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WSTĘP



Przekazujemy Państwu materiał analizujący przyjęte Regionalne Plany 
Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji. To pierwsza i wstępna 
analiza przyjętych materiałów. Powstała w ramach projektu Spójna Integracja 
Regionalna Ekonomii Społecznej II, w ramach którego służyliśmy samorządom 
województw wsparciem w tym zakresie oraz tworzyliśmy przestrzeń do 
dyskusji w tym działaniu. 

W listopadzie 2021 w trakcie konsultacji rządowego projektu Strategii Rozwoju 
Usług Społecznych, organizacje obywatelskie zgłosiły propozycje zapisów 
o potrzebie opracowania Regionalnych Planach Rozwoju Usług Społecznych 
i Deinstytucjonalizacji. Plany miały stanowić „uporządkowaną koncepcję 
zmiany w obszarach objętych deinstytucjonalizacją na poziomie regionalnym 
(w tym w szczególności: wsparcia rodziny i pieczy zastępczej, osób starszych, 
osób z niepełnosprawnościami, osób z zaburzeniami psychicznymi, osób 
w kryzysie bezdomności).” Zapis ten już wcześniej pojawił się w wypracowanym 
we współpracy z SIRES II dokumencie „Włączenie społeczne w Programach 
Regionalnych. Rekomendacje Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej (21 
lipca 2021)”. Ostatecznie zarówno Strategia Rozwoju Usług Społecznych, jak 
i Umowa Partnerstwa przesądziły kwestię Regionalnych Planów Rozwoju Usług 
Społecznych i Deinstytucjonalizacji (tworzonych w trzyletnich cyklach), za które 
odpowiada Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej.  Część województw wpisało 
wprost w Programach Regionalnych, że działania w zakresie usług społecznych 
będą wynikały z regionalnego planu (m.in. województwa Łódzkie, opolskie, 
śląskie, małopolskie, świętokrzyskie, podkarpackie, Wielkopolskie, warmińsko-
mazurskie).

Spowodowało to konieczność uwspólniania  pracw tym zakresie, zwłaszcza 
z uwagi na fakt kreowania partnerstwa publiczno-społecznego w 
programowaniu realizacji usług społecznych.

W styczniu 2022 r. w ramach projektu SIRES II przygotowano materiał 
„Regionalne Plany Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji. Wstępna 
propozycja rekomendacji dla samorządów województw” 2022. Materiał ten był 
prezentowany na dalszych spotkaniach:

 ●  22 lutego 2022 r. odbyło się spotkanie on line „Rozwój ekonomii    
  społecznej i usług społecznych do 2030 roku. Wyzwania i rola    
      Regionalnych  Ośrodków Polityki Społecznej”, w takcie którego         
       jednym  z elementów była prezentacja materiału SIRES II     
       dotyczącego RPDI. W spotkaniu wzięło udział 100       
  przedstawicieli ROPS, IZ, MFiPR oraz MRiPS.

 ● W okresie marzec – maj 2022 trwała wymiana uwag pomiędzy SIRES II  
  a Departamentem Pomocy i Integracji Społecznej MRiPS w zakresie   
  materiału  przedstawionego przez SIRES.

 21 czerwca 2022 r. odbyło się w Warszawie spotkanie warsztatowe 
przedstawicieli Regionalnych Ośrodków Polityki Społecznych 
na temat Regionalnych Planów Rozwoju Usług Społecznych 
i Deinstytucjonalizacji. W spotkaniu wzięła udział Dyrektor 
Departamentu Pomocy i Integracji Społecznej MRiPS Justyna Pawlak. 
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Istotnym elementem było ustalenie, że „przygotowaniem „struktury 
RPDI oraz kluczowych zasad pracy nad tym dokumentem powinna 
zająć się grupa robocza, pod kierownictwem jednego z dyrektorów 
ROPS, z udziałem MRIPS (DPS), kilku ROPS (w tym przedstawiciela 
regionów, które przygotowały materiał o RPDI w ramach projektu 
„Koordynacja - efektywna i skuteczna”) oraz SIRES II. Grupa miała 
podjąć pracę w wakacje, aby materiał był gotowy do września. 

 29 czerwca 2022 r. SIRES II przedstawił nową poprawioną wersję 
materiału do dyskusji z Regionalnymi Ośrodkami Pomocy Społecznej 
oraz Instytucjami Zarządzającymi Programami Regionalnymi . Materiał 
ten został rozesłany do wszystkich regionów i MRiPS 

 5-6 lipca 2022 r. w MRiPS odbyło się spotkanie wszystkich ROPS z 
udziałem przedstawicieli SIRES II. W trakcie spotkania zaprezentowano 
propozycje wypracowane w projekcie SIRES II oraz propozycje części 
województw wypracowane w ramach wspólnych działań projektu 
„Koordynacja - efektywna i skuteczna”. W trakcie dyskusji ustalono, 
że powstanie grupa robocza z udziałem SIRES i Konwentu Dyrektorów 
ROPS, która do końca III kwartału na wypracować wzór RPDI a raczej 
ramę wspólnych elementów planu dla wszystkich województw. 
Koordynację prac nad tekstem przejął ROPS Toruń;

 W lipcu i sierpniu trwała dyskusja pomiędzy przedstawicielami SIRES 
a ROPS Toruń koordynującym działania Konwentu ROPS. Ostatnie uwagi 
SIRES II do projektu dokumentu zostały  przekazane do ROPS Toruń 17 
sierpnia 2022 r., a następne – do wersji już uzgodnionej z dyrektorami 
ROPS  - 2 września 2022 r. 

 13 września 2022 r. została rozesłana przez ROPS Toruń do wszystkich 
ROPS proponowana struktura Regionalnego Planu Rozwoju Usług 
Społecznych i Deinstytucjonalizacji (RPDI). Wskazano, iż przekazuje się 
finalną wersje dokumentu pt. Struktura RPDI. Wskazano również że jest 
to diokument optymalny, bowiem występują różnice „jeśli chodzi o wizję 
i rolę RPDI dlatego też ta wersja ma charakter otwarty i każda Instytucja 
znajdzie tam swoją własną drogę postępowania. Część z ROPSów 
ukierunkowuje swoje działania na stworzenie dokumentu operacyjnego 
i wskazującemu IZ drogę postępowanie z silnymi rekomendacjami. Część 
z nas widzi to bardziej jako dokument o charakterze strategicznym 
a nawet eksperckim. Na ostateczny kształt tego dokumenty w 
pierwszym roku jego obowiązywania będą miały wpływ relacja z IZ, 
doświadczenia z realizacji i przygotowania projektów ale i potencjał oraz 
przestrzeń do działania jaką ma dziś do dyspozycji poszczególny ROPS”.

Niestety Ministerstwo Rodziny i Polityki Społecznej nie zdecydowało się, jak 
wcześniej proponowano, przyjąć materiału jako wspólnych rekomendacji 
ministerstwa pozostawiając je jako wspólny materiał roboczy Konwentu ROPS. 
Miało to swoje konsekwencje w rożnym podejściu w województwach. Nie 
chodzi tu o ocenianie, ale o fakt, iż każdy region podchodził do dokumentu 
nieco inaczej, opierając się na własnych doświadczeniach. Często samemu 
szukając rozwiązań. Dlatego też uznaliśmy, że warto stworzyć materiał, 
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dzięki któremu będzie można bardzo wstępnie porównać podejście różnych 
województw. Będzie też można wyciągać wnioski w trakcie zmian w RPDI, czy 
też przy tworzeniu nowego dokumentu. RPDI to dokument żywy i nabierający 
znaczenia na razie w wymiarze działań finansowanych ze środków europejskich. 
Mamy nadzieję, że będzie on powoli obejmował całość działań w ramach 
polityk publicznych w tym środków krajowych. 

Analiza obejmuje przede wszystkim strukturę i treść RPDI. Ma także pokazać, 
jak ROPSy rozstrzygnęły dylematy, które pojawiały się w trakcie prac nad tymi 
dokumentami, w tym dylematy dotyczące następujących kwestii:

1. Struktura RPDI – obszarowo czy horyzontalnie?
W trakcie prac nad RPDI zwrócono uwagę, że niektóre elementy są wspólne 
dla wszystkich obszarów tematycznych/grup docelowych. Dotyczy to 
w szczególności centrów usług społecznych, mieszkań chronionych i 
wspomaganych, wsparcia dla kadr. Analiza ma odpowiedzieć w jaki sposób 
te horyzontalne elementy zostały uwzględnione w strukturze dokumentu. 
Zwróciliśmy uwagę na kwestie:

 ● Jaki jest podział na obszary tematyczne?

 ● Gdzie przypisano CUS i mieszkania?

 ● Jak ujęto wsparcie dla kadr?

2. Jaki jest w RPDI zakres usług?
Wśród dylematów jakie się pojawiały w trakcie prac nad RPDI były 
następujące kwestie: Czy uwzględniać w RPDI usługi zdrowotne? Jakie usługi 
zdrowotne uwzględniać? Czy uwzględniać usługi, które mają charakter opieki 
instytucjonalnej czy tylko usługi środowiskowe? Czy uwzględniać tylko usługi 
powiązane z deinstytucjonalizacją czy myśleć o nich szerzej? W związku z tym 
analizowaliśmy:

 ● Czy RPDI odnosi się tylko do usług społecznych, czy również do    
   zdrowotnych? Jeśli również do zdrowotnych to jakiego rodzaju?    
  W odniesieniu do jakich grup?

 ● Czy RPDI przewiduje rozwój opieki instytucjonalnej lub utrzymanie   
  dotychczasowych miejsc opieki instytucjonalnej?

 ● Czy uwzględniono i w ramach jakich obszarów kwestie uzależnień,   
  przeciwdziałania przemocy, interwencji kryzysowej?

 ● Czy są jakieś tematy niszowe w stosunku do całości RPDI?

 ● Czy zostały uwzględnione w RPDI wątki związane z „otwieraniem się   
  instytucji opieki” tj. uruchamianiem przez nie  usług w społeczności   
  lokalnej, nadaniem im nowych funkcji środowiskowych?

3. RPDI jako podstawa do ogłaszania naborów      
 w programach regionalnych.
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Zgodnie z zapisami Umowy Partnerstwa i większości programów regionalnych 
wsparcie w zakresie usług społecznych ze środków EFS ma być wdrażanych 
zgodnie z RPDI. RPDI ma być więc swego rodzaju uszczegółowieniem 
interwencji w obszarze usług społecznych. A zatem sprawdziliśmy:

 ● Czy RPDI wyznacza priorytety, a jeśli tak to jakie? Priorytetowość   
  to przede wszystkim skala środków przeznaczana na dany obszar   
  lub pierwsza kolejność uruchamiania naborów? 

 ● Czy RPDI zawiera wskazówki dla IZ kiedy ogłosić nabór?

 ● Czy RPDI zawiera wskazówki dla IZ jakie zastosować warunki naboru   
  w tym kryteria (np. czy są preferencje dla PES, czy konkurs na białe   
  plamy)

4. RPDI a ekonomia społeczna.
W rozwoju usług społecznych upatruje się szans rozwojowych dla sektora 
ekonomii społecznej. Zasadne zatem było sprawdzenie:

 ● Czy ES pojawia się w RPDI? Jeśli tak to gdzie (np. w jakichś obszarach  
  tematycznych? Jako grupy odbiorców? Jako grupy beneficjentów?)? Jak  
  została ujeta?

5. Plan finansowy i źródła finansowania.
W trakcie dyskusji o strukturze/schemacie RPDI pojawiały się propozycje, by 
wyraźnie określić środki finansowe, które będą przeznaczone na realizację 
planu, w tym w szczególności by określić kwoty na finansowe wsparcie 
dostarczycieli usług. Jednak przeważały głosy, że to zbyt trudne i wystarczy 
określenie źródeł finansowania. Jednocześnie pojawiały się wątpliwości czy 
uwzględniać jedynie środki europejskie czy również środki krajowe. Ważnym 
dylematem było ustalenie czy w RPDI pokazywać wyłącznie środki będące 
w dyspozycji samorządu województwa czy również uwzględniać inne środki 
finansowe (na których dystrybucję samorząd nie ma wpływu),  w tym środki 
z programów rządowych i resortowych. Analiza objęła zatem pytania:

 ● Czy w RPDI uwzględniono plan finansowy? Należy to rozumieć co   
  najmniej jako określenie konkretnych kwot przypisanych do     
  określonych działań lub celów.

 ● Czy w RPDI wskazano źródła finansowania?

 ● Czy w planie finansowym/ źródłach finansowania wskazano tylko   
  środki unijne czy także środki krajowe? Jeśli unijne, to czy tylko    
  EFS, czy również EFRR? Jeśli również krajowe, to jakie środki krajowe  
  (źródła) wskazywano w RPDI? Które środki są dominujące jeśli chodzi  
  o skalę (o ile można to stwierdzić)?

 ● Czy w RPDI ograniczono się do środków będących w dyspozycji    
  samorządu województwa czy wykazywano również inne źródła    
  np. Senior+, Opieka 75+. Które środki są dominujące jeśli chodzi o skalę  
  (o ile można to stwierdzić)?
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6. Wskaźniki.
Tu zapytaliśmy:

 ● Czy określono wskaźniki wraz z wartościami docelowymi,     
  umożliwiającymi monitorowanie postępów w realizacji      
  planu i regionalnej polityki publicznej związanej z usługami i DI?

 ● Czy bazowano na wskaźnikach ze SRUS? Czy zostały one     
  uwzględnione? Jeśli tak to w jakim zakresie (np. czy wszystkie, czy   
  wybrane)? Czy raczej poszukiwano innych wskaźników? Czy     
  przyjmowane wskaźniki są podobne między województwami? 

 ● Czy zastosowano wskaźnik dotyczący liczby mieszkań z koszykiem   
  usług? SRUS zakłada że powstanie 12 tys. mieszkań. Czy przyjęte   
  wartości docelowe w RPDI dają nadzieję że ten wskaźnik zostanie   
  osiągnięty?

W ramach materiału analitycznego załączyliśmy ponadto szereg materiałów 
źródłowych, które mogą być podręcznym kompendium lub inspiracją do 
dalszych działań i prac. Analiza została przeprowadzona przez dr Ryszarda 
Skrzypca, zaś redakcja przez Annę Bugalską i Cezarego Miżejewskiego.



1. PLANY – 
INFORMACJE
PODSTAWOWE
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1.1 PODSTAWOWE ZAŁOŻENIA
Analizie poddano 16 Regionalnych Planów Rozwoju Usług Społecznych 
i Deinstytucjonalizacji. Ostatnie dwa plany: województwa śląskiego 
i zachodniopomorskiego przyjęto w listopadzie. Analiza obejmuje dwa 
obszary:

 ● struktury (formy i treści) samego dokumentu,

 ● merytorycznych rozwiązań projektowanych działań w zakresie rozwoju  
  usług społecznych i deinstytucjonalizacji w województwach.

Z uwagi na fakt, że to nowy instrument analiza stosowanych form wdrażania 
polityk społecznych, zatem taki zakres analizy może być interesujący z punktu 
widzenia ich (obowiązkowej) kontynuacji.

Niniejszy materiał nie zawiera ocen wartościujących. Zdajemy sobie sprawę, iż 
działanie w tym obszarze realizowane było po raz pierwszy. Dlatego stanowi 
wstępny materiał porównawczy do dalszych prac i przygotowań nad kolejnymi 
edycjami RPDI.

1.2 ANALIZA   STRUKTURY (FORMY I ZAWARTOŚCI)     
 DOKUMENTU
1.2.1. Czas obowiązywania: 

 ● Okres na który przygotowano RPDI oscyluje od 2 (dolnośląskie,   
  kujawsko-pomorskie) do 3 lat (większość), z perspektywą do 2030  
  (małopolskie) oraz 4 lat (lubuskie, wielkopolskie).

1.2.2 Diagnoza:

 ● do większości Planów diagnoza została dołączona w formie załącznika,

 ● w małopolskim i podlaskim diagnoza jest częścią Planu,

 ● w kujawsko-pomorskim, mazowieckim i warmińsko-mazurskim   
  w Planie zawarto wnioski i rekomendacje z diagnozy.

1.2.3 Harmonogram działań:

 ● połowa Planów zawiera harmonogram działań, czyli zaznaczone   
  na  osi czasu poszczególne działania planowane do realizacji    
  w okresie ważności RPDI, głównie w układzie rocznym;

 ● w dwóch Planach (łódzkie i opolskie) nie zaznaczono na osi czasu  
  terminu realizacji interwencji w poszczególnych obszarach.

1.3 POWIĄZANIE Z DOKUMENTAMI PROGRAMOWYMI
Podstawą (prawną) tworzenia Planów są:

1. PLANY – 
INFORMACJE
PODSTAWOWE
  



1.3.1 krajowe, unijne i międzynarodowe dokumenty strategiczne, m.in.:

 ● Ogólnoeuropejskie Wytyczne dotyczące przejścia od opieki    
  instytucjonalnej do opieki świadczonej na poziomie lokalnych    
  społeczności,

 ● Strategia Rozwoju Usług Społecznych, polityka publiczna do roku   
  2030, z perspektywą do 2035 r.,

 ● Zdrowa Przyszłość. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony   
  zdrowia na lata 2021- 2027, z perspektywą do 2030,

 ● Krajowy Program Rozwoju Ekonomii Społecznej, 

 ● Rekomendacje MFiPR „Włączenie społeczne w Programach    
  Regionalnych”;

 ● Karta Praw Osób Niepełnosprawnych z 1997 r.; Karta Praw Osób   
  Niepełnosprawnych,

 ● Standardowe Zasady Wyrównywania Szans Osób       
      Niepełnosprawnych  przyjęte podczas 48 sesji Zgromadzenia   
  Ogólnego Narodów Zjednoczonych w dniu 20 grudnia 1993    
  (Rezolucja 48/96),

 ● Konwencja o prawach osób niepełnosprawnych sporządzona    
  w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.,

1.3.2 dokumenty o charakterze regionalnym, m.in.:

 ● Strategia Rozwoju Województwa,

 ● Strategia Polityki Społecznej Województwa,

 ● Program Fundusze Europejskie dla Województwa,

 ● Wojewódzki Plan Transformacji,

 ● Wojewódzki Program Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastępczej,

 ● Wojewódzki Program na Rzecz Osób Starszych,

 ● Regionalny Program Pomocy Społecznej i Włączenia Społecznego,

 ● Program wyrównywania szans osób niepełnosprawnych     
      i przeciwdziałania ich wykluczeniu  społecznemu oraz pomocy
  w realizacji zadań na rzecz zatrudniania osób niepełnosprawnych,

 ● Wojewódzki Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie,

 ● Wojewódzki program poszerzenia, zróżnicowania i       
  unowocześniania  pomocy i oparcia społecznego dla      
  osób z zaburzeniami psychicznymi w zakresie        
  pomocy i oparcia społecznego,

 ● Wojewódzki Program rozwoju zróżnicowanych form wspieranego   
  i wspomaganego zatrudnienia oraz przedsiębiorczości      
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  społecznej dostosowanej do potrzeb osób niepełnosprawnych,    
  w tym z zaburzeniami psychicznymi,

 ● Wojewódzki Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów    
  Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii,

 ● Program Współpracy Samorządu Województwa z Organizacjami   
  Pozarządowymi i Innymi Podmiotami Prowadzącymi Działalność   
  Pożytku Publicznego,

 ● Regionalny Program Rozwoju Ekonomii Społecznej.

1.4 OBJĘTOŚĆ DOKUMENTU
 ● najkrótszy Plan mieści się na 18 stronach (pomorskie), zaś    
  najdłuższy  na 269 (małopolskie, wraz z diagnozą);

 ● Plany kujawsko-pomorski, lubuski zawierają załącznik     
  „Rekomendacje do naborów z FE”.

 ● Plan śląski zawiera załącznik „Wykaz wybranych działań     
  wspierających proces rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji”. 

Tab. 1. Zawartość (spis treści) dokumentu

Województwo DLN KJP LU
BE

LU
BU

ŁDZ MAŁ MAZ OPO PO
DK

PO
DL

POM ŚLA ŚWI WA
MA

WL
KP

ZA
CH

czas 
obowiązywania

2024 2024 2024 2026 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2026 2025

diagnoza dz dz rd d d d rd d dz d dz dz dz rd dz d
zakres 
interwencji

x x x x x x x x x x x x x x x x

harmonogram 
działań

x bw x bw x x x x

hrezultaty 
i wskaźniki

x x x x x o x x x x x x x bw x bw

plan finansowy x x x x x x x x x x
monitorowanie x x x x x x x x x x x x x x x x
nabory x x x ? x x
odbiorcy x x x x x x x x x x x
realizatorzy x x x x x x x x x x x x x
liczba stron 57 41 75 75 141 269 73 44 44 52 18 76 36 49 151 51
załączniki 1 1 2
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Skróty:
bw - brak wartości
d - diagnoza w dokumencie przy 

opisie obszarów interwencji
dz - diagnoza w załączniku
o – opisowe bez wartości liczbowych
      odbiorcy, beneficjenci, grupy 

docelowe
rd - rekomendacje z diagnozy 

w dokumencie

Uzupełnienia 

1. kujawsko-pomorskie, lubuskie – załącznik: 
Rekomendacje do naborów z FE

2. małopolskie – Plan opracowano na lata 
2023-2025 z z perspektywą do 2030; 
w planie finansowym zabudżetowano 
większość projektowanych działań

3. pomorskie – tylko konkursy w ramach 
programu współpracy z NGO

4. śląskie – załącznik: wykaz wybranych 
działań wspierających proces rozwoju usług 
społecznych i deinstytucjonalizacji



2. GŁÓWNE 
OBSZARY 
TEMATYCZNE 
RPDI



2.1 RPDI SKONSTRUOWANE SĄ W UKŁADZIE OBSZAROWYM
2.1.1 W analizowanych Planach łącznie wyodrębniono 9 obszarów 
interwencji. We wszystkich Planach uwzględniono obszar „rodzina i dzieci, 
w tym z niepełnosprawnościami”;

2.1.2 Większość Planów obejmuje 5 obszarów interwencji, za wyjątkiem:

 ●  małopolskiego (2 obszary: 1) rodzina i dzieci, w tym z      
  niepełnosprawnościami i piecza zastępcza); 
  2) osoby wymagające wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i   
  osoby zagrożone wykluczeniem społecznym i wykluczone);

 ● warmińsko-mazurskiego (6 obszarów).

Prawie wszystkie plany uwzględniały obszary:

 ● „osoby w kryzysie bezdomności i zagrożone bezdomnością”,

 ● „osoby w kryzysie zdrowia psychicznego”;

W częściej niż co drugim obszary:

 ● „osoby wymagające wsparcia w codziennym funkcjonowaniu”,

 ● „osoby z państw trzecich i migranci”,

 ● „osoby z niepełnosprawnościami”,

 ● „osoby starsze”;

W dwóch Planach (małopolskie i warmińsko-mazurskie) uwzględniono 
2 obszary: 

 ● „osoby zagrożone wykluczeniem społecznym i wykluczone” (ujęcie  
  horyzontalne))

 ● „piecza zastępcza” (ujęcie szczegółowe)
Tab. 2. Zakres (obszary) interwencji

Województwo DLN KJP LU
BE

LU
BU

ŁDZ MAŁ MAZ OPO PO
DK

PO
DL

POM ŚLA ŚWI WA
MA

WL
KP

ZA
CH

OB X X X X X X X X X X X X X X X
OPT X 1 X X X X X X
OS X X X X X X X X X X
OW X X X X X X X X X X
OzN X X X X X X X X X X X X
OzP X X X X X X X X X X X X X X X
OzW X X X
PZ X X X
RiD X X X X X X X X X X X X X X X X
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Skróty:
OB - osoby w kryzysie bezdomności i zagrożone bezdomnością 
OPT - osoby z państw trzecich i migranci
OS - osoby starsze
OW - osoby wymagające wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
OzN - osoby z niepełnosprawnościami
OzP - osoby w kryzysie zdrowia psychicznego
OzW - osoby zagrożone wykluczeniem społecznym
PZ - piecza zastępcza
RiD - rodzina i dzieci, w tym z niepełnosprawnościami

 

1. Kujawsko-pomorskie - w Planie uwzględniono obszar OPT, jednak 
nie zaplanowano żadnej interwencji

2. Małopolskie - interwencja została podzielona na 2 obszary: 

A) usługi w zakresie wsparcia rodziny i pieczy zastępczej; 

B) usługi wsparcia na rzecz osób wykluczonych, zagrożonych 
wykluczeniem, niesamodzielnych i ich opiekunów 
nieformalnych

2.2 PLANOWANA INTERWENCJA WE WSZYSTKICH 
PLANACH ROZPISANA JEST NA KILKA WYBRANYCH 
OBSZARÓW z wyjątkiem województw
2.2.1 Świętokrzyskiego, w których wyodrębniono katalog rekomendacji 
horyzontalnych:

 ● Opracowanie na szczeblu gminnym i powiatowym Lokalnych Planów  
  Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji. 

 ● Ustanowienie na poziomie gmin i instytucji koordynatora usług   
  społecznych i zdrowotnych.

 ● Wsparcie tworzenia i rozwoju Centrów Usług Społecznych.

 ● Wsparcie w zakresie tworzenia mieszkań chronionych,     
  wspomaganych: treningowych, wspieranych z koszykiem usług oraz  
  mieszkań adaptowalnych.

 ● Wykorzystywanie możliwości rozwoju środowiskowych usług    
  społecznych w ramach Rządowych Programów z zakresu wsparcia  
  społecznego.

 ● Wzmocnienie podmiotów ekonomii społecznej jako realizatorów   
  usług społecznych.

 ● Preferowanie we wsparciu osób z określonych w RPDI obszarów   
  interwencji, które mają utrudniony dostęp do usług społecznych w  
  związku z wykluczeniem komunikacyjnym.
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Celom przypisano działania służące ich realizacji, oszacowano ich budżet, 
opracowano harmonogram realizacji oraz przypisano wskaźniki.

2.2.2. Pomorskiego, w którym do kategorii działań zorientowanych 
horyzontalnie wpisano:

 ● wsparcie doradcze i szkoleniowe procesu deinstytucjonalizacji w   
  gminach i powiatach;

 ● szkolenia kompetencyjne kadr pomocy i integracji społecznej;

 ● szkolenia kadr systemu ochrony zdrowia.

2.2.3 Lubuskiego, w którym z obszarów wyodrębniono trzy płaszczyzny 
interwencji:

 ● rozwój usług środowiskowych i aktywizacja społeczna;

 ● rozwój sektora ekonomii społecznej jako realizatora usług    
  społecznych;

 ● organizacja systemu koordynacji i standaryzacji usług społecznych.

Pomimo tego, że wszystkie trzy adresowane są do odrębnych obszarów, to 
faktycznie dwa ostatnie (rozwój ES i organizacja systemu koordynacji) we 
wszystkich obszarach zawierają te same działania.

2.2.4. Wielkopolskiego, w którym w każdym z obszarów zaplanowano 
komponent pt.  „Koordynacja polityki społecznej – kierunek działania 
Samorządu Województwa Wielkopolskiego/ ROPS w Poznaniu w odniesieniu 
do Priorytetu” interwencji.

2.2.5. Zachodniopomorskiego, w którym w formie tabelarycznej (obejmuje 
działanie, źródło finansowania, alokację i harmonogram realizacji) ujęto 
odrębnie od obszarów tematycznych „Planowane do realizacji działania 
regionalne o charakterze horyzontalnym.



3. ZAKRES 
USŁUG



3.1 RPDI KONCENTRUJĄ SIĘ NA USŁUGACH SPOŁECZNYCH

3.2 USŁUGI ZDROWOTNE UWZGLĘDNIONO SPORADYCZNIE
Zapisy są deklaratywne, w formie rekomendacji:

 „Zintegrowanie regionalnych celów i działań operacyjnych 
dotyczących rozwoju usług społecznych i usług zdrowotnych oraz procesu 
deinstytucjonalizacji w spójny proces działań adresowanych przede 
wszystkim do podmiotów lokalnych, odpowiedzialnych za organizowanie, 
dostarczanie i finansowanie tych usług ze środków własnych lub z innych 
źródeł, w tym z budżetu państwa.” (dolnośląskie)

 „Stworzenie skutecznego systemu usług społecznych dla osób 
doświadczających kryzysu zdrowia psychicznego poprzez poprawę dostępu 
do kompleksowych form opieki środowiskowej połączonej z opieką 
medyczną dostosowanych do ich indywidualnych potrzeb.” (cel obszaru 
OZP, dolnośląskie)

W województwie łódzkim z katalogu rekomendacji w zakresie rozwoju 
usług zdrowotnych działania przypisano tylko do jednej pozycji:

 „Zbudowanie skutecznego i trwałego systemu opieki długoterminowej, 
w tym hospicyjnej, paliatywnej w formie domowej, świadczącego 
skoordynowane usługi społeczne i usługi zdrowotne.”

3.3 USŁUGI ZDROWOTNE UWZGLĘDNIA SIĘ W PRAWIE   
  WSZYSTKICH - poza osobami z państw trzecich - obszarach, choć  
   w każdym z Planów w innym:

 ● osoby starsze,

 ● osób w kryzysie bezdomności:

 „Rozwój mobilnych usług medycznych dla osób w kryzysie bezdomności 
skoordynowanych z usługami społecznymi i indywidualnymi planami 
wychodzenia z bezdomności.” (łódzkie)

 ● osoby w kryzysie zdrowia psychicznego,

 ● osoby wymagające wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

 ● osoby z niepełnosprawnościami.

3.4 PRZEWIDZIANE FORMY ŚWIADCZENIA/TYPY USŁUG  
  ZDROWOTNYCH NIE SĄ ROZBUDOWANE.
Do najczęściej planowanych działań należą, m.in.:

 ● teleopieka i telemedycyna:

 „Wsparcie dostępu do teleopieki i telemedycyny na terenie całego 
województwa, jako systemu mogącego stanowić pierwszą z form wsparcia 
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dla osób, które etapowo tracą możliwość niezależnego życia.” (kujawsko-
pomorskie)

 ● asystencja zdrowienia:

 „Rozwój usług świadczonych bezpośrednio w najbliższym otoczeniu 
osób w kryzysie zdrowia psychicznego tj. m.in. usług asystencji osobistej 
oraz usługi asystenta zdrowienia w formie dostosowanej do potrzeb, 
wspieranie i tworzenie nowych form wsparcia, które wspierają osobę 
doświadczającą kryzysu zdrowia psychicznego w powrocie do aktywnego 
życia” (dolnośląskie);

 „Zapewnienie dostępu do zintegrowanych, kompleksowych usług 
społecznych, w tym specjalistycznych i zdrowotnych dla osób w kryzysie 
zdrowia psychicznego, ich rodzin i otoczenia m.in. przez rozwój opieki 
wytchnieniowej, prowadzenie grup samopomocowych i wsparcia, usługi 
asystenta, konsultacje psychologiczne, pedagogiczne, neurologiczne, 
psychiatryczne, warsztaty umiejętności społecznych, wsparcie specjalistów, 
usługi interwencji kryzysowej.” (Wsparcie procesów deinstytucjonalizacji 
w obszarze zdrowia psychicznego, podkarpackie)

 ● informatory o dostępnych formach opieki zdrowotnej, pomocy   
 społecznej oraz aktywizacji społecznej i zawodowej dla osób     
 z zaburzeniami psychicznymi;

 ● opieka medyczna w domu (lubelskie);

 ● opieka hospicyjna, paliatywna, geriatryczna:

 „Rozwój usług społecznych i zdrowotnych w ramach opieki hospicyjnej, 
paliatywnej, geriatrycznej świadczonych w miejscu zamieszkania oraz 
pielęgniarskiej opieki długoterminowej domowej, np. rozwój dziennych 
domów opieki medycznej oraz dziennych centrów wsparcia pamięci.” 
(łódzkie);

 ● podnoszenie kompetencji kadr:

 „Zapewnienie dostępu do wysokiej jakości wystandaryzowanych 
usług społecznych i zdrowotnych, świadczonych przez kadrę posiadającą 
odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie w pracy: zawodowe lub 
wolontarystyczne.” (łódzkie);

 ● dzienne domy opieki medycznej:

 „Upowszechnienie oferty usług domowej opieki długoterminowej 
zgodne z zasadą deinstytucjonalizacji w formule dziennych domów opieki 
medycznej.” (małopolskie)

 „Wsparcie działalności lub tworzenie nowych DDOM, zgodnie ze 
standardem wypracowanym w ramach PO WER.” (świętokrzyskie);

 ● świadczenia zdrowotne w Centrach Zdrowia Psychicznego:

 „Poprawa jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych w Centrach 
Zdrowia Psychicznego na terenie województwa małopolskiego dla pacjentów 
oraz ich rodzin i bliskich.”;
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 ● koordynacja usług społecznych i zdrowotnych:

 Wskaźnik: „Liczba gmin, w których utworzono miejsce koordynacji usług 
społecznych i zdrowotnych.” (świętokrzyskie);

 ● podnoszenie kompetencji kadr opieki medycznej w obszarze osób  
  w kryzysie zdrowia psychicznego (kujawsko-pomorskie).

3.5 PRZYKŁADY ZAPISÓW KWESTII ZDROWOTNYCH W RPDI
Rozwój usług zdrowotnych w obszarze osób w kryzysie zdrowia 
psychicznego znalazł się Planie świętokrzyskim, gdzie proces DI, obejmuje 
m.in.:

 ● tworzenie oraz wsparcie działalności oddziałów dziennych    
  psychiatrycznych (ogólnych),

 ● tworzenie oraz wsparcie działalności zespołów leczenia     
  środowiskowego (domowego),

 ● tworzenie i wsparcie działalności hosteli, oraz innych ośrodków   
  (zespołów) opieki pozaszpitalnej.

W Planie lubuskim:

Rozwój usług wsparcia osób z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie 
psychicznym oraz ich rodzin/opiekunów (np. specjalistycznych usług 
opiekuńczych, asystentów zdrowienia) będzie obejmował, m.in.:

 ● „Zwiększenie dostępu do usług psychologicznych,       
  psychoterapeutycznych i psychiatrycznych ze szczególnym    
  uwzględnieniem wsparcia na poziomie ambulatoryjnym     
  i środowiskowym w ramach rozwoju środowiskowych      
  usług zdrowia psychicznego (np. promowanie wśród      
  włodarzy gmin tworzenia i/lub doposażania        
  gminnych gabinetów psychologicznych; wsparcie       
  centrów zdrowia psychicznego), z uwzględnieniem faktycznych   
  potrzeb jednostki.” 

 „Zapewnienie dostępu do nowoczesnych form świadczenia usług 
opiekuńczych (w tym zdrowotnych w charakterze usług uzupełniających), 
asystentury osobistej osób niepełnosprawnych oraz poradnictwa 
specjalistycznego jako rozwiązania dla wzrastającego zapotrzebowania na 
opiekę długoterminową.”

W Planie łódzkim w informacji o jednym z obszarów zapisano: „Stworzenie 
skutecznego systemu usług społecznych i środowiskowych usług 
zdrowotnych dla osób z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie zdrowia 
psychicznego”, jednak żadne z rekomendowanych działań nie odnosi się do 
usług zdrowotnych.

W Planie pomorskim w obszarze działań na rzecz

 ● osób starszych w katalogu działań uzupełniających przewidziano, m.in.:
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  a. rozwój  wsparcia środowiskowego zwiększającego potencjał   
  zdrowotny osób starszych;

  b. działania wzmacniające opiekę koordynowaną, z      
   wykorzystaniem rozwiązań z zakresu e-zdrowia;

  c. wdrażanie standardów dostępności w podmiotach leczniczych.

  d.  osób z niepełnosprawnościami w katalogu działań     
    uzupełniających przewidziano, m.in.:

  e. usługi  społeczne i zdrowotne w miejscach pobytu     
  do  6 m-cy, obsługujących jednocześnie max.       
  8 osób z niepełnosprawnościami,          
  wymagających interwencyjnego wsparcia;

 ● osób w kryzysie zdrowia psychicznego w katalogu działań     
  priorytetowych przewidziano, m.in.:

  f. wsparcie ośrodków środowiskowej, ambulatoryjnej oraz dziennej  
   opieki psychologicznej, psychoterapeutycznej i psychiatrycznej  
   dla osób dorosłych, dzieci i młodzieży oraz rodzin;

  g. spersonalizowane usługi społeczne i zdrowotne dla dzieci z   
   zaburzeniami w obszarze zdrowia psychicznego i ich opiekunów,  
   w tym w ramach wsparcia środowiskowego, z uwzględnieniem  
   środowiska szkolnego;

w katalogu działań uzupełniających przewidziano, m.in.:

  h. działania uzupełniające i wspierające działania      
  ośrodków środowiskowej, ambulatoryjnej oraz dziennej opieki  
  psychologicznej,psychoterapeutycznej i psychiatrycznej dla   
  dzieci i młodzieży oraz rodzin;

  i. działania w obszarze kompleksowej rehabilitacji dla osób    
   z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym,    
   połączonej z działaniami w obszarze aktywizacji zawodowej,   
   umożliwiającymi podjęcie przez te osoby zatrudnienia;  

 ●  osób w kryzysie bezdomności w katalogu działań priorytetowych   
  przewidziano, m.in.: usługi specjalistyczne, w szczególności    
  streetworkingu oraz inne usługi związane z procesem wychodzenia  
  z bezdomności (usługi te powinny być realizowane      
  przez zespoły interdyscyplinarne, w których skład      
  wchodzą m.in.  psycholodzy, lekarze, w tym:        
  lekarze psychiatrzy, terapeuci  uzależnień i inni specjaliści,    
  zgodnie ze zdiagnozowanymi potrzebami),

w katalogu działań uzupełniających przewidziano, m.in.:

 ● zapewnienie usług zdrowotnych osobom pozbawionym dostępu   
  do mieszkań, w szczególności usług lekarzy psychiatrów, jak    
  również zapewnienie miejsc pielęgnacyjno-opiekuńczych     
  (liczba miejsc: do 8, pobyt na okres do 6 mies.) dla osób w kryzysie  
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  bezdomności, wymagających interwencyjnego wsparcia i     
  rehabilitacji po pobycie w szpitalu.

W planie śląskim przewidziano:

 ● Podejmowanie działań w zakresie ochrony zdrowia w ramach    
  zintegrowanych projektów usług zdrowotnych i społecznych,    
  celem wsparcia procesu deinstytucjonalizacji usług      
  zdrowotnych, w tym zdrowia psychicznego i        
  środowiskowej opieki długoterminowej, opieki hospicyjnej i    
  paliatywnej.

 ● Opracowywanie i realizowanie regionalnych programów     
  zdrowotnych, m. in. programów profilaktycznych.

 ● Promowanie współpracy jednostek podstawowej i ambulatoryjnej   
  opieki zdrowotnej oraz szpitali.

 ● Wdrażanie rozwiązań w zakresie koordynacji opieki zdrowotnej oraz  
  standardy dostępności w podmiotach leczniczych itp. 

We wszystkich obszarach interwencji.

W planie zachodniopomorskim w katalogach proponowanych obszarów 
usług adresowanych uwzględniono, m.in.:

 ● organizowanie usług hybrydowych, łączących potrzeby zdrowotne  
  i społeczne (np. mobilne usługi pielęgniarskie, dietetyczne,    
  kosmetyczne – nie w zakresie zabiegowym, ale doradztwa    
  w zakresie zdrowego odżywiania, stylu życia, higieny itp.), które   
  opóźnią potrzebę  korzystania z usług geriatrycznych,     
  niedostępnych dla seniorów w regionie (osoby starsze);

 ● zapewnienia dostępności do usług zdrowotnych, społecznych    
  oraz powiązanych (z pogranicza zdrowia i pomocy społecznej),   
  w postaci mobilnej – bezpośredniej, a w sytuacjach koniecznych   
  i możliwych – zdalnej, z wykorzystaniem nowoczesnych technologii  
  (osoby wymagające wsparcia w codziennym funkcjonowaniu).

W Planie zachodniopomorskim w katalogu działań horyzontalnych 
uwzględniono dostępne i efektywne usługi zdrowotne z budżetem 
ponad 170 mln zł.

3.6 KWESTIE UZALEŻNIEŃ, INTERWENCJA KRYZYSOWA   
      I PRZECIWDZIAŁANIE PRZEMOCY ZOSTAŁY      
  UWZGLĘDNIONE W PLANACH W OGRANICZONYM    
  STOPNIU
3.6.1. Najczęściej rekomenduje się działania z zakresu interwencji kryzysowej, 
dwa pozostałe rzadziej.

3.6.2 Ten typ interwencji planowany jest w obszarach: rodzina i piecza 
zastępcza, osoby z niepełnosprawnościami, osoby w kryzysie zdrowia 
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psychicznego, osoby wymagające wsparcia w codziennym funkcjonowaniu 
i osoby w kryzysie bezdomności.

Wyjątkiem Plan zachodniopomorski, w którym „ Usługi wczesnej interwencji 
kryzysowej oraz usługi dla osób w kryzysie bezdomności i zagrożonych 
wykluczeniem mieszkaniowym (Projekt ROPS)” przewidziano jako działanie 
regionalne o charakterze horyzontalnym.

3.6.3. Katalog planowanych działań obejmuje, m.in.:

 ● wspieranie rozwoju i tworzenia nowych centrów usług społecznych i   
  ośrodków interwencji kryzysowej/punktów interwencji kryzysowej;

 ● rozwój usług interwencji kryzysowej,

 ● rozwój działań z zakresu profilaktyki przemocy w rodzinie;

 ● tworzenie i wsparcie punktów poradnictwa specjalistycznego dla dzieci  
  i młodzieży dotyczących m.in. FAS/FASD (lubelskie, podkarpackie);

 ● działania w zakresie profilaktyki uzależnień, w tym przeciwdziałanie   
  uzależnieniom behawioralnym, od alkoholu i od substancji     
  psychoaktywnych;

 ● mobilne poradnictwo specjalistyczne, świadczonego na rzecz osób   
  w kryzysie w miejscu zamieszkania (warmińsko-mazurskie);

 ● usługi dla osób w sytuacjach kryzysowych, np. poradnictwo,     
  konsultacje (w tym specjalistyczne), grupy wsparcia, interwencja    
  kryzysowa, telefon zaufania/telefoniczna interwencja kryzysowa,    
  wsparcie w kontrolowaniu i wychodzeniu z zadłużenia,      
  poradnictwo prawne, poradnictwo psychologiczne, usługi     
  terapeutyczne, integracja i reintegracja społeczno-zawodowa, nowe   
  formy pracy w środowisku typu streetworking (warmińsko-mazurskie).

W Planie zachodniopomorskim w obszarze osoby w kryzysie zdrowia 
psychicznego katalog odbiorców interwencji kryzysowej obejmuje m.in.:

 ● osoby doświadczające dyskryminacji i ich otoczenie;

 ● osoby zagrożone przemocą w rodzinie oraz znajdujące się w kryzysie  
  lub po przebytym kryzysie;

 ● osoby doświadczające przemocy, w tym przemocy w rodzinie i ich   
  otoczenie.

3.7 ANALIZOWANE RPDI ZASADNICZO NIE WYKRACZAJĄ   
 POZA ZAKRES DZIAŁAŃ ZAPISANYCH W REGIONALNYCH  
 PROGRAMACH FE
3.7.1. Za tematy niszowe można uznać, np.:

 ● okresowe diagnozy bilansu usług społecznych w regionie (skala popytu  
  i podaży usług zdefiniowanych jako kluczowe z perspektywy     
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  polityki wsparcia rodzin i deinstytucjonalizacji, mapa potrzeb w    
  zakresie opieki długoterminowej) (małopolskie, śląskie);

 ● rozwój przedszkoli i żłobków (warmińsko-mazurskie);

 ● tworzenie nowych miejsc opieki wyłącznie w żłobkach i klubach    
  dziecięcych, w tym miejsc dla dzieci z niepełnosprawnością lub    
  wymagających szczególnej opieki (śląskie)

 ● opracowanie standardów usług sąsiedzkich i ich upowszechnienie oraz  
  działalności gospodarstwa opiekuńczego (śląskie).



4. OPIEKA 
INSTYTU-
CJONAL-
NA I OTWIE-
RANIE SIĘ 
INSTYTUCJI 
NA USŁUGI 
W SPOŁECZ-
NOŚCI 
LOKALNEJ



4.1 RPDI KONCENTRUJĄ SIĘ NA ROZWOJU NOWYCH -    
 ZDEINSTYTUCJONALIZOWANYCH - FORM ŚWIADCZENIA  
 USŁUG SPOŁECZNYCH.
 ,,Tworzenie miejsc i świadczenie usług opiekuńczych w społeczności 
lokalnej, w tym specjalistycznych świadczonych w ramach placówek 
zapewniających dzienną i czasową całodobową opiekę w zastępstwie za 
opiekunów faktycznych, w tym usług opieki wytchnieniowej świadczonej 
w placówce lub w innym miejscu dostosowanym do potrzeb realizacji usługi 
(w tym w miejscu zamieszkania usługodawcy lub usługobiorcy).” (kujawsko-
pomorskie)

 „Zapewnienie warunków do rozwoju usług opiekuńczych świadczonych 
w ośrodkach wsparcia dziennego, jako elementu systemu zróżnicowanego 
wsparcia osób wymagających wsparcia w codziennym funkcjonowaniu” 
(kujawsko-pomorskie)

4.2 ZASADNICZO NIE PRZEWIDUJE SIĘ ROZWOJU OPIEKI   
  INSTYTUCJONALNEJ. 

4.3 NIELICZNE WOJEWÓDZTWA UWZGLĘDNIAJĄ     
  DZIAŁANIA I NAKŁADY ZWIĄZANE Z UTRZYMANIEM   
  DOTYCHCZASOWYCH MIEJSC OPIEKI        
  INSTYTUCJONALNEJ (NP. MAZOWIECKIE)  

4.4 DOŚĆ POWSZECHNY JEST W RPDI         
  WĄTEK WYKORZYSTANIA ISTNIEJĄCYCH ZASOBÓW   
  INSTYTUCJONALNYCH do realizacji nowych zadań i   
  funkcji w formule środowiskowej.
Jednocześnie ten rodzaj działań odnosi się najczęściej do instytucji dla 
osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i osób 
z niepełnosprawnościami: 

 „Wsparcie placówek instytucjonalnych (np. DPS) w dostosowaniu 
ich funkcjonowania do realizacji usług wytchnieniowych i innych 
usług wykonywanych w społeczności lokalnej, zgodnych z zasadami 
deinstytucjonalizacji.” (lubuskie)

 „utworzenie na podstawie funkcjonujących DPS placówek świadczących 
również usługi środowiskowe na rzecz osób wymagających wsparcia 
w codziennym funkcjonowaniu z uwagi na wiek, stan zdrowia lub 
niepełnosprawność, osób niepełnosprawnych oraz osób w kryzysie zdrowia 
psychicznego.” (śląskie)

 „Promowanie przedsięwzięć, w których placówki o charakterze 
długoterminowym, po przeszkoleniu kadry, rozszerzą swoją ofertę o usługi 
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realizowane poza dotychczasowymi np. środowiskowe, w miejscu zamieszkania, 
mieszkania chronione lub wspomagane.” (lubelskie)

 „Zmiana formuły świadczenia usług w formie zinstytucjonalizowanej 
poprzez rozbudowę zakresu wsparcia dostępnego w instytucji o nowe rodzaje 
świadczeń, w szczególności usługi wsparcia krótkoterminowego przez domy 
pomocy społecznej oraz mieszkania treningowe i wspomagane.” (małopolskie)

 „Wspieranie placówek całodobowych w procesie deinstytucjonalizacji, 
w tym przede wszystkim rozwój uzupełniających usług w organizowanych 
samodzielnie oraz nadzorowanych przez pracowników placówki lub 
we współpracy z innymi podmiotami m.in. mieszkań ze wsparciem.” 
(wielkopolskie)

4.5. WSKAŹNIKI ODNOSZĄCE SIĘ DO TEGO PROBLEMU   
   ZASTOSOWANE W RPDI

Tab. 3. Wskaźniki monitorujące proces otwierania się instytucji

Wskaźnik D KJ LE LU ŁD MŁ MZ O PK PL PM ŚL ŚW WA WL ZA

placówki dla osób 
w kryzysie bezdomności 
przekształconych 
w zespolone mieszkania 
wspomagane 
lub w placówki 
o charakterze 
interwencyjnym

X X X X X X X X

placówki opiekuńczo–
wychowawcze wsparcia 
całodobowego 
przekształcone 
w dzienne ośrodki 
wsparcia rodziny

X X X X X X X X

podmioty, które 
rozszerzyły ofertę 
wsparcia lub podniosły 
jakość oferowanych 
usług

X X

stacjonarne placówki 
opieki przekształcone 
w placówki realizujące 
kompleksowe 
usługi, stacjonarne 
i środowiskowe, w 
tym usługi realizujące 
stacjonarną opiekę 
krótkoterminową

X X X X X X X X X
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5. GRUPY 
DOCELOWE/
BENEFICJENCI,
REALIZATORZY



5.1 SZEROKI KATALOG ODBIORCÓW/BENEFICJENTÓW    
 ZOSTAŁ OKREŚLONY JEDYNIE W PLANIE ŚLĄSKIM. 

5.2 REALIZATORZY ZOSTALI OKREŚLENI W WIĘKSZOŚCI   
  PLANÓW.  

 ● Typowy katalog realizatorów obejmuje m.in.:

 ● podmioty reintegracyjne,

 ● podmioty uprawnione do tworzenia podmiotów o charakterze    
  reintegracyjnym,

 ● organizacje pozarządowe lub podmiot wymieniony w art. 3 ust. 3   
  ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego  
  i o wolontariacie,

 ● NGO,

 ● PES (w Planie kujawsko-pomorskim zachęcane do ubiegania się    
  o środki krajowe na tworzenie ośrodków wsparcia       
  dziennego),

 ● PS,

 ● OWES,

 ● JST,

 ● ROPS,

 ● jednostki organizacyjne pomocy i integracji społecznej.
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6. EKONOMIA 
SPOŁECZNA 
W RPDI



6.1 ES W RPDI
ES jest uwzględniona w RPDI jako:

 ● podmiot interwencji - realizator planowanych działań;

 ● przedmiot interwencji - jako beneficjent planowanych działań.

Katalog działań uwzględniających ES jako realizatora i beneficjenta 
planowanych działań obejmuje m.in.:

 „Budowanie kapitału społecznego poprzez wzmacnianie aktywności 
obywatelskiej, w tym tworzenie nowych PES świadczących usługi na rzecz osób 
z niepełnosprawnościami.” (dolnośląskie)

 „Wdrażanie modeli przedsiębiorstw społecznych świadczących 
kompleksowe usługi społeczne (tzw. wiązki usług) w szczególności na rzecz 
osób starszych oraz członków ich rodzin.” (dolnośląskie)

 „Premiowane kryterium podwykonawstwa usług przez podmioty ekonomii 
społecznej, przedsiębiorstwa społeczne.”

 „Wzmacnianie współpracy pomiędzy instytucjami publicznymi 
a podmiotami ekonomii społecznej (PES) w zakresie realizacji usług 
społecznych poprzez zapewnienie dostępu do informacji na temat 
funkcjonujących PES (baza PES wraz z rodzajem świadczonych usług).” 
(dolnośląskie)

 „Wspieranie działań podejmowanych w ramach procesu 
deinstytucjonalizacji wzmacniających rozwój sektora ekonomii społecznej jako 
dostarczycieli zlecanych im usług społecznych (lubelskie)

Rozwój sektora ekonomii społecznej jako realizatora usług społecznych to 
odrębny kierunek interwencji w każdym z obszarów.

Jednym z warunków horyzontalnych realizacji Planu zachodniopomorskiego 
jest  

 „Promowanie i upowszechnianie działań międzyinstytucjonalnych, 
międzysektorowych oraz międzysamorządowych, partnerstwa publiczno-
społecznego angażującego podmioty ekonomii społecznej, organizacje 
pozarządowe, przedsiębiorstwa i wszelkie endogenne zasoby, na rzecz 
lokalnego rozwoju.”

Zaś w katalogu działań horyzontalnych uwzględniono

 „ Kompleksowe wsparcie sektora ekonomii społecznej jako potencjalnego 
realizatora usług społecznych w środowisku lokalnym. Ogłoszenie naboru 
w ramach FEPZ” z budżetem przekraczającym 56 mln zł.
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6.2 WSKAŹNIKI ODNOSZĄCE SIĘ DO TEGO ZAGADNIENIA   
  ZASTOSOWANE W RPDI
Tab. 4. Wskazówki monitorujące nabory projektów

Wskaźniki DLN KJP LU
BE

LU
BU

ŁDZ MAŁ MAZ OPO PO
DK

PO
DL

POM ŚLA ŚWI WA
MA

WL
KP

ZA
CH

JST, które otrzymały 
wsparcie dot. rozwoju 
usług społecznych 
świadczonych przez 
PES/PS

X

MŚP objęte 
wsparciem (w tym 
spółdzielnie socjalne 
i przedsiębiorstwa 
społeczne)

X

objęte wsparciem 
NGO świadczące 
usługi na rzecz osób 
z zaburzeniami 
psychicznymi

X

nowe miejsca w 
podmiotach reintegracji 
społeczno-zawodowej

X X

PES objęte wsparciem X
PES realizujące usługi 
społeczne

X X

przedsiębiorstwa 
społeczne/miejsca 
pracy utworzone w 
przedsiębiorstwach 
społecznych, w tym 
świadczących usługi 
społeczne

X X X X X X X X X X

udział zadań w zakresie 
usług społecznych 
zlecanych podmiotom 
ekonomii społecznej, 
w tym organizacjom 
pozarządowym przez 
jednostki samorządu 
terytorialnie

X
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7. CUS



7. 
7.1 ZGODNIE Z DOMINUJĄCYM PODEJŚCIEM DO PROCESU  
 DEINSTYTUCJONALIZACJI CUS PRZYPISANO DO    
 OBSZARÓW ZORIENTOWANYCH NA:
 ● osoby wymagające wsparcia, w tym wsparcia w codziennym     
  funkcjonowaniu ze względu na wiek, niepełnosprawność, stan zdrowia  
  (osoby w kryzysie zdrowia psychicznego);

 ● rodzinę, dzieci i pieczę zastępczą (lubelskie).

7.2 HORYZONTALNIE CUS UJĘTO W
Planie świętokrzyskim (z budżetem przekraczającym 42 mln złotych) oraz 
zachodniopomorskim (z budżetem wynoszącym prawie 21 mln zł).

7.3 TWORZENIE I ROZWIJANIE CENTRÓW USŁUG     
 SPOŁECZNYCH LUB INNYCH INNOWACYJNYCH     
 ROZWIĄZAŃ W ZAKRESIE KOPRODUKCJI I WSPÓLNEGO  
 ŚWIADCZENIA USŁUG SPOŁECZNYCH,
także w powiązaniu z innymi potrzebami zapisano w obszarze „Rodzina, dzieci 
i młodzież, w tym dzieci z niepełnosprawnościami” ujęto w Planie łódzkim.

7.4 W PLANIE ŚLĄSKIM W KATALOGU DZIAŁAŃ      
  UWZGLĘDNIONO M.IN.:

 ● „Wsparcie wdrożeniowe CUS dla Partnerów projektu „CUS – Nowe   
  spojrzenie na usługi społeczne (wsparcie merytoryczne i     
  organizacyjne dla instytucji zainteresowanych        
  tworzeniem CUS, w tym: pomoc w zakresie  wyboru       
  ścieżki utworzenia CUS, pomoc w przeprowadzeniu       
  diagnozy związanej z rozpoznaniem potrzeb mieszkańców gminy,   
  w tym rodzin z dziećmi oraz możliwych do realizacji       
  działań wspierających na rzecz rodzin z dziećmi, określanie     
  potencjału gminy pod kątem usług społecznych na       
  rzecz rodzin z  dziećmi –sposobu funkcjonowania jednostek    
  gminnych, możliwości wykorzystania NGO i innych podmiotów    
  działających na jej terenie, pomoc w opracowaniu programu/    
  programów usług społecznych, nadzór merytoryczny nad tworzonymi  
  programami”,

w którego realizację ma być zaangażowanych 10 JST wybranych w trybie 
konkurencyjnym;

 ● wsparcie dla samorządów w uruchomieniu nowych usług świadczonych  
  w CUS, w tym:
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 ○ na rzecz rodzin z dziećmi;

 ○ na rzecz osób wymagających wsparcia w codziennym funkcjonowaniu  
  z uwagi na wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność;

 ○ dla osób w kryzysie zdrowia psychicznego;

 ○ na rzecz osób w kryzysie bezdomności i zagrożonych wykluczeniem   
  mieszkaniowym;

 ○ na rzecz migrantów;

 ● działania upowszechniające CUS (zatrudnienie doradcy ds. CUS,    
  doradztwo, spotkania grupowe i indywidualne, szkolenia, materiały   
  dydaktyczne, inne) w zakresie  pracy z:

 • rodziną i dziećmi,

 • osobami wymagającymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu    
  z uwagi na wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność oraz z osobami  
  z niepełnosprawnością,

 • osobami w kryzysie zdrowia psychicznego,

 • osobami w kryzysie bezdomności i zagrożonych wykluczeniem    
  mieszkaniowym,

 • migrantami.

7.5 WSKAŹNIKI ODNOSZĄCE SIĘ DO TEGO        
  ZAGADNIENIA ZASTOSOWANE W RPDI
Tab. 5. Zakres (obszary) interwencji

Wskaźniki DLN KJP LU
BE

LU
BU

ŁDZ MAŁ MAZ OPO PO
DK

PO
DL

POM ŚLA ŚWI WA
MA

WL
KP

ZA
CH

CUS współpracujących 
ściśle z podmiotami 
ekonomii społecznej, 
w tym organizacjami 
pozarządowym

X

CUS/inna forma 
koordynacji usług 
społecznych

X X X X X X X X X X X X X X X

szkolenia dla 
pracowników centrów 
usług społecznych

X



8. MIESZ-
KALNIC-
TWO



8.1 MIESZKANIA I DZIAŁANIA ZWIĄZANE        
 Z MIESZKALNICTWEM PRZYPISANO DO OBSZARÓW   
 ZORIENTOWANYCH NA:

 ● osoby wymagające wsparcia, w tym wsparcia w codziennym     
  funkcjonowaniu ze względu na niepełnosprawność, rodziny i dzieci,   
  osoby w kryzysie bezdomności oraz osób zagrożonych      
  bezdomnością (w połączeniu z rozwojem usług społecznych dla tej   
  kategorii odbiorców); 

 ● rodzinę i dzieci, w szczególności usamodzielniające się i opuszczające  
  ośrodki wychowawcze - wsparcie infrastruktury w obszarze mieszkań  
  wspomaganych/chronionych wraz z rozwojem usług społecznych   
  świadczonych w mieszkaniach zapisano w obszarze. (kujawsko-   
  pomorskie, lubelskie);

 ● rodziny zastępcze, rodzinne domy dziecka i kandydatów na rodziny   
  zastępcze i rodzinne domy dziecka (lubelskie);

 ● osoby z państw trzecich (lubelskie);

 ● osoby w kryzysie zdrowia psychicznego - tworzenie alternatywnych   
  miejsc całodobowego pobytu takich jak: centra opiekuńczo-    
  mieszkalne, rodzinne domy pomocy i gospodarstwa opiekuńcze    
  oraz mieszkalnictwo. (kujawsko-pomorskie)

8.2 HORYZONTALNIE MIESZKANIA I MIESZKALNICTWO   
    UJĘTO W PLANACH:

 ● świętokrzyskim (z budżetem wynoszącym 11,5 mln euro)

 „Wsparcie rozwoju infrastruktury społecznej powiązanej z procesem 
integracji społecznej, aktywizacji społeczno-zawodowej i deinstytucjonalizacji 
usług, w szczególności w zakresie wsparcia mieszkalnictwa społecznego oraz 
przeciwdziałania problemowi bezdomności.”

 ● zachodniopomorskim (z budżetem przekraczającym 17 mln złotych) 

 „Wsparcie tworzenia i funkcjonowania mieszkań chronionych 
i wspomaganych oraz innych rozwiązań łączących wsparcie społeczne 
i mieszkaniowe oraz rozwoju usług w nich świadczonych.”

8.3 W PLANIE ŚLĄSKIM PRZEWIDZIANO
 „Stworzenie infrastruktury Wspomaganych Społeczności Mieszkaniowych, 
składającej się z kilku odrębnych zespołów mieszkalnych, która ma służyć 
zapewnieniu niezależności osobom z niepełnosprawnościami w zakresie 
stylu życia i codziennych czynności. WSM mają jednocześnie umożliwiać 
zakwaterowanie i świadczenie całodobowych usług wspomagających 
dostosowanych do indywidualnych potrzeb ich mieszkańców (osób 
wymagających wysokiego poziomu wsparcia).”

Analiza Regionalnych Planów Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji 2023

/38



8.4 WSKAŹNIKI ODNOSZĄCE SIĘ DO TEGO ZAGADNIENIA   
    ZASTOSOWANE W RPDI
Tab. 7. Zakres (obszary) interwencji

Wskaźniki DLN KJP LU
BE

LU
BU

ŁDZ MAŁ MAZ OPO PO
DK

PO
DL

POM ŚLA ŚWI WA
MA

WL
KP

ZA
CH

centra opiekuńczo–
mieszkalne

X X X X X X X X X

gminy i powiaty 
województwa, 
w których prowadzone 
będą mieszkania 
chronione/wspomagane

X

gminy realizujące 
standard działań 
profilaktycznych i 
interwencyjnych w 
zakresie mieszkalnictwa 
pozwalających 
kontrolować zadłużenie 
i zapobiegać eksmisjom

X X X X X X

miejsca świadczenia 
usług w społeczności 
lokalnej 
współfinansowanym 
ze środków EFS+ dot. 
rozwoju mieszkalnictwa 
wspomaganego

X

miejsca świadczenia 
usług w mieszkaniach 
chronionych i 
wspieranych

X

mieszkania chronione 
dla osób z zaburzeniami 
psychicznymi

X

mieszkania chronione, 
wspomagane dla osób w 
kryzysie bezdomności

X

mieszkania treningowe/
wspomagane

X

mieszkania wspomagane 
z koszykiem usług 
dostosowanych do 
indywidualnych potrzeb 
osoby nowoutworzone

438 X 438 X 4 17 X 20 345 10 X X

osoby bezdomne lub 
dotknięte wykluczeniem 
mieszkaniowym

X X

osoby objęte usługami 
świadczonymi w 
społeczności lokalnej w 
programie, w tym dot. 
rozwoju mieszkalnictwa 
wspomaganego, 
specjalistycznymi

X X X X X X X X X X X X X

placówki dla osób w 
kryzysie bezdomności 
przekształconych w 
zespolone mieszkania 
wspomagane lub w 
placówki o charakterze 
interwencyjnym

X X X X X X X X
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podmioty, które 
otrzymały 
dofinansowanie na 
utworzenie nowych 
mieszkań dla rodzin 
zastępczych i 
rodzinnych domów 
dziecka oraz 
kandydatów na rodziny 
zastępcze i rodzinne 
domy dziecka

X X X

podmioty, które 
otrzymały 
dofinansowanie 
na utworzenie 
nowych mieszkań 
wspomaganych z 
koszykiem usług 
dostosowanych do 
indywidualnych potrzeb 
osoby usamodzielnianej

X

pojemność nowych lub 
zmodernizowanych 
lokali socjalnych

X X

społeczne agencje 
najmu, zapewniające 
możliwość wynajęcia 
lokalu mieszkalnego 
m.in. osobom w 
kryzysie bezdomności 
lub zagrożonym 
bezdomnością oraz 
innym grupom objętym 
Strategią

X X X X X X X X

wspomagane 
społeczności 
mieszkaniowe

X X

Analiza Regionalnych Planów Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji 2023

/40



9. WSPARCIE 
KADR



9.1 WSPARCIE DLA KADR WPISANO W INTERWENCJĘ W   
 WSZYSTKICH OBSZARACH.

9.2 KATALOG DZIAŁAŃ OBEJMUJE, M.IN.:

 ● kształcenie kandydatów oraz kadr świadczących usługi społeczne;

 ● zaplanowanie i wdrożenie systemu szkoleń oraz innych działań   
  mających na celu przekwalifikowanie pracowników opieki     
  instytucjonalnej do pracy w usługach opartych na rodzinie i    
  społeczności lokalnej;

 ● realizację działań na rzecz lokalnych liderów, animatorów     
  pobudzających aktywność i rozwijanie wolontariatu świadczonego  
  przez seniorów na rzecz seniorów;

 ● podnoszenie kompetencji kadr systemu, pomocy i integracji    
  społecznej oraz systemu wsparcia rodziny i pieczy zastępczej na   
  potrzeby świadczenia usług społecznych w społeczności     
  lokalnej;

 ● upowszechnianie zawodu asystenta zdrowienia oraz szkolenie   
  asystentów zdrowienia i ekspertów przez doświadczenie; 

 ● kadr opieki medycznej: lekarzy psychiatrów, psychologów,     
  psychologów klinicznych, psychoterapeutów, pielęgniarek     
  psychiatrycznych, terapeutów zajęciowych i środowiskowych,    
  asystentów zdrowienia (kujawsko-pomorskie);

 ● działania sprzyjające zwiększeniu liczby osób realizujących    
  usługi społeczne oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji    
  kadry świadczącej usługi dla osób w kryzysie zdrowia psychicznego  
  (kujawsko-pomorskie).

9.3 W UJĘCIU HORYZONTALNYM PODNOSZENIE     
   KOMPETENCJI KADR UJĘTO W PLANACH:
9.3.1 świętokrzyskim:

 ● doradztwo specjalistyczne w zakresie tworzenia CUS, LPDI    
  i procesu deinstytucjonalizacji (DI) z budżetem 
  w wysokości 56 000 zł;

 ● szkolenia JST (gminy, powiaty) z zakresu opracowywania     
  i realizacji LPDI z budżetem w wysokości 111 000 zł;

 ● szkolenia kompetencyjne wynikające z Ustawy o realizacji usług   
  przez CUS z budżetem w wysokości 83 000 zł.

9.3.2 W zachodniopomorskim:

 ● szkolenia kompetencyjne. Szkolenia wynikające z Ustawy o realizacji  
  usług przez CUS (2 edycje po 3 grupy 30 osobowe);
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 ● szkolenia, doradztwo, sieciowanie i inne działania na rzecz    
  instytucji integracji i pomocy społecznej podmiotów świadczących  
  usługi społeczne, a także organizujących system wspierania rodziny,  
  pieczy zastępczej i adopcji oraz jego otoczenia (zadania w projekcie  
  koordynacja i rozwoju usług społecznych w regionie);  

 ● szkolenia oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na   
  potrzeby świadczenia usług w społeczności lokalnej (budżet ponad  
  2 mln zł).

9.4 W PLANIE LUBUSKIM

 „Wsparcie i zwiększenie liczby osób realizujących usługi społeczne 
oraz podnoszenie kompetencji i kwalifikacji kadr” stanowi jedno z działań 
w każdym z obszarów interwencji.

9.5 WSKAŹNIKI ODNOSZĄCE SIĘ DO TEGO ZAGADNIENIA  
  ZASTOSOWANE W RPDI
Tab. 8. Wskaźniki monitorujące podnoszenie kompetencji kadr

Wskaźniki DLN KJP LU
BE

LU
BU

ŁDZ MAŁ MAZ OPO PO
DK

PO
DL

POM ŚLA ŚWI WA
MA

WL
KP

ZA
CH

gminy, w których min. 
1 pracownik socjalny 
objęty został superwizją

X

kadry placówek pieczy 
zastępczej objętej 
wsparciem w projekcie

X X X X

osoby świadczące usługi 
w społeczności lokalnej 
dzięki wsparciu w 
programie

X X X X X X X

osoby, które ukończyły 
szkolenie z zakresu 
przeciwdziałania 
przemocy dla 
członków Zespołów 
Interdyscyplinarnych

X

podmioty lecznicze, 
w których personel 
objęto wsparciem 
szkoleniowym/
edukacyjnym, zgodnie z 
ideą DI

X

pracowniicy, którzy 
uczestniczyli w 
formach kształcenia i 
podnoszenia kwalifikacji

X

przeszkoleni 
pracownicy instytucji 
sektora polityki 
społecznej, w tym w 
ramach tzw. projektu 
koordynacyjnego ROPS 
finansowanego z FERS

X
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pracownicy jednostek 
organizacyjnych pomocy 
i integracji społecznej 
świadczących usługi 
społeczne, którzy pod-
nieśli swoje kwalifikacje

X X

pracownicy zatrudnieni 
w instytucjach 
i podmiotach 
działających na rzecz 
włączenia społecznego 
objętych wsparciem 
świadczonym przez 
ROPS

X X

szkolenia dla 
kandydatów do 
pełnienia funkcji 
rodzin zastępczych i 
prowadzenia rodzinnego 
domu dziecka

X

szkolenia dla 
pracowników CUS

X
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10. RPDI 
A NABORY 
PROJEKTÓW 
W PROGRA-
MACH 
REGIONAL-
NYCH



Zgodnie z zapisami Umowy Partnerstwa i większości programów regionalnych 
wsparcie w zakresie usług społecznych ze środków EFS ma być wdrażanych 
zgodnie z RPDI. RPDI ma być więc swego rodzaju uszczegółowieniem 
interwencji w obszarze usług społecznych.

10.1 PRIORYTETY INTERWENCJI

W Planach nie wyznaczono priorytetów interwencji, ani 
deklaratywnie, ani faktycznie. W tych Planach, w których 
podano kwoty alokacji na poszczególne obszary lub 
częściej typ działań, są one raczej pochodną alokacji 
zapisanej w FE dla województwa niż decyzji strategicznej.

10.2 NABORY PROJEKTÓW - HARMONOGRAMY
RPDI zawierają następujące wskazówki dotyczące terminów ogłaszania 
poszczególnych naborów.
Tab. 9. Wskazówki monitorujące nabory projektów

województwo Wskazówki
dolnośląskie „Formy wsparcia będą opisane w Szczegółowym Opisie Priorytetów (SZOP), a szczegółowy 

harmonogram naborów zamieszczony na stronie internetowej programu.”
kujawsko-pomorskie „Synchronizacja naborów z EFS i EFRR, ich powiązanie czasowe, może stanowić podstawę 

do tworzenia kompleksowe projektów, w których wsparcie w zakresie usług społecznych 
będzie realizowane w sposób holistyczny, na wielu płaszczyznach.”
Ogłoszenia o naborze wpisane w katalog działań planowanych do realizacji w latach 2023-
2024.

lubelskie nabory projektów zostały wpisane w harmonogram realizacji RPDI
lubuskie „Ogłoszenie naboru dla gmin na utworzenie centrów usług społecznych oraz rozwój usług w 

nich realizowanych, w szczególności kierowanych do seniorów, jednak bez daty.”
W pozostałych obszarach brak informacji o terminach naborów.

łódzkie brak informacji o terminach naborów
małopolskie „Wykaz naborów we wszystkich obszarach interwencji/tematycznych związanych z urucho-

mieniem przez samorząd województwa środków finansowych dotyczących rozwoju usług 
społecznych i zdrowotnych oraz procesu deinstytucjonalizacji (tabela wspólna dla całego 
RPDI)” bez dat

mazowieckie „Zarówno działania, jak i wskaźniki planowanego do realizacji w trybie niekonkurencyjnym 
projektu, opisują jego założenia wg stanu na styczeń 2023 r. Będą one modyfikowane i mo-
nitorowane do czasu ogłoszenia naboru i zatwierdzenia wniosku o dofinansowanie przez IP.”
Poza tym brak informacji o naborach

opolskie brak informacji o terminach naborów
podkarpackie „Rekomenduje się dofinansowanie w pierwszej kolejności projektów obejmujących obszar 

gmin, gdzie nie były realizowane usługi opiekuńcze w roku poprzedzającym rok ogłoszenia 
naboru.”
Informacja o typie naboru wpisana do tabeli „Działania i finansowanie” bez dat

podlaskie nabory wpisane w „Plan operacyjny dla wdrażania RPDI w województwie podlaskim na lata 
2023-2025” bez dat

pomorskie „Otwarte konkursy ofert ogłaszane przez samorząd województwa na realizację działań:
- w obszarze pomocy społecznej,
- dotyczących przeciwdziałania uzależnieniom i patologiom społecznym,
- w obszarze działalności na rzecz osób w wieku emerytalnym,
- w obszarze działalności na rzecz osób z niepełnosprawnościami”
w okresie 2023 - 2025, finansowane ze środków własnych województwa, wpisane w „Dzia-
łania przewidziane planem i ścieżki finansowania”.

Analiza Regionalnych Planów Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji 2023

/46



województwo Wskazówki
śląskie Macierz wzajemnego powiązania konkursów / projektów / programów / funduszy i

obszarów interwencji ujętych w Regionalnym planie rozwoju usług społecznych i
deinstytucjonalizacji w województwie śląskim na lata 2023-2025

świętokrzyskie nabory projektów zostały wpisane w „Wykaz działań regionalnych obejmujących wszystkie 
obszary interwencji planowane do realizacji w ramach RPDI na lata 2023-2025”

warmińsko-mazurskie brak informacji o terminach naborów
wielkopolskie brak informacji o terminach naborów
zachodniopomorskie brak informacji o terminach naborów

10.3 NABORY PROJEKTÓW - KRYTERIA NABORU
10.3.1 Kryteria z większą i mniejszą wagą punktową (dolnośląskie)

10.3.2 Kryteria z większą wagą punktową:

 ● partnerstwo międzysektorowe publiczno-społeczne;

 ● projekty zakładające wprowadzenie minimum 2 rodzajów usług    
  społecznych, które nie były realizowane do momentu złożenia wniosku  
  przez OPS na terenie danej gminy (w przypadku CUS dla 1 gminy) -   
  dotyczy ostatnich 3 lat kalendarzowych;

 ● doświadczenie podmiotu w realizacji usług skierowanych do     
  poszczególnych kategorii osób.

10.3.3 Kryteria z mniejszą wagą punktową: 

 ● pierwszeństwo dla projektów obejmujących obszar gmin, które nie   
  realizowały usług opiekuńczych w roku poprzedzającym rok ogłoszenia  
  naboru (dotyczy projektów na usługi opiekuńcze).

 ● pierwszeństwo dla projektów obejmujących obszar gmin, na     
  terenie  których nie realizowane były usługi asystenta osoby z    
  niepełnosprawnościami w roku poprzedzającym rok       
  ogłoszenia naboru (dotyczy projektów na usługi asystenta     
  osoby z niepełnosprawnościami)

 ● premiowane kryterium podwykonawstwa usług przez podmioty    
  ekonomii społecznej, przedsiębiorstwa społeczne.

10.4 W PLANIE PODLASKIM UJĘTO ZAŁOŻENIE      
    WDROŻENIOWE
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11. PLAN 
FINANSOWY 
I ŹRÓDŁA 
FINANSO-
WANIA



11. 
11.1 PLAN FINANSOWY W RPDI
Plan finansowy w postaci określenia konkretnych kwot przypisanych do 
określonych działań lub celów uwzględniono w 10 z 16 analizowanych RPDI. 
Jednak wartości to prawie wyłącznie kwoty zaplanowane w FE. Choć należy 
zauważyć wyraźne próby uzupełnienia planu o środki krajowe. We wszystkich 
są to środki własne samorządu województw, oraz w części planów środki 
krajowe (najczęściej środki PFRON lub środki budżetowe z programów 
rządowych). Należy jednak zauważyć, że są one uzupełnieniem środków z 
budżetu UE.

11.2 ŹRÓDŁA FINANSOWANIA
Katalog źródeł finansowania obejmuje:

 ● przede wszystkim środki z FE i środki własne województw - środki na  
  zadania własne ROPS;

 ● w dalszej kolejności, krajowe fundusze celowe - np. PFRON, Fundusz  
  Solidarnościowy; środki budżetu państwa (Ministerstwa Rodziny    
  i Polityki Społecznej);

 ● środki z FERS;

 ● jednostkowo środki z KFS, RLKS, a nawet wkład prywatny.

11.3 ŹRÓDŁA FINANSOWANIA UWZGLĘDNIAJĄ ALOKACJĘ   
   Z EFS I EFRR (o ile realizowane będą inwestycje).    
   Przeważają środki z EFS.

                                                 ↓
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Tab. 10. Źródła finansowania interwencji

województwo DLN KJP LU
BE

LU
BU

ŁDZ MAŁ MAZ OPO PO
DK

PO
DL

POM ŚLA ŚWI WA
MA

WL
KP

ZA
CH

BP X X X X X X X X X X X
BW X X X X X X X X X X X X X X X X
FE X X X X X X X X X X X X X X X X
FERS X X X X X X X X X X X
FP X
FS X X X X X X X
JST X X X X X X
KCPU X
KFS X
KPO X
NFZ X X X
PFRON X X X X X X X X X X X
RLKS X
 wkład 
prywatny/inne

X X

skróty:
BP – budżet państwa, MRiPS - Ministerstwo Rodziny i Polityki Społecznej, Programy:
 Maluch
 „Od zależności ku samodzielności” 
 „Pokonać bezdomność”,
 Program pomocy osobom bezdomnym Edycja 2023
 Program kompleksowego wsparcia dla rodzin „Za życiem”
BW – środki własne samorządu województwa, ROPS
FE – Fundusze Europejskie dla województwa (EFS i EFRR)
FERS - Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027
FP – Fundusz Pracy
FS – Fundusz Solidarnościowy, Programy:
 „Centra opiekuńczo-mieszkalne”
 „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej”
 „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnościami”
 „Opieka wytchnieniowa dla członków rodzin lub opiekunów osób z niepełnosprawnościami”
 „Opieka Wytchnieniowa”
 Program „Opieka 75+”
JST – jednostki samorządu terytorialnego
KCPU – Krajowe Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom
KFS – Krajowy fundusz szkoleniowy
KPO – Krajowy Plan Odbudowy
NFZ – Narodowy Fundusz Zdrowia:
 Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030,
 Narodowy Program Zdrowia 2021-2025
PFRON – Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
RLKS – rozwój lokalny kierowany przez społeczność
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12. WSKAŹNIKI



12.1 WSKAŹNIKI UWZGLĘDNIONO WE WSZYSTKICH     
   ANALIZOWANYCH RPDI. 
W Planach małopolskim, warmińsko-mazurskim i zachodniopomorskim nie 
podano wartości docelowych, umożliwiających monitorowanie postępów 
w realizacji planu i regionalnej polityki publicznej związanej z usługami i DI.

W Planie małopolskim wskaźniki mają postać opisową.

12.2 ZASTOSOWANE W POSZCZEGÓLNYCH PLANACH    
    WSKAŹNIKI można podzielić na 4 grupy:

 ● wskaźniki SRUS,

 ● wskaźniki FE,

 ● wskaźniki SPS,

 ● inne (własne) wskaźniki - tych jest najwięcej.
Tab. 11. Wskaźniki FE zastosowane w RPDI

Wskaźniki DLN KJP LU
BE

LU
BU

ŁDZ MAŁ MAZ OPO PO
DK

PO
DL

POM ŚLA ŚWI WA
MA

WL
KP

ZA
CH

centra opiekuńczo-
mieszkalne

X X X X X X X X X

CUS/inna forma 
koordynacji usług 
społecznych

X X X X X X X X X X X X X X X

DPS, w których 
wprowadzono 
badania okresowej 
oceny możliwości 
usamodzielnienia 
mieszkańca

X X X X X X X X X

dzieci przebywające 
w pieczy zastępczej, 
które wychowują się 
w rodzinnej pieczy 
zastępczej

X X X X X X X X X X X X

dzieci, dla których 
sporządzono plan 
pomocy dziecku i 
rodzinie powstałych 
w oparciu o zespoły 
multidyscyplinarne (co 
najmniej z poziomu 
powiatu) w ogólnej 
liczbie wszystkich dzieci 
odseparowanych od 
rodziny (we wszystkich 
formach pieczy 
zastępczej).

X X X X X X X X

gminy realizujące 
standard działań 
profilaktycznych i 
interwencyjnych w 
zakresie mieszkalnictwa 
pozwalających 
kontrolować zadłużenie 
i zapobiegać eksmisjom

X X X X X X X
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Wskaźniki DLN KJP LU
BE

LU
BU

ŁDZ MAŁ MAZ OPO PO
DK

PO
DL

POM ŚLA ŚWI WA
MA

WL
KP

ZA
CH

gminy, w których 
uruchomiono 
specjalistyczne 
usługi opiekuńcze dla 
osób z zaburzeniami 
psychicznymi

X X X X X X X X X X

gminy, w których 
zabezpieczono dzienne 
formy pobytu i wsparcia 
dla osób z zaburzeniami 
psychicznymi 
(środowiskowe domy 
samopomocy, kluby 
samopomocy, warsztaty 
terapii zajęciowej)

X X X X X X X X X X

gminy, w których 
świadczone są usługi 
streetworkerów 
zintegrowane z 
systemem interwencyjne 
usługi schronienia i 
innymi usługami typu 
outreach

X X X X X X X X X

interdyscyplinarne 
zespoły wsparcia rodziny 
działające na terenie 
każdego powiatu

X X X X X X X

mieszkania wspomagane 
z koszykiem usług 
dostosowanych do 
indywidualnych potrzeb 
osoby

438 438 4 17 20 435 10

placówki dla osób w 
kryzysie bezdomności 
przekształcone w 
zespolone mieszkania 
wspomagane lub w 
placówki o charakterze 
interwencyjnym

X X X X X X X X

placówki opiekuńczo–
wychowawcze wsparcia 
całodobowego 
przekształcone w 
dzienne ośrodki 
wsparcia rodziny

X X X X X X X X

przedsiębiorstwa 
społeczne/miejsca 
pracy utworzone w 
przedsiębiorstwach 
społecznych, w tym 
świadczących usługi 
społeczne

X X X X X X X X X X

rodziny, w stosunku do 
których zastosowano, 
kompleksową analizę 
możliwości reintegracji

X X X X X X X

społeczne agencje 
najmu, zapewniające 
możliwość wynajęcia 
lokalu mieszkalnego 
m.in. osobom w 
kryzysie bezdomności 
lub zagrożonym 
bezdomnością oraz 
innym grupom objętym 
Strategią

X X X X X X X X
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Wskaźniki DLN KJP LU
BE

LU
BU

ŁDZ MAŁ MAZ OPO PO
DK

PO
DL

POM ŚLA ŚWI WA
MA

WL
KP

ZA
CH

stacjonarne placówki 
opieki przekształcone 
w placówki realizujące 
kompleksowe 
usługi, stacjonarne 
i środowiskowe, w 
tym usługi realizujące 
stacjonarną opiekę 
krótkoterminową. 
Przekształcenie 
dotyczyć ma otwarcia 
na równoległą realizację 
usług środowiskowych 
przy ograniczeniu do 
niezbędnego minimum 
wsparcia stacjonarnego

X X X X X X X X X

W Planach:

 ● kujawsko-pomorskim

 ● lubelskim,

 ● małopolskim,

 ● podlaskim,

 ● warmińsko-mazurskim

 ● i wielkopolskim

wskaźnik „liczba nowoutworzonych mieszkań wspomaganych z koszykiem 
usług dostosowanych do indywidualnych potrzeb osoby” bez wartości 
liczbowych.

Tab. 12. Wskaźniki SRUS zastosowane w RPDI

Wskaźniki DLN KJP LU
BE

LU
BU

ŁDZ MAŁ MAZ OPO PO
DK

PO
DL

POM ŚLA ŚWI WA
MA

WL
KP

ZA
CH

dzieci i młodzież z 
pieczy zastępczej objęta 
wsparciem w projekcie

X X

kadry placówek pieczy 
zastępczej objętej 
wsparciem w projekcie

X X X X X

miejsca świadczenia 
usług środowiskowych 
w ramach wsparcia 
zdrowia psychicznego

X X

miejsca świadczenia 
usług w społeczności 
lokalnej

X X X X X X X X X

wsparte obiekty, w 
których realizowane 
są usługi społeczne 
(wybudowane, 
zakupione, wsparte)

X X X

opiekunowie faktyczni/
nieformalni objęci 
wsparciem w programie

X X X X X X X

opiekunowie zastępczy 
i prowadzący rodzinne 
domy dziecka objęci 
wsparciem w projekcie

X X X X X X
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Wskaźniki DLN KJP LU
BE

LU
BU

ŁDZ MAŁ MAZ OPO PO
DK

PO
DL

POM ŚLA ŚWI WA
MA

WL
KP

ZA
CH

OPT objęte wsparciem w 
programie

X X X X X X

osoby korzystające z 
usług środowiskowych 
w ramach wsparcia 
zdrowia psychicznego 
osób dorosłych

X X

osoby korzystające 
ze wsparcia 
psychologicznego i/
lub z zajęć integracji 
sensorycznej

X X

osoby korzystające ze 
wspartych obiektów 
infrastruktury 
społecznej

X

osoby objęte programem 
polityki zdrowotnej/
wdrożone programy 
polityki zdrowotnej

X

osoby objęte usługami 
świadczonymi w 
społeczności lokalnej w 
programie, w tym dot. 
rozwoju mieszkalnictwa 
wspomaganego, 
specjalistycznymi

X X X X X X X X X X X X X X

osoby objęte usługami 
w zakresie wspierania 
rodziny i pieczy 
zastępczej

X X X X X X X X X

osoby świadczące usługi 
w społeczności lokalnej 
dzięki wsparciu w 
programie

X X X X X X X

osoby usamodzielniane 
objęte wsparciem w 
projekcie

X X

osoby w kryzysie 
bezdomności 
lub dotkniętych 
wykluczeniem z dostępu 
do mieszkań, objęte 
wsparciem w programie

X X X X X

osoby, których 
sytuacja społeczna 
uległa poprawie po 
opuszczeniu programu

X X X X X X X X

OzN objęte wsparciem 
w programie, w tym 
aktywizacją społeczną i 
zawodową

X X X X X X

odmioty administracji 
publicznej lub służb 
publicznych objęte 
wsparciem na szczeblu 
krajowym, regionalnym 
lub lokalnym

X

podmioty świadczące 
usługę opieki 
wytchnieniowej

X
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Wskaźniki DLN KJP LU
BE

LU
BU

ŁDZ MAŁ MAZ OPO PO
DK

PO
DL

POM ŚLA ŚWI WA
MA

WL
KP

ZA
CH

pojemność nowych lub 
zmodernizowanych 
lokali socjalnych

X X

roczna liczba 
użytkowników nowych 
lub zmodernizowanych 
lokali socjalnych

X X X X

zrealizowane kampanie 
promocyjne

X

Tab. 13. Wskaźniki SPS zastosowane w RPDI

Wskaźniki DLN KJP LU
BE

LU
BU

ŁDZ MAŁ MAZ OPO PO
DK

PO
DL

POM ŚLA ŚWI WA
MA

WL
KP

ZA
CH

asystenci rodzin X X X X
CUS współpracujących 
ściśle z podmiotami 
ekonomii społecznej, 
w tym organizacjami 
pozarządowym

X

dzieci umieszczone 
w rodzinnej pieczy 
zastępczej w 
ogólnej liczbie dzieci 
umieszczonych w pieczy 
zastępczej

X X X

gminy i powiaty 
województwa, w których 
prowadzone będą 
mieszkania chronione/ 
wspomagane

X

gminy na terenie, 
których świadczone są 
usługi opiekuńcze, w 
tym specjalistyczne w 
miejscu zamieszkania

X X

gminy oferujące usługę 
teleopieki dla osób 
niesamodzielnych

X X

gminy, które w danym 
roku dysponowały ofertą 
usług transportowych 
dla osób starszych, 
niesamodzielnych i z 
niepełnosprawnościami

X

gminy, które zawarły 
min. 1 porozumienie o 
współpracy ośrodka 
pomocy społecznej z 
podmiotem ochrony 
zdrowia

X

gminy, na terenie 
których działa klub 
seniora / świetlica dla 
seniorów

X X X

gminy, na terenie 
których w danym 
roku realizowana była 
co najmniej jedna 
alternatywna forma 
usług opiekuńczych

X

gminy, na terenie 
których w danym 
roku realizowane 
było poradnictwo 
specjalistyczne (w tym w 
formie mobilnej)

X
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Wskaźniki DLN KJP LU
BE

LU
BU

ŁDZ MAŁ MAZ OPO PO
DK

PO
DL

POM ŚLA ŚWI WA
MA

WL
KP

ZA
CH

gminy, w których 
działają placówki 
wsparcia dziennego 
(zgodnie z założeniami 
ustawy o wspieraniu 
rodziny i systemie pieczy 
zastępczej)

X

gminy, w których min. 
1 pracownik socjalny 
objęty został superwizją

X

miejsca w dziennej 
infrastrukturze wsparcia 
dla dorosłych osób 
niesamodzielnych, z 
niepełnosprawnościami i 
starszych

X

osoby objęte w 
danym roku usługami 
opiekuńczymi w 
populacji osób w wieku 
poprodukcyjnym

X

osoby z zaburzeniami 
psychicznymi, które 
podjęły leczenie, w tym 
dzieci i młodzież (do 18 
r.ż.), osoby starsze (65+), 
pacjenci 1.razowi

X

pacjenci z zaburzeniami 
psychicznymi objętych 
opieką zespołu leczenia 
środowiskowego

X

rodziny korzystające z 
pomocy społecznej z 
powodu bezradności w 
sprawach opiekuńczo-
wychowawczych, które 
zostały objęte pracą 
asystenta rodziny

X X

udział zadań w zakresie 
usług społecznych 
zlecanych podmiotom 
ekonomii społecznej, 
w tym organizacjom 
pozarządowym przez 
jednostki samorządu 
terytorialnego

X

zespoły środowiskowego 
(domowego) leczenia 
psychiatrycznego

X

Tab. 14. Inne popularne wskaźniki zastosowane w RPDI

Wskaźniki DLN KJP LU
BE

LU
BU

ŁDZ MAŁ MAZ OPO PO
DK

PO
DL

POM ŚLA ŚWI WA
MA

WL
KP

ZA
CH

JST, które opracowały i 
realizują LPDI

X X X

rodziny wspierające X X X
rodziny zastępcze, 
w tym zawodowych 
i rodzinnych domów 
dziecka

X X X

uczestnicy/osoby objęte 
wsparciem (całkowita)

X X X X X X X X

ZAZ (istniejące i 
nowoutworzone)

X X X X
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12.3 KATEGORIE MIERZONYCH ASPEKTÓW REALIZACJI
 ● odbiorcy:

  • dzieci (adoptowane, w pieczy zastępczej, objęte edukacją    
   przedszkolną, przysposobione),

  • osoby należące do mniejszości etnicznych, kulturowych,

  • osoby niezatrudnione,

  • osoby objęte interwencją kryzysową,

  • osoby starsze,

  • osoby w kryzysie bezdomności,

  • osoby w kryzysie zdrowia psychicznego, 

  • OzN,

  • OPT,

  • rodziny,

  • wspomagane społeczności mieszkaniowe; 

 ● instytucje:

  • centra integracji migrantów,

  • centra opiekuńczo–mieszkalne,

  • CIS,

  • CUS,

  • DDP,

  • DPS,

 ● funkcje:

  • asystenci rodzin,

  • kadry podmiotów realizujących usługi społeczne i zdrowotne,

  • opiekunowie faktyczni, nieformalni;

 ● procesy:

  • kampanie promocyjne;

 ● obszary:

  • gminy,

  • powiaty;

 ● usługi:

  • mieszkalnictwo,
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  • opieka wytchnieniowa,

  • usługi opiekuńcze, sąsiedzkie,

  • wsparcie psychologiczne,

  • rehabilitacja;

 ● realizatorzy interwencji:

  • JST,

  • administracja publiczna,

  • NGO

  • PS/PES,

  • ROPS.

12.4 W WIĘKSZOŚCI PLANÓW ZASTOSOWANO WSKAŹNIK   
    DOTYCZĄCY LICZBY MIESZKAŃ Z KOSZYKIEM USŁUG,
jednak tylko w połowie podano wartości docelowe wskaźnika, więc niemożliwe 
jest oszacowanie szans na realizację docelowej wartości wskaźnika SRUS 
(12 tys. mieszkań). W Planie dolnośląskim do wartości wskaźnika dołączono 
następujący komentarz:

 „23 Wskaźnik pochodzi ze SRUS i wynosi dla Polski 7000. Wartość 
podzielono na 16 województw proporcjonalnie.”

12.5 MONITOROWANIE REALIZACJI PLANU ZAPISANO WE   
    WSZYSTKICH DOKUMENTACH, 
choć z reguły to jedno, dwuakapitowe ogólne deklaracje. 

 „Dokument będzie podlegał monitoringowi, który zapewni zgodność działań 
finansowanych ze środków europejskich oraz środków własnych Samorządu 
Województwa z właściwymi dokumentami strategicznymi oraz pozwoli na 
bieżąco weryfikować stan realizacji Planu. Dokument, w zależności od potrzeb, 
może być aktualizowany.

Dokument będzie podlegał partycypacyjnemu monitoringowi i ewaluacji zgodnie 
z Zasadami Partnerstwa. W procesie tym będą uczestniczyć przedstawiciele 
regionalnych porozumień i federacji zrzeszające podmioty odpowiedzialne za 
wdrażanie usług, w tym m. in.:

 ● Dolnośląskiego Forum Pomocy Społecznej,

 ● Dolnośląskiej Federacji Organizacji Pozarządowych.

Szczegółowe zasady monitoringu i ewaluacji zostaną opracowane przy 
koordynacji DOPS.”

Analiza Regionalnych Planów Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji 2023

/59



13. KOORDYNA-
CJA, W TYM 
MIĘDZYSEK-
TOROWA: 
USŁUGI 
SPOŁECZNE - 
USŁUGI 
ZDROWOTNE



13.1 RPDI UWZGLĘDNIAJĄ KOORDYNACJĘ DZIAŁAŃ NA   
   RZECZ ŚWIADCZENIA USŁUG SPOŁECZNYCH,

a kilka z nich także koordynację świadczenia usług społecznych i zdrowotnych 
(świętokrzyskie).

13.2 KOORDYNACJA ZAKŁADA PRZEDE WSZYSTKIM    
        TWORZENIE INSTYTUCJI 
(CUS czy innej instytucji koordynującej), w mniejszym stopniu proces 
koordynacji (konkretne działania).

13.3 W PLANIE LUBUSKIM 

w każdym obszarze wyznaczono kierunek interwencji pt. ”Organizacja systemu 
koordynacji i standaryzacji usług społecznych”, który obejmuje następujące 
działania:

 ● „Zapewnienie warunków do koordynacji procesu deinstytucjonalizacji  
  i rozwoju usług społecznych poziomu regionalnego. 

  • Przygotowanie koncepcji i realizacja projektu dotyczącego    
   koordynacji włączenia społecznego w regionie oraz jego wdrożenie.

  • Realizacja szkoleń przygotowujących pracowników ROPS/   
   JST do pełnienia roli koordynacyjnej oraz wsparcia gmin i PES   
   w zakresie deinstytucjonalizacji i rozwoju usług społecznych.

  • Monitorowanie realizacji Planu.

 ● Realizacja działań promujących usługi społeczne kierowane     
  do seniorów i ich rodzin oraz inicjowanie współpracy      
  międzyinstytucjonalnej.

  • Podejmowanie działań sieciujących, umożliwiających wymianę   
   wiedzy i doświadczeń oraz promocję dobrych praktyk w zakresie  
   realizacji usług społecznych kierowanych do seniorów     
   (np.realizacja warsztatów współpracy         
   międzyinstytucjonalnej dla JST, coaching).

  • Upowszechnianie informacji i wspieranie gmin w aplikowaniu   
   o środki na realizację usług służących wsparciu seniorów    
   oraz rozwoju infrastruktury w ramach programów dotacyjnych   
   (np. szkolenia i doradztwo).
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14. PROCES 
TWORZENIA 
RPDI 



Według posiadanych informacji w uchwałą Zarządu Województwa powołano 
zespoły (zespoły robocze, strategiczne etc.) ds. spraw opracowania RPDI w 
województwach Kujawsko-Pomorskim, Lubelskim, Lubuskim,  Małopolskim, 
Podkarpackim, Pomorskim, Świętokrzyskim, Warmińsko-Mazurskim. We 
wszystkich z wyjątkiem województwa lubelskiego odnotowano udział 
przedstawicieli organizacji społecznych.  
 W czterech województwach (Dolny Śląsk, Łódzkie, Podlaskie, Śląskie) 
powołano zespoły robocze zarządzenie  dyrektorów Regionalnych Ośrodków 
Polityki Społecznej. Organizacje społeczne obecne były na pewno w 
wojewódzkie dolnośląskim i podlaskim.   W województwie łódzkim zaproszono 
przedstawicieli Wojewódzkiej RDPP i Wojewódzkiej Społecznej Rady ds. Osób 
Niepełnosprawnych. Brak informacji o składzie i pracach Wojewódzkiego 
Zespołu ds. Deinstytucjonalizacji (WZDI) na Śląsku.
 W przypadku województw: Mazowieckiego, Opolskiego, Wielkopolskiego 
i Zachodniopomorskiego nie odnotowano informacji o formalnych zespołach 
roboczych ds. RPDI.  
 Zespoły powoływane byłby wyłącznie na okoliczność przygotowania 
aktualnego RPDI. Jedynie w zarządzeniu z Województwa Pomorskiego wskazuje 
się na bardziej długofalowy charakter jego prac.
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15. POD-
SUMO-
WANIE



POD-
SUMO-
WANIE

15.1 ŻADEN Z ANALIZOWANYCH PLANÓW
nie zawiera wszystkich elementów, tym samym żadnego nie można uznać za 
modelowy. Bliskie tego są Plany: lubuski, podkarpacki, śląski, świętokrzyski, 
zachodniopomorski.

15.2 NAJCZĘŚCIEJ BRAKUJE:
 ● harmonogramu realizacji (przynajmniej w ujęciu kwartalnym),

 ● planu finansowego (wymienienie potencjalnych źródeł - bo pewne   
  są jedynie te z EFS i EFRR - to zbyt mało, żeby uznać      
  kryterium za spełnione);

 ● wskazania kryteriów i terminów naborów.

15.3 PRZEWAŻA PODEJŚCIE OBSZAROWE NAD      
    HORYZONTALNYM

15.4 RACZEJ USŁUGI SPOŁECZNE NIŻ ZDROWOTNE
Sporadycznie koordynacja obu tych zakresów.

15.5 PLANY W WIĘKSZYM STOPNIU ZORIENTOWANE SĄ NA  
    INTERWENCJĘ KRYZYSOWĄ
niż przeciwdziałanie przemocy sporadycznie: brak działań, wskaźników, 
finansowania.

15.6 TAKIE DZIAŁANIA, JAK:

 ● CUS,

 ● mieszkalnictwo,

 ● podnoszenie kompetencji kadr 

planowane są obszarowo, a nie horyzontalnie.To znaczy, że przypisano je do 
poszczególnych obszarów, a nie jako instrument integrujący system, proces 
deinstytucjonalizacji.

15.7 ES I PES UJĘCI SĄ W PLANACH JAKO 
   REALIZATORZY WYBRANYCH,
bo nie wszystkich działań, i też obszarowo, a nie horyzontalnie.

15.8 PLANY NIE ZAKŁADAJĄ ROZWOJU 
    OPIEKI INSTYTUCJONALNEJ,
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choć w ograniczonym stopniu przewidują „otwieranie się instytucji” na 
świadczenie usług lokalnie.

15.9 PLANY NIE ZAWIERAJĄ OBSZARÓW, 
    DZIAŁAŃ NISZOWYCH
 ● dzieci, młodzież, rodziny, 

 ● osoby w kryzysie bezdomności,

 ● osoby w kryzysie zdrowia psychicznego,

 ● osoby wymagające wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

 ● osoby z niepełnosprawnościami.

15.10 REALIZACJA PLANÓW BĘDZIE FINANSOWANA     
     GŁÓWNIE Z FE
Brak preferencji - kwoty przepisane z Programów.

15.11 W PLANACH ZAOBSERWOWANO 
    NADMIAR WSKAŹNIKÓW.
Wykorzystano wskaźniki SRUS, FE, SPS. Typy: instytucje, obszary, realizatorzy, 
zmiana.
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ZAŁĄCZNIKI 
Materiały istotne dla tworzenia 
i rozumienia procesu RPDI 
(wyciąg z dokumentów)
Regionalne Plany Rozwoju Usług Społecznych w Umowie 
Partnerstwa dla realizacji polityki spójności 2021-2027 
w Polsce
1.4. Cel „Europa o silniejszym wymiarze społecznym” (CP4). Obszar: włączenie 
i integracja społeczna (s. 66)

(…) „Wzmocnienie procesu deinstytucjonalizacji usług opiekuńczych w Polsce 
będzie możliwe m.in. dzięki działaniom zaplanowanym w dokumencie Strategia 
Rozwoju Usług Społecznych - polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywą 
do 2035 r.). Jako jedno z kluczowych działań przewiduje ona m.in. tworzenie 
i wdrażanie lokalnych i regionalnych planów deinstytucjonalizacji usług. 
Ze środków EFS+ będzie możliwe wsparcie realizacji tych planów, tak aby 
zapewnić ich jak najbardziej skuteczne wdrożenie. Celem tych planów 
będzie wyznaczenie kierunków rozwoju usług społecznych na szczeblu 
lokalnym, zarówno w zakresie koniecznych interwencji, jak i podjęcia działań 
o charakterze prewencyjnym i profilaktycznym. Ich ważnym elementem 
będzie określenie konkretnych celów i działań w poszczególnych obszarach 
lokalnej polityki społecznej. Operacjonalizacja Planów powinna skupiać się 
na zagadnieniach związanych z kreacją i realizacją usług dostarczanych 
w środowisku zamieszkania odbiorców. Dotyczy to zarówno usług 
organizowanych w społecznościach lokalnych w formie dziennej, w tym 
mieszkalnictwa wspomaganego, jak również usług dostarczanych bezpośrednio 
w domu. Plany powinny określać również cele związane z otwieraniem się 
instytucji świadczących całodobowe usługi społeczne w formie stacjonarnej 
na działania środowiskowe o wielofunkcyjnym charakterze. Lokalne plany 
deinstytucjonalizacji usług społecznych będą przyjmowane np. uchwałą 
jednostki samorządu terytorialnego (…)

Oczekiwane rezultaty (s. 127)

 ● odsetek jednostek samorządu terytorialnego, które opracowały    
  i realizują lokalne lub regionalne plany deinstytucjonalizacji usług   
  społecznych — 50% w 2030 r. (0% w 2022 r.)



Regionalne Plany Rozwoju Usług Społecznych w rządowej  
Strategii rozwoju usług społecznych, polityka publiczna do 
roku 2030 (z perspektywą do 2035 r.)
Rozdział V. Zasady realizacji polityki publicznej. Monitorowanie i wskaźniki (s. 121)

(…) „Na poziomie regionalnym koordynacja działań będzie realizowana 
przez samorząd województwa przez działania Regionalnych Ośrodków 
Polityki Społecznej (ROPS), które będą opracowywać regionalne plany 
rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji. Plany będą przyjmowane 
na okres do 3 lat i będą stanowiły uporządkowaną koncepcję zmiany 
w obszarach objętych deinstytucjonalizacją na poziomie regionalnym (w tym 
w szczególności: wsparcia rodziny i pieczy zastępczej, osób starszych, osób 
z niepełnosprawnościami, osób z zaburzeniami psychicznymi, osób w kryzysie 
bezdomności). Plany będą zawierały wytyczne co do zakresu i warunków 
realizacji działań finansowanych ze środków programów regionalnych 
(w tym o charakterze edukacyjnym, animacyjnym i wspierającym samorządy 
lokalne) oraz komplementarnych wobec nich działań finansowanych z 
innych środków, w tym przede wszystkim krajowych, regionalnych i środków 
samorządów lokalnych. Plany docelowo będą obejmować również działania 
finansowane ze środków krajowych, regionalnych i lokalnych, tworząc synergię 
i komplementarność działań. Rola ROPS jako koordynatora działań na poziomie 
regionu jest szczególnie ważna w kontekście działań zaplanowanych w FERS, 
których celem będzie koordynacja wsparcia z zakresu włączenia społecznego 
za pośrednictwem ROPS. Koordynacyjna rola ROPS jest istotna ze względu 
na konieczność zapewnienia zgodności działań finansowanych ze środków 
europejskich z właściwymi dokumentami strategicznymi, w tym regionalnymi.
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Regionalne Plany Rozwoju Usług Społecznych 
w Wytycznych Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej 
dotyczące realizacji projektów z udziałem środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w regionalnych 
programach na lata 2021–2027, marzec 2023
Rozdział 4. Zasady interwencji EFS+ w obszarze włączenia społecznego 
Podrozdział 4.1. Zasady ogólne

(…) 2) IZ RP zapewnia, że realizowane wsparcie w obszarze włączenia społecznego 
jest zgodne ze „Strategią Rozwoju Usług Społecznych, polityka publiczna 
do roku 2030 (z perspektywą do 2035 r.)” oraz odpowiednimi Regionalnymi 
Planami Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji, a także z „Krajowym 
Programem Przeciwdziałania Ubóstwu i Wykluczeniu Społecznemu. Aktualizacja 
2021–2027, polityka publiczna z perspektywą do roku 2030”. (…)

3) Interwencja w obszarze włączenia społecznego jest planowana i wdrażana we 
współpracy z właściwym ROPS, a w przypadku usług społecznych planowanie 
i realizacja interwencji odbywa się zgodnie z kierunkami wskazanymi we właściwym 
Regionalnym Planie Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji1.
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1. Do momentu przyjęcia Regionalnego Planu Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji przez samorząd danego 
województwa, realizacja wsparcia może odbywać się na podstawie uzgodnień pomiędzy IZ a właściwym ROPS

********



Regionalne Plany Rozwoju Usług Społecznych 
w projektach koordynacyjnych Regionalnych 
Ośrodków Polityki Społecznej
(…) Zapis załącznika do uchwały nr 6 KM FERS z 6 lutego 2023 r. w sprawie 
zatwierdzenia szczegółowych kryteriów wyboru projektów zawartych 
w Rocznym Planie Działania na 2023 rok dla IV Priorytetu Programu Fundusze 
Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, opracowanym przez 
Ministerstwo Rodziny i Polityki Społecznej – projekt Koordynacja działań 
w zakresie polityki społecznej – projekty ROPS

Szczegółowe kryteria wyboru projektu – kryteria dostępu (Kryterium 5)

5. Wnioskodawca zobowiąże się do posiadania aktualnego lub aktualizacji 
Regionalnego Programu Rozwoju Ekonomii Społecznej (RPRES) oraz 
posiadania lub opracowania Regionalnego Planu Rozwoju Usług Społecznych 
i Deinstytucjonalizacji. Do tworzenia lub aktualizacji oraz monitorowania 
realizacji RPDI Wnioskodawca włączy organizacje pozarządowe reprezentujące 
grupy społeczne wskazane w Strategii Rozwoju Usług Społecznych polityka 
publiczna do roku 2030 (z perspektywą do 2035 r.).Uzasadnienie

Aktualizacja/przyjęcie regionalnego programu rozwoju na rzecz ekonomii 
społecznej wynika z zapisów ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii 
społecznej (art. 54 ust. 1 pkt 1), zaś kwestia Regionalnego Planu Rozwoju 
Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji wynika ze Strategii Rozwoju Usług 
Społecznych.

6. Wnioskodawca zaplanuje i przeprowadzi działania mające na celu 
osiągnięcie wskaźnika „odsetek jednostek samorządu terytorialnego, które 
opracowały i realizują lokalne lub regionalne plany rozwoju usług społecznych 
i deinstytucjonalizacji.

Uzasadnienie

W związku z zapisami Umowy Partnerstwa i zawartym wskaźnikiem 
rezultatu dot. liczby JST, które opracują i będą realizować regionalne lub 
lokalne plany deinstytucjonalizacji usług społecznych, zasadnym jest 
podjęcie działań z poziomu regionalnego, które przyczynią się do powstania 
jak największej liczby ww. planów w JST na terenie całego kraju. Celem 
lokalnych i regionalnych planów jest wyznaczenie kierunków rozwoju usług 
społecznych na szczeblu lokalnym oraz regionalnym, zarówno w zakresie 
koniecznych interwencji, jak i podjęcia działań o charakterze prewencyjnym 
i profilaktycznym.
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Regionalne Plany Rozwoju Usług Społecznych 
i Deinstytucjonalizacji. Materiał do dyskusji 

z Regionalnymi Ośrodkami Pomocy Społecznej 
oraz Instytucjami Zarządzającymi Programami 

Regionalnymi.  SIRES II, 
Warszawa, 29 czerwca 2022

Materiał do dyskusji z Regionalnymi Ośrodkami Pomocy Społecznej oraz 
Instytucjami Zarządzającymi Programami Regionalnymi. Materiał został 
przygotowany przez ekspertów projektu SIRES II, koordynowanego przez 

Ogólnopolski Związek Rewizyjny Spółdzielni Socjalnych i poddany wstępnym 
dyskusjom z pracownikami ROPS i Departamentu Pomocy i Integracji Społecznej 

MRiPS.

RegionAlne PlAny 
Rozwoju usług 
sPołecznych 

i DeinstytucjonAlizAcji 



WPROWADZENIE 
Proces deinstytucjonalizacji jest niewątpliwie jednym z najpoważniejszych 
wyzwań w polityce społecznej w perspektywie najbliższych 15-20 lat. 
Jednocześnie – jak wskazuje dokument „Strategia rozwoju usług społecznych, 
polityka publiczna 2021-2030 (z perspektywą do 2035 r.)” – zdefiniowanie 
procesu deinstytucjonalizacji nie jest sprawą łatwą. Strategia, podążając 
za „Ogólnoeuropejskimi wytycznymi dotyczącymi przejścia od opieki 
instytucjonalnej do opieki świadczonej na poziomie lokalnych społeczności” 
zaznacza, że deinstytucjonalizacja nie jest procesem polegającym na 
bezwzględnym zamykaniu placówek zapewniających całodobową opiekę. Jest to 
proces polegający na rozwoju usług społecznych świadczonych w społeczności 
lokalnej oraz na wypracowaniu i wdrożeniu rozwiązań, które umożliwią 
„niezależne życie” osobom starszym, osobom z niepełnosprawnościami, osobom 
w kryzysie psychicznym i innym osobom potrzebującym wsparcia w codziennym 
funkcjonowaniu, a dzieciom życie pod opieką rodzinną lub pod opieką zbliżoną 
do rodzinnej.  

Projekt strategii wskazuje także, że proces deinstytucjonalizacji usług 
społecznych jest procesem dotyczącym wielu obszarów oraz procesem 
długoletnim i powinien być wdrażany z zachowaniem podstawowego założenia, 
że ma on służyć poprawie dobrostanu osób i rodzin. Jednocześnie Strategia 
zaznacza, że niezbędne jest zbudowanie spójnego systemu programowania, 
koordynowania i monitorowania systemu usług społecznych, którego rozwój 
powinien być oparty o partnerstwo publiczno-społeczne i udział partnerów 
sektora ekonomii społecznej we współkreowaniu, realizacji i monitorowaniu 
działań. 

Niezwykle istotnym elementem systemu wdrażania całego procesu są 
samorządy województw, a zwłaszcza Regionalne Ośrodki Polityki Społecznej 
(ROPS). Ich zadaniem jest uwzględnienie w programowaniu regionalnym 
(w wojewódzkich strategiach w zakresie polityki społecznej oraz w programach) 
idei deinstytucjonalizacji , ale także tworzenie operacyjnych ram dla wdrażania 
procesu deinstytucjonalizacji w regionie w postaci regionalnych planów rozwoju 
usług społecznych i deinstytucjonalizacji (RPDI). 

Mimo że ROPS mają bogate doświadczenie w opracowaniu dokumentów 
strategicznych i programowych, RPDI to nowy dokument, który będzie 
przygotowywany po raz pierwszy. RPDI nie jest - i nie powinien być - 
ani strategią ani programem, lecz dokumentem operacyjnym. Kwestie 
kierunków strategicznych powinny być określone w strategii polityki 
społecznej dla województwa. Strategie te po przyjęcie przez rząd Strategii 
Rozwoju Usług Społecznych powinny zostać uzupełnione w okresie 
dwunastu miesięcy o rozstrzygnięcia krajowe, tak aby zapewnić spójność 
kierunków strategicznych. Kwestie programowe określane są w programach 
wojewódzkich dla określonych grup lub kwestii społecznych (m.in. starość, 
piecza zastępcza, niepełnosprawność).   Czy województwo zdecyduje się na 
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dodatkowy odrębny dokument regionalnego modelu deinstytucjonalizacji (dla 
wszystkich lub konkretnych kwestii) kreujący konkretne działania, należy do 
decyzji województwa. Wydaje się jednak, że należałoby uniknąć mnożenia 
dodatkowych dokumentów i zawrzeć jeśli jest taka potrzeba lub taka jest 
decyzja województwa -  założenia dotyczące deinstytucjonalizacji w ramach 
RPDI.  

Niniejszy  materiał ma za zadanie zaproponować uwspólnione podejście do 
sposobu prac nad RPDI, zapewnić jednolity format dokumentu i minimalny 
wspólny zakres tematyczny, przy pełnym poszanowaniu specyficznych 
uwarunkowań, potrzeb i priorytetów każdego z regionów.

Strategia Rozwoju Usług Społecznych określa, że plany będą przyjmowane 
na okres do 3 lat i będę stanowiły uporządkowaną koncepcję zmiany 
w obszarach objętych deinstytucjonalizacją (w tym w szczególności: wsparcia 
rodziny i pieczy zastępczej, osób starszych i osób z niepełnosprawnościami 
wymagających intensywnego wsparcia, osób z niepełnosprawnościami, 
osób z problemami zdrowia psychicznego, osób w kryzysie bezdomności) na 
poziomie regionalnym.

Ponadto – zgodnie ze Strategią – RPDI będą zawierały wytyczne co do 
zakresu i warunków realizacji działań finansowanych ze środków europejskich 
w Programach Regionalnych. RPDI jest więc kluczowy dla zaplanowania na 
poziomie regionalnym inwestycji w rozwój usług społecznych i zdrowotnych, 
finansowanych  ze środków krajowych, będących w dyspozycji samorządu 
województwa oraz środków UE, w tym  Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego (EFRR), Europejskiego Funduszu Społecznego+ (EFS+). Z tego 
powodu jest więc ważnym dokumentem nie tylko dla ROPS ale również 
dla Instytucji Zarządzających i Pośredniczących (IZ i IP). Ministerstwo 
Funduszy i Polityki Regionalnej (MFiPR) w lipcu 2021 skierowało do 
Instytucji Zarządzających Rekomendacje w obszarze włączenia społecznego 
w Programach Regionalnych. Zaleca w nich, by Fundusze Europejskie na rozwój 
usług społecznych były wykorzystywane w oparciu o regionalne plany rozwoju 
usług społecznych/deinstytucjonalizacji, opracowywane przez Regionalne 
Ośrodki Polityki Społecznej.

Opracowanie RPDI będzie jednym z kluczowych wyzwań dla ROPS w ciągu 
najbliższego roku. Wyzwanie wynika przede wszystkich z tego, że dokument 
będzie wieloobszarowy, będzie dotyczył różnych źródeł finansowania, 
a jego tworzenie będzie wymagało zaangażowanie wielu osób i podmiotów 
(zarówno w ROPS i  samorządzie województwa, jak również z samorządów 
lokalnych i sektora obywatelskiego). Ponadto proces prac będzie odbywał 
się w warunkach wciąż sporej niepewności związanej z kształtem nowej 
perspektywy finansowej, a także w cieniu wojny w Ukrainie, która przyniosła 
nowe wyzwania związane z potrzebą rozwoju usług dla osób migrujących 
z Ukrainy.

Adresatami materiału są samorządy województw, w szczególności Regionalne 
Ośrodki Polityki Społecznej (odpowiedzialne za przygotowanie dokumentu), 
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a także inne jednostki organizacyjne urzędu marszałkowskiego lub jednostki 
podległe samorządowi województwa, w szczególności Instytucje Zarządzające 
i Pośredniczące Programami Regionalnymi (IZ i IP). 

Należy przy tym podkreślić, że usługi społeczne są organizowane, dostarczane 
i finansowane przede wszystkim przez podmioty lokalne, głównie jednostki 
samorządu terytorialnego szczebla gminnego i powiatowego. Działania na 
poziomie regionalnym powinny służyć przede wszystkim wspieraniu jednostek 
samorządu terytorialnego, ukierunkowywaniem ich działań i wzmacnianiem, 
w szczególności w obszarach w których zidentyfikowano deficyty. 

Kluczowe jest takie zaplanowanie działań, aby w 2027 roku całe województwo 
było objęte maksymalnie szeroko usługami o charakterze środowiskowym 
i rodzinnym. Ma on doprowadzić do spójnego planowania systemu rozwoju 
usług społecznych i zdrowotnych w krótkim horyzoncie czasowym, tak aby 
zapewnić jak najwyższą efektywność wydatkowanych środków finansowych. 

RPDI ma nie powodować skomplikowania pracy, ale jej uporządkowanie 
i nadanie interwencji działań logicznych, spójnych i mających możliwość 
budowania systemu na przyszłe lata. Fundusze Europejskie stanowią część 
interwencji publicznej, ale stanowią ważny impuls i są „kołem zamachowym” 
działań w obszarze rozwoju usług społecznych i zdrowotnych oraz procesu 
deinstytucjonalizacji.  Dlatego też stanowić będą istotny element RPDI, 
uzupełniany działaniami finansowanymi ze środków budżetu państwa, funduszy 
celowych i samorządu województwa.

Punktem odniesienia dla dokumentów regionalnych są: Strategia Rozwoju 
Usług Społecznych polityka publiczna na lata 2021-2030  (z perspektywą 
do 2035 r.)”2oraz „Zdrowa przyszłość. Ramy strategiczne rozwoju systemu 
ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywą do 2030 r.”3 Dokumenty 
te mają wskazują   ramy strategiczne i prawne dla procesu DI oraz określają  
źródła finansowania, w tym przede wszystkim krajowe (rządowe, samorządowe 
i prywatne)   Jest to szczególnie istotne dla zapewnienia trwałości 
przedsięwzięć, uruchamianych dzięki finansowaniu ze środków europejskich. 
Mimo dość istotnego zróżnicowania poszczególnych potrzeb w zakresie 
usług społecznych i zdrowotnych niezbędne jest  zapewnienie spójności 
działań podejmowanych w regionach, z uwzględnieniem i poszanowaniem ich 
różnorodności. 

Za przygotowanie RPDI odpowiadać będą regionalne ośrodki polityki społecznej 
(ROPS) – jednostki wyspecjalizowane w obszarze polityki społecznej. Na 
podstawie swojej wiedzy i kompetencji, wspólnie z Instytucją Zarządzającą 
i innymi interesariuszami, instytucje te przygotują i będą monitorować 
wdrażanie RPDI. ROPS będą wspierane w tym procesie przez instrumenty 
wsparcia (projekty Regionalnych Ośrodków Polityki Społecznej, oraz projekt 
MRiPS) zaplanowane w krajowym programie „Fundusze Europejskie dla Rozwoju 
Społecznego” (FERS).

2. Przyjęty przez Radę Ministrów 7 czerwca 2022 r.

3. Przyjęty przez Radę Ministrów uchwałą 196/2021 z 27 grudnia 2021 r.

********
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Niniejszy materiał może stanowić jedną z podstaw do dalszej dyskusji 
wypracowania całościowego materiału, uwzględniającego uwagi samorządów 
województw i partnerów społecznych. Zaś po konsultacjach i uzgodnieniach 
może stać się podstawą rekomendacji Ministerstwa Rodziny i Polityki 
Społecznej jako wspólne rekomendacje dla całego kraju.



KLUCZOWE 
ZAŁOŻENIA 
DLA RPDI 

  1. 
1. Podstawa przygotowania RPDI
Podstawami merytorycznymi dla przygotowania RPDI są:

 ● Dokument polityka publiczna pod nazwą  „Strategia rozwoju usług   
  społecznych, polityka publiczna na lata 2021-2030  (z perspektywą   
  do 2035 r.)”, w której określone zostały priorytety strategiczne    
  w zakresie rozwoju usług społecznych, oraz wskazano na potrzebę   
  opracowania regionalnych i lokalnych planów rozwoju usług     
  społecznych, a także: 

 ● Dokument polityka publiczna pod nazwą „Zdrowa Przyszłość.    
  Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-  
  2027, z perspektywą do 2030”, w której określono priorytetu procesu   
  deinstytucjonalizacji w sektorze ochrony zdrowia (osoby starsze,    
  zdrowie psychiczne);

 ● Umowa Partnerstwa pomiędzy Rządem RP a Komisją Europejską,    
  dowołująca się do Strategii Rozwoju Usług Społecznych;

 ● W części województw podstawą są zapisy Programów Regionalnych   
  (EFS i EFRR), będące następstwem zapisów Rekomendacji Ministerstwa  
  Funduszy i Polityki Regionalnej „Włączenie społeczne w Programach   
  Regionalnych” z  lipca 2021 r., jednak poszczególne Programy    
  Regionalne mogą odbiegać o zakresu rekomendowanego.

2. Podstawa przygotowania RPDI
RPDI ma na celu:

 ● zintegrowanie regionalnych celów i działań operacyjnych dotyczących  
  rozwoju usług społecznych i usług zdrowotnych oraz procesu    
  deinstytucjonalizacji w spójny proces działań adresowanych przede   
  wszystkim do podmiotów lokalnych, odpowiedzialnych      
  za organizowanie, dostarczanie i finansowanie tych usług ze środków  
  własnych lub z innych źródeł, w tym z budżetu państwa.

 ● silniejsze powiązanie dostępnych źródeł finansowania, w szczególności  
  funduszy europejskich, z regionalnymi i lokalnymi celami i działaniami  
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  w obszarze usług społecznych. 

 ● skoordynowanie działań podejmowanych przez różne departamenty   
  lub jednostki organizacyjne samorządu województwa oraz     
  uwzględnienie potencjału i zasobów sektora obywatelskiego     
  i partnerów społecznych.

3. RPDI w strukturze dokumentów strategicznych
 ● Jest to dokument o charakterze pomocniczym w stosunku do    
  regionalnej strategii w zakresie polityki społecznej,       
  regionalnych programów w obszarze polityki  społecznej i  Programu   
  Regionalnego (EFRR, EFS+). Powinien uwzględniać kierunki rozwoju   
  usług społecznych i zdrowotnych wynikające regionalnych programów  
  w obszarze polityki społecznej. Porządkuje myślenie i kierunki rozwoju  
  usług, identyfikuje kluczowe działania do podjęcia. Ma niezwykle   
  istotne znaczenie dla konstruowania działań w zakresie rozwoju    
  usług społecznych w województwie, dlatego też        
  powinien być przyjmowany przez Zarząd województwa. 

 ● Jest to dokument operacyjno-planistyczny. Dotyczy działań, które   
  będą podejmowane przez samorząd województwa, a w szczególności  
  przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej i Instytucję Zarządzającą/ 
  Instytucję Pośredniczącą Programem Regionalnym (IZ/IP PR).

 ● Jest podstawą do:

  - ustalania harmonogramów naborów oraz formułowania warunków   
  i kryteriów naborów w ramach Programów Regionalnych. Jest więc   
  silnie zintegrowany z realizacją Programów Regionalnych i działaniami  
  I Z/IP PR

  - planowania i realizacji przez ROPS działań:

   o  wspierających lokalne samorządy, organizacje pozarządowe i  
     przedsiębiorstwa społeczne oraz działań ROPS, 

   o koordynujących pracę Ośrodków Wsparcia Ekonomii     
    Społecznej.

4. Dla kogo jest RPDI
RPDI jest przede wszystkim dla samorządu województwa, a w szczególności 
dla Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej oraz Instytucji Zarządzającej lub 
Pośredniczącej Programem Regionalnym. Z dokumentu mogą korzystać również 
inne komórki organizacyjne Urzędu Marszałkowskiego bądź jednostki podległe 
samorządowi województwa do realizacji swoich zadań związanych z rozwojem 
usług społecznych i zdrowotnych oraz wsparciem procesu deinstytucjonalizacji 
w regionie (np. wydziały/departamenty spraw społecznych,  wydziały zdrowia, 
wydziały odpowiedzialne za współpracę z organizacjami pozarządowymi, 
wydziały  dysponujące  krajowymi środkami publicznymi np. PFRON). 

KLUCZOWE 
ZAŁOŻENIA 
DLA RPDI 
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RPDI może być także ważnym punktem odniesienia dla:

 ● Samorządów lokalnych – pomaga zaplanować rozwój usług     
  społecznych i zdrowotnych oraz współpracę ponadlokalną (z innymi   
  samorządami), międzysektorową (z podmiotami sektora społecznego) i  
  międzybranżową (np. edukacja-pomoc społeczna).

 ● Organizacji pozarządowych i przedsiębiorstw społecznych – pomaga   
  planować rozwój podmiotu, ustalać priorytety, przygotować się do   
  określonych działań, rozwinąć zasoby potrzebne do podjęcia    
  określonych działań.

 ● Podmiotów wspierających organizacje pozarządowe i przedsiębiorstwa  
  społeczne tzw. infrastruktura wsparcia organizacji pozarządowych i   
  ekonomii społecznej (np. dla ośrodków wsparcia ekonomii społecznej  
  – pomaga planować działania wspierające i osadzać je w czasie,    
  pomaga przygotować się do określonych działań i wzmocnić swój   
  potencjał)

Działania przewidziane w RPDI powinny przede wszystkim koncentrować 
się na wsparciu podmiotów lokalnych (samorządów lokalnych, organizacji 
pozarządowych i przedsiębiorstw społecznych oraz tzw. infrastruktury 
wsparcia organizacji pozarządowych i ekonomii społecznej) w realizacji ich 
zadań związanych z rozwijaniem usług społecznych i ich deinstytucjonalizacji. 
Jednocześnie dzięki działaniom zaplanowanym w RPDI (ich współtworzeniu), 
podmioty lokalne mogą skuteczniej włączyć się w realizację celów 
rozwojowych województwa w obszarze usług społecznych i zdrowotnych oraz 
deinstytucjonalizacji (np. rozwijać te usługi w ramach swojej działalności, 
które są najbardziej deficytowe w regionie). Działania te powinny uwzględniać 
potrzeby i plany jednostek samorządu terytorialnego  oraz  podmiotów 
ekonomii społecznej. 

Zaangażowanie przedstawicieli podmiotów lokalnych, w tym samorządów 
lokalnych i sektora społecznego w proces współtworzenia RPDI umożliwi 
lepsze uwzględnienie w dokumencie regionalnym perspektywy aktorów 
lokalnych, a także poprawi identyfikację z RPDI i jego celami. (patrz rozdział 
Proces).

5. Czego dotyczy RPDI
RPDI dotyczy:

 ● usług społecznych, wspierających niezależne życie, a w przypadku   
  dzieci – życie w rodzinie,

 ● wybranych usług zdrowotnych tj. usług w zakresie opieki     
  długoterminowej i zdrowia psychicznego,

 ● procesu deinstytucjonalizacji powyższych usług.

Dotyczy w szczególności usług dla następujących grup:
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 ● rodzin i opiekunów osób potrzebujących wsparcia w codziennym   
  funkcjonowaniu,

 ● osób starszych, potrzebujących wsparcia w codziennym      
  funkcjonowaniu, 

 ● osób chorych, w tym przewlekle  , potrzebujących wsparcia     
  w codziennym funkcjonowaniu

 ● osób z niepełnosprawnościami, 

 ● osób z problemami zdrowia psychicznego,

 ● osób w kryzysie bezdomności i zagrożonych wykluczeniem     
  mieszkaniowym

 ● dzieci, młodzieży oraz ich rodzin,

 ● uchodźców, migrantów z państw trzecich.

6. Horyzont czasowy
Horyzont czasowy dokumentu jest zgodny z horyzontem programowania strategicznego 
w województwie i perspektywą finansową UE. Dokument jest przygotowywany na okres 
2022-2030, z tym, że podzielony będzie na trzy etapy. Określa on:

 ● ogólne kierunki działania dla całego okresu 2022-2030, 

 ● operacyjne plany 3-letnie, będące kluczowym elementem RPDI,    
  obejmujące okresy:

  o  2022-2024, 

  o 2025-2027 (aktualizacja w 2024), 

  o 2028-2030 (aktualizacja w 2027). 

W dokumencie należy uwzględnić perspektywę całego okresu programowania 
do 2030 roku, lecz samo planowanie powinno skupiać się na kolejnych, 
trzyletnich okresach. Pozwoli to przygotowywać bardziej szczegółowe plany, jak 
również reagować na zachodzące zmiany i doskonalić podejmowane działania. 

W przypadku istotnych zmian sytuacji RPDI może być modyfikowany w trakcie 
trzyletnich okresów. Jednak powinien stanowić przede wszystkim stabilny plan działań, 
w tym konkursów, projektów nie konkursowych w ramach Programów Regionalnych. 

Trzyletnie plany pozwolą też powiązać działania finansowane ze środków 
europejskich jak również środków budżetu województwa przeznaczonych na 
usługi społeczne i zdrowotne z Wieloletnią Prognozą Finansów Publicznych 
samorządu województwa. Poprawią też przewidywalność warunków działań 
zarówno dla interesariuszy publicznych, jak i społecznych, planujących swoje 
działania w zakresie usług. Okres trzyletni istotny jest również dla planowania 
działań Ośrodków Wsparcia Ekonomii Społecznej, wspierających tworzenie 
nowych lub wspieranie istniejących przedsiębiorstw społecznych, które mogą 
poszerzać rynek wykonawców usług społecznych w województwie.  



PLANOWANIE 
STRATEGICZNE 
I PROGRAMO-
WANIE 
W REGIONIE 

  2. 

1. Struktura regionalnych dokumentów 
 strategicznych i programowych
Regionalny Plan Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji musi 
być zgodny z „Strategią rozwoju usług społecznych a także dokumentami 
regionalnymi: Strategią Rozwoju Województwa oraz Strategią Polityki 
Społecznej (SPS).

Dokumenty strategiczne wszystkich regionów wskazuje na potrzebę rozwoju 
usług społecznych i zdrowotnych, adresowanych do osób starszych, osób 
z niepełnosprawnościami, rodzin, dzieci i młodzieży, osób w kryzysie 
bezdomności czy migrantów. W RPDI należy odwoływać się do tych zapisów.

Ważnym punktem odniesienia przy tworzeniu RPDI powinny być też programy 
wojewódzkie. Lista tych programów jest określona ustawami szczegółowymi. 
Niezbędne jest tu oddziaływanie zwrotne. Z jednej strony warto nawiązywać 
do przewidzianych tam kierunków interwencji, z drugiej strony niezbędne 
jest przenoszenie postanowień RPDI do kolejnych edycji programów, tak aby 
zapewnić spójność działania.

Wśród kluczowych programów należy wymienić: 

 ● wojewódzki program profilaktyki i rozwiązywania problemów    
  alkoholowych (zintegrowany z SPS);

 ● wojewódzki program wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej   
  (zintegrowany z SPS)

 ● wojewódzki program dotyczący wyrównywania szans osób     
  niepełnosprawnych i przeciwdziałania ich wykluczeniu      
  społecznemu oraz pomocy w realizacji zadań na rzecz      
  zatrudniania osób niepełnosprawnych;
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 ● wojewódzki program przeciwdziałania przemocy w rodzinie;

 ● wojewódzki program przeciwdziałania narkomanii (zintegrowany z SPS);

 ● regionalny plan działań na rzecz zatrudnienia (uwzględnia SRW i SPS);

 ● regionalny program ochrony zdrowia psychicznego i programy    
  towarzyszące np. program rozwoju zróżnicowanych form wspieranego i  
  wspomaganego zatrudnienia oraz przedsiębiorczości społecznej    
  dostosowanych do potrzeb osób niepełnosprawnych, w      
  tym z zaburzeniami psychicznymi);

 ● wojewódzki program współpracy z organizacjami pozarządowymi.

W przypadku ochrony zdrowia, zniesiono planowanie regionalne 
i scentralizowano je od 2022. Od tego roku ma być przygotowywany przez 
ministerstwo zdrowia Krajowy Plan Transformacji wojewodę regionalny program 
transformacji (konsultowany z samorządem), który ma określać na podstawie 
programu krajowego mapę potrzeb i kierunki działań. 

Ponadto pojawiają się fakultatywne (zależne od decyzji województw):

 ● wojewódzki program senioralny (inicjatywa samorządów wojewódzkich);

 ● regionalny program rozwoju ekonomii społecznej (istniejący wszędzie  
  na bazie Krajowego Programu Rozwoju Ekonomii Społecznej     
  oraz będący podstawą działań zapisanych w Regionalnych Programach  
  Operacyjnych);

 ● programy pomocy społecznej;

 ● programy polityki zdrowotnej.

Niezbędna jest korelacja zwrotna oraz dbanie o spójność RPDI ze społecznymi 
programami wojewódzkimi. Oznacza to, że RPDI powinno uwzględniać zapisy 
programów regionalnych. W dokumentach tych określane będą cele i działania 
związane z planowanym rozwojem usług społecznych i ich deinstytucjonalizacji 
w poszczególnych obszarach. RPDI powinien uwzględniać te plany, starając 
się zapewnić ich spójność i komplementarność. Należy również zadbać, aby 
kolejne edycje programów zawierały również elementy określone w RPDI i 
następowała reakcja wzajemnego widzenia się dokumentów, tak aby zapewnić 
spójność (patrz rozdział: Proces prac nad RPDI).

Największy wpływ na zapisy RPDI mogą mieć te programy i działania, które 
mają zapewnione finansowanie na poziomu województwa. Są to działania 
finansowane ze środków:

 ● Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,    
  realizowane na poziomie wojewódzkim i powiatowym (wojewódzki   
  program dotyczący wyrównywania szans osób niepełnosprawnych i   
  przeciwdziałania ich wykluczeniu społecznemu oraz pomocy w    
  realizacji zadań na rzecz zatrudniania osób niepełnosprawnych);

 ● Funduszu Pracy (regionalny plan działań na rzecz zatrudnienia)

 ● Samorządu województwa (Program współpracy z organizacjami    

PLANOWANIE 
STRATEGICZNE 
I PROGRAMO-
WANIE 
W REGIONIE 
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  pozarządowymi oraz program profilaktyki i rozwiązywania problemów  
  alkoholowych oraz inne programy);

 ● Narodowego Funduszu Zdrowia (programy polityki zdrowotnej    
  i programy ochrony zdrowia psychicznego);

Warto podjąć starania o zapewnienie koordynacji i spójności w obszarach 
przewidzianych w tych programach, co jednak wymaga szczegółowych 
uzgodnień z właściwymi komórkami samorządu województwa i innymi 
podmiotami (patrz rozdział: Proces prac nad RPDI).

2. Powiązanie regionalnych dokumentów strategicznych   
 i programowych z celami szczegółowymi EFS i EFRR   
 w kontekście grup odbiorców.
W Programach Regionalnych, w części finansowanej z Europejskiego Funduszu 
Rozwoju Regionalnego, dla rozwoju usług społecznych kluczowe są następujące 
cele szczegółowe:

 ● Cel szczegółowy (iii) wspieranie włączenia społeczno-gospodarczego  
  społeczności marginalizowanych, gospodarstw domowych o niskich   
  dochodach oraz grup w niekorzystnej sytuacji, w tym osób o     
  szczególnych potrzebach, dzięki zintegrowanym działaniom     
  obejmującym usługi mieszkaniowe i usługi społeczne, 

 ● Cel szczegółowy (v) zapewnianie równego dostępu do opieki     
  zdrowotnej  i wspieranie odporności systemów opieki zdrowotnej,   
  w tym podstawowej opieki zdrowotnej, oraz wspieranie przechodzenia  
  od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i środowiskowej.

Natomiast w części finansowanej z Europejskiego Funduszu Społecznego+ dla 
RPDI kluczowe są następujące cele szczegółowe:

 ● Cel szczegółowy (k) zwiększanie równego i szybkiego dostępu do   
  dobrej jakości, trwałych i przystępnych cenowo usług, w tym usług,   
  które wspierają dostęp do mieszkań oraz opieki skoncentrowanej   
  na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja systemów ochrony  
  socjalnej, w tym wspieranie dostępu do ochrony  socjalnej, ze    
  szczególnym uwzględnieniem dzieci i grup w niekorzystnej     
  sytuacji; poprawa dostępności, w tym dla osób z       
  niepełnosprawnościami, skuteczności i odporności systemów ochrony  
  zdrowia i usług opieki długoterminowej.

 ● Cel szczegółowy (l) wspieranie integracji społecznej osób zagrożonych  
  ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, w tym osób najbardziej   
  potrzebujących i dzieci.

Propozycje typów wsparcia w ramach powyższych celów szczegółowych 
zawarto w Rekomendacjach Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej 
w zakresie włączenia społecznego. Natomiast ostateczna decyzja o typach 
wsparcia i podziale alokacji na cele szczegółowe należy do Samorządów 
Wojewódzkich. SW będą decydować o ostatecznie o szczegółowych typach 
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operacji, przypisanych do poszczególnych celów, co powinno nastąpić 
w I połowie 2022 r. Należy jednak przypuszczać, że główna linia demarkacyjna 
opierać się będzie w EFS+ na następującym podziale:

 ● Cel szczegółowy (k) obejmować będzie usługi opiekuńcze (w tym   
  w miejscu zamieszkania, w formułach dziennych), usługi asystencji   
  osobistej, mieszkalnictwo wspomagane, usługi dla rodzin i opiekunów  
  osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (np.   
  opieka wytchnieniowa, poradnictwo specjalistyczne)s usługi w    
  zakresie zdrowia psychicznego etc. Adresowane do osób dorosłych   
  tj. starszych oraz osób z niepełnosprawnościami oraz dorosłych    
  osób z problemami zdrowia psychicznego;

 ● Cel szczegółowy (l) obejmować będzie działania adresowane do    
  rodzin, dzieci i młodzieży (w tym z pieczy zastępczej), osób i rodzin   
  doświadczających przemocy lub potrzebujących wsparcia w sytuacjach  
  kryzysowych, osób w kryzysie bezdomności. Należy pamiętać,    
  że ochrona zdrowia psychicznego dzieci (centra zdrowia      
  psychicznego) realizowana będzie na poziomie        
  krajowym w ramach programu krajowego FERS        
  (Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego).

Określając kierunki interwencji i konkretnych przedsięwzięć należy zatem 
pamiętać o umiejscowieniu typów projektów w poszczególnych celach 
szczegółowych.
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  3. 
1. Obszary interwencji
Celem konkretnego RPDI jest zaprojektowanie interwencji na trzy lata. Dla 
ujednolicenia procesu planowania proponuje się określenie pięciu obszarów 
interwencji, wspólnych dla całego kraju zgodnych z ze wskazaniami strategii 
rozwoju usług społecznych na poziomie krajowym obejmujących:

 1. Zbudowanie systemu wsparcia dla        
  rodzin i opiekunów osób potrzebujących      
  wsparcia w  codziennym funkcjonowaniu

 2. Rozwój systemu wsparcia środowiskowego i rozwój  
  różnorodnych form mieszkań dla osób       
  potrzebujących wsparcia w codziennym      
  funkcjonowaniu

 3. Rozwój  środowiskowego systemu wsparcia dla osób  
  z problemami zdrowia psychicznego

 4. Rozwój środowiskowego systemu wsparcia dla    
  dzieci, młodzieży i rodzin (biologicznych,      
  zastępczych, adopcyjnych)

 5. Rozwój systemu wsparcia środowiskowego dla osób  
  w kryzysie bezdomności i zagrożonych wykluczeniem  
  mieszkaniowym.

Zakres interwencji może być poszerzony o elementy specyficzne dla danego 
regionu, które wynikają z diagnozy i zdaniem interesariuszy nie mieszczą 
się w przedstawionych wyżej obszarach, a także wymagają działań nie 
incydentalnych, ale całościowej interwencji.
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Każdy z obszarów interwencji konstruowany jest osobno, choć należy zadbać 
o wzajemnie powiązania między nimi, uwzględniając fakt, że grupy docelowe 
dla poszczególnych obszarów mogą się pokrywać, a działania w poszczególnych 
obszarach mogą być powiązane z działaniami w innymi. Należy też brać pod 
uwagę powiązania pomiędzy poszczególnymi obszarami na etapie wdrażania, 
np. dbając o kolejność poszczególnych działań, planując nabory projektów itd. 

2. Logika konstruowania obszaru interwencji
Każdy z obszarów interwencji powinien składać się z powiązanych ze sobą 
działań, służące osiągnięciu założonych w RPDI rezultatów, oddziałujących na 
daną grupę osób, dziedzinę lub terytorium, rozwiązujący konkretny problem, 
odpowiadający na konkretną potrzebę. 

Działania mogą obejmować wszelkiego typu przedsięwzięcia, które służyć mają 
osiągnięciu wyznaczonych celów, dotyczące np. przygotowania kadry, rozwoju 
instytucji, wzmacnianiu współpracy, inwestycji w niezbędną infrastrukturę, 
tworzeniu i rozwijaniu usług, ich monitorowaniu i ewaluacji. Działania te mogą 
być finansowane w formie projektów konkursowych, nie konkursowych, jako 
przedsięwzięcia ROPS, samorządu województwa itd. Mogą być finansowane 
zarówno ze środków krajowych, jak i europejskich. 

Kluczowe wnioski z diagnozy

Na podstawie diagnoz zawartych w strategiach i programach, Oceny Zasobów 
Pomocy Społecznej oraz innych materiałów należy skonstruować kluczowe 
wnioski do planowanych działań. Należy oprzeć się na posiadanych zasobach 
informacyjnych (OZPS, dane użyte do Strategii Rozwoju Województwa, GUS, 
CAS, CeSAR), choć nie należy wykluczać potrzeby dodatkowych badań 
regionalnych, dotyczących kwestii dotychczas niezbadanych i nierozpoznanych. 

Musimy zatem ustalić:

 ● co wiemy na temat stanu usług w danym obszarze, czy znamy    
  uwarunkowania terytorialne, w tym zróżnicowanie w dostępie do usług,  
  oceniane na podstawie analizy rozkładu terytorialnego usług; 

 ● co wiemy na temat potrzeb w danym obszarze, czy mamy dostępną lub  
  możliwą do zdobycia w krótkim czasie wiedzę na temat potrzeb, czy   
  potrzebne są bardziej złożone i czasochłonne badania.;

 ● kluczowe wnioski i rekomendacje, wynikające z analizy informacji   
  o stanie usług i potrzebach.

Założenia dotyczące deinstytucjonalizacji wynikające z wniosków z diagnozy

Ten element RPDI powinien zostać określony jeśli samorząd województwa uzna 
taką potrzebę, a nie zostało to określone w strategii/programach. 

Należy zatem w przypadku decyzji o prowadzeniu tego elementu:

 ● należy opisać założenia procesu rozwoju usług i DI w danym obszarze  

KSZTAŁT 
I STRUKTURA 
RPDI
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  określając konkretne cele do realizacji  w okresie realizacji Planu;

 ● wykazać możliwe instrumenty organizacyjne, prawne i finansowe   
  niezbędne do realizacji założeń;

 ● wskazać przedsięwzięcia niezbędne do realizacji założeń.

Opis stanu docelowego 2030:

Niezbędne jest wskazanie jaki jest stan docelowy, który chcielibyśmy osiągnąć 
w okresie 2021-2027/2030. Należy tu krótko opisać docelowe rozwiązania i stan, 
które mają być wynikiem interwencji publicznej.

Planowane efekty i wskaźniki w danym okresie oraz do 2030:

W RPDI należy wskazać kluczowe rezultaty i służące do ich pomiaru wskaźniki, 
które samorząd województwa planuje osiągnąć do 2027/2030 roku. 

Kluczowe znaczenie mają jednak rezultaty planowane do osiągnięcia w danym 
trzyletnim okresie. Rezultaty, a także wskaźniki służące do ich pomiaru, 
powinny być spójne z rezultatami dla całego okresu, który obejmuje plan. 
Rezultaty powinny w sposób konkretny, jednoznaczny i mierzalny pokazywać, 
jak poprawi się sytuacja w danym okresie. 

Rezultaty powinny być spójne ze zdiagnozowanymi problemami i potrzebami 
i z opisem stanu docelowego. 

Nazwy wskaźników wskazywanych w RPDI powinny być zgodne ze wskaźnikami 
wskazanymi w „Strategii rozwoju usług społecznych”.

Sposób realizacji wraz z harmonogramem na trzyletni okres. 
(2022-2024/2025-2027/2028-2030)

Ta część stanowi główny element RPDI. Działania powinny być bezpośrednio 
powiązane z założonymi do osiągnięcia rezultatami. Na podstawie posiadanej 
diagnozy i potrzeb w zakresie danego obszaru interwencji należy przewidzieć 
szereg poszczególnych działań do zaplanowania w najbliższych latach. 
Kulminacyjnym działaniem zwykle będzie ogłoszenie trybu konkurencyjnego 
(konkursu) lub naboru niekonkurencyjnego i wybór usługodawców. Element 
ten powinien uwzględniać przedsięwzięcia przygotowawcze i wspierające 
potencjalnych lokalnych aktorów, w tym przede wszystkim usługodawców, 
które będą podejmowane przez samorząd województwa (np. ROPS) lub inne 
podmioty (np. Ośrodki Wsparcia Ekonomii Społecznej). Również po wyborze 
realizatorów usług potrzebne są działania wspierające i monitorujące lub inne 
kluczowe dla osiągnięcia zakładanych rezultatów. 
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Przykład 

Jeśli zaplanujemy rezultat, który polega na stworzeniu ponadlokalnych 
Centrów Usług Społecznych, świadczących wiązki usług społecznych dla 
opiekunów faktycznych osób starszych i niepełnosprawnych, oznaczać to może 
konieczność podjęcia kilku działań:

 ● Działanie 1: Wypracowanie koncepcji ponadlokalnych CUS i wiązek   
  usług realizowanych przez CUS i zaplanowanie konkursu (w tym    
  przygotowanie materiałów do konkursów) – IZ, ROPS, inni     
  interesariusze np. JST

 ● Działanie 2: Ogłoszenie konkursu z 3 miesięcznym okresem zgłoszenie  
  i podjęcie działań animacyjnych przez ROPS, przygotowujących    
  partnerstwa ponadlokalne do zgłoszenia się w konkursach – ogłoszenie  
  IZ, animacja ROPS w ramach projektu koordynacyjnego;

 ● Działanie 3: Konkurs w ramach PR i jego rozstrzygnięcie- IZ

 ● Działanie 4: Wspieranie projektodawców w tworzeniu Centrów Usług   
  Społecznych i prawidłowej realizacji działań - ROPS w ramach projektu  
  koordynacyjnego.

Działanie to może zostać skoordynowane np. z działaniami Ośrodków Wsparcia 
Ekonomii Społecznej, które mogłyby przygotowywać i wspierać podmioty 
ekonomii społecznej w danych obszarach, przygotowując je do uczestnictwa 
w wiązkach usług. Możliwe jest skorelowanie konkursu IZ z konkursem 
samorządu województwa na rzecz rozwoju organizacji społeczności lokalnych 
jako komponentu CUS.

Możliwe jest też rozłożenie całościowego działania na działania częściowe, 
zakładające etapy wdrożeniowe, jeśli realizacja całości jest przedwczesna. 
Np. zanim rozpoczniemy wdrażanie wiązek usług, możliwe jest wzmacnianie 
poszczególnych elementów usługowych, które są „białymi plamami” na danym 
obszarze.  

Jeśli z diagnozy wynika, że są obszary województwa, na których nie występuje 
np. wsparcie dzienne lub jego skala jest niewystarczająca, wtedy możliwe jest 
zaplanowanie konkursów dla części województwa (określonych terytoriów lub 
znaczących preferencji dla danych terytoriów). Dopiero po rozpoczęciu działań 
podjęcie konkursu bardziej kompleksowego pół roku lub rok później. 

Działania te muszą:

 ● być osadzone w czasie, w szczególności kluczowe jest wskazanie   
  terminów naborów, co ma olbrzymie znaczenie nie tylko dla     
  podmiotów wspierających potencjalnych realizatorów usług, ale i dla   
  samych usługodawców;

 ● mieć przypisanych realizatorów, ale taż adresatów działań,     
  a w przypadku naborów projektów określać tryb naboru (tryb    
  konkursowy lub nie konkursowy);
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 ● być zintegrowane ze źródłami finansowania (wskazanymi jak 
najbardziej konkretnie, tj. konkretny fundusz, program, a w przypadku 
funduszy europejskich – konkretne cele szczegółowe albo priorytety/działania/
poddziałania), a także określany szacunkowy budżet (w szczególności w 
odniesieniu do konkurów i naborów nie konkursowych);

 ● określać oczekiwane efekty i sposób ich pomiaru; optymalnie w sposób  
  spójny ze wskaźnikami określonymi na poziomie rezultatów; 

 ● mieć określony wymiar terytorialny (tj. określać czy działania będą 
dotyczyć całości województwa, czy też wybranych terytoriów, a jeśli wybranych 
to jakiego rodzaju np. obszarów peryferyjnych, obszarów rewitalizowanych, 
obszarów, na których nie funkcjonują określone rodzaje usług/centrów itp.),

Wykaz interwencji finansowej 

Opis działań (według załączonej tabeli) będzie podstawą do określania 
harmonogramu i zasad konkursów. Ważne jest określenie kluczowych 
warunków dystrybucji środków (konkurencyjnych i niekonkurencyjnych), które 
następnie będą doprecyzowane przez właściwych dysponentów tych środków, 
zgodnie z regulacjami i zasadami dla poszczególnych funduszy i programów, 
scalone dla wszystkich obszarów. Uporządkowany system interwencji 
finansowej będzie „mapą drogową” dla Instytucji Zarządzającej i właściwych 
komórek Urzędu Marszałkowskiego do podjęcia działań w zakresie interwencji 
finansowej.  

Schemat Regionalnego Planu Rozwoju Usług Społecznych 
i Deinstytucjonalizacji zgodnie z przedstawionymi powyżej 
założeniami metodologicznymi stanowi załącznik do 
materiału. 
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  4. 
1. Organizacja procesu i kluczowi uczestnicy procesu
Organizatorem procesu prac nad RPDI jest Regionalny Ośrodek Polityki 
Społecznej. Ważne jest, by w proces prac włączyć te komórki organizacyjne 
ROPS, które odpowiadają za strategie i programy, o których mowa w rozdziale 
II. Kluczowa jest współpraca i dobra komunikacja między różnymi komórkami 
organizacyjnymi oraz wyznaczenie lidera procesu – osobę lub wydział wiodący, 
odpowiedzialny za proces.

Ważne jest alokowanie odpowiednich zasobów do tworzenia RPDI 
w każdym z ROPS. W każdym województwie powinna być wyznaczona 
jedna osoba, odpowiedzialna za koordynację całego procesu. Ponieważ 
RPDI jest dokumentem horyzontalnym, dotykającym praktycznie wszystkie 
obszary działania ROPS, osoba wyznaczona do koordynacji powinna stale 
współpracować z przedstawicielami kluczowych komórek. 

ROPS opracowuje RPDI w ścisłej współpracy z Instytucją Zarządzającą lub 
Instytucją Pośredniczącą w danym zakresie. Podmioty te są kluczowymi 
współtwórcami planu. Należy również zdecydować, które komórki Urzędu 
Marszałkowskiego powinny zostać włączone w proces przygotowawczy. 
Wydaje się, że kluczowe są te komórki, które odpowiadają za współtworzenie 
programów, o których mowa w rozdziale II (jeżeli są one opracowywane 
przez komórki inne niż ROPS), za wdrażanie środków PFRON, za współpracę 
z organizacjami pozarządowymi. W prace powinien być włączony 
departament zdrowia. Warto rozważyć powołanie przez Zarząd Województwa 
kilkuosobowego zespołu roboczego złożonego z przedstawicieli ROPS , IZ, IP 
i innych kluczowych departamentów samorządu urzędu marszałkowskiego 
lub jednostek samorządu województwa. Dzięki temu od początku pracy 
dokument uzyska odpowiednią rangę i będzie traktowany jako wspólne zadanie 
samorządu województwa.

Uczestnikami procesu na różnych etapach muszą być także przedstawiciele 
samorządów lokalnych, organizacji pozarządowych i ich federacji, 
przedsiębiorstw społecznych, ośrodków wsparcia ekonomii społecznej, centrów 
wsparcia organizacji pozarządowych, przedstawiciele osób potrzebujących 
usług (m.in. osób w kryzysie bezdomności, osób z niepełnosprawnością), 
a także przedstawiciele podmiotów dostarczających usługi, zarówno w formie 
instytucjonalnej, jak również środowiskowej. 
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Biorąc pod uwagę szeroki zakres partnerów, których należy włączyć do 
współpracy, warto rozważyć zaangażowanie partnerów w prace w dwóch  
formułach: 

 ● Wąskiej: powołanie grup roboczych do przygotowania koncepcji    
  poszczególnych obszarów interwencji, składającej się z 7-10 osób,   
  reprezentujących przede ROPS (z reprezentantem zespołu, o    
  którym mowa wyżej). Do grupy zaprosić warto także       
  przedstawicieli innych instytucji i środowisk (w tym szczególnie    
  IZ/IP, UM, JST, NGO, ekspertów).; grupa ta spotykałaby się regularnie,   
  pracując nad poszczególnymi elementami programu. Wydaje się, że   
  należy zaplanować co najmniej 5-6 spotkań grupy roboczej. 

 ● Szerokiej: konsultacje z szerokim gronem interesariuszy. Partnerzy   
  Ci powinni zostać włączeni w prace co najmniej na dwóch etapach:   
  przy formułowaniu wniosków z diagnozy, tak aby zapewnić uwzględnić  
  na tym etapie perspektywę możliwie wielu interesariuszy. Partnerzy   
  powinni także uczestniczyć w fazie dyskusji nad ostateczną wersją   
  propozycji planu, tak aby nanieść swoje uwagi i propozycje.

To oczywiście przykładowe rozwiązania. Można oczywiście wykorzystać 
dotychczasowe doświadczenia regionów w zakresie partycypacji interesariuszy. 

Należy pamiętać, że partnerzy powinni uczestniczyć również w monitorowaniu 
planu.

2. Etapy procesu
Przygotowanie planu powinno składać się kilka etapów:

Etap I – zaplanowanie całego procesu pracy nad RPDI – określenie kamieni 
milowych procesu i harmonogramu (ROPS wspólnie z IZ/IP). Istotne 
jest aby harmonogram został szeroko zakomunikowany. W niektórych 
regionach przewiduje się, że harmonogram prac będzie zatwierdzony przez 
Zarząd Samorządu Województwa. Zwiększa to znaczenie procesu i jego 
transparentność. 

Etap II – przygotowanie do prac koncepcyjnych i włączenie w proces kluczowy 
interesariuszy. W ramach tego etapu realizowane są następujące działania:

 ● Identyfikacja kluczowych uczestników procesu, czyli z kim     
  będziemy tworzyć RPDI. Dotyczy zarówno to osób w  ROPS, Urzędzie   
  Marszałkowskim i jego jednostkach           
  organizacyjnych, na poziomie samorządów lokalnych, dostarczycieli   
  usług, PES i OWES. Należy też dla każdego interesariusza określić   
  powiązania z RPDI oraz pożądany poziom zaangażowania w prace. Faza  
  ta ma umożliwić współdziałanie i koordynację z innymi pionami    
  samorządu województwa i zapewnienie współpracy z partnerami   
  lokalnymi. 

 ● Identyfikacja i analiza kluczowych dokumentów krajowych i     
    regionalnych. Należy tu dokonać analizy strategii i programów,     
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  o których mowa w rozdziale II . Należy zbadać: jakie       
  kluczowe problemy  zidentyfikowano oraz czy i jakie kierunki i    
  działania zaplanowano związane z usługami społecznymi, zdrowotnymi  
  i deinstytucjonalizacją (ROPS). Spośród dokumentów krajowych    
  należy wziąć pod uwagę takie dokumenty jak: Umowę Partnerstwa,   
  Ramy strategiczne dla zdrowia, Strategia rozwoju usług społecznych,  
  polityka publiczna na lata 2021–2035 itd. 

 ● Identyfikacja kluczowych wyzwań i problemów – ten etap powinien   
  dostarczyć przede wszystkim uzasadnienia dla planowanych działań.  
  Przedstawione dane i analizy powinny jasno pokazywać, dlaczego   
  wybrano takie, a nie inne kierunki działań. Uwaga, diagnoza     
  powinna koncentrować się na analizie problemów i ich przyczyn,   
  pokazując najważniejsze wyzwania w regionie. Nie powinna stanowić   
  opisu danych. Wnioski z diagnozy powinny być przedstawione    
  syntetycznie w RPDI. Diagnoza powinna składać się z dwóch etapów:

  o Analiza danych zastanych - ten etap powinien być realizowany   
   przez kadry ROPS przy współpracy z komórkami UM, zajmującymi  
   się analizami i zbierającymi dane na temat regionu. Zakres analizy  
   danych powinien obejmować co najmniej: 

   • Analizę sytuacji demograficznej i prognozę zmian     
    demograficznych do 2030 r. w podziale na powiaty lub gminy, 

   • Analiza dostępności terytorialnej i cenowej usług społecznych,  
    wraz z identyfikacją ewentualnych białych plam, 

   • Identyfikacja usług deficytowych,

   • Analizę instytucjonalną – mechanizmów koordynacji, diagnozy  
    potrzeb, monitorowania, oceny jakości itd.

  o Rozpoznanie potrzeb i oczekiwań instytucji lokalnych – ten etap   
   jest kluczowy dla uwzględnienie w RPDI perspektyw lokalnych   
   samorządów, które odpowiadają za organizację usług     
   społecznych na ich terenie. Optymalne jest przeprowadzenie   
   konsultacji / warsztatów z lokalnymi samorządami na temat    
   perspektywy rozwoju usług społecznych na ich terenie. Planując   
   takie spotkania, należy wziąć pod uwagę ograniczone zasoby ROPS.  
   Dlatego spotkania mogą mieć różny charakter: 

   • Zaproszenie przedstawicieli powiatów lub wybranych gmin na  
    spotkania poświęcone wybranym problemom (np. po jednym  
    spotkaniu na każdy z obszarów RPDI),

   • Zorganizowanie spotkań w kilku wybranych, reprezentatywnych  
    dla województwa powiatach, do udziału w których można   
    zaprosić również przedstawicieli gmin. Takie warsztaty mogłyby  
    służyć całościowemu spojrzeniu na usługi społeczne na danym  
    obszarze. 
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  o Warsztaty – identyfikacja kluczowych problemów i ich przyczyn

   • Podstawą pracy na warsztatach powinny być wyniki analizy   
    danych zastanych oraz wnioski z warsztatów z      
    przedstawicielami samorządów lokalnych,

   • Uczestnicy, na podstawie swojej wiedzy oraz wniosków    
    z analizy danych zastanych i warsztatów z JST identyfikują   
    kluczowe problemy i ich przyczyny, koncentrując się na    
    planowanych obszarach interwencji RPDI. 

   • Efektem diagnozy powinno być uzasadnienie planowanej   
    interwencji, ze wskazaniem kluczowych problemów i ich   
    przyczyn, z uwzględnieniem również zróżnicowania     
    terytorialnego (np. białych plam).

   • Warsztaty mogą odbywać się w podziale na grupy ze względu  
    na przyjęte obszary interwencji. 

   • Uczestnikami warsztatów powinni być obligatoryjnie     
    przedstawiciele samorządów lokalnych oraz parterów    
    społecznych, w tym w szczególności PES.

Wnioski z diagnozy należy poddać konsultacjom społecznym z szerokim 
gronem interesariuszy. Dyskusja powinna koncentrować się na trafności 
wniosków z diagnozy oraz rekomendacji dotyczących przyszłych kierunków 
działań. 

Etap III – prace koncepcyjne związane z wypracowaniem planu 
w poszczególnych obszarach oraz jego konsultacjami 

 ● Weryfikacja wspólnych obszarów interwencji, o których mowa    
  w rozdziale III. 

 ● Identyfikacja specyficznych obszarów interwencji, o których mowa   
  w rozdziale III – na bazie diagnozy i wyników prac z interesariuszami   
  zewnętrznymi.

 ● Wyznaczenie rezultatów na cały okres planu (do 2030 r.) oraz na    
  dany okres trzyletni, wraz z określeniem sposobów ich mierzenia   
  (wskaźników) oraz wartościami docelowymi.

 ● Przygotowanie propozycji działań na dany okres trzyletni,     
  służących osiągnięciu wyznaczonych rezultatów. Określenie     
  priorytetów dla poszczególnych działań z punktu widzenia potrzeb   
  regionów i realizacji wyznaczonych rezultatów (czyli określenie, jak   
  bardzo priorytetowe są poszczególne działania). Przygotowanie    
  harmonogramu działań, z uwzględnieniem przypisanych każdemu z   
  działań priorytetów. 

 ● Określenie zasobów finansowych, alokowanych na poszczególne   
   działania, wraz z precyzyjnym wskazaniem źródeł finansowania. 
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 ● Określenie zasad wdrażania planu, w tym zasad koordynacji     
  działań poszczególnych instytucji, okresowych przeglądów planów   
  działań i harmonogramów, monitoringu i ewaluacji programu.

 ● dyskusja nad całością RPDI. Na tym etapie ponownie zaprasza się   
  partnerów społecznych, aby przedyskutować całość i trafność    
  procesu interwencji publicznej. Po konsultacji RPDI ROPS, we    
  współpracy z grupą roboczą przygotowuje ostateczną wersję    
  RPDI, która jest przedstawiana Zarządowi Województwa      
  do akceptacji. Po zaakceptowaniu przez Zarząd        
  Województwa dokument przekazany jest do publicznej wiadomości.
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ROLA 
REGIONALNEGO 
OŚRODKA 
POLITYKI 
SPOŁECZNEJ WE 
WDRAŻANIU 
RPDI

  5. 

Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej koordynuje przygotowanie RPDI i jego 
wdrażanie. Działania ROPS związane z planowaniem i wdrażaniem RPDI mogą 
być wspierane ze środków projektu koordynacyjnego w ramach krajowego 
Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego (FERS). Do głównych 
zadań ROPS należy przede wszystkim:

1. Wspieranie aktywności jednostek samorządu 
   terytorialnego i PES
 ● Informowanie i promowanie zarówno RPDI, jak również poszczególnych  
  konkursów i naborów, przewidzianych w dokumencie. 

 ● Dostarczanie samorządom lokalnym oraz dostarczycielom usług    
  wiedzy w zakresie diagnozowania potrzeb, rozwijania oferty usług   
  społecznych i zdrowotnych oraz ich deinstytucjonalizacji.

 ● motywowanie i zachęcanie jednostek samorządu terytorialnego oraz   
  dostarczycieli tych usług do działań na rzecz rozwoju usług     
  społecznych, deinstytucjonalizacji tych usług oraz współpracy w tym  
  zakresie z PES; 

 ● promowanie tworzenia lokalnych mechanizmów koordynacji, w tym   
  szczególnie centrów usług społecznych jako narzędzia koordynacji   
  usług społecznych na poziomie lokalnym;



 ● wsparcie samorządów lokalnych w tworzeniu i prowadzeniu lokalnych  
  (powiatowych) zespołów, sieci lub innych form współpracy w obszarach  
  aktywnej integracji, usług społecznych i ekonomii społecznej. Ten etap  
  jest szczególnie istotny na etapie przygotowywania się do konkursów  
  i innych typów projektów. 

 ● współpraca z OWES w zakresie aktywizowania JST do współpracy z   
  PES oraz przygotowywania PES do współpracy z JST przy realizacji   
  działań w obszarze rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji.  
  Działanie to może wesprzeć JST w decyzjach o przystępowaniu do   
  poszczególnych działań, zaś w przypadku OWES może      
  zapewnić trafność w tworzeniu przedsiębiorstw społecznych    
  skorelowanych z działaniami lokalnymi.

2. Asystowanie i wspieranie jednostek samorządu     
    terytorialnego w realizacji usług społecznych
 ● Wzmacnianie potencjału jednostek samorządu terytorialnego w    
  zakresie, usług społecznych oraz planowania i realizacji      
  deinstytucjonalizacji, w tym usługi doradcze, eksperckie,     
  upowszechnianie sprawdzonych modeli. 

 ● Wypracowywanie we współpracy z samorządem lokalnym nowych   
  sposobów działań, rozwiązań, modeli służących poprawie jakości,   
  trafności, skuteczności, efektywności i użyteczności świadczonych   
  usług.

 ● Doradztwo w zakresie tworzenia i wdrażania mechanizmów     
  koordynacji, w tym szczególnie CUS;

 ● Organizowanie szkoleń dla kadr CUS w województwie.
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Regionalny Plan Rozwoju Usług 
Społecznych i Deinstytucjonalizacji 
województwa ……… 
na lata …… np. 2022-2024

Obszary interwencji/tematyczne wspólne dla wszystkich regionów:

 1. Zbudowanie systemu wsparcia dla rodzin i opiekunów osób     
  potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

 2. Rozwój systemu wsparcia środowiskowego i rozwój       
  różnorodnych form mieszkań dla osób potrzebujących wsparcia    
  w codziennym funkcjonowaniu

 3. Rozwój środowiskowego systemu wsparcia dla osób z problemami   
  zdrowia psychicznego

 4. Rozwój środowiskowego systemu wsparcia dla dzieci, młodzieży    
  i rodzin (biologicznych, zastępczych, adopcyjnych)

 5. Rozwój systemu wsparcia środowiskowego i rozwój mieszkalnictwa   
  dla  osób w kryzysie bezdomności i zagrożonych wykluczeniem    
  mieszkaniowym.

Tabele 1 i 2 należy powtórzyć dla każdego z obszarów 
interwencji, a tabela 3 jest wspólna dla wszystkich 
obszarów interwencji
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Tabele 1. Opis obszaru interwencji/tematycznego

 Obszar interwencji/tematyczny 1

Kluczowe wnioski z diagnozy

Należy w sposób syntetyczny przedstawić uzasadnienie dla przyjętego kierunku 
działania – czy np. przewidywane zmiany demograficzne, zidentyfikowane usługi 
deficytowe, białe plamy, kluczowe potrzeby

Kluczowe założenia dotyczące kierunków 
deinstytucjonalizacji wynikające z wniosków z diagnozy 
(wypełnienie tej części należy do decyzji województwo, 
warto wypełnić jeśli kierunki w danych obszarze nie 
zostały określone w strategii/programach lub jeśli 
wypełnienie zostanie uznane za potrzebne)

Należy opisać założenia procesu w danym obszarze – określając wyobrażenie 
o przebiegu procesu do 2030 roku/lub w okresie realizacji Planu Jakie działania 
zamierza się podjąć, jakimi środkami i instrumentami.

Opis stanu docelowego w 2030 r.  – cel(e) strategiczne

Syntetyczny opis, jak powinien wyglądać dostęp do usług w danym obszarze 
w 2030 r. Zapis powinien być konkretny i specyficzny. Planowana zmiana 
powinna być ambitny, ale i wykonalna. Optymalnie, aby w opisie znalazły 
się cyfry pokazujące pożądany poziom dostępności usług i poziom ich 
deinstytucjonalizacji, aby mierzyć postępy. Można w opisie ująć cel główny 
i cele szczegółowe lub tylko cel główny, ale pamiętając o tym, żeby zapisy były 
konkretne, jednoznaczne.

Wskaźniki rezultatu planowane do osiągnięcia przez 
samorząd województwa dla stanu docelowego w 2030 r.

Oczekiwane rezultaty powinny dotyczyć efektów planowanych do osiągnięcia do 
2030 roku. Rezultaty powinny być stwierdzeniem efektu, a nie opisem działań 
(czyli np. uruchomienie usługi, a nie promowanie usługi), powinny być napisane 
prostym językiem, jednoznaczne, jednopoziomowe (bez sformułowań typu 
poprzez, dzięki itp.), mierzalne.
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Przykłady rezultatów: 

 ● Uruchomienie usług opieki wytchnieniowej w x gmin w województwie

 ● Zwiększenie skali usług opieki wytchnieniowej x osób/ rodzin w skali roku

 ● Uruchomienie szkoleń / doradztwa dla opiekunów nieformalnych z x gmin

 ● Objęcie x osób usługami szkoleniowymi / doradczymi

Opis pożądanej zmiany w okresie realizacji planu 
– cel(e) cząstkowe (3-letnie)

Opis pokazujący stan pożądany, ale w okresie 3-letnim, pokazanie na ile 
zbliżymy się do stanu pożądanego wyznaczonego na 2030, co chcemy osiągnąć 
w ciągu 3-lat. Zapisy powinny być konkretne.

Wskaźniki rezultatu planowane do osiągnięcia przez 
samorząd województwa w okresie realizacji Planu 
wraz ze wskaźnikami.

Oczekiwany rezultat:

Oczekiwane rezultaty powinny dotyczyć efektów planowanych do osiągnięcia 
w okresie realizacji Planu (3 lata).  Rezultaty powinny być stwierdzeniem efektu, 
a nie opisem działań (czyli np. uruchomienie usługi, a nie promowanie usługi), 
powinny być napisane prostym językiem, jednoznaczne, jednopoziomowe (bez 
sformułowań typu poprzez, dzięki itp.), mierzalne.
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Tabele 2. Działania dla obszaru interwencji 1 wraz 
z harmonogramem

LP ADRESACI REALIZATOR ROK 1

I kw II kw III kw IV kw

ROK 2

I kw II kw III kw IV kw

ROK 3

I kw II kw III kw IV kw

W tym 
miejscu 
wskazywane 
są Działania 
oznaczają 
poszczególne 
etapy danej 
interwencji w 
tym konkurs 
związany z 
daną kwestią 
ale też inne 
działania 
związane z 
konkursem
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Tabele 3. Wykaz naborów we wszystkich obszarach 
interwencji/tematycznych związanych z uruchomieniem przez 
samorząd województwa środków finansowych dotyczących 
rozwoju usług społecznych i zdrowotnych oraz procesu 
deinstytucjonalizacji (tabela wspólna dla całego RPDI)
Tabela służy doszczegółowieniu informacji umieszczonych w tabelach 
dotyczących poszczególnych obszarów interwencji/tematycznych – 
uszczegółowia te działania, które są związane z uruchomieniem przez 
samorząd województwa środków finansowych/naborów wniosków dotyczących 
rozwoju usług i procesu deinstytucjonalizacji. 

LP NABÓR ŹRÓDŁA 
FINANSOWANIA

SZA-
CUN-
KOWY 
BU-
DŻET

TRYB 
NABORU

KLUCZOWE 
WARUNKI 
DOTYCZĄCE 
NABORU

Nabór =  
działanie z 
tabeli 2, które 
polega na 
uruchomieniu 
środków 
finansowych 
przez 
samorząd 
województwa 
na wsparcie 
rozwoju usług 
społecznych i 
zdrowotnych 
oraz wsparcie 
procesu DI

Trzeba uwzględnić 
zarówno środki 
krajowe będące 
w dyspozycji 
województwa, jak 
również środki 
europejskie. 
Źródła finansowe 
należy wskazać 
jak najbardziej 
precyzyjne. Oprócz 
wskazania krajowe 
lub europejskie, 
proponujemy podać 
nazwę funduszu (np. 
PFRON) lub programu 
(np. Program 
Fundusze Europejskie 
dla ...).

crzeba wskazać 
zarówno tryby 
konkurencyjne/
konkursowe jak 
również tryby 
niekonkurencyjne 
(np. 
pozakonkursowe/
systemowe). W 
przypadku tryby 
konkursowego 
warto wskazać 
nazwę 
beneficjenta 
lub rodzaje 
beneficjentów.

Opis powinien zawierać 
informacje o tym, jakie 
są najważniejsze warunki 
naboru tj. takie warunki 
które są potrzebne by 
osiągnąć zamierzony 
stan docelowy i efekt 
dla danego obszaru 
interwencji. W ramach 
tego opisu należy wskazać 
czy nabór będzie miał 
wymiar terytorialny  
(tzn. że nabór będzie 
dedykowany określonym 
terytoriom województwa 
wraz ze wskazaniem, 
które terytoria będę miały 
dostęp do naboru lub 
które będą preferowane 
lub że podziału alokacji 
na terytoria będzie z góry 
określony). Należy określić  
zakres tematyczny naboru, 
rodzajów beneficjentów 
i kluczowe wymagania 
względem beneficjentów. 
W przypadku programów 
regionalnych kluczowe 
warunki dotyczące 
naboru będą podstawą 
do dalszych prac nad 
kryteriami wyboru 
projektów (w ramach IZ 
oraz współpracy ROPS z IZ,
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a także na forum komitetu 
monitorującego).
Na przykład:
• Nabór dotyczyć będzie 

wyłącznie gmin, w 
których nie funkcjonują 
dzienne formy opieki nad 
osobami wymagającymi 
wsparcia w codziennym 
funkcjonowaniu.

• Nabór przewiduje 
konkretne alokacje 
dla konkretnych gmin. 
Wysokość alokacji będzie 
uzależniona od liczby 
osób w wieku 75+ w 
danej gminie.

• W ramach naboru 
preferowane będą 
projekty ponadlokalne 
(tzn. obejmujące 
swoim zasięgiem 
co najmniej kilka 
gmin) i jednocześnie 
partnerskie (partnerami 
są co najmniej gminy na 
terenie których rozwijane 
będą usługi).

• W trakcie naboru 
będą preferowane 
projekty partnerskie 
samorządowo-
pozarządowe.

Projektodawcy z 
sektora publicznego 
będą zobowiązani 
zlecić co najmniej 20% 
budżetu na usługi 
społeczne organizacjom 
pozarządowym w trybie 
ustawy o działalności 
pożytku publicznego i o 
wolontariacie.
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WPROWADZENIE    
Usługi społeczne obok polityki zabezpieczenia dochodu są najważniejszym 
komponentem polityk publicznych państwa w zakresie realizowanej 
przez niego polityki społecznej. Stanowią one odpowiedź na wyzwania 
społeczne i powiązane są z potrzebami wynikającymi z takich procesów 
jak: zmiany demograficzne i starzenie się społeczeństwa, zmiany w 
strukturze rodzin, przeobrażenia rynku pracy, wzrost liczby osób o 
szczególnych potrzebach i z niepełnosprawnością, ryzyka socjalne, kryzysy 
personalne i rodzinne, a także zapotrzebowanie na kompetencje i kwalifikacje. 
Dostępność usług w zakresie wsparcia społecznego i profilaktyki powinna 
być realizowana z myślą o każdej osobie, która może ich potrzebować, 
ale szczególne miejsce w społeczeństwie przypisuje się osobom z grup 
szczególnie zagrożonych wykluczeniem, takich jak: osoby starsze, osoby 
z niepełnosprawnościami, osoby w kryzysach: psychicznym, bezdomności, 
uzależnienia i przemocy oraz rodziny, w tym dzieci i młodzież przebywające 
w pieczy zastępczej. Tym grupom (przede wszystkim) dedykowane są: Strategia 
Rozwoju Usług Społecznych. Polityka publiczna do 2030 r. (z perspektywą do 
2035) oraz „Zdrowa Przyszłość. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony 
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywą do 2030”, a na poziomie regionalnym 
Regionalny Plan Rozwoju Usług Społecznych i Deintytucjonalizacji (RPDI). 

Proces deinstytucjonalizacji programowany jest w perspektywie wielu lat, co 
powoduje, że zmiany w zakresie dostępności usług i ich koordynacji będą 
następowały etapowo w sposób: a) zindywidualizowany (dostosowany do 
potrzeb i możliwości danej osoby), jak najbardziej zbliżony do warunków 
odpowiadających życiu w środowisku domowym i rodzinnym; b) umożliwiający 
odbiorcom tych usług kontrolę nad swoim życiem i decyzjami, które ich 
dotyczą; c) chroniący odbiorców usług przed izolacją od ogółu społeczności 
d) gwarantujący prymat indywidualnych potrzeb mieszkańców gmin nad 
organizacyjnymi wymogami i procedurami. 

Zmiany w zakresie DI będą następowały w pierwszej kolejności poprzez 
uruchamianie nowych usług i nowych miejsc świadczenia usług w tzw. 
środowisku, tak by zapełnić obecnie istniejącą lukę pomiędzy opieką domową, 
a instytucjonalną opieka całodobową 

Regionalny Plan Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji przygotowywany jest 
przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w wymiarze ogólnowojewódzkim, 
służyć ma ustrukturyzowaniu planowanych zmian w zakresie rozwoju usług 
społecznych zgodnie z wynikiem przeprowadzonej diagnozy regionalnej i może 
stać się ważnym punktem wyjścia do lokalnych planów deinstytucjonalizacji 
realizowanych na poziomie poszczególnych gmin i powiatów.

 1. 
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CELE 
I ZAŁOŻNIA 
DOTYCZĄCE 
TWORZENIA 
I SYSTEMU 
REALIZACJI RPDI 

   

Jednym kluczowych działań wdrożeniowych określonych przez przyjętą 15 
czerwca 2022 r. przez Radę Ministrów Strategię Rozwoju Usług Społecznych, 
jest wskazanie Regionalnych Ośrodków Polityki Społecznej jako koordynatorów 
strategii regionalnych w ramach samorządu województwa. 

ROPS zgodnie ze Strategią otrzymał zadanie przygotowywania Regionalnych 
Planów Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji. Plany będą 
przyjmowane na okres do 3 lat i będą stanowiły uporządkowaną koncepcję 
zmiany w obszarach objętych przejściem do usług środowiskowych na poziomie 
regionalnym ściśle zintegrowaną i uwzględniającą plany, oczekiwania, potrzeby 
i możliwości społeczności lokalnych.

Również Umowa Partnerstwa dla realizacji polityki spójności 2021-
2027 w Polsce z 30 czerwca 2022 wskazuje, że jednym z kluczowych 
działań jest m.in. tworzenie i wdrażanie lokalnych i regionalnych planów 
deinstytucjonalizacji usług. Ze środków EFS+ będzie możliwe wsparcie realizacji 
tych planów, tak aby zapewnić ich jak najbardziej skuteczne wdrożenie. 

Należy jednak pamiętać, że regionalne i lokalne plany różnią się swoją 
specyfiką. Plan regionalny ma zadanie określić działania o charakterze 
strategicznym, organizacyjnym, doradczym, edukacyjnym oraz finansowym 
realizowane przez ROPS i Urząd Marszałkowski jako działania na rzecz 
samorządów – gmin i powiatów oraz organizacji społecznych. Głównym 
źródłem realizacji Planu regionalnego są środki funduszy europejskich EFS+ 
i EFRRR w Programach Regionalnych i programie krajowym FERS. W celu 
zapewnienia spójności Planu I Programu Regionalnego, plan musi być 
przyjmowany przez Zarząd województwa. 

11. 
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Plany lokalne będą określały konkretne przedsięwzięcia rozwojowe realizowane 
i finansowane ze środków własnych oraz zewnętrznych źródeł finansowania 
– wspieranych ze środków samorządu województwa, w tym Programów 
Regionalnych.

II.1. Cele Regionalnego Planu:
 ● zintegrowanie regionalnych celów i działań operacyjnych     
  dotyczących rozwoju usług społecznych i usług zdrowotnych oraz   
  procesu deinstytucjonalizacji w spójny proces działań      
  adresowanych przede wszystkim do podmiotów lokalnych,     
  odpowiedzialnych za organizowanie, dostarczanie i finansowanie    
  tych usług ze środków własnych lub z innych źródeł, w tym     
  z budżetu państwa;

 ● silniejsze powiązanie dostępnych źródeł finansowania, w szczególności  
  funduszy europejskich, a także innych źródeł finansowych dostępnych  
  w województwie z regionalnymi i lokalnymi celami i       
  działaniami w obszarze usług społecznych; 

 ● wytyczenie oczekiwanych kierunków rozwoju usług i      
  deinstytucjonalizacji na poziomie lokalnym i ponadlokalnym m.in.   
  poprzez działania finansowe 

 ● skoordynowanie działań podejmowanych przez różne departamenty   
  lub jednostki organizacyjne samorządu województwa oraz     
  uwzględnienie potencjału i zasobów sektora obywatelskiego     
  i partnerów społecznych. 

II.2. Dokumenty Strategiczne, do których należy odnieść 
   się podczas opracowywania Planu:
1. Ogólnoeuropejskie Wytyczne dotyczące przejścia od opieki instytucjonalnej 

do opieki świadczonej na poziomie lokalnych społeczności 

2. Strategia Rozwoju Usług Społecznych, polityka publiczna do roku 2030, 
z perspektywą do 2035 r. 

3. Zdrowa Przyszłość. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na 
lata 2021-2027, z perspektywą do 2030 

4. Krajowy Program Rozwoju Ekonomii Społecznej 

5. Krajowy Programu przeciwdziałania Ubóstwu i Wykluczeniu Społecznemu 

6. Rekomendacje MFiPR: „Włączenie społeczne w Programach Regionalnych” 
 oraz dokumenty o charakterze regionalnym: 

7. Strategia Rozwoju Województwa 

8. Strategia Województwa w zakresie polityki społecznej 

9. Program Regionalny – Fundusze Europejskie 
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10. Wojewódzki Plan Transformacji na lata 2022-2026 

11. Wojewódzki Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
oraz Przeciwdziałania Narkomanii 

12. Wojewódzki Program Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastępczej 

13. Wojewódzki Program Dotyczący Wyrównywania Szans Osób 
Niepełnosprawnych i Przeciwdziałania Ich Wykluczeniu Społecznemu oraz 
Pomocy w Realizacji Zadań na Rzecz Zatrudniania Osób Niepełnosprawnych 

14. Wojewódzki Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie 

15. Regionalny Plan Działań na Rzecz Zatrudnienia 

16. Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego i programy towarzyszące   
np. program rozwoju zróżnicowanych form wspieranego i wspomaganego 
zatrudnienia oraz przedsiębiorczości społecznej dostosowanych do potrzeb 
osób niepełnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi) 

17. Wojewódzki Program Współpracy z Organizacjami Pozarządowymi 

18. Wojewódzki Program Senioralny (inicjatywa samorządów wojewódzkich) 

19. Regionalny Program Rozwoju Ekonomii Społecznej 

20. Inne regionalne programy społeczne

II.3. Zalecany sposób opracowania planu:
1.  Opracowanie Regionalnego Planu Rozwoju Usług Społecznych 

i Deinstytucjonalizacji realizowane jest przez Regionalny Ośrodek Polityki 
Społecznej. 

2. W procesie prac nad RPDI zaleca się udział Instytucji Zarządzającej 
i Pośredniczącej Funduszami Europejskimi w regionie. Mogą również 
uczestniczyć inni przedstawiciele samorządu województwa, przedstawiciele 
instytucji sektorowych oraz NGO, w zależności od decyzji ROPS. 

3. Proces prac nad RPDI wymaga kooperacji międzyinstytucjonalnej 
i międzysektorowej podmiotów organizujących i świadczących usługi 
społeczne i zdrowotne oraz podlega uspołecznieniu. Oznacza to włączenie 
w ten proces zewnętrznych interesariuszy: 

 ● przedstawicieli organizacji świadczących usługi społeczne i zdrowotne  
  lub reprezentantów kluczowych grup kategorialnych: osób starszych,  
  osób wymagających wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, osób   
  z niepełnosprawnościami, w kryzysie zdrowia psychicznego,     
  bezdomności oraz rodziny, dzieci i młodzieży. Z uwagi na obecną   
  sytuację warto również zaprosić przedstawiciela organizacji     
  zajmujących się kwestiami migracji, 

 ● przedstawicieli gminnych i powiatowych jednostek samorządu    
  terytorialnego posiadający doświadczenia w organizowaniu usług   
  społecznych oraz przedstawicieli organizacji władz samorządowych   
  (np. związku gmin i powiatów), 



/108

Analiza Regionalnych Planów Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji 2023

 ● Warto rozważyć również udział przedstawicieli środowiska     
  akademickiego i ekspertów oraz przedstawicieli różnych gremiów   
  instytucji dialogu z poziomu regionalnego (np. Wojewódzkiej     
  Rady Działalności Pożytku Publicznego), a także ekspertów     
  i przedstawicieli różnych instytucji i gremiów ogólnopolskich.

4. Po utworzeniu Planu przez ROPS zostaje on przyjęty przez Zarząd 
Województwa.

5. W przypadku istotnych zmian sytuacji RPDI może być modyfikowany 
w trakcie trzyletnich okresów. Jednak powinien stanowić przede wszystkim 
plan działań, według którego kreowana jest polityka województwa w zakresie 
usług społecznych.

II.4. Założenia:
 ●  ROPS będzie odpowiedzialny za opracowanie, wdrożenie i     

  monitorowanie regionalnych planów rozwoju usług społecznych.

 ● Plany mają być przyjmowane na okres do 3 lat

 c  Plany będą stanowiły uporządkowany proces finansowania     
  ze środków Programów Regionalnych poszczególnych      
  usług społecznych z uwzględnieniem działań        
  o charakterze edukacyjnym, animacyjnym i wspierającym     
  samorządy lokalne. Plany docelowo będą         
  obejmować również działania finansowane ze środków krajowych   
  tworząc synergię i komplementarność działań.

 ● ROPS będzie na poziomie regionu koordynatorem z zakresu włączenia  
  społecznego działań zaplanowanych w FERS. Zapewni to zgodność   
  działań finansowanych ze środków europejskich z właściwymi    
  dokumentami strategicznymi.

 ● Niezbędne jest włączenie do planu działania zasad monitorowania i   
  oceny. Zapewnią one bieżące informacje o postępach reformy oraz   
  wskażą napotkane problemy, którym należy zaradzić w odpowiednim  
  czasie, zanim przerodzą się w kryzys.

 ● Plany będą określały rekomendacje interwencji finansowych wraz z   
  kluczowymi warunkami naborów, które będą następnie przenoszone do  
  działań właściwych instytucji będących dysponentami środków
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STRUKTURA 
RPDI  

Obszary wskazane w RPDI są koherentne z opisanymi w Strategii Rozwoju Usług 
Społecznych oraz większości dokumentów strategicznych wskazujących grupy 
zagrożone wykluczeniem. Zakłada się, że dla każdego obszaru przygotowana 
zostanie osobna karta zawierającą pełną strukturę opisu tj. wskazanie 
obszaru, wnioski z diagnozy, cel, odbiorcy działania, oraz wspólny opis ścieżki 
finansowania i monitoring (zasady, częstotliwość itp.). W razie potrzeby liczba 
obszarów może być zwiększona o wskazanie obszarów specyficznych dla 
danego regionu.

III.1. Obszar interwencji
1.1. Obszary wspólne dla regionów :

 a) rodzina i dzieci, w tym dzieci z niepełnosprawnościami

 b) osoby wymagające wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

 c) osoby z niepełnosprawnościami

 d) osoby starsze

 e) osoby w kryzysie zdrowia psychicznego

 f) osoby w kryzysie bezdomności

 g) migranci

 h) inne grupy zagrożone ubóstwem i wykluczeniem społecznym     
   zidentyfikowane przez region

1.2. Obszary specyficzne dla danego regionu

Zaleca się aby zakres interwencji był poszerzony o elementy specyficzne 
dla danego regionu, które wynikają z diagnozy i zdaniem interesariuszy 
nie mieszczą się w przedstawionych wyżej obszarach, a także wymagają 
całościowej interwencji. 

Każdy z obszarów interwencji konstruowany jest osobno, choć należy zadbać 
o wzajemnie powiązania między nimi, uwzględniając fakt, że grupy docelowe 
dla poszczególnych obszarów mogą się pokrywać, a działania w poszczególnych 
obszarach mogą być powiązane z działaniami w innych. Należy też brać pod 
uwagę powiązania pomiędzy poszczególnymi obszarami na etapie wdrażania, 
np. dbając o kolejność poszczególnych działań, planując nabory projektów itp. 
Wspólny dla wszystkich obszarów jest opis rekomendowanych naborów/planu 
finansowego i sposób monitorowania.

111. 
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III.2. Wnioski z diagnozy i rekomendacje
Diagnoza powinna dotyczyć sytuacji osób i rodzin w kontekście analizowanego 
i wskazywanego obszaru. Powinna zawierać również informacje o sytuacji 
instytucji i samorządów lokalnych w kontekście realizacji zadań w danym 
obszarze. Będzie stanowiła podstawę określenia kierunków działań i ma na 
celu: zgromadzenie, uzupełnienie, pogłębienie oraz - co bardzo istotne – 
zweryfikowanie posiadanej wiedzy na temat zjawisk i procesów społecznych 
toczących się na terenie województwa. Powinna mieć charakter analityczny. 
W kontekście procesów deinstytucjonalizacji i rozwoju usług istotne jest 
by proces diagnostyczny dotyczył obszarów deficytowych, jak również miał 
charakter analizy potencjału i zasobów. Całość diagnozy będzie umieszczona 
w załączniku dokumentu. W dokumencie zostaną uwzględnione najważniejsze 
wynikające z niej wnioski. 

III.3. Wnioski z diagnozy i rekomendacje
Odbiorcy adresowanych działań, będą wynikać z obszaru interwencji. Zaliczamy 
do nich: przedstawicieli JST, kadrę JPS, członków NGO, mieszkańców 
województwa. Odbiorcy jak i działania zaplanowane w RPDI muszą być 
zgodnie z zapisami w innych dokumentach strategicznych jak również nie 
mogą przekraczać ram prawnych regulujących, tak zadania jak i uprawnienia 
samorządu województwa. Działania, do których jest zobowiązany samorząd 
województwa w dużej mierze dotyczą szkolenia i doskonalenia zawodowe 
kadr jednostek organizacyjnych pomocy i integracji społecznej. Należy jednak 
pamiętać, że do zadań województwa należy również tworzenie i promowanie 
innowacyjnych rozwiązań w zakresie pomocy społecznej jak i wspieranie 
rodziny i systemu pieczy zastępczej. Oznacza to, że przy tworzeniu i testowaniu 
modeli, szczególnie działań mających znamiona innowacyjności, możliwe jest 
kierowanie działań bezpośrednio do mieszkańców.

III.4. Założenia dotyczące deinstytucjonalizacji wynikające  
    z wniosków z diagnozy

Założenia dotyczące danego obszaru deinstytucjonalizacji powinny być efektem 
wniosków z diagnozy jak również wskazań polityk publicznych zawartych 
w Strategii Rozwoju Usług Społecznych, Wojewódzkich Strategiach Polityki 
Społecznej i programach wojewódzkich. 

Założenia możemy określić poprzez cele lub rezultaty, które chcemy osiągnąć 
do 2030 roku. 

Założenia powinny zawierać syntetyczny opis, jak powinien wyglądać dostęp do 
usług w danym obszarze w 2030 r. Jaka powinna być dostępność tych usług. 
Zapis powinien być w miarę możliwości konkretny i specyficzny. Optymalnie, 
aby w opisie znalazły się cyfry pokazujące poziom dostępności usług i poziom 
ich deinstytucjonalizacji (choć zapewne na obecnym etapie nie będzie to do 
końca możliwe).
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Cele powinny być komplementarne ze Strategią Rozwoju Usług Społecznych 
i definiowane jako pożądany stan w przyszłości. Założenia mogą dotyczyć 
zarówno ”działań naprawczych” najczęściej identyfikowanych z pojęciem 
interwencji jak i tych, które będą umożliwiać profilaktykę niekorzystnych 
zjawisk, ale także tych nastawionych na rozwój, związanych z wykorzystaniem 
potencjału i zasobów odbiorców w działaniach podejmowanych na rzecz 
wspólnoty. Na poziomie założeń powinno się znaleźć rozróżnienie na pożądane 
działania, które będą realizowane na poziomie lokalnym przez samorządy 
lokalne przy ewentualnym wsparciu samorządu województwa (np. konkretne 
usługi, które powinny być możliwe do realizacji w projektach finansowanych 
z nowych środków unijnych) oraz takie, które są zadaniami ROPS.

III.5. 
W RPDI należy wskazać kluczowe rezultaty i służące do ich pomiaru wskaźniki, 
które samorząd województwa wskazuje jako planowane do osiągnięcia w 
danym trzyletnim okresie. Rezultaty, a także wskaźniki służące do ich pomiaru, 
powinny być spójne z rezultatami dla całego okresu, który obejmuje plan. 
Rezultaty powinny w sposób konkretny, jednoznaczny i mierzalny pokazywać, 
jak poprawi się sytuacja w danym okresie. 

Rezultaty powinny być spójne ze zdiagnozowanymi problemami i 
potrzebami i z opisem stanu docelowego. 

Na potrzeby monitoringu realizacji procesu stworzony będzie katalog 
wskaźników, który docelowo będzie służył weryfikacji stopnia zaawansowania 
realizacji celów i związanych z tym działań. Skuteczny system monitoringu 
wskaźników wymaga ich kompatybilności w zakresie dokumentów istotnych 
w wymiarze krajowym. 

(Lista wspólnych wskaźników stanowi załącznik nr 1)

III.6. Działania przewidziane planem
Ta część stanowi główny element RPDI. Działania powinny być bezpośrednio 
powiązane z założonymi do osiągnięcia rezultatami. Na podstawie posiadanej 
diagnozy i potrzeb w zakresie danego obszaru interwencji należy przewidzieć 
szereg poszczególnych działań do zaplanowania w najbliższych latach. 
Również po wyborze realizatorów usług potrzebne są działania wspierające i 
monitorujące lub inne kluczowe dla osiągnięcia zakładanych rezultatów. 

Możliwe jest też rozłożenie całościowego działania na działania częściowe, 
zakładające etapy wdrożeniowe, jeśli realizacja całości jest przedwczesna. 
Np. zanim rozpoczniemy wdrażanie wiązek usług lub bardziej kompleksowych 
działań, możliwe jest wzmacnianie poszczególnych elementów usługowych, 
które są „białymi plamami” na danym obszarze. 

Jeśli z diagnozy wynika, że są obszary województwa, na których nie występuje 
np. wsparcie dzienne lub jego skala jest niewystarczająca, wtedy możliwe jest 
zaplanowanie konkursów dla części województwa (określonych terytoriów lub 
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znaczących preferencji dla danych terytoriów). Dopiero po rozpoczęciu działań 
podjęcie konkursu bardziej kompleksowego pół roku lub rok później. 

Działania te muszą:

 ● być osadzone w czasie, , co ma olbrzymie znaczenie nie tylko dla   
  podmiotów wspierających potencjalnych realizatorów usług, ale i dla   
  samych usługodawców; 

 ● mieć przypisanych realizatorów, ale taż adresatów działań     
  być zintegrowane ze źródłami finansowania         
  (wskazanymi jak najbardziej konkretnie, tj. konkretny fundusz,    
  program, a w przypadku funduszy europejskich –       
  konkretne cele szczegółowe albo priorytety/działania/     
  poddziałania) 

 ● określać oczekiwane efekty i sposób ich pomiaru; optymalnie w sposób  
  spójny ze wskaźnikami określonymi na poziomie rezultatów; 

 ● mieć określony wymiar terytorialny (tj. określać czy działania będą   
  dotyczyć całości województwa, czy też wybranych terytoriów, a    
  jeśli wybranych to jakiego rodzaju np. obszarów peryferyjnych,    
  obszarów rewitalizowanych, obszarów, na których nie funkcjonują   
  określone rodzaje usług/centrów itp.), 

III.7. Ścieżki finansowania
Należy możliwie precyzyjnie wskazać możliwości finansowania poszczególnych 
działań i jeśli to możliwe szacowany budżet. O ile to możliwie, warto 
wskazać konkretne osie programowe w przywoływanych programach, gdzie 
przewidziano środki na wsparcie danego typu. Zaleca się też wskazanie 
sposobu finansowania na zasadzie łączenia źródeł lub alternatywnego sposobu 
finansowania. Należy uwzględnić możliwe rozwiązania przyjęte na poziomie 
przepisów UE, które przewidują dodatkowe możliwości w zakresie montażu 
finansowego projektów, w ramach których mogą być łączone różne formy 
finansowego wspierania projektów, umożliwiając optymalne wykorzystanie 
środków publicznych i podporządkowanie efektywnej realizacji celów 
w zakresie deinstytucjonalizacji. 

Ta część dokumentu stanowi rekomendację i musi powstać w uzgodnieniu 
z Instytucją Zarządzającą i innymi dysponentami ewentualnych środków 
finansowych w województwie. Całość interwencji musi zostać zebrana ze 
wszystkich obszarów w jedną spójną całość. Do dyspozycji w planie mamy 
następujące możliwości: 

 ● Program Regionalny – Fundusze Europejskie (cele szczegółowe ….) 

 ● Projekt ROPS finansowany z programu krajowego FERS – działania   
  niefinansowe; 

 ● PFRON (w części dystrybuowanej przez województwo) - opcjonalnie 
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 ● Środki samorządu województwa przeznaczane na konkursy dla    
  organizacji pozarządowych – opcjonalnie; 

 ● NFZ – opcjonalnie w przypadku korelacji z Wojewódzkim Planem   
  Transformacji. 

Trzyletnie plany pozwolą też powiązać działania finansowane ze środków 
europejskich jak również środków budżetu województwa przeznaczonych na 
usługi społeczne i zdrowotne z Wieloletnią Prognozą Finansów Publicznych 
samorządu województwa. 
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MONITORING
  1v. 

Monitoring na poziomie każdego z obszarów winien być prowadzony na bieżąco, 
raportowany nie rzadziej niż raz w roku. Zakres monitoringu może być ustalony 
dla każdego RPDI indywidualnie, jednakże powinien on uwzględniać określone 
wskaźniki monitorowane na poziomie Strategii Rozwoju Usług Społecznych, 
na których zmianę w zakresie wartości samorząd województwa posiada realny 
wpływ. Ten rodzaj monitoringu wymaga odrębnego podejścia i dyskusji. Ważne, 
aby wyniki monitoringu były publikowane i poddawane dyskusji z organizacjami 
obywatelskimi oraz gminnymi i powiatowymi samorządami. Powinny być 
one wykorzystywane do aktualizacji RPDI oraz do tworzenia kolejnych edycji 
tego dokumentu. Tym samym dane mogą posłużyć jako kierunki w kolejnych 
działaniach podejmowanych w ramach danej interwencji

Proces monitorowania RPDI będzie powiązany bezpośrednio z cyklem jego 
wdrażania. Ze względu na krótkookresowy charakter dokumentu wydaje się, 
że wdrażaniu RPDI powinny towarzyszyć okresowe warsztaty refleksyjne 
z udziałem kluczowych interesariuszy (w tym organizacji obywatelskich 
oraz gminnych i powiatowych samorządów) a ich wnioski powinny być 
wykorzystywane do aktualizacji lub tworzenia nowej edycji RPDI. 
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Załącznik nr 1. Lista wspólnych wskaźników

Załącznik nr 2. Rekomendacje dotyczące Rozwoju Usług Społecznych 
w województwie….. we wszystkich obszarach interwencji/tematycznych 
związanych z uruchomieniem przez samorząd województwa środków 
finansowych dotyczących rozwoju usług społecznych i zdrowotnych oraz 
procesu deinstytucjonalizacji (tabela wspólna dla całego RPDI) 

Rekomendowana ścieżka działania:  

 ● Przygotowanie rekomendacji w oparciu o analizy własne oraz w oparciu  
  o dokumenty krajowe 

 ● Przekazanie powstałej rekomendacji Instytucji Zarządzającej 

 ● Odniesienie się Instytucji Zarządzającej do rekomendacji w konstrukcji  
  kryteriów (uwzględnia, nie uwzględnia, uwzględnia częściowo) 

 ● Współpraca ROPS z Grupą Roboczą przy Komitecie Monitorującym 

Zakres 
działania

Źródła 
finansowania

Beneficjent Szacowany 
koszt

Rekomendacje 
szczegółowe
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Przykładowe wypełnienie załącznika nr 2 

Rekomendacje dotyczące Rozwoju Usług Społecznych w województwie….. we 
wszystkich obszarach interwencji/tematycznych związanych z uruchomieniem 
przez samorząd województwa środków finansowych dotyczących rozwoju usług 
społecznych i zdrowotnych oraz procesu deinstytucjonalizacji (tabela wspólna 
dla całego RPDI)

Zakres 
działania

Źródła 
finansowania

Beneficjent Szacowany 
koszt

Rekomendacje 
szczegółowe

Rozwój Usług 
Społecznych - 
poprzez CUS – 
odrębny konkurs 
tylko dla orłów

FEKIP - Cel 
szczegółowy (k) 
/ oś/działanie / 
podziałanie

JST/NGO/ 
prtnerstwo

9 gmin x 2 mln zł 
– 18 mln zł (Dekla-
racja zapotrzebo-
wania gmin, analiza 
OZPS)

- 40 % CF
- partnerstwo z NGO
- wpis do RCIS (www)
- gminy w II 
przygotowań 
przygotowane czyli 
pracownicy przeszkoleni 
lub w trakcie szkolenia
- koncepcja 
funkcjonowania CUS 
– zaopiniowany przez 
ROPS
- 36 miesięcy
- minimalny zakres 
usług
- minimalna ilość miejsc 
świadczenia usług

Mieszkania 
chronione / 
wspomagane

FEKIP - Cel 
szczegółowy (k)

JST/NGO/ 
partnerstwo

14 gmin x 2 mln zł– 
28 mln zł/ rok

40% CF - - minimalny 
zakres usług
- 36 m-cy

Dzienny Dom 
Pobytu

FEKIP - Cel 
szczegółowy (k) /
Senior +

 JST/NGO/ 
sektor 
prywatny/ 
partnerstwo

12 gmin x 350 tys. 
– 4,2 mln zł

- projekty partnerskie z 
JST
- wkład własny 15 % 
w tym wkład własny 
prywatny
- obligo rekrutacja 
skoncentrowana na 
grupach o największych 
potrzebach np. w skali 
Bartel,
- minimalny zakres 
usług
- standard 
funkcjonowania ROPS

Rozwój Teleopieki i 
Telemedycyny

FEKIP - Cel 
szczegółowy (k)
Korpus Wsparcia - BW

ROPS Toruń / 
Conectio

30 mln (FEKIP) Projekt pozakonkursowy, 
Beneficjent ROPS Toruń

Klub Seniora FEKIP - Cel 
szczegółowy (k) – Oś 
dot RLKS
PROW
Senior +

- rekrutacja skoncen-
trowana na …
- punkty za prowadze-
nie KS w ramach gospo-
darstwa opiekuńczego
- białe plamy
- minimalne zakres 
usług mat. ROPS
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Rekomendacje krajowe w zakresie wdrażania 
strategii rozwoju usług społecznych 

i deinstytucjonalizacji - uruchamiania stabilnych 
fundamentów do dalszego rozwoju usług 

społecznych oraz udziału w nich na zasadach 
partnerskich sektora społecznego

Niniejszy dokument rekomendacji został wypracowany przez grupę ekspertów 
zaproszonych przez WRZOS: Annę Bugalską, Karolinę Cyran-Juraszek, Mirosława 

Grewińskiego, Michała Gucia, Monikę Michniewicz, Cezarego Miżejewskiego, Wiesławę 
Przybysz, Marka Rymszę, Zbigniewa Wejcmana, Krzysztofa Więckiewicza, 

Jana Jakuba Wygnańskiego
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SENS 
DEINSTYTUCJO-
NALIZACJI 

  1. 
w kontekście zdarzeń społecznych i politycznych, z którymi mamy 

obecnie do czynienia, proces deinstytucjonalizacji jest potrzebą, 
o której nie da się zapomnieć i odłożyć w czasie. Dziś proces ten jest 
jeszcze bardziej aktualny niż wcześniej z uwagi na większe wyzwania, 

potrzeby, ale i możliwości, choćby w kontekście osób mogących podjąć 
zatrudnienie w sektorze usług społecznych.

Właśnie okres pandemii koronawirusa, a obecnie kryzys uchodźczy wynikający 
z wojny w Ukrainie, wymuszają reorganizację polityki społecznej w kierunku 
lepszej koordynacji i zarządzania usługami społecznymi, w szczególności 
w obszarze wsparcia rodzin i rozwoju działań środowiskowych.

Plan działań rozłożony na lata i nazywany procesem deinstytucjonalizacji, to 
w istocie szereg zorganizowanych procesów dotyczących przede wszystkim 
rozwoju usług społecznych i zdrowotnych opartych o środowisko i rodzinę. To 
oznacza dostęp do usług w środowisku rodzinnym, domowym, instytucjach 
dziennego wsparcia w środowisku lokalnym. Mają one stworzyć każdemu 
człowiekowi realną możliwość wyboru sposobu życia, szczególnie w sytuacji 
niepełnosprawności, kryzysu zdrowia psychicznego, starości, kryzysu 
bezdomności czy w sytuacji opuszczenia swojego domu w wyniku wojny lub 
z innych powodów. To również szansa na urzeczywistnienie prawa dzieci 
i młodzieży do życia w rodzinach.

Cokolwiek będziemy zmieniać w polityce społecznej, musimy założyć, że życie 
we własnym mieszkaniu lub pobyt w mieszkaniu wspomaganym usługami 
jest przyjaźniejszy niż pobyt w kilkudziesięcio czy kilkusetosobowej placówce 
całodobowej. Rezygnacja z budowania nowych długoterminowych placówek 
całodobowych o charakterze izolacyjnym na rzecz tworzenia mieszkań 
wspomaganych nie wymaga dodatkowych nakładów, a jedynie odejścia od 
utrwalonych przez dekady przyzwyczajeń, utartych schematów działania.

Dorosły musi mieć prawo wyboru, gdzie chce spędzać swoje życie biorąc pod 
uwagę stan swojego zdrowia. Z kolei dziecko musi mieć prawo do dorastania 
w bezpiecznej relacji ze stałym, bliskim dorosłym, a więc w  rodzinie lub 
rodzinnej pieczy zastępczej. Jest udowodnione, że pobyt dziecka w placówce 
opiekuńczo-wychowawczej ma negatywne reperkusje dla jego rozwoju, że tylko 
piecza rodzinna zapewnia właściwe warunki dojrzewania.
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Zamiast inwestować w budowę schronisk i noclegowni dla osób w kryzysie 
bezdomności, należy przeznaczyć te środki na programy wychodzenia 
z bezdomności, na wsparcie w powrocie do normalnego życia.

Musimy założyć, że wszelkie kryzysy życiowe muszą być wsparte w sposób 
jak najmniej ingerujący w codzienne życie danej osoby – to ona musi mieć 
możliwość podejmowania, jak najlepszych dla siebie, decyzji. Musimy też 
założyć, że części zdarzeń niepożądanych można zapobiegać, co wskazuje na 
konieczność prowadzenia szerokiej profilaktyki.

Rozwój usług i stworzenie możliwości realnego wyboru form oferowanego 
wsparcia powinien być celem zasadniczym zintegrowanych polityk 
publicznych. Konsekwentnie zatem, miejsce i rola długoterminowych placówek 
całodobowych o charakterze izolacyjnym, w których prawa podmiotowe są 
z natury ograniczone, należałoby odpowiednio zredukować lub stopniowo 
przekształcać w placówki środowiskowe (najlepiej dziennego pobytu lub 
krótkookresowego/turnusowego pobytu całodobowego).

Osoby przebywające w placówkach całodobowych długookresowego pobytu 
powinny mieć również możliwość ich opuszczenia wedle własnej woli. Aby 
to było możliwe, we wsparciu rodziny i osób w środowisku, muszą istnieć 
realne możliwości specjalistycznego wsparcia indywidualnego, jak również 
musi istnieć dostęp do usług powszechnych jak służba zdrowia czy publiczny 
transport.

Proces zmian nazywany deinstytucjonalizacją to kreowanie rozwoju usług 
domowych i środowiskowych realizowanych przez sektor publiczny, społeczny 
oraz działania nieformalne. Integralną jego częścią jest proces polegający 
na reorganizacji istniejących placówek, otwierający je na środowisko, 
ograniczający ich wielkość i przede wszystkim poprawiający jakość życia osób 
w nich przebywających.

Reorganizacja nie oznacza jednak tworzenia nowych instytucji, a zmienianie 
ich dotychczasowych funkcji i sposobu działania. Istotne jest, by proces 
ten zakładał przede wszystkim eliminowanie ich izolacyjnego charakteru 
i dwukierunkowe otwieranie się placówek całodobowych: z jednej strony 
otwieranie ich na społeczność lokalną, aby mieszkańcy danej społeczności 
mogli korzystać z zasobówplacówki w formułach środowiskowych, z drugiej 
strony otwieranie placówek dla samych mieszkańców tak, by mogli korzystać 
z różnorodnych usług według własnych preferencji również poza instytucją (tak 
długo jak chcą i mogą to robić). Proces ten powinien być również rozłożony 
w czasie tak, aby wszelkie zmiany wprowadzane były w zaplanowanej sekwencji 
uwzględniając możliwości zmian prowadzących do rozwoju, a nie destrukcji.

Przy takim rozumieniu deinstytucjonalizacji tworzenie nowych całodobowych 
instytucji jest zbędne, a rozbudowa ich jest szkodliwa. Deinstytucjonalizacja nie 
oznacza zamknięcia wszystkich placówek całodobowych, których istnienie jest 
często niezbędne ze względu na stan zdrowia niektórych osób.

W istniejących placówkach całodobowych wartością nadrzędną musi być 
zachowanie podmiotowości ich mieszkańców.



  

/119

Analiza Regionalnych Planów Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji 2023

Usługi społeczne w rodzinie i środowisku adresowane do każdego obywatela 
to maksymalne wykorzystanie aktywności społecznej. Bycie w instytucji to 
odpowiedzialność tej instytucji. Bycie w środowisku to współodpowiedzialność 
wielu ludzi i podmiotów za jakość życia człowieka. Usługi społeczne to 
również współpraca wielu sektorów - koprodukcja usług przez instytucje 
publiczne, społeczne i prywatne.

Zmiana sposobu dostarczania usług jest wyzwaniem dotyczącym jakości życia 
oraz wyzwaniem demograficznym, społecznym i ekonomicznym. Bez inwestycji 
w rozwój środowiskowych usług społecznych i zdrowotnych czeka nas poważny 
kryzys, który dotknie wiele milionów polskich rodzin, np. w 2035 roku ponad 
2-2,5 mln osób w rodzinach będzie wymagało zorganizowanego wsparcia.

Proces zmiany społecznej jest złożony. Odbywa się zarówno w sferze 
regulacyjnej (dotyczy kwestii prawno-programowej), w sferze realnej (dotyczy 
systemu organizacji i realizacji usług społecznych obejmując wszystkie poziomy 
zarządzania polityką społeczną). Dlatego to jest takie trudne.

Kierunek rozwoju usług w nurcie tak rozumianej deinstytucjonalizacji jest 
wielkim wyzwaniem dla Polski. Wymaga to bowiem koordynacji różnych 
polityk sektorowych i reform w wielu systemach: od pomocy społecznej 
przez zdrowie, edukację, mieszkalnictwo, aż po funkcjonowanie sądownictwa 
(zwłaszcza rodzinnego). Ponadto wymaga współdziałania sektorów publicznego, 
społecznego, prywatnego i koordynacji ich działań na danym terytorium oraz 
różnych szczebli samorządów terytorialnych.

Obecna sytuacja w Ukrainie i konieczność zapewnienia wsparcia osobom 
i rodzinom, które w wyniku wojny znalazły się w naszym kraju, stawia 
przed Polską nowe wyzwania. Wyzwania te obejmują również zakres usług 
społecznych i zdrowotnych dla osób wymagających wsparcia. Oznacza to 
zapewne poszerzenie działań rodzinnych i środowiskowych nieuwzględnianych 
dotychczas w takiej skali i formach jak przed kryzysem wojennym. Stanowi 
również istotną szansę dla rynku usług społecznych i zdrowotnych w 
kontekście zatrudnienia obywateli i obywatelek Ukrainy w tym sektorze, 
co wymaga systemowych działań związanych z przygotowaniem ich do 
świadczenia usług.
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W STRONĘ 
KRAJOWEJ 
POLITYKI 

  2. 
od dłuższego już czasu toczyła się, zarówno w rządzie, samorządach 

i sektorze społecznym, dyskusja o stworzeniu całościowego, wielolet-
niego planu rozwoju usług społecznych. Od początku 2020roku trwały 
prace, które doprowadziły do przygotowania przez Ministerstwo Rodzi-

ny i Polityki Społecznej projektu dokumentu Strategia Rozwoju Usług Społecznych. 
Polityka publiczna na lata 2021–2030 (z perspektywą do 2035 r.).

W prace nad wieloletnim, całościowym planem rozwoju usług społecznych 
i deinstytucjonalizacjiod początku zaangażował się sektor społeczny. Był 
właściwie inicjatorem i motorem tych prac.

W trakcie wielomiesięcznych dyskusji nad wizją docelowego systemu 
usług społecznych najsilniejwybrzmiewał głos społeczności osób z 
niepełnosprawnościami oraz ich rodziców i opiekunów. Głosten odbierany 
jest przez sektor publiczny jako najbardziej radykalny i bezkompromisowy. 
Trzeba jednakmieć świadomość zniecierpliwienia i frustracji tego środowiska 
spowodowany brakiem spójnej polityki na rzecz niezależnego życia osób z 
niepełnosprawnościami. Nie powinna więc dziwić determinacja,z jaką walczą 
o swoje prawa. Niemniej głos ten sprawia, że środowisko sektora społecznego, 
biorące udział w dyskusjach o kształcie polityki na rzecz rozwoju usług 
społecznych postrzegane jest niekiedy jako grupa radykałów, która formułuje 
postulaty i rozwiązania nie mające szans na realizację. Prawda jest jednak 
taka, że jako sektor społeczny jesteśmy bardzo różnorodni w podejściu do 
deinstytucjonalizacji, ale jest w tym sektorze miejsce dla różnych głosów i 
poglądów zarówno tych radykalnych, jak i bardziej zachowawczych. Zapewne 
znajdzie to odzwierciedlenie także w wielu kolejnych dyskusjach również 
na poziomie regionalnym w trakcie prac nad Regionalnymi Planami Rozwoju 
Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji, (o których mowa w dalszej części 
dokumentu).

Drugą ważną kwestią, która wybrzmiewała w trakcie prac nad Strategią Rozwoju 
Usług Społecznych 2021-2030 jest różnorodność proponowanych w odniesieniu 
do każdej z grup odbiorców usług społecznych.

Nie ma bowiem jednej drogi dla każdej z grup, ponieważ w odniesieniu do 
każdej z nich wyzwania są nieco innego rodzaju, a etap deinstytucjonalizacji 
inny. Największe doświadczenia niewątpliwie są w obszarze pieczy zastępczej. 
W tej dziedzinie zmiany zaczęły się ponad 20 lat temu, a nadal ok. 25% 
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dzieci przebywa w instytucjonalnej pieczy zastępczej. Potrzebne jest więc 
zindywidualizowane podejście do programowania w każdym z obszarów. 
Dodatkowo trzeba mieć również świadomość występowania różnic pomiędzy 
regionami.

Trzecim elementem – obserwowanym w trakcie prac nad Strategią Rozwoju 
Usług Społecznych 2021-2030 – jest sektorowość dotychczasowych działań 
w podejściu do planowania polityk publicznych i poszukiwania rozwiązań. 
Przełamanie tej silosowości jest jednym z najpoważniejszych wyzwań.

Wydaje się, że w tym aspekcie kluczowa jest rola regionu (Regionalnego Ośrodka 
Polityki Społecznej), by do programowania usług społecznych zapraszać 
„nieoczywistych” interesariuszy, nie tylko zajmujących się pomocą społeczną, ale 
także zdrowiem, edukacją, kulturą, polityką mieszkaniową itp.

Istotnym elementem dokumentu „Strategia Rozwoju Usług Społecznych. 
Polityka publiczna na lata 2021–2030 (z perspektywą do 2035 r.)” jest uznanie, że 
wypromowanie usług środowiskowych wymaga: 

„zbudowania spójnego systemu programowania, koordynowania i monitorowania 
systemu usług społecznych, którego rozwój powinien być oparty o partnerstwo 
publiczno-społeczne i udział partnerów sektora ekonomii społecznej we 
współkreowaniu, realizacji i monitorowaniu działań”.

Mechanizm współpracy publiczno-społecznej wskazano na poziomie 
ministerialnym, gdzie ma zostać powołany specjalny zespół międzysektorowy 
wypracowujący propozycje rozwiązań, jak również monitorujący postępy we 
wdrażaniu Strategii. Kluczowe jest, by zapisy prawa dawały elastyczność 
w kształtowaniu takich partnerstw, by uniknąć powtórzenia złych doświadczeń 
partnerstw publiczno-prywatnych, których sztywne ramy znacząco wpłynęły na 
niską popularność tego typu przedsięwzięć.

Należy jednak pamiętać, że działania krajowe będą skoncentrowane na 
określaniu ram prawnych oraz ewentualnych strumieni finansowych, a znaczna 
część działań będzie odbywała się na poziomie regionalnym i lokalnym.
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PERSPEKTYWA 
ROZWOJU USŁUG 
NA POZIOMIE 
REGIONALNYM 
I LOKALNYM

  3. 

nie ulega wątpliwości, że podstawowe działania w obszarze rozwoju usług 
społecznych realizowane będą na poziomie regionalnym i lokalnym. 
Poziom regionalny jest niezbędny z uwagi na, z jednej strony - kreowanie 
regionalnej polityki społecznej, z drugiej - możliwości wynikające 

z Programów Regionalnych finansowanych ze środków Unii Europejskiej. 
Wstępnie można szacować, iż na działania związane z usługami społecznymi 
przeznaczonych będzie ok. 1,5 mld euro z Funduszy Europejskich. To duży zasób, 
który może stanowić swoiste „koło zamachowe” i impuls dla szerszych działań 
na rzecz rozwoju usług. Należy też pamiętać, że stanowi to zaledwie ułamek 
wydatków publicznych i prywatnych finansujących usługi społeczne i zdrowotne.

Dodatkowym wsparciem będą działania realizowane w ramach krajowego 
programu Fundusze Europejskie na rzecz Rozwoju Społecznego (FERS). To 
w ramach tego programu należy zadbać o to, aby w systemie koordynacji 
procesu deinstytucjonalizacji realizować działania edukacyjne w zakresie 
zarządzania sferą usług społecznych, włączając w ten proces organizacje 
pozarządowe. Niezwykle istotne dla powodzenia całego procesu jest 
wprowadzenie komponentu edukacyjnego dla służb społecznych, dotyczącego 
nowej formuły funkcjonowania usług społecznych. Powinien on uwzględniać, 
znaczenie specyfiki usług społecznych, wymagającej posiadania kompetencji 
społecznych, umiejętności innowacyjnego myślenia i działania w usługach 
społecznych, zdolności do zastosowania eksperymentów społecznych, a także 
rozumienia istoty budowania więzi oraz integracji społecznej.

Eksperyment społeczny to narzędzie przewidziane przez rozporządzenie EFS+ 
polegające na testowaniu projektów o niewielkiej skali. Ma to umożliwić zebranie 
dowodów sprawdzających wykonalność innowacji społecznych na szerszą 
skalę, zarówno w Programach Regionalnych, jak również w innych kontekstach 
finansowych. W ramach programu krajowego należy również wdrożyć rozwiązania 
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projektujące usługi społeczne i wdrażające nowe narzędzia oraz działania na 
poziomie regionalnym - we wspólnotach samorządowych.

Według projektu Strategii Rozwoju Usług Społecznych na lata 2021-2030 na 
poziomie regionalnym koordynacja działań będzie realizowana przez samorząd 
województwa poprzez Regionalne Ośrodki Polityki Społecznej (ROPS).

ROPS będzie odpowiedzialny za przygotowywanie Regionalnych Planów 
Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji. Plany będą przyjmowane 
na okres do 3 lat i będą stanowiły uporządkowaną koncepcję zmiany 
w obszarach objętych przejściem do usług środowiskowych i rodzinnych 
(w tym w szczególności: wsparcia rodziny i pieczy zastępczej, osób starszych 
i osób z niepełnosprawnościami wymagających intensywnego wsparcia, osób 
z zaburzeniami psychicznymi, osób w kryzysie bezdomności) na poziomie 
regionalnym ściśle zintegrowaną i uwzględniającą plany, oczekiwania, potrzeby 
i możliwości społeczności lokalnych.

Plany będą zawierały wytyczne co do zakresu i warunków realizacji działań 
finansowanych ze środków europejskich w ramach Programów Regionalnych 
(w tym o charakterze edukacyjnym, aktywizacyjnym animacyjnym, integracyjnym 
i wspierającym samorządy lokalne) oraz komplementarnych wobec nich 
działań finansowanych z innych środków, w tym przede wszystkim krajowych, 
regionalnych i środków samorządów lokalnych. Będą one docelowo obejmować 
również działania finansowane ze środków krajowych, regionalnych i lokalnych 
tworząc synergię i komplementarność działań. Działania regionalne oczywiście 
nie realizują bezpośrednio procesu rozwojowego, ale mogą stworzyć przestrzeń 
planowanej i efektywnej interwencji publicznej, która dzięki działaniom łączącym 
różne poziomy (kraj-region-społeczności lokalne) może uzyskać również 
trwałość finansowanych działań.

Tym samym koordynowanie działań poprzez tworzenie i realizację planu 
regionalnego oraz Programu Regionalnego (EFS, EFRR) może stanowić skuteczne 
narzędzie, o ile będzie miało charakter angażujący wszystkich partnerów, 
zarówno z sektora publicznego, jak i sektora społecznego.

Ważnie jest przy tym, aby za wartość uznać nie tylko efekt finalny prac na 
poziomie regionalnym, czyli gotowy Regionalny Plan Rozwoju Usług Społecznych 
i Deinstytucjonalizacji, ale także sam proces tworzenia planu i dyskusji, 
która będzie temu procesowi towarzyszyła. Prowadzenie takich procesów 
i uczestnictwo w nich daje doświadczenie, uczy, rozwija, wzbogaca, daje nową 
perspektywę. Zwłaszcza, że dla regionów Plan będzie pierwszym dokumentem 
tak kompleksowym i ponadsektorowym/ międzybranżowym (dotyczącym 
różnorodnych usług i grup osób), a jednocześnie operacyjnym i ściśle 
powiązanym z finansowaniem, w tym europejskim.

Proces z zaangażowaniem wielu interesariuszy z różnych branż, sektora 
publicznego i społecznego, może dać szansę na zbudowanie wspólnoty wokół 
tak ważnej sprawy, jaką jest rozwój usług społecznych.

Poziom lokalny ma istotne bezpośrednie znaczenie, jednak potrzebne są zmiany 
prawne, które uporządkują i udrożnią system realizacji usług społecznych na tym 
poziomie. Konieczne jest określenie mechanizmów koordynacji działań lokalnych 

/122



  4.   

/124

Analiza Regionalnych Planów Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji 2023

w wymiarze międzysektorowym (polityka społeczna, zdrowie, edukacja etc.) 
gminno-powiatowym, międzyorganizacyjnym (publiczno-społecznym). Konieczne 
jest również określenie ich organizacji i w przyszłości nowych mechanizmów 
finansowania wykorzystując dotychczasowe możliwości wynikające z przepisów 
ustawy o realizowaniu usług społecznych przez centrum usług społecznych. 
Przewidywane jest tu ustawowe umocowanie lokalnych programów usług 
społecznych, które – jak wynika z przekazywanych informacji – ma znaleźć się 
w przygotowywanych przez rząd zmianach regulacyjnych. Jest to o tyle istotne, 
że może przesądzić o uporządkowaniu procesu programowania społecznego na 
poziomie lokalnym. To w lokalnym programie usług społecznych powinny być 
wskazane konkretne działania, ustanawiane trendy na rzecz deinstytucjonalizacji, 
wskazywane rodzaje usług społecznych, które należy wdrożyć. Tutaj udział 
sektora społecznego w tworzeniu tych dokumentów będzie miał znaczenie 
fundamentalne.

Nie ulega wątpliwości, że w zakresie koordynacji i działań wdrażających system 
usług wiodąca rola będzie przypisana gminom jako samorządowym wspólnotom 
terytorialnym stopnia podstawowego w organizowaniu lokalnych systemów usług 
społecznych.

Należy pamiętać, że usługi społeczne, dostępne dla wszystkich, mają bardzo 
szeroki charakter zgodnie z legalną definicją zawartą w art. 2 ustawy z dnia 19 
lipca 2019 r. o realizowaniu usług społecznych przez centrum usług społecznych. 
Zgodnie z tą ustawą możliwe jest integrowanie usług społecznych, przekraczając 
granice resortowo-branżowe. Również zgodnie z tą regulacją niezbędne będzie 
zapewnianie dostępu mieszkańców do wiązek usług społecznych (zasada 
jednego okienka). Do tych działań warto wykorzystać potencjał Centrów Usług 
Społecznych w koordynacji lokalnych systemów usługowych – na co wskazuje 
Strategia Rozwoju Usług Społecznych. Niezbędne jest również określenie na 
nowo funkcjonalnej współpracy gmin i szukania różnych formatów tej współpracy 
w wymiarze ponadlokalnym oraz dookreślenie roli działań ponadlokalnych, w tym 
powiatowych. Jest to istotne w przypadku specjalistycznych usług społecznych, 
do których realizacji niezbędna jest infrastruktura, której tworzenie nie jest 
możliwe na poziomie gmin. Ważne jest tu funkcjonalne spozycjonowanie powiatu 
jako jednostki samorządu terytorialnego, która nie realizuje tych samych zadań 
co gminy, ani nie zastępuje gminy.
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Projekt rządowej Strategii mocno wskazuje na rolę podmiotów ekonomii 
społecznej oraz organizacji społeczeństwa obywatelskiego, uznając przy 
tym, że pod tym drugim pojęciem należy rozumieć partnerów społecznych 
(związki zawodowe i federacje pracodawców), organizacje pozarządowe 

(w tym organizacje kościołów świadczące usługi społeczne) oraz organizacje 
lokalne (np. stowarzyszenia młodzieżowe lub stowarzyszenia rodzin). Ujmijmy 
je na potrzeby rekomendacji razem jako sektor społeczny, działający dla celów 
niekomercyjnych.

Organizacje sektora społecznego znane są przede wszystkim jako realizatorzy 
usług społecznych. Według danych Głównego Urzędu Statystycznego za 2016 rok 
sektor społeczny obejmował blisko 1/5 placówek i miejsc wsparcia w usługach. 
Nie wliczając sportu, który jest domeną sektora społecznego, największy udział 
odnotowywano w reintegracji zawodowej i społecznej (65%) oraz pomocy 
społecznej i opieki nad dzieckiem do lat 3 (27,6%). W innych dziedzinach był 
już mniejszy (ochrona zdrowia 10%, kultura 2%). Warto zwrócić uwagę, że 
organizacje i podmioty są w dużej mierze promotorem działań o charakterze 
środowiskowym, kreujących działania w społecznościach lokalnych poza wielkimi 
instytucjami o charakterze długoterminowym.

Jednak pomimo faktu, iż w 2019 roku jednostki samorządu terytorialnego 
wydawały średnio ok. 24% swych budżetów rocznych na usługi społeczne (dane 
według sprawozdania budżetowego RB-28s), to zadania realizowane przez sektor 
społeczny obejmowały zaledwie 4% całości wydatków jednostek samorządu 
terytorialnego na usługi społeczne. Wskazuje to na niewykorzystywanie pełnych 
możliwości sektora społecznego w zakresie realizacji usług.

Druga rola sektora społecznego, która była i jest widoczna w dotychczasowych 
działaniach to, rola rzecznicza. Funkcja swoistego „strażnika” rozwoju usług. Tu 
najczęściej obecne były organizacje zrzeszające osoby z niepełnosprawnościami 
lub rodziców dzieci z niepełnosprawnościami. To dzięki ich aktywności 
i staraniom powstał system reintegracji społecznej i zawodowej osób z 
niepełnosprawnościami.

Podobne silne środowisko dotyczy pieczy zastępczej i osób w kryzysie 
bezdomności. Niestety istotne deficyty rzecznicze pojawiają się w kontekście 
rodzin opiekujących się osobami wymagającymi wsparcia (aktywna była i jest 
obecnie grupa osób objętych świadczeniami opiekuńczymi dwukrotnie okupująca 
Sejm RP) oraz osób starszych. Deficytowa jest również funkcja rzecznika jakości 
usług. Niezbędne byłoby tu wypracowanie na szczeblu lokalnym mechanizmów 
monitorowania wdrażania i stopnia osiągania planowanej jakości usług.

Najbardziej zaniedbana jest funkcja współkreowania polityk publicznych. Pomimo 
faktu, iż sektor społeczny jest ważnym partnerem w zakresie usług społecznych, 
to udział w kreowaniu polityk jest co najmniej formalny i ograniczony do 
informacji w siedzibie urzędu lub za pośrednictwem tradycyjnej poczty, dużo 
rzadziej wykorzystane są konsultacje elektronicznie, a już najrzadziej spotkania 
zespołów i grup roboczych. Należy jednak przyznać, że samorząd wojewódzki 
jest najbardziej aktywny w obszarze konsultacji.



  

/127

Analiza Regionalnych Planów Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji 2023

Kwestie współdziałania ograniczają się jednakże do działań stricte 
konsultacyjnych, brak jest natomiast w naszej kulturze organizacyjnej 
współudziału sektora społecznego w dyskutowaniu dokumentów strategicznych. 
To stanowi jedno z największych wyzwań w budowaniu nowego wymiaru udziału 
sektora społecznego w rozwoju usług społecznych. Ważne staje się utworzenie 
regionalnego zespołu ekspertów do spraw planowania, kreowania i konsultowania 
kierunków rozwoju usług społecznych. Dodatkowo z uwagi na wyodrębnione 
grupy społeczne wymagające nowoczesnych usług niezbędne może być także 
utworzenie w ramach Zespołu podgrup poszerzanych o specjalistów z obszaru 
np. potrzeb seniorów, dzieci, osób z niepełnosprawnościami.
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Rola sektora społecznego w kreowaniu usług społecznych może 
przebiegać na dwóch płaszczyznach: programowej i instytucjonalnej. 

Płaszczyzna programowa może dotyczyć dwóch dokumentów:

● Strategii Wojewódzkiej w zakresie polityki społecznej, która powinna  
   zostać uaktualniona zgodnie z propozycjami dokumentów    
   rządowych w zakresie deinstytucjonalizacji i rozwoju usług    
   społecznych (pismo ministra Szweda z grudnia 2021 r. nr DPS-   
   II.7430.6.2021.EC);

 ● Regionalnego Planu Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji,  
  który został przewidziany w projekcie rządowej Strategii Rozwoju    
  Usług Społecznych, jak również w dokumentach programowych    
  dotyczących nowej perspektywy programowej Ministerstwa     
  Funduszy i Polityki Regionalnej.

O ile pierwszy dokument ma wymiar prac bardziej programowych określających 
diagnozę, kierunki interwencji publicznej i wymaga podejścia o charakterze 
strategicznym, o tyle Regionalny Plan ma albo będzie miał charakter pomocniczy 
w stosunku do regionalnych strategii i programów, a zwłaszcza Programu 
Regionalnego (związanego z wydatkowaniem funduszy europejskich). Plan będzie 
dotyczył działań, które będą podejmowane przez samorząd województwa, 
a w szczególności przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej i Instytucję 
Zarządzającą/Instytucję Pośredniczącą Programem Regionalnym (IZ/IP PR).

Plan będzie służyć ustalaniu harmonogramów naborów wniosków oraz 
formułowania warunków i kryteriów naborów w ramach Programów Regionalnych. 
Jest więc silnie zintegrowany z realizacją Programów Regionalnych i działaniami 
IZ/IP PR oraz planowaniem i realizacją przez ROPS działań wspierających na 
poziomie lokalnym, adresowanych i do samorządów lokalnych i do podmiotów 
sektora społecznego, a także do Ośrodków Wsparcia Ekonomii Społecznej. 
Na poziomie Planu powinno się określać, które elementy działań realizowane 
są przez instytucje publiczne, w partnerstwie z sektorem społecznym lub 
samodzielnie przez sektor społeczny.

Nie ulega wątpliwości, że przygotowanie Planu na rożnych etapach wymagać 
będzie udziału

i współpracy z interesariuszami czy lokalnymi samorządami oraz podmiotami 
sektora społecznego.

Współudział interesariuszy powinien być przewidziany co najmniej na poziomie 
diagnozy i określania podstawowych celów interwencji publicznej, a także oceny 
całościowego produktu. Możliwe jest oczywiście włączanie sektora społecznego 
również na innych etapach. Niezależnie do tego, który wariant lub rozwiązanie 
zostanie przyjęte, oznacza to konieczność włączenia w dyskusję i uzgodnienia 
kompetentnych przedstawicieli sektora społecznego.

Aby to to było możliwe niezbędna jest płaszczyzna instytucjonalna 
oddziaływania na kształt dokumentów strategicznych i planistycznych. Oznacza 
to wykorzystanie możliwości oddziaływania poprzez istniejące różnego rodzaju 
fora dialogu i współpracy:
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 ● Regionalne Komitety Rozwoju Ekonomii Społecznej (RKRES),

 ● Wojewódzkie Rady Pożytku Publicznego (WRDPP),

 ● Komitety Monitorujące Fundusze Europejskie (KM FE),

 ● Wojewódzkie Rady Dialogu Społecznego (WKDS),

 ● Wojewódzkie Społeczne Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych,

 ● Wojewódzkie Rady Rynku Pracy.

Gremia te są obecne we wszystkich województwach jednak zakres ich działania 
tylko pośrednio lub w znikomym stopniu odnosi się do działań w sferze 
usług społecznych. Skład tych ciał ze strony sektora społecznego również 
nie odzwierciedla często obszarów usług społecznych. Nie ulega jednak 
wątpliwości, że gremia te mogą poruszać problematykę usług w określonych 
kontekstach, czy to ekonomii społecznej, sfery pożytku publicznego, rynku 
pracy, niepełnosprawności, partnerów społecznych, czy też kwestii środków 
europejskich.

Jednak ich wpływ z uwagi na merytoryczne możliwości jest ograniczony 
i może mieć charakter pomocniczy w stosunku do potrzeby wypracowywanych 
materiałów programowych.

Dlatego należy doprowadzić do zbudowania na poziomie regionalnym 
roboczego, dobranego pod kątem merytorycznym, gremium złożonego 
z partnerów sektora społecznego oraz samorządu terytorialnego, który mógłby 
stać się profesjonalnym wsparciem w planowaniu rozwoju usług społecznych 
uwzględniając różnych partnerów i interesariuszy.
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JAK POWINNY 
FUNKCJONOWAĆ 
REGIONALNE 
ZESPOŁY/GRUPY/
PLATFORMY 
USŁUG 
SPOŁECZNYCH

  6. 

Regionalne zespoły/grupy/platformy usług społecznych powinny powstać 
przy samorządach wojewódzkich jako ciała konsultacyjno-doradcze 
stanowiące systemowe wsparcie dla działań programowych, będące 
jednocześnie organizatorem dyskusji i inspiratorem zmian.

6.1. Powołanie i skład
Powołanie zespołu w pierwszej fazie nie wymaga żadnych formalności 
i szczególnych zobowiązań, ale z umocowaniem dyrektora ROPS jako kierującego 
tym gremium przy ścisłej współpracy z Liderami Regionalnymi (przedstawicielami 
sektora społecznego w regionie). Jednocześnie w dalszej kolejności niezbędne 
jest umocowanie zespołu decyzją zarządu województwa (ale bez imiennego 
wskazywania konkretnych osób, gdyż mogłoby to nadmiernie usztywnić 
i zbiurokratyzować pracę).

Nie chodzi tu o gremium przedstawicielskie, reprezentacyjne. Zespół ma być 
gremium roboczym, eksperckim, reprezentującym różne grupy interesariuszy, 
które umożliwiają kreowanie rozwoju usług społecznych, promowanie dobrych 
rozwiązań i poszerzanie wiedzy uczestników dyskusji nad materiałami 
programowymi.
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Sam zespół powinien mieć charakter szerszy (różne grupy interesariuszy) 
i posiadać prezydium (węższe gremium z uwagi na sprawność prac). Prezydium 
Zespołu, z udziałem dyrekcji ROPS i jego pracowników oraz przedstawicieli 
grup roboczych (organizacje sektora społecznego, przedstawiciele samorządu 
lokalnego) zajmujących się poszczególnymi kwestiami i kliku ekspertów 
zewnętrznych.

Prezydium organizowałby prace całego Zespołu.

W skład szerokiego Zespołu powinni wchodzić:

 ● przedstawiciele organizacji sektora społecznego świadczących usługi   
  społeczne lub reprezentantów kluczowych grup kategorialnych: osób   
  starszych, osób z niepełnosprawnościami, w kryzysie zdrowia     
  psychicznego, bezdomności oraz dzieci i młodzieży. Z uwagi na obecną  
  sytuację warto również zaprosić przedstawiciela organizacji zajmujących  
  się kwestiami migracji,

 ● wybrani przedstawiciele gminnych i powiatowych jednostek     
  samorządu terytorialnego posiadający doświadczenia w kreowaniu usług  
  społecznych,

 ● przedstawiciele organizacji władz samorządowych (np. związku gmin   
  i powiatów),

 ● przedstawiciel środowiska akademickiego i ekspertów.

Warto rozważyć również udział przedstawicieli różnych gremiów instytucji 
dialogu z poziomu regionalnego, a także ekspertów i przedstawicieli różnych 
instytucji i gremiów ogólnopolskich.

6.2. Formuła działania
Szeroki skład Zespołu wymaga określenia formuły jego pracy. Bieżące prace 
powinny przebiegać poprzez spotkania plenarne składu podstawowego oraz 
prace zespołów tematycznych (grup roboczych) i innych mniejszych grup 
zadaniowych powoływanych ad hoc, według potrzeb. Dodatkowo, warto 
rozważyć, by w spotkaniach plenarnych mogły brać udział inne osoby spoza 
składu podstawowego.

Zespół niezależnie od tego, czy pracuje w formule węższej czy szerszej powinien 
być wspierany w obszarze merytorycznym, organizacyjnym, jak i procesualnym.

W pierwszej fazie prac grupy należy zaplanować krótki, lecz intensywny cykl 
edukacyjny, pozwalający wszystkim osobom uczestniczącym w podstawowym 
składzie Zespołu uspójnić wiedzę, mieć te same informacje i zgodność co 
do definicji zjawisk. Organizacja pracy powinna uwzględniać możliwość 
współtworzenia dokumentów – w tym przede wszystkim projektu Regionalnego 
Planu Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji – bezpośrednio przez 
członków Zespołu. Takie rozwiązanie wymaga deklaracji poświęcenia większej 
ilości czasu na zaangażowanie w prace Zespołu i znakomicie wpływa na 
jakość samych dokumentów. W takiej sytuacji nie są one oceniane wyłącznie 
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przez członków grupy jako skończone i zamknięte projekty urzędu, lecz są 
współtworzone i stanowią unikalne połączenie wiedzy praktycznej z wymogami 
przepisów prawa, procedur, możliwości wykorzystania zasobów organizacyjnych 
czy finansowych danej jednostki samorządu terytorialnego.

6.3. Rola Zespołu
Rola Zespołu powinna być wielowymiarowa. Po pierwsze, powinien być on 
miejscem poszerzania wiedzy międzysektorowej wspierającym dyskusje i decyzje 
samorządu województwa. Gremium to powinno być forum wiedzy, które służy 
do weryfikowania diagnoz i stawianych pomysłów na interwencję publiczną. 
Sektor społeczny nie dysponuje najczęściej całościowymi analizami, ale pomimo 
tego posiada unikalną wiedzę o potrzebach (popycie) różnych grup, dla których 
niezbędne są usługi społeczne. Wiedza sektora społecznego ma fundamentalne 
znaczenie w kreowaniu interwencji.

Po drugie, Zespół może być miejscem inspiracji i poszukiwań rozwiązań, bazując 
na dotychczasowych doświadczeniach lokalnych, doświadczeniach organizacji. 
Warto byłoby wykorzystać przedsięwzięcia innowacyjne, nie tylko z poziomu 
regionu, ale najlepszych rozwiązań krajowych i zagranicznych.

Zespół to dobra płaszczyzna do omawiania doświadczeń, które mogłyby 
inspirować rozwiązania na poziomie regionu oraz rekomendować ich wdrożenie.

Po trzecie, zespół powinien stać się miejscem dialogu, które weryfikuje 
przygotowywane materiały tworząc formalne forum konsultacyjne z samorządem 
województwa.

Po czwarte, zespół mógłby pełnić funkcję promotora rozwoju usług, stanowiąc 
miejsce kreowania polityki ich rozwoju, a przy tym inspirować instytucje dialogu 
społecznego i obywatelskiego. Zespół daje także możliwość porządkowania 
zakresu dyskusji, tak aby różne środowiska miały możliwość zgłoszenia swoich 
propozycji i sugestii.

Po piąte, zespół mógłby pełnić funkcję upowszechniania w środowiskach 
lokalnych informacji o kierunkach rozwoju usług społecznych w regionie.

Po szóste, zespół mógłby pełnić funkcje monitorowania i okresowej oceny 
realizacji przyjętych planów oraz wskazywania potrzeby weryfikacji lub zmian 
w dokumentach strategicznych, programach i planach.

Po siódme, zespół mógłby pełnić rolę inicjatora zmian przepisów prawnych 
usprawniających rozwój usług społecznych w regionie i na poziomie kraju.

Po ósme, zespół mógłby być gremium oceniającym efektywność wydatkowania 
środków UE na rzecz deinstytucjonalizacji, analizującym skuteczność 
wydatków w kontekście realizacji celu oraz postulującym zmiany w programach 
regionalnych lub dokumentach wykonawczych.
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CO ZATEM 
WARTO ZAREKO-
MENDOWAĆ 
SAMORZĄDOWI 
I ORGANIZACJOM

  7. 

1. Samorząd województwa powinien zorganizować spotkanie z organizacjami 
sektora społecznego celem omówienia kwestii związanych z rozwojem usług 
społecznych i zdrowotnych w województwie.

 Spotkanie może mieć formułę konferencji, szerszego warsztatu.

2. Na spotkaniu należy przedyskutować rolę grupy/Zespołu w dalszych pracach 
nad Strategią Polityki Społecznej i Regionalnym Planem Rozwoju Usług 
Społecznych oraz jakich ekspertów ze strony sektora społecznego i lokalnych 
jednostek samorządu terytorialnego potrzeba w dalszych pracach.

 Istotnym będzie przedyskutowanie stworzenia zalążków grup roboczych 
dotyczących osób starszych, osób z niepełnosprawnościami, osób w kryzysie 
bezdomności, osób w kryzysie zdrowia psychicznego, dzieci i młodzieży, 
uchodźców. Niezbędne jest określenie sposobu dalszych prac nad konkretnymi 
materiałami oraz zakresu działań grupy.

3. Początek prac powinien zostać poświęcony działaniom edukacyjnym dla 
członków Zespołu, umożliwiając im uspójnienie wiedzy na podstawie wiedzy 
eksperckiej, jak również wzajemnej inspiracjiswoimi doświadczeniami.

4. Pomimo roboczego charakteru grupy/Zespołu, po jego ukonstytuowaniu 
i podjęciu prac, powinien on zostać umocowany przez Zarząd województwa 
(opisując zakres działań i zadania), cedując określanie składu osobowego na 
Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej. Takie umocowanie powodowałoby 
wzmocnienie instytucjonalne pozwalające na większą skuteczność 
oddziaływania.

5. Włączenie grupy do dyskusji i prac nad ewentualnymi zmianami do Strategii 
Polityki Społecznej na poziomie zgłaszania propozycji zmian oraz dyskusji nad 
ostatecznymi zapisami.
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6. Włączenie grupy w regularny proces dyskusji nad Regionalnym Planem 
Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji (RPDI). Udział ten powinien 
odbywać się na dwóch poziomach. Zespół powinien uczestniczyć w zakresie 
dyskusji nad:

   ●  diagnozą i podstawowymi kierunkami działania, w tym rozpoznania   
  potrzeb i oczekiwań instytucji lokalnych. Na tym etapie istotne jest   
  wypracowanie podstawowych wyzwań, które chcemy rozwiązać    
  w ramach procesu rozwoju usług społecznych i jakie kierunki interwencji  
  są tu wskazane.

 Ważne jest skonfrontowanie wiedzy różnych podmiotów w odniesieniu do 
danych i informacji posiadanych przez ROPS i inne instytucje publiczne,

   ● całością projektu RPDI po uzgodnieniach i konsultacjach. Tu ważne jest  
  przyjrzenie się całości dokumentu z uwagi na szczegółowe propozycje  
  działań, w tym rolę partnerstwa publiczno-społecznego.

7. Stworzenie mechanizmów transferu wypracowanych diagnoz i rozwiązań na 
szczebel lokalny – do powiatowych i gminnych dokumentów programowych, 
takich jak: strategie rozwiązywania problemów społecznych i lokalne programy 
usług społecznych.
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REGIONALNE 
PLANY ROZWOJU
USŁUG 
SPOŁECZNYCH 
I DEINSTYTUCJO-
NALIZACJI 
W WOJEWÓDZ-
TWACH (LINKI)

 1. Województwo Dolnośląskie

Regionalny Plan Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji dla 
Województwa Dolnośląskiego na lata 2023 – 2024 (RPDI) wraz z Diagnozą do 
Regionalnego Planu Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji dla 
Województwa Dolnośląskiego na lata 2023 – 2024 przyjęty Uchwałą Zarządu 
Województwa 26 czerwca 2023 r. 

https://dops.wroc.pl/2023/06/27/przyjecie-planu-rozwoju-uslug-spolecznych-i-
deinstytucjonalizacji-dla-wojewodztwa-dolnoslaskiego-na-lata-2023-2024-rpdi/

 2. Województwo Kujawsko-Pomorskie

Regionalny plan rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji dla 
Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2023-2024, przyjęty uchwałą 
Zarządu Województwa 25 maja 2023 r.

https://www.rops.torun.pl/strategie-i-programy/regionalny-plan-rozwoju-
uslug-spolecznych-i-deinstytucjonalizacji-dla-wojewodztwa-kujawsko-
pomorskiego-na-lata-2023-2024



 3. Województwo Lubelskie

Regionalny Plan Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji dla 
Województwa Lubelskiego na lata 2023-2024, przyjęty uchwałą Zarządu 
Województwa 7 lutego 2023 r. 

https://rops.bip.lubelskie.pl/index.php?id=53&action=details&document_id=1847597

 4. Województwo Lubuskie

Regionalny Plan Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji dla 
Województwa Lubuskiego na lata 2023 – 2026 (RPDI), przyjęty Uchwałą 
Zarządu Województwa Lubuskiego  9 sierpnia 2023 r.

https://polityka-spoleczna.lubuskie.pl/pl/Gorne-menu/AKTUALNOSCI/Przyjecie-
Regionalnego-Planu-Rozwoju-Uslug-Spolecznych-i-Deinstytucjonalizacji-dla-
Wojewodztwa-Lubuskiego-na-lata-2023-2026-RPDI

 5. Województwo Łódzkie

Regionalny Plan Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji dla 
Województwa Łódzkiego na lata 2023-2025, przyjęty uchwałą Zarządu 
Województwa  30 maja 2023 r. 

https://blog.rcpslodz.pl/o-rcps-lodz-t20/aktualnosci-a26/regionalny-plan-
rozwoju-uslug-spolecznych-i-deinstytucjonalizacji-dla-wojewodztwa-
lodzkiego-na-lata-2023-2025-r474#!

 6. Województwo Małopolskie

Regionalny Plan Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji 
Województwa Małopolskiego na lata 2023 – 2025 z perspektywą do 2030 r., 
przyjęty uchwałą Zarządu Województwa 11 lipca 2023 r.

https://bip.malopolska.pl/ropswkrakowie,a,2307143,sprawozdanie-z-
konsultacji-spolecznych-projektu-regionalnego-planu-rozwoju-uslug-
spolecznych-i-deins.html

 7. Województwo Mazowieckie

Regionalny Planu Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji dla 
Województwa Mazowieckiego na lata 2023–2025, przyjęty uchwała Zarządu 
Województwa 4 kwietnia 2023 r.

https://bip.mcps.com.pl/wp-content/uploads/sites/2/2023/04/RPDI_WM_2023-251.pdf

 8. Województwo Opolskie

Regionalny Plan Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji dla 
Województwa Opolskiego na lata 2023-2025, przyjęty uchwałą Zarządu 
Województwa 29 maja 2023 r. 

https://bip.opolskie.pl/2023/06/uchwala-nr-9660-2023-zarzadu-
wojewodztwa-opolskiego-z-dnia-29-maja-2023-roku-w-sprawie-przyjecia-
regionalnego-planu-rozwoju-uslug-spolecznych-i-deinstytucjonalizacji-dla-
wojewodztwa-opolskieg/ Podkarpackie

 



 9. Województwo Podkarpackie

Podkarpacki Plan Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji na lata 2023-
2025 przyjęty uchwałą Zarządu Województwa Podkarpackiego 4 kwietnia 2023 r. 

https://www.rops.rzeszow.pl/a-1283-4-kwietnia-2023-r-zarzad-wojewodztwa-
podkarpackiego-uchwala-nr-476/9917/23-przyjal-podkarpacki-plan-rozwoju-
uslug-spolecznych-i-deinstytucjonalizacji-na-lata-2023-2025

 10. Województwo Podlaskie

Regionalny Plan Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji 
w województwie podlaskim na lata 2023-2025 (RPDI),został przyjęty uchwałą  
Zarządu Województwa 6 lipca 2023 r. 

https://www.rops-bialystok.pl/rops/wp-content/uploads/2023/07/Regionalny-
Plan-Rozwoju-Uslug-Spolecznych-i-Deinstytucjonalizacji-w-wojewo.23-2025.pdf

 11. Województwo Pomorskie

Regionalny Plan Rozwoju i Deinstytucjonalizacji Usług Społecznych i Zdrowotnych 
w Województwie Pomorskim na lata 2023-2025, został przyjęty uchwałą Zarządu 
Województwa 27 sierpnia 2023 r.  

https://www.bip.pomorskie.eu/a,69677,w-sprawie-przyjecia-regionalnego-planu-
rozwoju-i-deinstytucjonalizacji-uslug-spolecznych-i-zdrowotny.html

 12. Województwo Śląskie

Regionalny plan rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji 
w województwie śląskim na lata 2023-2025, został przyjęty uchwałą Zarządu 
Województwa 15 listopada 2023 r.

https://rops-katowice.pl/strategie-programy-badania-raporty-i-analizy/

 13. Województwo Świętokrzyskie

Regionalny Planu Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji dla 
Województwa Świętokrzyskiego na lata 2023-2025, został przyjęty uchwałą  
Zarządu Województwa 26 kwietnia 2023 r. 

https://www.swietokrzyskie.pro/regionalny-plan-rozwoju-uslug-spolecznych-i-
deinstytucjonalizacji-dla-wojewodztwa-swietokrzyskiego/

 14. Województwo Warmińsko-Mazurskie

Warmińsko-Mazurski Plan Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji na 
lata 2023-2025 został przyjęty uchwałą Zarządu Województwa 3 lipca 2023 r. 

https://es.warmia.mazury.pl/arminsko-mazurski-plan-rozwoju-uslug-spolecznych-
i-deinstytucjonalizacji-na-lata-2023-2025

 15. Województwo Wielkopolskie

Wielkopolski Plan Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Usług Społecznych na lata 2023-
2026 (WPDI) został przyjęty uchwałą Zarządu Województwa 15 czerwca 2023 r.

https://rops.poznan.pl/aktualnosci/wielkopolski-plan-deinstytucjonalizacji-i-
rozwoju-uslug-spolecznych-na-lata-2023-2026



 16. Województwo Zachodniopomorskie

Regionalny plan rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji dla 
województwa zachodniopomorskiego  na lata 2023-2025 został przyjęty uchwałą 
Zarządu Województwa 15 listopada 2023 r.

https://bip.wzp.pl/artykul/konsultacje-projektu-regionalnego-planu-rozwoju-
uslug-spolecznych-i-deinstytucjonalizacji


