

za niewystarczajgce.

W subregionie suwalskim po 50,0% respondentow wskazuje odpowiednio na
wystarczalnos¢ i niewystarczalnosc¢ srodkéw finansowych, co swiadczy o braku

jednoznacznej oceny sytuacji finansowej.

Najwyzsza akceptacja finansowania wystepuje w subregionach fomzynskim
i biatostockim. W subregionie bielskim odnotowano najwiekszym udziat ocen
negatywnych, natomiast w subregionie suwalskim widoczny jest brak wyraznego

konsensusu co do wystarczalnosci srodkow finansowych.
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Tabela 36. Opinie badanych jednostek na temat wystarczalnosci srodkéw
finansowych na ustugi opieki dlugoterminowe. Wyniki z uwzglednieniem
subregionéw wojewoédztwa podlaskiego (N=102, w%).

Biatostocki ‘ Bielski ‘ Lomzynski Suwalski

Odpowiedz / subregion
% N‘ % N N A
Tak 11| 73,3%| 13]59,1%| 20|74,1% 19| 50,0%
Nie 4| 26,7% 9(40,9%| 7/25,9% 19| 50,0%

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie badania ankietowego CAWI przeprowadzonego wéréd
kierownikéw jednostek systemu pomocy spotecznej wojewodztwa podlaskiego (OPS, CUS, PCPR),
2025r.

9.3 Wspotpraca miedzyinstytucjonalna w zakresie opieki dtugoterminowej

Wspdtpraca miedzyinstytucjonalna zostata ujeta w niniejszym rozdziale jako bariera
funkcjonowania systemu opieki dtugoterminowej, nie z powodu jej braku, lecz

ze wzgledu na jej ograniczony i niesystemowy charakter. Z badan wynika, ze
wspotdziatanie instytucji ma najczesciej forme dorazng i proceduralng, a rzadziej

charakter statej, planowej koordynacji dziatan.

Opieka dtugoterminowa wymaga Scistej wspoétpracy pomiedzy podmiotami pomocy
spotecznej i ochrony zdrowia. Brak spéjnych mechanizmow koordynacji prowadzi do
przerw w ciggtosci wsparcia oraz utrudnia skuteczng odpowiedz na ztozone potrzeby
0soOb niesamodzielnych. W efekcie, dziatania instytucji sg czesto réwnolegte i stabo

powigzane, co obniza efektywnos¢ catego systemu.

Najczesciej wskazywanym przez badane jednostki pomocy spotecznej partnerem sg

DPS. Wspotpraca obejmuje gtownie:

e kierowanie mieszkancow,
e ustalanie odptatnosci,

e biezgcy kontakt dotyczgcy pobytu oséb wymagajgcych catodobowej opieki.

Drugim kluczowym partnerem jest PCPR. Wskazywany jest przede wszystkim
w kontekscie:

e procedur administracyjnych zwigzanych z kierowaniem do DPS,
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e realizacjg programow rzgdowych,

e koordynacjg wsparcia na poziomie powiatu.

Czesto wymieniano ZOL oraz Zakfad Pielegnacyjno-Opiekunczy. Wspotpraca
dotyczy sytuacji wymagajgcych opieki medycznej, najczesciej po hospitalizacji lub

w przypadku pogorszenia stanu zdrowia mieszkancéw.

Inny wskazywany podmiot to SDS jako formy wsparcia dziennego dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi lub niepetnosprawnoscig intelektualna.

Badani wymieniali takze wspoétprace z podmiotami ochrony zdrowia, w tym POZ,
szpitalami i pielegniarskg opiekg dtugoterminowg, gtébwnie w zakresie wymiany

informacji i zapewnienia ciggtosci opieki.

NGO, fundacje i stowarzyszenia byty kolejnymi partnerami wskazanymi przez
badane jednostki pomocy spotecznej. Najczesciej petnig one role realizatoréw ustug

asystenckich, opieki wytchnieniowej lub teleopieki.

Rzadziej wskazywane byly instytucje takie jak Urzgd Marszatkowski, ROPS, Podlaski
Urzad Wojewddzki w Biatymstoku czy podmioty reintegracji spotecznej. Odpowiedzi

wskazujgce na brak wspétpracy lub jej sporadyczny charakter nalezg do wyjgtkdw.

Szczegolnie wyraznie ujawnia sie problem wspoétpracy pomiedzy sektorem pomocy
spotecznej a sektorem ochrony zdrowia. W praktyce, oba systemy funkcjonujg
réwnolegle, posiadajg odrebne zrédta finansowania, wtasne procedury i logike
dziatania. Skutkiem jest trudnos¢ w zapewnieniu ptynnych przejs¢ pomiedzy opieka
zdrowotng a opiekg spoteczng, zwtaszcza w sytuacjach poszpitalnych oraz

w przypadku oséb o ztozonych potrzebach zdrowotno-opiekunczych. Brak
wspolnego systemu planowania ustug oraz zintegrowanych sciezek postepowania
powoduje, ze ciezar organizacji opieki czesto przenosi sie na rodziny lub na lokalne

instytucje pierwszego kontaktu.

Dwusektorowosc¢ systemu opieki dtugoterminowej stanowi zatem nie tylko kwestie
formalng, lecz przede wszystkim realng bariere w budowaniu spdjnego modelu
wsparcia. Na obecnym etapie brak jest rozwigzan systemowych, ktére

w sposob trwaty integrowatyby dziatania pomocy spotecznej i ochrony zdrowia na
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poziomie lokalnym. W efekcie, wydolnos¢ systemu zalezy w duzej mierze od jakosci
nieformalnej wspotpracy pomiedzy instytucjami, indywidualnych relacji miedzy kadrg

kierowniczg oraz lokalnych praktyk wypracowywanych oddolnie.

Podsumowujgc, system wspotpracy miedzyinstytucjonalnej w wojewodztwie
podlaskim opiera sie obecnie na kilku kluczowych ogniwach — DPS, PCPR oraz
instytucjach opieki zdrowotnej — natomiast pozostate podmioty petnig funkcje
uzupetniajgca. Jednoczesnie brak trwatych mechanizméw integrujgcych sektor
pomocy spotecznej i ochrony zdrowia powoduje, ze dwusektorowy charakter opieki
dtugoterminowej pozostaje jednym z gtébwnych wyzwan organizacyjnych systemu. To
wiasnie w tym obszarze koncentruje sie potrzeba dalszych dziatan planistycznych

i koordynacyjnych na poziomie regionalnym i lokalnym.

10. Priorytetowe kierunki zmian w systemie opieki diugoterminowej

System opieki dlugoterminowej w wojewddztwie podlaskim funkcjonuje w warunkach
rosngcego zapotrzebowania na wsparcie, wynikajgcego przede wszystkim ze

starzenia sie ludnos$ci oraz zmian w strukturze rodzin.

W tej sytuacji coraz wyrazniej widac, ze utrzymanie obecnych rozwigzan nie
wystarczy i konieczne sg dalsze zmiany oraz usprawnienia organizacyjne

i finansowe. W badaniu poproszono przedstawicieli jednostek pomocy spotecznej

0 ocene, ktére kierunki tych zmian sg z ich punktu widzenia najpilniejsze. Odpowiedzi
udzielano w pieciostopniowej skali, gdzie 1 oznaczato zmiane niepotrzebng, a 5 —
zmiane bardzo potrzebng. Zestawienie Srednich ocen pozwala uporzgdkowac
postulaty wedtug ich znaczenia z punktu widzenia praktyki dziatania badanych

jednostek.

Na pierwszym miejscu znalazta sie potrzeba lepszego finansowania systemu opieki
dtugoterminowej, ktéra uzyskata najwyzszg srednig ocene (4,3). Wynik ten
potwierdza, ze ograniczenia finansowe sg postrzegane jako podstawowa bariera
dalszego rozwoju ustug i poprawy ich dostepnosci. Niewiele nizej oceniono

konieczno$¢ wspierania rodzin opiekujgcych sie osobami zaleznymi (4,2). Obserwuje
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sie rosngce znaczenie opieki nieformalnej i jednoczesnie, przecigzenie rodzin, ktore
bez dodatkowego wsparcia coraz czesciej nie sg w stanie samodzielnie sprostaé tym

obowigzkom.

Kolejne dwie propozycje uzyskaty identyczng srednig ocene (po 4,1). Dotyczy to
zaréwno zwiekszenia liczby placéwek opiekunczych, jak i szkolen oraz wsparcia dla
pracownikow opieki. Z jednej strony widac wiec potrzebe rozbudowy infrastruktury.
Z kolei z drugiej, sSwiadomos¢, ze bez odpowiednio przygotowanej kadry nawet

najlepiej wyposazone placowki nie rozwigzg problemow systemu.

Nieco nizej, cho¢ nadal wysoko, oceniono zwiekszenie dostepnosci ustug opieki
w Srodowisku domowym (3,9). Ustugi Srodowiskowe sg waznym kierunkiem rozwoju,
ale w hierarchii potrzeb ustepujg dzis problemom finansowym, kadrowym

i infrastrukturalnym.

Oczekiwania badanych jednostek systemu pomocy spotecznej wobec zmian

w systemie opieki dtugoterminowej, koncentrujg sie przede wszystkim na
wzmochnieniu jego podstaw materialnych i organizacyjnych. Kluczowe znaczenie ma
poprawa finansowania oraz realne wsparcie rodzin i kadr. Dopiero na tym
fundamencie mozliwa jest dalsza rozbudowa oferty placéwek i ustug
srodowiskowych. Wyniki te potwierdzajg, ze obecne trudnosci systemu majag

charakter przede wszystkim strukturalny, a nie jedynie organizacyjny czy jakosciowy.
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Wykres 16. Ocena potrzebnych zmian i usprawnien w systemie opieki
diugoterminowej w wojewodztwie podlaskim (Srednia ocen w skali od 1 do 5).

3,9
Lepsze Wspieranie Zwiekszenie Szkolenia i Zwiekszenie
finansowanie rodzin liczby placowek wsparciedla dostepnosci ustug
systemu opieki opiekujacych sie opiekuriczych pracownikow opieki w
diugoterminowej osobami opieki srodowisku
zaleznymi domowym

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego CAWI przeprowadzonego wéréd
kierownikéw jednostek systemu pomocy spotecznej wojewodztwa podlaskiego (OPS, CUS, PCPR),
2025r.

10.1 Priorytetowe kierunki zmian w systemie opieki dlugoterminowej w ujeciu

subregionalnym

Ocena najbardziej potrzebnych zmian w systemie opieki dlugoterminowej zostata
dokonana przez przedstawicieli jednostek pomocy spotecznej uczestniczgcych

w badaniu, zlokalizowanych w powiatach nalezgcych do poszczegdinych
subregionow wojewodztwa podlaskiego. Respondenci oceniali znaczenie wybranych
kierunkdw zmian w pieciostopniowej skali, co pozwala na porownanie srednich ocen

pomiedzy subregionami.

W opinii przedstawicieli jednostek zlokalizowanych w subregionie biatostockim,
najwyzej oceniono potrzebe wsparcia rodzin opiekujgcych sie osobami zaleznymi
(Srednia 4,2) oraz poprawe finansowania systemu opieki dlugoterminowej (4,1).
Réwnie wysoko oceniono znaczenie szkolen i wsparcia dla pracownikow (4,1).

Zwiekszenie liczby placéwek (3,9) oraz rozwdj ustug swiadczonych w miejscu
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zamieszkania (3,7) uzyskaty nieco nizsze srednie, co wskazuje, ze sg postrzegane

jako wazne, lecz mniej pilne.

Przedstawiciele jednostek z subregionu bielskiego w sposob najbardziej
jednoznaczny wskazywali na potrzebe poprawy finansowania systemu (4,4) oraz
wsparcia rodzin opiekunczych (4,3). Wysokie $rednie uzyskaty rowniez rozwoj ustug
W miejscu zamieszkania (4,2) oraz szkolenia dla kadr (4,2). Zwigkszenie liczby
placéwek oceniono nieco nizej (3,9), co sugeruje wieksze znaczenie dziatan

organizacyjnych i finansowych niz infrastrukturalnych.

W przypadku badanych podmiotow z subregionu tomzynskiego, najwyzsze Srednie
oceny uzyskaty takie aspekty, jak zwiekszenie liczby placowek opieki
dtugoterminowej oraz poprawa finansowania systemu (po 4,4). Wysoko oceniono
takze potrzebe wzmacniania kompetenciji kadr (4,2) oraz wsparcia rodzin
opiekunczych (4,2). Rozwdj ustug swiadczonych w srodowisku domowym (3,9) byt
postrzegany jako istotny, jednak mniej pilny niz dziatania infrastrukturalne i

finansowe.

W opiniach przedstawicieli jednostek z subregionu suwalskiego, potrzeby zmian
rozktadajg sie rownomiernie. Najwyzej oceniono poprawe finansowania systemu
(4,3) oraz zwigkszenie liczby placoéwek (4,2). Wsparcie rodzin opiekunczych (4,2),
szkolenia dla pracownikéw (4,1) oraz rozwoj ustug w miejscu zamieszkania (3,8)
réwniez uzyskaty wysokie srednie, bez wyraznego wskazania jednego dominujgcego

priorytetu.

Z perspektywy przedstawicieli jednostek pomocy spotecznej zlokalizowanych
w subregionach wojewddztwa podlaskiego, kluczowe kierunki zmian w systemie

opieki dlugoterminowej obejmuja:

e poprawe finansowania,
e wsparcie rodzin opiekunczych,

e wzmachianie kadr.

W subregionach tomzynskim i suwalskim silniej akcentowana jest takze potrzeba

zwiekszania liczby placowek. Rozwaj ustug swiadczonych w miejscu zamieszkania
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jest uznawany za wazny we wszystkich subregionach, jednak rzadziej oceniany jako

najpilniejszy obszar interwenc;ji.

Tabela 37. Najbardziej potrzebne zmiany w systemie opieki dlugoterminowej.
Wyniki z uwzglednieniem subregionéw wojewoédztwa podlaskiego (N=102, w%).

Odpowiedz Bialostocki Bielski tomzynski Suwalski
ZW|$’kszen|e.I|czb'y 3.9 3.9 43 42
placowek opiekunczych

Zwiekszenie dostepnosci

ustug opieki w srodowisku 3,7 4,2 3,9 3,8

domowym

Lepsze finansowanie
systemu opieki 4.1 4.4 4.4 4.3
dtugoterminowe;j

Wspieranie rodzin
opiekujgcych sie osobami 4,2 4,3 4,2 4,2
zaleznymi

Szkolenia i wsparcie dla

o . 4,1 4,2 4,2 4,1
pracownikow opieki

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego CAWI przeprowadzonego wéréd
kierownikéw jednostek systemu pomocy spotecznej wojewddztwa podlaskiego (OPS, CUS, PCPR),
2025 r.

11. Wnioski z badania — podsumowanie najwazniejszych ustalen wynikajacych

z analizy danych zastanych, badan jakosciowych i ilosciowych

Whioski przedstawione w niniejszym rozdziale stanowig rezultat syntetycznej analizy
zgromadzonego materiatu empirycznego. Nie sg one prostym odzwierciedleniem
opinii pojedynczych respondentéw, lecz efektem zestawienia danych
administracyjnych, wynikow badan ankietowych oraz pogtebionych wywiadéw z
przedstawicielami instytucji realizujgcych ustugi opiekuncze. Zastosowanie
triangulacji metodologicznej pozwolito uchwyci¢ rzeczywisty sposéb funkcjonowania
systemu opieki dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim oraz zidentyfikowac

gtdbwne obszary wymagajgce interwenciji.
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e Wzrost zapotrzebowania na ustugi opieki dlugoterminowej
Zebrane dane jednoznacznie wskazujg na trwaty i postepujgcy wzrost liczby oséb
wymagajgcych dtugoterminowego wsparcia opiekunczego. Zjawisko to wystepuje w
catym wojewddztwie i wynika z nakfadajgcych sie procesow: starzenia sie populaciji,
wzrostu liczby os6b wielochorobowych oraz ostabienia rodzinnych sieci wsparcia.
Charakter tych zmian jest strukturalny, co oznacza, ze wzrost zapotrzebowania nie

jest zjawiskiem przejsciowym, lecz dtugofalowg tendencjg demograficzno-spoteczna.

e Terytorialne nieréwnosci w dostepie do ustug
Dostepnosc opieki dlugoterminowej w regionie pozostaje silnie zréznicowana
przestrzennie. Najbardziej rozwinietg siec ustug i infrastrukture posiada subregion
biatostocki, podczas gdy subregiony suwalski i bielski cechujg sie ograniczong oferta,
szczegolnie w zakresie srodowiskowych form wsparcia. Wysoki odsetek gmin, w
ktérych nie funkcjonujg mieszkania wspomagane, opieka wytchnieniowa czy
teleopieka, dowodzi niedostatecznego zréznicowania oferty. Miejsce zamieszkania
mieszkancow wojewddztwa w istotny sposdb determinuje wiec dostepnos¢ wsparcia,

co utrwala nierownosci w zabezpieczeniu potrzeb opiekunczych.

¢ Dominacja opieki instytucjonalnej i niewystarczajacy rozwéj ustug
srodowiskowych

Dane ilosciowe i jakosciowe wskazujg na dominujgcg role domow pomocy
spotecznej oraz ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania jako podstawowych
filarow systemu. Jednoczesnie pomoc srodowiskowa, cho¢ rozwijana, wcigz nie
stanowi realnej alternatywy dla opieki instytucjonalnej w przypadkach oséb gteboko
niesamodzielnych. Domy pomocy funkcjonujg przy petnym obtozeniu, a liczba miejsc
nie nadgza za rosngcymi potrzebami. Obcigzenie placowek i trudnosci w reagowaniu
na sytuacje nagte (np. po hospitalizacji) prowadzg do utrwalania presji na

instytucjonalne formy zabezpieczenia.
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¢ Niedoinwestowanie infrastruktury placéwek opieki
Zarowno respondenci badan jakosciowych, jak i dane z analizy dokumentéw
wykazujg, ze infrastruktura DPS w przewazajgcej czesci spetnia obowigzujgce
standardy, ale wymaga systematycznych i kosztownych inwestycji remontowo-
adaptacyjnych. Najwieksze potrzeby dotyczg zaplecza sanitarnego, dostepnosci
architektonicznej oraz wyposazenia opiekunczego. Modernizacje prowadzone sg
etapowo, co pozwala utrzymac funkcjonalnos¢, ale nie rozwigzuje problemu trwatego

niedoinwestowania sektora.

o Deficyt kadry i wyzwania zwigzane z jej utrzymaniem
Braki kadrowe w szczegodlnosci personelu opiekunczego i pielegniarskiego, stanowig
jedng z najpowazniejszych barier rozwoju ustug. Zjawisko to ma charakter
chroniczny i jest zwigzane z niskg atrakcyjnoscig zatrudnienia w sektorze opieki
dtugoterminowej, duzym obcigzeniem fizycznym i emocjonalnym oraz ograniczong
konkurencyjnoscig ptacowg wobec innych branz. Jednoczesnie kompetencje obecnie
zatrudnionej kadry oceniane sg wysoko, co wskazuje, ze problem nie lezy w jakosci

pracy, lecz w dostepnosci i stabilnosci zatrudnienia.

e Narastajgca presja finansowa
System finansowania ustug opieki dlugoterminowej jest wzglednie stabilny, lecz
rosngce koszty osobowe i infrastrukturalne zaczynajg przekracza¢ mozliwosci
finansowe samorzgddw, zwtaszcza w mniejszych jednostkach. Obowigzujgcy model
wspoffinansowania zapewnia ciggtosc¢ swiadczen, ale jego diugoterminowa
wydolnos¢ bedzie wymagata dostosowania — zarowno w zakresie wysokosci

finansowania, jak i zasad jego dystrybucji.

e Systemowa bariera: dwusektorowos¢ i brak integraciji
Jednym z kluczowych problemow strukturalnych systemu opieki dtugoterminowe;j jest
rozdziat kompetencji miedzy sektor zdrowia i pomocy spotecznej. Brak

mechanizmdw ptynnego przechodzenia pomiedzy wsparciem medycznym i
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opiekunczym, szczegolnie w sytuacjach poszpitalnych, prowadzi do rozproszenia
odpowiedzialnosci i dezorganizaciji Sciezek wsparcia. Wspétpraca miedzysektorowa

pozostaje deklaratywna i nie przektada sie na trwate rozwigzania instytucjonalne.

¢ Niedostatek informacji i brak planowania opieki
Zidentyfikowano rowniez istotne bariery informacyjne po stronie rodzin i opiekunow.
W wielu przypadkach decyzje o korzystaniu z systemu zapadajg w trybie
interwencyjnym, bez wczesniejszego rozeznania dostepnych ustug i procedur.
Powoduje to opdznienia decyzyjne, pogtebia stres opiekunow oraz sprzyja dominaciji

instytucjonalnych form opieki nad srodowiskowymi.

12. Wyzwania systemu opieki diugoterminowej w wojewédztwie podlaskim oraz
rekomendacje dotyczace poprawy dostepnosci i jakosci ustug opieki

diugoterminowej w tym opis

Rozdziat ten stanowi kolejng czesc¢ raportu i tgczy ustalenia diagnostyczne

z propozycjg kierunkéw dalszego rozwoju systemu opieki dtugoterminowej

w wojewodztwie podlaskim. Przedstawione wyzwania i rekomendacje wynikajg
bezposrednio z przeprowadzonej analizy iloSciowej i jakoSciowej oraz

zidentyfikowanych barier:

e organizacyjnych,
e kadrowych,
¢ infrastrukturalnych,

e systemowych.

Celem jest wskazanie dziatan, ktére mogg zwiekszy¢ wydolno$¢ systemu

w warunkach rosngcego zapotrzebowania na opieke.

12.1 Wyzwania demograficzne (starzenie si¢ spoteczenstwa)

Jednym z kluczowych dtugofalowych wyzwan dla opieki dtugoterminowej

w wojewddztwie podlaskim sg zmiany demograficzne zwigzane ze starzeniem sie
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populacji regionu. Proces ten nie ma charakteru przejsciowego ani lokalnego.
W kolejnych dekadach bedzie narastat, generujgc coraz wiekszg presje na system

pomocy spotecznej i zdrowotnej.

Pierwszym kluczowym czynnikiem jest utrzymujgcy sie od poczatku lat 90. XX wieku
bardzo niski wspétczynnik dzietnosci. Oznacza to, ze kolejne roczniki wchodzgce

w dorostos¢ sg coraz mniej liczne, a w przysztosci mniej oséb bedzie mogto petnié¢
role opiekunow rodzinnych. Gteboka depresja urodzeniowa, trwajgca nieprzerwanie
od ponad trzech dekad, powoduje trwate zawezanie potencjatu opiekunczego rodzin
i zmniejszenie liczby dorostych dzieci, ktére tradycyjnie przejmowaty

odpowiedzialno$¢ za opieke nad starzejgcymi sie rodzicami.

Drugim istotnym czynnikiem jest dtugotrwata migracja zewnetrzna os6b

w wieku produkcyjnym. Odptyw mtodych mieszkancow do wiekszych miast oraz za
granice prowadzi do ostabienia lokalnych sieci wsparcia. W wielu gminach
wojewddztwa pozostajg gtéwnie osoby starsze, czesto mieszkajgce samotnie lub
w parach senioralnych, bez codziennego zaplecza opiekuhczego. W konsekwencji
ciezar zapewnienia wsparcia coraz czesciej przenosi sie z rodziny na instytucje

publiczne.

W nadchodzgcych latach region stanie dodatkowo wobec zjawiska tzw. podwdjnego
starzenia sie populacji. Oznacza ono nie tylko wzrost udziatu oséb w wieku 60+, lecz
takze dynamiczny przyrost liczby osob w tzw. trzecim i czwartym progu starosci —
powyzej 85. oraz 95. roku zycia. Sg to grupy charakteryzujgce sie najwyzszym
poziomem niesamodzielnosci, wielochorobowosci i zapotrzebowania na stata,
intensywng opieke. W praktyce oznacza to, ze system opieki bedzie musiat
obstugiwac¢ coraz wigkszg liczbe oséb wymagajgcych catodobowego wsparcia, przy

jednoczesnym kurczeniu sie zasobow rodzinnych i kadrowych.

Dodatkowym wyzwaniem bedzie coraz czestsze wspotwystepowanie w jednej
rodzinie dwoch pokolen oséb wymagajgcych opieki — np. bardzo sedziwych rodzicow
oraz ich dzieci w wieku p6znej dorostosci, ktére same zaczynajg doswiadczac

ograniczen zdrowotnych. Taki uktad znaczgco komplikuje organizacje opieki i
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przekracza mozliwosci wsparcia nieformalnego, nawet w rodzinach gotowych do

pomagania.

Wszystkie opisane procesy prowadzg do fundamentalnej zmiany relacji miedzy
popytem na opieke a jej naturalnym zapleczem rodzinnym. Potencjat opiekunczy
rodzin w wojewodztwie podlaskim bedzie sie zmniejszat, podczas gdy liczba oséb
wymagajacych dtugoterminowego wsparcia bedzie szybko rosta. Oznacza to, ze

w perspektywie najblizszych lat system opieki dtugoterminowej stanie przed
koniecznoscig przejecia roli, ktorg w przesztosci w znacznie wiekszym stopniu petnita
rodzina. Wyzwanie demograficzne ma wiec charakter nadrzedny — determinujacy
skale i tempo wszystkich pozostatych zmian organizacyjnych, finansowych

i infrastrukturalnych w systemie opieki w wojewodztwie podlaskim.

12.2 Wyzwania systemowe i infrastrukturalne

Obok presji demograficznej kolejne wyzwania majg charakter bardziej systemowy

i infrastrukturalny. Dotychczasowy sposob organizacji ustug, oparty na rozproszonej
odpowiedzialnosci samorzgdow oraz wyraznym podziale miedzy pomocg spoteczng
i ochrong zdrowia, coraz stabiej odpowiada na skale i dynamike rosngcych potrzeb.
W praktyce oznacza to narastajgcg rozbieznos¢ pomiedzy zapotrzebowaniem na
opieke a mozliwosciami jej zapewnienia w istniejgcych ramach organizacyjnych

i finansowych.

Jednym z podstawowych problemoéw jest brak stabilnych, dtugofalowych
mechanizméw finansowania swiadczen. Wzrost kosztéw pracy, utrzymania
infrastruktury i specjalistycznego wyposazenia nie znajduje adekwatnego
odzwierciedlenia w obecnych zrédtach finansowania, ktérych gtéwny ciezar
spoczywa na budzetach gmin i powiatow. Ogranicza to mozliwos¢ planowego
rozwoju ustug oraz inwestowania w infrastrukture i kadry. W konsekwenc;ji
dostepnosé opieki dtugoterminowej coraz silniej zalezy od kondycji finansowej

poszczegolnych jednostek samorzadu terytorialnego.
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Réwnolegle widoczny jest deficyt koordynacji pomiedzy réoznymi segmentami
systemu. Rozwdj ustug odbywa sie czesto fragmentarycznie, bez wyraznego
powigzania pomiedzy opiekg srodowiskowg, formami posrednimi a opiekg
catodobowg. Brakuje mechanizmow planowania sekwencji wsparcia adekwatnie do
poziomu niesamodzielnosci osoby wymagajgcej pomocy. Szczegdlnie wyraznie
ujawnia sie to na styku ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, gdzie brak jasnych
procedur wspotpracy utrudnia zapewnienie ciggtosci opieki, zwtaszcza w sytuacjach

poszpitalnych.

Istotnym wyzwaniem pozostaje réwniez stan infrastruktury opieki stacjonarne;.
Postepujgca zmiana profilu mieszkancow DPS, zwigzana z wielochorobowo$cig i
otepieniami powoduje, ze dotychczasowe standardy organizacyjne i lokalowe nie
zawsze odpowiadajg rzeczywistym potrzebom. Proces deinstytucjonalizacji nie
eliminuje koniecznosci utrzymywania placowek catodobowych, lecz wymaga ich
przeksztatcania w wyspecjalizowane srodowiska opieki dla oséb gteboko

niesamodzielnych.

W tym kontekscie szczegolnego znaczenia nabiera sytuacja opiekundw rodzinnych.
System w duzej mierze opiera sie na ich zaangazowaniu, przy jednoczesnie
ograniczonym dostepie do wsparcia wytchnieniowego, sprzetu rehabilitacyjnego

i rozwigzan technologicznych, takich jak teleopieka. Brak lokalnych wypozyczalni
sprzetu oraz ograniczona dostepnos¢ ustug wspierajgcych powodujg, ze codzienne
funkcjonowanie opiekunow jest znacznie utrudnione, co zwieksza ryzyko

przedwczesnej instytucjonalizaciji.

Opisane problemy majg charakter wzajemnie powigzany. Niedostateczne
finansowanie ogranicza mozliwos$ci inwestycji w infrastrukture i kadry.

Brak koordynacji utrudnia racjonalne wykorzystanie dostepnych zasobow.
Ograniczenia infrastrukturalne i Srodowiskowe powodujg nadmierne obcigzenie
rodzin oraz segmentu opieki catodobowej. W rezultacie system reaguje na potrzeby

w sposob dorazny, zamiast planowego i dlugofalowego.
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Wymienione wyzwania stanowig syntetyczne, zbiorcze ujecie problemow
identyfikowanych przez rozne podmioty funkcjonujgce w systemie opieki

dtugoterminowe;j:

e jednostki pomocy spotecznej,
e kadre kierowniczg DPS,
e instytucje swiadczgce ustugi Srodowiskowe,

e NGO prowadzgce m.in. mieszkania wspomagane i treningowe.

Zbieznos¢ ich doswiadczen pozwala traktowac te wyzwania jako opis realnych barier

systemowych, a nie jednostkowych trudnosci organizacyjnych.

W praktyce problemy te koncentrujg sie wokoét kilku powtarzalnych obszarow.
Widoczna jest niewystarczajgca liczba miejsc w opiece catodobowej, ktora skutkuje
kolejkami i trudnosciami w zabezpieczeniu opieki po wypisie ze szpitala.
Jednoczesnie opieka domowa i Srodowiskowa, szczegdlnie na terenach wiejskich,
pozostaje niedostatecznie rozwinieta i czesto niedostosowana do stopnia

niesamodzielnosci podopiecznych.

Istotnym ograniczeniem jest niestabilno$¢ finansowania, ktéra utrudnia planowanie
rozwoju ustug oraz ogranicza dostep do opieki w sektorze niepublicznym. Problem
ten pogtebia deficyt kadr, wynikajgcy z niskich wynagrodzen, duzego obcigzenia
pracg i ryzyka wypalenia zawodowego. Braki kadrowe szczegolnie dotkliwie
odczuwane sg w DPS, gdzie rosnacy zakres potrzeb zdrowotnych mieszkancow nie
znajduje adekwatnego odzwierciedlenia w obsadzie medycznej (szczegdlnie

pielegniarskiej).

Podnoszona podczas IDI byta takze kwestia braku systemowej koordynacji miedzy
pomocg spoteczng a ochrong zdrowia oraz ztozonosci procedur, ktore utrudniajg
rodzinom szybkie organizowanie wsparcia. W efekcie, pomoc bywa uruchamiana
dopiero w sytuacjach kryzysowych. Dodatkowo, bariery terytorialne i wykluczenie
komunikacyjne powodujg, ze realna dostepnosc¢ ustug jest nizsza niz wynikatoby to
z ich formalnej obecnosci. Uczestnicy badan zwracali rowniez uwage na brak
systematycznej diagnozy potrzeb, ktéra pozwalataby planowac rozwdéj ustug

w oparciu o dane, a nie wytgcznie na podstawie biezgcych trudnosci.
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13. Rekomendacje

Przedstawione rekomendacje zostaty opracowane na podstawie wieloZzrodtowego
materiatu badawczego: analizy danych zastanych (DR) oraz wynikow badan
ilosciowych i jakosciowych. Zebrany materiat empiryczny miat charakter
komplementarny. Dane iloSciowe uwidocznity przestrzenny i instytucjonalny uktad
systemu wsparcia, jego nierownomiernosc terytorialng, luki w ciggtosci opieki oraz
selektywng dostepnos¢ poszczegolnych form ustug. Z kolei wypowiedzi badanych
pozwolity uchwyci¢ praktyczny wymiar funkcjonowania systemu, trudnosci
organizacyjne, ograniczenia finansowe i kadrowe, a takze doswiadczenia zwigzane

Z codzienng realizacjg opieki nad osobami niesamodzielnymi.

13.1. Rekomendacje dotyczace poprawy dostepnosci ustug

Wojewddztwo podlaskie stoi przed wieloaspektowymi wyzwaniami w zakresie
poprawy dostepnosci ustug opieki dtugoterminowej. W oparciu o wyniki badan oraz

zidentyfikowane potrzeby, rekomenduje sie nastepujgce dziatania.

Wzmochnienie infrastruktury systemu poprzez tworzenie lokalnych centréw
opiekunczo-mieszkalnych.

W kontekscie rozwoju srodowiskowych form wsparcia zasadne jest rozszerzenie
formuty lokalnych centrow opiekunczo-mieszkalnych do poziomu powiatowego i
nadanie im wyraznej funkcji koordynacyjnej. Centra te powinny petnic role
pierwszego kontaktu dla rodzin osob zaleznych, zapewniajgc kompleksowg
informacje o dostepnych swiadczeniach i ustugach, prowadzac doradztwo w zakresie
planowania opieki oraz organizujgc szkolenia dla opiekundéw nieformalnych.
Integralnym elementem ich dziatalnosci powinno by¢ takze zapewnianie i
koordynowanie ustug opieki wytchnieniowej. Tak uksztattowana instytucja nie
ograniczataby sie do swiadczenia ustug bezposrednich, lecz stabilizowataby caty
lokalny system wsparcia. Wzmacniataby komponent srodowiskowy pomocy
spotecznej, porzgdkowata sciezke dostepu do ustug i zmniejszata ryzyko nagtych

kryzyséw opiekunczych, ktére w praktyce czesto prowadzg do doraznej,
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instytucjonalnej interwencji w postaci umieszczenia osoby zaleznej w placowce

catodobowe;.

Systemowe wsparcie dla rodzinnych opiekunéw osé6b zaleznych.
Rekomenduje sie wprowadzenie trwatych rozwigzan wspierajgcych opieke
sprawowang przez rodziny. Nalezy rozwijaC zarowno oferte ustugowg (opieka
wytchnieniowa, doradztwo, szkolenia), jak i zaplecze techniczne (lokalne
wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego i wspomagajgcego, teleopieka). Takie
podejscie ograniczy ryzyko tzw. ,wyczerpania opiekunczego” i zapewni dtuzsze

funkcjonowanie oséb niesamodzielnych w sSrodowisku domowym.

Przyjecie regionalnego planu rozwoju opieki diugoterminowej w horyzoncie
10-15 lat.

Rekomenduje sie przyjecie regionalnego planu rozwoju opieki dtugoterminowej w
horyzoncie 10-15 lat. Plan powinien zosta¢ opracowany i wdrozony jako spojny,
dtugofalowy program realizowany na poziomie wojewddztwa, powiatow i gmin. Jego
podstawg powinny by¢ prognozy demograficzne oraz systematyczne mapowanie
potrzeb, a takze jasno okreslone cele, wskazniki realizacji i harmonogram dziatan.
Warunkiem poprawy wydolno$ci systemu jest integracja sektoréw opieki oraz
usprawnienie koordynacji miedzy sektorowej. Nalezy budowa¢ mechanizmy
wspotpracy pomiedzy ochrong zdrowia, pomocg spoteczng i rynkiem ustug
(NGO/prywatni). W tym celu wskazane jest wdrazanie wspolnych standardéw,
procedur przekazywania informacji, roli koordynatora opieki oraz lokalnych

porozumien miedzyinstytucjonalnych.

Rozwdj infrastruktury instytucjonalnej oraz zabezpieczenie kadr
Rekomenduje sie rozwoj systemu opieki dtugoterminowej w modelu
zrownowazonym, tgczgcym priorytet ustug srodowiskowych z kontrolowang
rozbudowg matoskalowych form opieki catodobowej, zgodnych z obowigzujgcymi
regulacjami i zasadami deinstytucjonalizacji. Wobec postepujacego starzenia sie

populacji oraz spadku potencjatu opiekunczego rodzin zasadne jest zwiekszanie
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dostepnosci opieki stacjonarnej tam, gdzie wsparcie srodowiskowe okazuje sie
niewystarczajgce, aby ograniczy¢ narastajgca luke podazowa.

Réwnolegle konieczne jest systemowe zabezpieczenie kadr poprzez rozwo;j
programow szkoleniowych, stabilizacje zatrudnienia i wzmacnianie atrakcyjnosci
pracy w sektorze opieki. Kadry stanowig warunek jakosci i trwatosci zaréwno ustug

Srodowiskowych, jak i instytucjonalnych.

Dalsza rozbudowa ustug srodowiskowych.

Rekomenduje sie dalszy rozwdj i upowszechnienie ustug swiadczonych w miejscu
zamieszkania, takich jak ustugi opiekuhcze, asystenckie, teleopieka czy mieszkania
wspomagane. Dziatania te powinny by¢ osadzone w stabilnym modelu
organizacyjnym i finansowym oraz zréznicowane terytorialnie, w zaleznosci od

potrzeb danego subregionu.

Zréznicowanie terytorialne polityki rozwoju ustug.

Rekomenduije sie elastyczne dostosowanie dziatan do specyfiki subregionéw. W
subregionach o dobrze rozwinietej infrastrukturze (np. biatostockim) priorytetem
powinna by¢ stabilizacja kosztow i kadry. W subregionach o wiekszych deficytach
(np. bielskim, fomzynskim, suwalskim) konieczne jest jednoczesne wzmacnianie

wszystkich elementéw systemu od infrastruktury, przez kadry, po wsparcie rodzinne.

Uporzadkowanie i intensyfikacja istniejacych rozwigzan.

Rekomenduje sie nie tyle wdrazanie nowych, innowacyjnych narzedzi, ile
wzmochnienie i stabilizacje rozwigzan juz stosowanych, ktére okreslone sg ustawie o
pomocy spotecznej i innych aktach regulujgcych sektor opieki. W pierwszej
kolejnosci nalezy zapewni¢ przewidywalne finansowanie i odpowiednie warunki dla
realizacji obecnych ustug, a dopiero w dalszej perspektywie rozwija¢ nowe formy
wsparcia. W tych miejscach, gdzie sie¢ ustug jest szczegdinie staba, wskazane jest

poszukiwanie bardziej elastycznych i lokalnych rozwigzan.
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13.2. Rekomendacje w zakresie podnoszenia jakosci ustug oraz rozwoju

systemowego opieki diugoterminowej w wojewddztwie podlaskim

Poprawa jakosci oraz trwatosci systemu opieki dtugoterminowej w wojewodztwie
podlaskim wymaga rownolegtego wzmocnienia trzech powigzanych obszaréw:
zasobow kadrowych, spojnosci organizacyjnej oraz infrastruktury materialnej. W
warunkach postepujgcego starzenia sie populacji oraz utrzymujgcej sie przewagi
popytu nad podazg ustug niezbedne jest podejscie systemowe, wykraczajgce poza

dziatania punktowe.

Podstawowym warunkiem jako$ci ustug jest stabilne i odpowiednio przygotowane
zaplecze kadrowe. Konieczne jest tworzenie trwatych i atrakcyjnych miejsc pracy
w sektorze opieki, zapewnienie konkurencyjnego poziomu wynagrodzen, rozwoj
kompetencji zawodowych oraz wsparcie edukacyjne, szczegolnie w gminach o
ograniczonej dostepnosci wykwalifikowanego personelu. Kadry stanowig kluczowy
zasob systemu, determinujgcy bezpieczenstwo osdb niesamodzielnych oraz

efektywnos¢ wykorzystania infrastruktury.

Réwnoczesnie system wymaga czytelnej organizacji dostepu do Swiadczen.
Niezaleznie od przyjetego modelu organizacyjnego, konieczne jest zapewnienie
mieszkancom przejrzystego i fatwo dostepnego systemu informacji o ustugach
spotecznych, obejmujgcego poradnictwo, opieke wytchnieniowg oraz wsparcie
instytucjonalne. Funkcja koordynacji powinna by¢ realizowana w ramach istniejgcych
rozwigzan strategicznych, w szczegdlnosci poprzez rozwgj ,miejsc koordynacji ustug
spotecznych” lub tam, gdzie jest to zasadne i akceptowane lokalnie, poprzez

tworzenie CUS i zatrudnianie koordynatoréw ustug spotecznych.

Rozwdj poszczegdinych form wsparcia powinien mie¢ charakter komplementarny i
sekwencyjny. Uruchamianie bardziej intensywnych i kosztownych swiadczen
powinno nastepowac po wyczerpaniu mozliwosci opieki sSrodowiskowej i rodzinnej,

przy zachowaniu nadrzednego celu, jakim jest umozliwienie osobie starszej mozliwie
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jak najdtuzszego pozostawania w srodowisku zamieszkania. W tym celu wskazane
jest opracowanie regionalnych zasad planowania infrastruktury oraz czytelnego

algorytmu kwalifikowania do poszczegolnych form wsparcia.

Uzupetnieniem dziatan systemowych powinny byc¢ inwestycje w modernizacje
infrastruktury, w szczegolnosci w zakresie dostepnosci architektonicznej, ergonomii
stanowisk pracy oraz wyposazenia opiekunczego. Inwestycje w sektor opieki
dtugoterminowej nalezy traktowac jako strategiczng inwestycje w bezpieczenstwo

spoteczne regionu, a nie wytgcznie jako koszt budzetowy.

Tak rozumiane dziatania pozwolg ograniczy¢ fragmentaryzacje systemu, racjonalniej
gospodarowac zasobami oraz stopniowo podnosic jakos$¢ i dostepnos¢ ustug w skali

catego wojewodztw

Zakonczenie

Proces starzenia sie populacji wojewodztwa podlaskiego nie jest zjawiskiem
przysztosci. Juz dzis jest jednym z kluczowych uwarunkowan rozwoju spotecznego
regionu. Zmiany demograficzne, rosngca liczba oséb niesamodzielnych oraz
kurczgcy sie potencjat opiekunczy rodzin powodujg, ze potrzeba systematycznego
diagnozowania sytuacji oraz Swiadomego, diugofalowego przygotowywania systemu
opieki dlugoterminowej staje sie koniecznoscig, a nie wyborem. Prowadzenie
rzetelnych analiz, monitorowanie potrzeb i zasobdw oraz planowanie rozwoju ustug
w oparciu o dane empiryczne stanowig dzi$ podstawowy warunek budowania

wydolnego i bezpiecznego systemu wsparcia dla oséb starszych.

Zaniechania w tym obszarze mogg w przyszitosci prowadzi¢ do bardzo dotkliwych
konsekwencji spotecznych i ekonomicznych. Niewydolnos¢ systemu opieki
dtugoterminowej oznacza nie tylko pogorszenie jakosci zycia osob starszych i ich
rodzin, lecz takze narastanie kryzysow opiekunczych, presje na system ochrony
zdrowia, wzrost kosztow interwencji doraznych oraz pogtebianie nieréwnosci
terytorialnych w dostepie do ustug. Skala i tempo starzenia sie ludnos$ci sprawiaja,
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ze odktadanie decyzji rozwojowych w czasie bedzie prowadzito do coraz
trudniejszych do nadrobienia deficytow infrastrukturalnych, kadrowych

i organizacyjnych.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢ wysitek instytucji samorzgdowych oraz pracujgcych
w nich specjalistow, ktdrzy juz dzis projektujg i wdrazajg rozwigzania

w zakresie opieki dtugoterminowej w wojewodztwie podlaskim. To wiasnie ich
codzienna praktyka, doswiadczenie organizacyjne i znajomos¢ realnych potrzeb
mieszkancow tworzg fundament dla dalszego rozwoju systemu. Budowanie
skutecznych rozwigzan wymaga odwagi w podejmowaniu decyzji, konsekwenciji

w planowaniu oraz zdolnos$ci do wspotpracy miedzyinstytucjonalnej, szczegolnie

w obszarze fgczenia dziatah sektora pomocy spotecznej i ochrony zdrowia.

Projektujgc przyszite dziatania, niezbedne jest state wstuchiwanie sie w gtos osob
bezposrednio zaangazowanych w sprawowanie opieki, zaréwno profesjonalnych
pracownikow sektora opiekunczego, jak i rodzin osob zaleznych. To wiasnie oni
najpetniej dostrzegajg codzienne trudnosci, luki systemowe oraz rozwigzania, ktore
w praktyce przynoszg realng poprawe jakosci wsparcia. Uwzglednienie ich
perspektywy jest warunkiem tworzenia systemu, ktéry nie tylko bedzie zgodny

z zatozeniami strategicznymi, ale przede wszystkim odpowie na rzeczywiste potrzeby

starzejgcego sie spoteczenstwa regionu.

Zgromadzony w raporcie materiat empiryczny oraz sformutowane wnioski

i rekomendacje pokazujg, ze wojewddztwo podlaskie stoi dzis przed waznym
momentem decyzyjnym. Od dziataih podejmowanych w najblizszych latach zaleze¢
bedzie, czy system opieki dtugoterminowej stanie sie stabilnym filarem
bezpieczenstwa spotecznego osob starszych, czy tez obszarem narastajgcych

deficytow i kryzysow opiekunczych.
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Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez
centrum ustug spotecznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1832).

Rozporzagdzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 .

w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych.

. Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 31 maja 2012 r.

w sprawie rodzinnych domow pomocy.

Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
w sprawie domdéw pomocy spoteczne;j.

Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z 16 kwietnia
2020 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekuiczych (Dz.U. z 2025 r. poz.
772).

10.Projekt Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu

organizacyjnego opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujgcych dziatalno$é
leczniczg udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w ramach opieki
dtugoterminowej, legislacja.gov.pl [online], dostep: 17.11.2025,

Projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu

organizacyjnego opieki zdrowotnej...

11.Uchwata Nr X1/141/2025 Sejmiku Wojewddztwa Podlaskiego z dnia 31 marca

2025 r. w sprawie zmian w budzecie wojewodztwa podlaskiego na 2025 rok.
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12.Zalecenie Rady Unii Europejskiej z dnia 8 grudnia 2022 r. w sprawie dostepu

do przystepnej cenowo i dobrej jakosciowo opieki dtugoterminowej
(Dz.U.UE.C.2022.476.1).

Zrédta instytucjonalne i raporty

1.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (2024), ,Obwieszczenie
Prezesa Agenciji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 28 marca
2024 r. w sprawie taryf Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki

paliatywnej i hospicyjnej” [online], dostep: 17.11.2025, Obwieszczenie Prezesa

Agenciji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 2024

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (2025), ,Rekomendacja
nr 72/2025 z dnia 24 czerwca 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej” [online], dostep: 17.11.2025, Rekomendacija nr
72/2025.

Bank Swiatowy (2024), ,Przeglad Strategiczny Systemu Opieki

Dtugoterminowej w Polsce”.

. Bank Swiatowy (2024), ,Przyktady miedzynarodowych rozwigzan. Opieka

dtugoterminowa”.

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (2021), ,Informacja z
dziatalnosci Centréw Ustug Spotecznych”, Wydziat do Spraw Pracy
Srodowiskowej i Programéw [online], dostep: 17.11.2025, Informacija z

dziatalnosci Centrow Ustug Spotecznych.

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (2023a), ,Rodzinny dom
pomocy”, gov.pl [online], dostep: 17.11.2025, Rodzinny dom pomocy.

. Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (2023b), ,Program wieloletni

Senior+ na lata 2021-2025".
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (2024), ,Fundusz
Solidarnosciowy”.
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https://www.gov.pl/attachment/4f852e24-f201-4ce6-8f20-2f5d7b9f65cc
https://www.gov.pl/attachment/4f852e24-f201-4ce6-8f20-2f5d7b9f65cc
https://www.gov.pl/web/rodzina/rodzinny-dom-pomocy
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9. Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan 2021, ,Ludnosc¢. Stan i
struktura demograficzno-spoteczna w swietle wynikow NSP 20217, Gtowny
Urzad Statystyczny, Warszawa 2023.

10.Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Biatymstoku (2021), Strategia
Polityki Spotecznej Wojewoddztwa Podlaskiego do roku 2030.

11.Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Biatymstoku (2023), Regionalny
Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji w Wojewodztwie
Podlaskim na lata 2023-2025.

12.Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Biatymstoku (2024 ), Program
pomocy spotecznej i przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu w
wojewddztwie podlaskim na lata 2024—-2027.

13.Urzad Statystyczny w Biatymstoku (2025), ,Raport o sytuacji spoteczno-
gospodarczej wojewoddztwa podlaskiego 2025” [online], dostep: 17.11.2025,

Raport o sytuacji spoteczno-gospodarczej wojewodztwa podlaskiego 2025.

14.Urzad Statystyczny w Biatymstoku (2025), ,Sytuacja demograficzna
wojewddztwa podlaskiego w 2024 r.”.
15.Wojewoddzki Urzad Pracy w Biatymstoku (2025), ,Sytuacja oséb z

niepetnosprawnosciami na rynku pracy w woj. podlaskim w 2024 roku”.

Aneksy

Aneks nr 1. Narzedzia badawcze — kwestionariusz CAWI.
Aneks nr 2. Narzedzia badawcze — scenariusze wywiadow DI,
Aneks nr 3. Tabele wynikowe badania ilosciowego (CAWI).
Aneks nr 4. Zestawienia danych zastanych (desk research).

Aneks nr 5. Transkrypcje wywiadow IDI.

o a0k wh =

Aneks nr 6. Mapy i materiaty graficzne.
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Spis Tabel

1. Tabela 1. Charakterystyka badanej proby.

2. Tabela 2. Laczna liczba mieszkan treningowych, miejsc oraz oséb
korzystajgcych w wojewodztwie podlaskim wedtug powiatow.

3. Tabela 3. Laczna liczba mieszkan wspomaganych, miejsc oraz osob
korzystajgcych w wojewddztwie podlaskim wedtug powiatdw.

4. Tabela 4. Ustugi opiekuncze. Liczba swiadczeniobiorcow i skala Swiadczen
wedtug powiatu.

5. Tabela 5. Ustugi opiekuncze. Liczba swiadczeniobiorcéw i kwota swiadczen w
przeliczeniu na 10 tysiecy mieszkancow.

6. Tabela 6. Specjalistyczne ustugi opiekuncze. Liczba swiadczeniobiorcow i
skala swiadczen wedtug powiatu.

7. Tabela 7. Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Liczba Swiadczeniobiorcow i skala Swiadczen wedtug powiatu.

8. Tabela 8. Ustugi sgsiedzkie. Liczba swiadczeniobiorcéw i skala swiadczen
wedtug powiatu.

9. Tabela 9. Osrodki wsparcia prowadzone na zlecenie gmin. Liczba jednostek,
miejsc i 0sdb korzystajgcych wedtug powiatu.

10.Tabela 10. Laczna liczba o$rodkdéw wsparcia, miejsc oraz osob korzystajgcych
w wojewoddztwie podlaskim wedtug powiatow.

11.Tabela 11. Srodowiskowe domy samopomocy prowadzone przez gminy
wedtug powiatu.

12.Tabela 12. Laczna liczba srodowiskowych doméw samopomocy, miejsc oraz
0sbb korzystajgcych w wojewddztwie podlaskim wedtug powiatow.

13.Tabela 13. Domy pomocy spotecznej prowadzone przez powiaty. Liczba
jednostek, miejsc i oséb korzystajgcych wedtug powiatu.

14.Tabela 14. Laczna liczba domoéw pomocy spotecznej, miejsc oraz oséb
korzystajgcych w wojewddztwie podlaskim wedtug powiatdw.

15.Tabela 15. Udzielone swiadczenia w gminnych domach pomocy spotecznej
wedtug powiatu.
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16.Tabela 16. Lgczna liczba dziennych domdéw pomocy, miejsc oraz osob
korzystajgcych w wojewddztwie podlaskim wedtug powiatow.

17.Tabela 17. Jednostki, liczba miejsc oraz liczba os6b korzystajgcych z
wybranych form wsparcia instytucjonalnego w podziale na powiaty.

18.Tabela 18. Liczba os6b oraz kwota swiadczen przyznanych decyzjg w formie
ustug opiekunczych, specjalistycznych oraz ustug sgsiedzkich wedtug
powiatow.

19.Tabela 19. Szacunki liczby mezczyzn i kobiet w wieku 60 lat i wiecej
wymagajgcych pomocy innych oséb w wojewddztwie podlaskim w latach
2025-2045 (w tysigcach).

20.Tabela 20. Grupy os6b wymagajgcych opieki dlugoterminowej najczesciej
zgtaszajgce sie o wsparcie w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

21.Tabela 21. Grupy os6b wymagajgcych opieki dlugoterminowej z
uwzglednieniem subregionéw wojewodztwa podlaskiego.

22.Tabela 22. Dostepnos¢ form wsparcia opieki dtugoterminowej dla
mieszkancow.

23.Tabela 23. Ocena dostepnosci ustug opieki dtugoterminowej.

24 . Tabela 24. Ocena warunkow lokalowych i sprzetowych swiadczenia ustug
opieki dlugoterminowe;j.

25.Tabela 25. Ocena kompetencji kadry swiadczgcej ustugi opieki
dtugoterminowej.

26.Tabela 26. Stopien, w jakim instytucja odpowiada na potrzeby mieszkancéw w
zakresie ustug opieki dtugoterminowe;.

27.Tabela 27. Dostepnos¢ form wsparcia opieki dtugoterminowej dla
mieszkancow w uktadzie subregionalnym.

28.Tabela 28. Ocena dostepnosci ustug opieki dtugoterminowej w uktadzie
subregionalnym.

29.Tabela 29. Ocena warunkéw lokalowych i infrastrukturalnych w ujeciu
subregionalnym.

30.Tabela 30. Ocena kompetenciji kadry Swiadczgcej ustugi opieki

dtugoterminowej w ujeciu subregionalnym.
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31.Tabela 31. Ocena stopnia dopasowania dziatan instytucji do potrzeb
mieszkancéw w ujeciu subregionalnym.

32.Tabela 32. Zmiany zapotrzebowania na ustugi opieki dlugoterminowej w
ostatnich 2 latach w ujeciu subregionalnym wojewodztwa podlaskiego.

33.Tabela 33. Potrzeba wprowadzania nowych form wsparcia lub innowacyjnych
rozwigzan z uwzglednieniem powiatow wojewddztwa podlaskiego.

34.Tabela 34. Dziatania podejmowane w ostatnich 2 latach z uwzglednieniem
subregionow wojewoddztwa podlaskiego.

35.Tabela 35. Najwieksze trudnosci w zapewnianiu opieki dtugoterminowej w
ujeciu subregionalnym. Srednia ocena w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza brak
trudnosci, a 5 trudno$¢ znacznie utrudniajgcg zapewnienie opieki.

36.Tabela 36. Opinie badanych jednostek na temat wystarczalnosci srodkéw
finansowych na ustugi opieki dtugoterminowej z uwzglednieniem subregionéw
wojewodztwa podlaskiego.

37.Tabela 37. Najbardziej potrzebne zmiany w systemie opieki dtugoterminowej z

uwzglednieniem subregiondw wojewddztwa podlaskiego.

Spis Wykresow

1. Wykres 1. Mieszkania treningowe wedtug organu prowadzgcego.

2. Wykres 2. Mieszkania treningowe na terenie powiatu prowadzone przez
powiat i gminy.

3. Wykres 3. Mieszkania wspomagane na terenie powiatu prowadzone przez
powiat i gminy.

4. Wykres 4. Liczba miejsc w mieszkaniach wspomaganych na terenie powiatéw
prowadzonych przez stowarzyszenia oraz koscielne osoby prawne.

5. Wykres 5. Osrodki wsparcia prowadzone przez powiaty. Liczba miejsc i oséb
korzystajgcych wedtug powiatu.

6. Wykres 6. Osrodki wsparcia prowadzone przez gminy. Liczba miejsc i osob

korzystajgcych wedtug powiatu.
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7. Wykres 7. Srodowiskowe domy samopomocy prowadzone przez powiat
wedtug powiatu.

8. Wykres 8. Domy pomocy spotecznej prowadzone przez gminy oraz na
Zlecenie gminy wedtug powiatu.

9. Wykres 9. Domy pomocy spotecznej prowadzone na zlecenie powiatow.
Liczba miejsc i osob korzystajgcych wedtug powiatu.

10.Wykres 10. Dziennie domy pomocy prowadzone przez gminy. Liczba miejsc i
0s0Ob korzystajgcych wedtug powiatu w przeliczeniu na 10 tysiecy
mieszkancow.

11.Wykres 11. Rodzinne domy pomocy. Liczba jednostek, miejsc i osob
korzystajgcych wedtug powiatu.

12.Wykres 12. Liczba oséb starszych w wojewddztwie podlaskim w 2025 roku
oraz prognoza do 2045 roku wedtug grup wieku.

13.Wykres 13. Wzrost zapotrzebowania na ustugi opieki dlugoterminowej w
gminach i powiatach w ostatnich 2 latach.

14.Wykres 14. Dziatania podjete w gminie lub powiecie w celu poprawy dostepu
do opieki dlugoterminowej w ciggu ostatnich 2 lat.

15.Wykres 15. Najwieksze trudnosci w zapewnianiu odpowiedniej opieki
dtugoterminowej w gminie lub powiecie. Srednia ocena.

16.Wykres 16. Ocena potrzebnych zmian i usprawnien w systemie opieki

dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim. Srednia ocen.

Spis Map

Mapa 1. Regionalna dostepnosé DPS.
Mapa 2. Regionalna dostepnos¢ RDP.
Mapa 3. Regionalna dostepnos¢ DDP.
Mapa 4. Regionalna dostepno$é SDS.
Mapa 5. Regionalna dostepnosé OPS, CUS oraz MOPR.

Mapa 6. Regionalna dostepno$¢ ustug opiekunczych na 10 tysiecy

L

mieszkancow.

7. Mapa 7. Regionalna dostepnos$¢ SUO dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.
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8. Mapa 8. Regionalna dostepnos¢ ustug sasiedzkich.
9. Mapa 9. Regionalna dostepnos¢ mieszkan treningowych.
10.Mapa 10. Regionalna dostepnos¢ mieszkan wspomaganych.

11.Mapa 11. Regionalna dostepnos¢ miejsc w ramach programu Senior+.
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