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Wrowadzenie

Lokalny Plan Deinstytucjonalizacji Uslug Spotecznych (LPDIUS) Gminy Miechow na lata 2026—
2028 jest dokumentem strategicznym, ktory wyznacza kierunki przejscia od opieki
instytucjonalnej do ushug.

Wejscie w zycie planu ma stuzy¢ zapewnieniu mieszkancom potrzebujacym wsparcia — osobom
starszym, osobom z niepelnosprawno$ciami, dzieciom i mtodziezy wymagajacym opieki oraz
osobom w kryzysach psychicznych, doswiadczajacym samotnosci czy uzaleznien — mozliwosci
korzystania z jak najszerszego wachlarza ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej, zamiast w
odleglych instytucjach catodobowych. Dokument okresla aktualne potrzeby i problemy spoteczne
w gminie, dostepne zasoby I luki w systemie wsparcia, a w czgSci programowej — cele
strategiczne, szczegdtowe dzialania do realizacji wraz z planem wdrozenia, odpowiedzialnymi
instytucjami oraz proponowanymi zrodtami finansowania.

Integralng czgsécig planu jest rowniez harmonogram, orientacyjna analiza kosztow oraz opis
systemu monitorowania realizacji. Plan uwzglednia uwarunkowania krajowe i lokalne. Jest
zgodny z krajowa polityka spoleczna nakierowang na deinstytucjonalizacje (m.in. zatozenia
Strategii na rzecz Osob z Niepelnosprawnosciami, polityki senioralnej panstwa oraz ustawowe
standardy pomocy spotecznej) oraz spojny z lokalnymi dokumentami strategicznymi. Realizacja
LPDIUS w latach 2026-2028 przyczyni si¢ do poprawy jakosci zycia mieszkancow
wymagajacych wsparcia, poprzez rozwdj ustug $rodowiskowych dostosowanych do
zidentyfikowanych potrzeb oraz wlaczenie spotecznos$ci (rodzin, sasiadow, organizacji
pozarzadowych) w system wsparcia.

1. Akty prawne i dokumenty strategiczne

LPDIUS zostat opracowany na podstawie obowigzujacych aktow prawnych oraz w odniesieniu
do strategicznych dokumentéw krajowych, regionalnych i lokalnych. Podstawe prawng stanowia
w szczegblnosci: ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustawa z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej, ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego, ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelosprawnych oraz przepisy wykonawcze i programy
rzadowe wydane na ich podstawie (m.in. programy Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej
finansowane z Funduszu Solidarnosciowego). Plan uwzglednia réwniez zapisy Regionalnego
Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji Wojewodztwa Matopolskiego na lata
2023-2025 z perspektywa do 2030 oraz wymogi polityki spojnosci UE na lata 2021-2027
dotyczace rozwoju ushug deinstytucjonalizowanych (m.in. warunkowos$¢ podstawowa dotyczaca
posiadania plandéw deinstytucjonalizacji dla finansowania z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus).

Wymogi i zalecenia szczebla wojewddzkiego i lokalnego rowniez zostaly przeanalizowane.
Odniesiono si¢ do zatozen Strategii Rozwoju Wojewddztwa Matopolskiego 2030 (obszar
wlaczenia spolecznego). Na poziomie gminy kluczowe znaczenie majg: Strategia Rozwoju
Gminy i Miasta Miechow, Gminna Strategia Rozwigzywania Problemow Spotecznych oraz
specjalistyczne programy, takie jak Gminny Program Przeciwdziatania Przemocy Domowe;,
Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych czy Program
Wspierania Rodziny. Ponadto plan jest spdjny z Gminnym Programem Rewitalizacji,
identyfikujacym obszary koncentracji probleméw spotecznych, oraz uwzglgednia wnioski z
Raportu o stanie Gminy Miechow za 2024 rok (dokument podsumowujacy sytuacje spoteczno-
gospodarczg gminy) wraz z Oceng Zasobow Spotecznych Gminy.
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Dokument ,,L.PRUS — Struktura Planu” wydany przez MRiPS postuzyt jako schemat struktury
niniejszego planu, co zapewnia zgodnos¢ formy i zakresu z wytycznymi ministerialnymi.

2. Proces deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug spolecznych

Deinstytucjonalizacja oznacza stopniowe odchodzenie od opieki instytucjonalnej (calodobowej,
w duzych placowkach) na rzecz rozwoju lokalnych uslug spolecznych $wiadczonych w
srodowisku — w miejscu zamieszkania osoby lub jak najblizej niego. Proces ten jest odpowiedzig
na wyzwania demograficzne (starzenie si¢ ludnosci, rosnaca liczba osob wymagajacych opieki)
oraz na zmiany w podej$ciu do polityki spolecznej, ktdre ktadg nacisk na podmiotowosé, inkluzje
i jakos¢ zycia 0sob potrzebujacych wsparcia. W skali kraju od kilku lat realizowane sg programy
ukierunkowane na deinstytucjonalizacje, finansowane ze S$rodkéw krajowych (np. Fundusz
Solidarno$ciowy) i unijnych (np.programy EFS/FERS). Gmina Miechéw aktywnie korzysta z
tych instrumentéw — prowadzi m.in. Centrum Opiekunczo-Mieszkalne, ktore w 2024 r. objeto
wsparciem 17 os6b wymagajacych opieki calodobowej w formie Srodowiskowej realizuje
program ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” (80 oséb objetych wsparciem w 2024
1.) czy programy opieki wytchnieniowej we wspotpracy z lokalnym Domem Pomocy Spotecznej .
Deinstytucjonalizacja to proces dlugofalowy i wielowymiarowy. Z jednej strony wymaga
rozbudowy ustug S$rodowiskowych — opiekunczych, asystenckich, mieszkaniowych,
rehabilitacyjnych, integracyjnych — tak aby zaspokoi¢ potrzeby osob, ktére dotychczas kierowane
byty do instytucji (domoéw pomocy spolecznej, placowek opiekunczo-wychowawczych, zaktadow
opiekunczo-leczniczych itp.). Z drugiej strony, konieczna jest reorganizacja istniejacych
instytucji opieki calodobowej —przeksztalcanie ich roli (np. w centra wsparcia dziennego,
mieszkania treningowe) oraz stopniowe zmniejszanie naptywu nowych podopiecznych poprzez
rozwoj alternatyw. Proces ten powinien odbywac si¢ przy jednoczesnym wzmocnieniu
spotecznosci lokalnej — rozwijaniu sieci wsparcia nieformalnego (rodzina, sasiedzi, wolontariat)
oraz przy aktywnym udziale organizacji pozarzadowych i inicjatyw oddolnych.

W Gminie Miechéw proces deinstytucjonalizacji wpisuje si¢ w juz realizowane dziatania:
funkcjonuje Dzienny Dom Senior+, Srodowiskowy Dom Samopomocy (o$rodek dziennego
pobytu dla o0s6b z zaburzeniami psychicznymi i niepetnosprawno$ciami intelektualnymi,
prowadzony przez organizacj¢ pozarzadowa), rozwijane sg ustugi opieki domowej i sasiedzkiej,
teleopieka, asystentura osobista, rodziny wspierajace oraz placowki wsparcia dziennego dla
dzieci.

Mimo to, nadal znaczna liczba mieszkancow korzysta z opieki instytucjonalnej: na koniec 2024 r.
40 dzieci z terenu gminy przebywato w pieczy zastepczej (w tym 12 w placowkach opiekunczo-
wychowawczych), a w miejscowym DPS ,,Dom Kombatanta” (o profilu dla oséb w podesztym
wieku) wszystkie 50 miejsc sa zapehione, z czego cze$¢ przez mieszkancow gminy. Ponadto,
osoby z niepelnosprawnosciami intelektualnymi wymagajace catodobowej opieki korzystaja z
miejsc w DPS (np.w powiatowym DPS dla mezczyzn).

Celem procesu deinstytucjonalizacji w Miechowie jest utworzenie rozbudowanej lokalnej sieci
wsparcia, dzigki ktorej: (1) osoby starsze i z niepelnosprawno$ciami bgda mogly jak najdtuze;j
zy¢ w swoich domach przy zapewnieniu im niezb¢dnej pomocy, (2) dzieci i mlodziez beda
wychowywac si¢ w $rodowisku rodzinnym lub zastgpczym, a nie w duzych instytucjach, (3)
osoby doswiadczajgce kryzysoéw psychicznych, samotno$ci czy uzaleznien otrzymajg pomoc we
wspolnocie lokalnej (np. poprzez ustugi srodowiskowe, grupy wsparcia), co zapobiegnie ich
wykluczeniu lub koniecznosci izolacji w osrodkach zamknietych. Plan zaktada jednoczesnie, ze
instytucje calodobowe (jak DPS) stang si¢ ostateczno$cig — miejscem pobytu tylko dla tych,
ktorzy ze wzgledu na stan zdrowia lub bezpieczenstwo absolutnie nie moga korzysta¢ z opieki w
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domu. W perspektywie lat 20262028 planuje si¢ zmniejszenie liczby nowych kierowan do
instytucji poprzez rozwdj alternatyw, przy jednoczesnym podnoszeniu jakosci opieki
instytucjonalnej tam, gdzie jest ona konieczna.

Proces wdrazania deinstytucjonalizacji bedzie przebiegat etapami, z monitorowaniem postepow i
ewentualng modyfikacjg dziatan. Kluczowe znaczenie ma partnerstwo lokalne — wspolpraca
samorzadu gminnego, powiatowego (m.in. PCPR, starostwo — z racji prowadzenia DPS i
koordynacji pieczy zastepczej), organizacji pozarzadowych (np. Caritas, PSONI Koto Miechéw,
Towarzystwo Pomocy im. Brata Alberta), parafii, spolecznosci soleckich, a takze samych
mieszkancoéw 1 rodzin osob potrzebujacych. W kolejnych rozdziatach przedstawiono diagnoze
sytuacji w gminie w obszarze ustug spotecznych oraz szczegdtowy plan dziatan na najblizsze 3
lata.

3. Charakterystyka grup odbiorcow ustug

Zgodnie z zatozeniami LPDIUS, adresatami dziatan deinstytucjonalizacyjnych sa grupy
mieszkancOw wymagajace wsparcia lub zagrozone wykluczeniem, ktérym rozwoj ustug
spolecznych ma zapewnié lepsza jakos¢ zycia poza opiekg instytucjonalng. W Gminie Miechow
zidentyfikowano trzy priorytetowe grupy problemowe:

3.1. Osoby starsze i z niepelnosprawnosciami

Do pierwszej grupy zaliczajg si¢ osoby starsze (seniorzy) — w szczegdlnosci w wieku powyzej 60
lat — a takze osoby doroste z niepelnosprawnosciami (fizycznymi, sensorycznymi,
intelektualnymi). Grupa ta czgsto pokrywa si¢, gdyz wiele oséb w podesztlym wieku cierpi na
ograniczenia sprawnos$ci i choroby przewlekte. Demograficznie gmina Miechéw cechuje si¢
starzeniem populacji: na koniec 2024 r. liczba mieszkancow w wieku 60+ stanowila ok. 25%
populacji, a sredni wiek mieszkanca wynosi 44 lata i jest wyzszy niz $rednia wojewddzka.
Tendencje migracyjne i ujemny przyrost naturalny (-3,94%0 w 2024 r.) powoduja, ze udziat
senioroOw bedzie si¢ zwickszal. Wraz z wiekiem rosnie zapotrzebowanie na opieke — szacuje sie,
ze co najmniej kilkaset oséb starszych w gminie to osoby niesamodzielne lub samotnie
gospodarujace, wymagajace pomocy w codziennych czynnosciach.

Wiele z tych osob obecnie korzysta ze wsparcia rodziny lub sasiadéw, a formalng pomoca
objetych jest: w 2024 r. ustugi opiekuncze w domu $wiadczono tylko dla 65 0sob, dodatkowo 28
0sOb skorzystato z pomocy sgsiedzkiej Swiadczonej przez opiekundw z najblizszej okolicy, zas
wsparcie programu Asystent Osobisty Osoby Niepelnosprawnej objat wsparciem 80 osob, a
opieka wytchnieniowa 21 o0sob. Program teleopieki (tzw. opaski bezpieczenstwa) objat 93
senioréw, a z bezptatnych ustlug drobnych napraw domowych ,,Ztota Raczka” skorzystato 50
senioréw. Dane GOPS wskazuja, Zze niepelnosprawnos$¢ i dlugotrwata choroba naleza do
najczestszych powodow udzielania pomocy — w 2024 r. odnotowano 183 rodziny korzystajace ze
$wiadczen z powodu niepelnosprawnosci (252 osoby) oraz 282 rodziny z powodu ciezkiej
choroby (401 osdéb). To pokazuje skale potrzeb opiekunczych. Osoby starsze niesamodzielne
czesto wymagaja pomocy przy czynnosciach takich jak toaleta, ubranie si¢, przygotowanie
positku, sprzatanie, zatatwienie spraw urzedowych czy dotarcie do lekarza. W przypadku braku
rodziny lub jej niewystarczajacych mozliwosci opiekunczych, osoby te sg zagrozone izolacjg lub
umieszczeniem w domu pomocy spotecznej. Na terenie gminy funkcjonuja co prawda DPS-y,
jednak ze wzgledu na koszty I ich oblozenie, gmina musi ktas¢ nacisk na rozwdj ustug
domowych, dziennych i srodowiskowych dla senioréw. Istotnym zasobem jest utworzony w 2022
r. Centrum Opiekunczo-Mieszkalne (COM) — kameralna placowka taczaca funkcje dziennego
pobytu i calodobowego miejsca zamieszkania dla dorostych oséb z niepelnosprawno$ciami.
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COM w Miechowie zapewnia opieke oraz rehabilitacje osobom o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci; w 2024 r. korzystato z niego 17 0séb. Dziata takze SDS dysponujay
po rozbudowie 40 miejscami I DDS dysponujacymi 15 miejscami. Placowki te odciaza rodziny
opiekunow i zapobiega kierowaniu podopiecznych do duzych, oddalonych instytucji.

Osoby z niepelnosprawno$ciami (niezaleznie od wieku) to grupa zréznicowana — obejmuje
zarowno osoby z dysfunkcjami ruchu, wymagajace np. dostosowania otoczenia i ustug
transportowych, jak i osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng czy zaburzeniami psychicznymi,
ktore potrzebuja wsparcia w funkcjonowaniu spotecznym. Na terenie gminy dziata
Srodowiskowy Dom Samopomocy (SDS) przeznaczony dla oséb dorostych z zaburzeniami
psychicznymi i intelektualnymi — zapewnia on terapi¢ zajeciowa i opieke dzienng. Ponadto
aktywnie dzialta Koto Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osob z Niepetnosprawnoscia
Intelektualng (PSONI), ktore prowadzi Warsztaty Terapii Zajgciowej dla ok. 30 uczestnikow z
powiatu oraz realizuje projekty integracyjne. Mimo to, w przypadku osoéb o znacznych
dysfunkcjach ruchowych lub sprzezonych, dostepnosé¢ specjalistycznych ustug (np. Rehabilitacji
domowej, transportu na zabiegi) jest ograniczona — wiele rodzin boryka si¢ z trudnosciami w
zapewnieniu ciaglej opieki. Opiekunowie czesto sa przecigzeni, stad duze znaczenie maja
programy opieki wytchnieniowej (w 2024 r. 21 opiekunéw o0s6b z niepetnosprawnoscia
skorzystalo z mozliwosciczasowego oddania podopiecznego do DPS na taczny okres 285 dni).
Problemem jest tez brak mieszkan treningowcyh i wspeirancyh dla osoéb z niepelnosprawnoscia,
ktore moglyby samodzielniej funkcjonowaé — gmina posiadata dotad jedno mieszkanie
chronione, ktore w 2024 r. przeksztatcono formalnie w mieszkanie treningowe, jednak na stale
nie mieszkal tam Zaden podopieczny, a od czerwca 2025 roku zostalo ono oddane w zasob
mieszkan spocjalnych gminy.

Podsumowujac, do glownych potrzeb osoéb starszych i z niepelnosprawnosciami w Miechowie
nalezg: zwigkszenie dostepnosci ushug opiekunczych (domowych 1 sasiedzkich), ustug
zdrowotnych i rehabilitacyjnych na miejscu, wsparcia transportowego, opieki dziennej (kluby
seniora, dom dziennego pobytu) oraz zapewnienie wytchnienia opiekunom i ustug asystenckich.
Wazne jest takze przeciwdzialanie osamotnieniu senioréw — aktywizacja i integracja tej grupy,
gdyz samotno$¢ osob starszych zostata zidentyfikowana jako narastajacy problem (az 5 osob
starszych znajdowato si¢ w 2024 r. wsrod ofiar przemocy domowej zgloszonych w Niebieskich
Kartach , co wskazuje na ich szczegdlng bezradnosé).

3.2. Dzieci, mlodziez i mlodziez z niepelnosprawnos$ciami

Druga kluczowa grupa sa dzieci i mlodziez, w tym dzieci i mtodziez z niepelnosprawnosciami
lub wymagajace szczegolnej troski. Populacja oséb miodych w gminie maleje — w 2024 r.
urodzilo si¢ 122 dzieci, podczas gdy zgondéw odnotowano 250, co odzwierciedla trend
wyludniania. Mimo to, wcigzniemal 1/5 mieszkancoéw ma mniej niz 18 lat. Gmina prowadzi kilka
szkot podstawowych i przedszkoli, jest tez liceum i szkoty srednie w miescie (prowadzone przez
powiat). Dla dzieci z niepetnosprawnos$ciami zapewniana jest edukacja integracyjna w miare
mozliwosci:

Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy (OREW) prowadzony przez PSONI Koto
w Miechowie w Strzezowie Drugim 45. Oferuje wczesne wspomaganie rozwoju, zajecia
edukacyjne oraz rehabilitacj¢ dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnosciami sprz¢zonymi i gieboka
niepelnosprawno$cig Na terenie gminy dziata Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w
Zagorzycach, zapewniajacy kompleksowa edukacje i rehabilitacj¢ dla dzieci i mtodziezy z
umiarkowang i znaczng niepetnosprawnoscia. Placowka nie prowadzi jednak klas dla uczniow z
lekka niepelnosprawnoscig intelektualng ani nie realizuje ksztalcenia ponadpodstawowego,
dlatego czg$¢ uczniow weiaz dojezdza do SOSW w sasiednich powiatach.
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Najwazniejszym zadaniem w obszarze wsparcia dzieci jest zapobieganie umieszczaniu ich w
instytucjach opieki calodobowej (domach dziecka) poprzez wzmacnianie rodzin biologicznych
lub zapewnienie opieki zastgpczej w srodowisku rodzinnych form (rodziny zastepcze). W
Miechowie system pieczy zastepczej koordynuje powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, jednak
gmina wspoétfinansuje pobyt dzieci w pieczy. Na koniec 2024 r. z terenu gminy w pieczy
zastepczej przebywalo 40 dzieci, z czego 28 w rodzinach zastgpczych, a 12 w placowkach
opiekunczo-wychowawczych (instytucjonalna piecza) .

Koszt pobytu tych dzieci w instytucjach (ponoszony przez gming) wynidst ponad 500 tys. zt w
2024 r., co jest zarowno obcigzeniem finansowym, jak i wskazuje na potrzebe dziatan
naprawczych — celem jest, by zadne dziecko z Miechowa nie musiato trafia¢ do domu dziecka z
powodu braku wsparcia na miejscu. Gmina realizuje ustawowe dziatlania wspierania rodziny —
zatrudnia 3 asystentow rodziny, ktérzy w 2024 r. pracowali z 15 rodzinami wychowujacymi
lacznie 19 dzieci. Asystenci pomagaja rodzinom przezywajacym trudnosci opiekunczo-
wychowawcze, co ma zapobiec odebraniu dzieci. Ponadto w gminie funkcjonuja Swietlice
srodowiskowo-socjoterapeutyczne dla dzieci i mtodziezy z rodzin zagrozonych (prowadzona we
wspoOlpracy z organizacja pozarzadowymi, finansowanymi z budzetu gminy — konkurs w 2025 r.
na prowadzenie $wietlicy srodowiskowe]j ogloszono z kwota roczna 120 tys. zt). Swietlice te
stanowia bezpieczne miejsce, gdzie kilkanascioro dzieci popoludniami otrzymuje pomoc w
nauce, positek i uczestniczy w zajeciach socjoterapeutycznych.

W grupie mtodziezy zdiagnozowano problemy zwigzane z brakiem atrakcyjnej oferty spgdzania
czasu wolnego i ryzykiem zachowan problemowych (uzywki, wagary). Gmina stara si¢ temu
przeciwdziala¢ poprzez wspieranie inicjatyw sportowych i kulturalnych: w 2024 r. dotowano
m.in. zajecia sportowe (100 tys. zt na akademie pitkarskie) i organizacje kolonii letnich oraz
obozow dla dzieci i mtodziezy (78 tys. zt, z czego skorzystato kilkuset mtodych mieszkancow w
ramach ofert NGO) . Biblioteka publiczna realizowala projekt angazujacy mtodziez (warsztaty,
wolontariat mtodziezowy). Mimo to, mtodziez sygnalizuje potrzebe statych miejsc integracji (np.
klubu mtodziezowego) oraz poradnictwa zawodowego i psychologicznego.

Szczegblng podgrupa sa dzieci i mlodziez z niepelnosprawnoscia — np. dzieci ze spektrum
autyzmu, zespotem Downa, MPD czy innymi schorzeniami, mieszkajace w zwyktych rodzinach
na tereniec gminy. Dla nich kluczowe jest zapewnienie dostgpnej wczesnej interwencji i
rehabilitacji (logopeda, psycholog, fizjoterapeuta), wsparcia w edukacji wlaczajacej (np. zajecia
rewalidacyjne, transport do szkoty integracyjnej, asystent ucznia niepelnosprawnego) oraz
wsparcia w okresie przejScia do dorostosci. Po ukonczeniu szkoty wielu mitodych
niepelnosprawnych staje przed brakiem ofert — Warsztaty Terapii Zajeciowe] maja ograniczong
liczbe miejsc, a nie ma np. Srodowiskowego domu samopomocy dla miodziezy z autyzmem
(najblizsze w Krakowie). W Planie zaktada si¢ polozenie nacisku na t¢ grupe, by zapobiec ich
izolacji domowej lub umieszczaniu w oddalonych osrodkach. Podsumowujac, najwazniejsze
potrzeby dzieci i mlodziezy w gminie Miechow to: skuteczna pomoc rodzinom dysfunkcyjnym
(aby dzieci nie trafialy do placowek), rozwdj lokalnych form opieki zastepczej (zwigkszenie
liczby rodzin zastgpczych spokrewnionych i niezawodowych), wsparcie psychologiczne i
profilaktyczne dla dzieci z problemami (np. terapia rodzin, programy profilaktyki uzaleznien w
szkotach), a takze integracja spoteczna mtodych (kluby mlodziezowe, wolontariat, sport, kultura).
Dla dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnosciami potrzebne sa specjalistyczne ustugi blisko domu
— rehabilitacja, terapia, $wietlica terapeutyczna — oraz odcigzenie opiekunow (np. Opieka
wytchnieniowa, asystent dla dziecka niepelnosprawnego). Wazne jest tez rozwijanie edukacji
wlaczajacej 1 wspieranie szkot w pracy z uczniami o specjalnych potrzebach.



3.3. Osoby w kryzysach psychicznych, samotnosci i uzaleznieniach

Trzecia grupe stanowia osoby doswiadczajace kryzysoéw psychicznych (chorujace psychicznie,
zmagajace si¢ z depresjg, zaburzeniami lekowymi itp.), osoby do$wiadczajace skrajnej
samotnosci lub izolacji spotecznej, a takze osoby z problemem uzaleznien (od alkoholu,
narkotykow i innych substancji) — czesto te problemy wspdlwystepuja lub naktadaja si¢ na
sytuacje zyciowe wymagajace wsparcia.

W Gminie Miechow wedlug szacunkow lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej rosnie liczba
pacjentow z zaburzeniami depresyjnymi 1 nerwicowymi, co odzwierciedla trend
ogolnospoteczny. Dostep do psychiatry i psychologa na migjscu jest ograniczony — poradnia
zdrowia psychicznego dziata przy szpitalu powiatowym, ale czas oczekiwania na wizyte z NFZ
bywa dlugi, co potwierdzajg wyniki ankiet: niemal 79% mieszkancow wskazato, ze nadmiernie
dlugie oczekiwanie na wizyt¢ w ramach NFZ zmusza ich do korzystania z prywatnych ustug
zdrowotnych. Ponad potowa mieszkancow Miechowa w wieku 60+ deklaruje, ze korzysta z ustug
lekarzy poza gming (w Krakowie lub innych wiekszych osrodkach), z braku specjalistow na
miejscu. Osoby w kryzysie psychicznym — np. epizodach schizofrenii czy zatamania nerwowego
— trafiajg czesto do Szpitala Psychiatrycznego w Krakowie lub Branicach, po czym wracajg do
srodowiska, gdzie brakuje systemowego wsparcia $rodowiskowego. Gmina nie jest objeta
pilotazem Centréw Zdrowia Psychicznego, najblizsze takie miescie si¢ w Olkuszu, stad rola
lokalnych ustug socjalnych jest tym wazniejsza.

Na tereniec Miechowa dziala SDS (dla 40 osob, glownie z zaburzeniami psychicznymi
stabilizowanymi), a GOPS $wiadczy specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w ich domach — w 2024 r. z ustug takich skorzystaty 22 osoby, dla ktorych
zrealizowano 3 285 godzin terapii i opieki domowej (ustugi te finansowane sg z dotacji celowe;j).
Dodatkowo w 2024r. zatrudniono w GOPS psychologa pehigcego dyzury. W ramach Zespotu
Interdyscyplinarnego dziata punkt konsultacyjny dla oséb dotknigtych przemoca, gdzie porad
udziela rowniez psycholog — tu zglosito sig¢ 61 osob w 2024 r., co pokazuje zapotrzebowanie na
pomoc psychologiczna w sytuacjach kryzysowych (przemoc domowa, traumy).

Samotnos¢ i izolacja spoteczna dotyka przede wszystkim 0sob starszych (omoéwionych w grupie
1), ale nie tylko — moga jej doswiadczaé takze osoby miode (np. z niepelnosprawnoscig
utrudniajgcg kontakt), osoby chore, a takze mieszkancy wsi oddalonych od miasta, gdzie brak jest
miejsc integracji. W diagnozie do programu rewitalizacji wskazano niska aktywnos¢ lokalnej
spotecznosci w niektérych rejonach oraz zanik wigzi sasiedzkich. Pandemia COVID-19 roéwniez
przyczynita si¢ do nasilenia problemu izolacji. Osoby samotne nierzadko zmagaja si¢ z depresja,
zaniedbaniem zdrowotnym, brakiem motywacji do codziennych czynnosci. W Miechowie
funkcjonuje Rada Seniorow oraz kilka klubéw seniora (w tym w Domu Kultury), ktére jednak
skupiaja aktywniejsza czgs¢ seniordw; osoby najbardziej samotne czgsto nie wychodza z domu.
Ankietowani mieszkancy postulowali utworzenie sieci wolontariuszy odwiedzajacych osoby
samotne w domach oraz osiedlowych klubikow towarzyskich dla seniorow, aby nikt nie
pozostawat bez kontaktu .

Jesli chodzi o osoby uzaleznione, najwigcej danych dotyczy alkoholizmu. W 2024 r. 26 rodzin
(41 osoéb) objeto pomoca z powodu problemu alkoholowego. Dziala Gminna Komisja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, jednak na terenie gminy brak specjalistycznej
placowki leczenia uzaleznien —osoby wymagajace terapii stacjonarnej kierowane sg do osrodkéw
w Krakowie lub Makowie. Przy parafii i stowarzyszeniu Brata Alberta funkcjonuja grupy
samopomocowe (mityngi AA), a GKRPA finansuje niektore inicjatywy (np. spotkania wigilijne
dla osob uzaleznionych). Niemniej brakuje zorganizowane]j oferty profilaktyki i wsparcia dla
milodziezy eksperymentujacej z substancjami (poza programami w szkotach) oraz systemu



wczesnej interwencji w kryzysach uzaleznien behawioralnych (np. uzaleznienie od internetu
wsrod miodych).

Podsumowujac, w odniesieniu do osob z tej grupy kluczowe potrzeby to: poprawa dostepnosci
pomocy psychologicznej i terapeutycznej (zwlaszcza interwencji kryzysowej i regularnego
wsparcia dla osob chorujgcych psychicznie, np. poprzez mobilne zespoty Srodowiskowe),
tworzenie grup wsparcia i samopomocy (np. dla oséb doswiadczajacych zatoby, kryzysow
emocjonalnych, dla rodzin oséb chorych psychicznie), zwalczanie samotnosci (rozwoj
wolontariatu sgsiedzkiego, telefony zaufania dla senioréw, animacja spotecznosci lokalnej
szczegdlnie na wsiach), oraz rozszerzenie oferty pomocy dla uzaleznionych (m.in. punkt
konsultacyjny z terapeuta uzaleznien, Swietlica socjoterapeutyczna dla mlodziezy, programy
reintegracji spoteczno-zawodowej dla wychodzacych z nalogu). Wszystkie te dziatania powinny
by¢ skoordynowane z istniejgcymi strukturami (np. Poradnig zdrowia psychicznego, GKRPA,
PCPR) i prowadzone przy poszanowaniu godnosci i praw 0sob doswiadczajacych kryzysow.

4. Czes$¢ diagnostyczna
4a. Charakterystyka gminy Miechéw — uwarunkowania spoleczne

Gmina i Miasto Miechéw lezy w potnocnej czesci wojewodztwa matopolskiego, ok. 45 km na
pooc od Krakowa, przy drodze ekspresowej S7 (krajowa E77) oraz magistrali kolejowej nr 8
Warszawa — Krakow. Jest gming miejsko-wiejska o powierzchni 148,4 km? — najwigcksza w
powiecie.

-Jednostka miejska: Miechow (funkcje administracyjno-ustugowe dla powiatu).

-Czg$¢ wiejska: 34 solectwa o rozproszonej, zroznicowanej wielkosci (od Zagorzyc 552
mieszkancoéw do Zapustki 54 mieszkancow).

Obszar Kluczowe wnioski / charakterystyka

* Starzenie populacji

Ludnos¢ i proces . . .
P Y * Kurczenie zasobu sity roboczej

demograficzne . . L,
* Rosnace zapotrzebowanie na ustugi senioralne i opiekuncze

« Sektor MSP — niemal wytacznie mikro-firmy (< 10 0s6b) o
charakterze ustugowym
* Rolnictwo towarowe (warzywa gruntowe, uprawy zbozowe) w
Rynek pracy i struktura wigkszosci sotectw
gospodarcza * Ograniczona liczba stabilnych miejsc pracy w samym Miechowie;
cz¢$¢ mieszkancow dojezdza do Krakowa lub Wolbromia
* Inwestycje (2022-2024): obwodnica p6inocna Miechowa DW 783,
rozbudowa infrastruktury logistycznej przy S7



Obszar

Opieka spoteczna i
zdrowotna

Edukacja

Infrastruktura kultury
i sportu

Transport publiczny
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Charakterystyka / kluczowe dane

* GOPS — 11 pracownikéw socjalnych, 3 asystentow rodziny

* 3 DPS (facznie 222 miejsca): ,,Dom Kombatanta”, DPS mezczyzn z
NI, DPS ,,Betania”

* Placowki PSONI: OREW, WTZ, COM, CWONIR, , WWR, program
5,25 Plus”

Hospicjum stacjonarne Caritas — czg$¢ Zespotu Placéwek Opiekunczo-
Leczniczych; calodobowa opieka paliatywna i wolontariat hospicyjny
(koordynator + ~120 wolontariuszy w 6 kotach szkolnych)

* Szpital §w. Anny — oddzialy: wewngtrzny, chirurgia, rehabilitacja
ogolnoustrojowa; ZOL 35 16zek po rozbudowie 2024

* Poradnia zdrowia psychicznego: psychiatra 3 dyzury/tydz.; brak
psychiatry dzieciecego

* 6 szkot podstawowych, LO, Zespot Szkot (technikum, szkota
branzowa)

* SOSW im. Jaksy (Zagorzyce 9): SP specjalna, szkota
przysposabiajaca do pracy, internat+bursa 90 miejsc

* Dow6z ucznidéw z niepelnosprawnosciami: 2 busy (gmina + powiat);
brak popoludniowej, drugiej zmiany transportu

* Centrum Kultury, biblioteka publiczna (projekt BLISKO), kino
plenerowe

* Galeria ,,U Jaksy” — Biuro Wystaw Artystycznych (BWA)
dziatajace od 1986 r.; 2 sale w podziemiach dawnego klasztoru
bozogrobcow, ok. 12 wystaw rocznie, 350+ ekspozycji od poczatku
dziatalno$ci; prowadzi réwniez lekcje muzealne i warsztaty artystyczne

Muzeum Ziemi Miechowskiej — utworzone w 2012 r., siedziba w
poklasztornych zabudowaniach przy Bazylice Grobu Bozego (ul.
Warszawska 1); stata ekspozycja ,,Pigkno ukryte w jedwabnej materii”
(tkaniny bozogrobcow) + wystawy czasowe i lekcje muzealne

* Stadion MKS Pogon, 2 sale gimnastyczne (LO, SP 1), nowa sala
SOSW —2023 1.

* 6 boisk wielofunkcyjnych (piasek) w sotectwach — program
,,Matopolska infrastruktura sportowa”

* Busy Miechoéw — Krakow: 20-35 kurséw/dzien

» Komunikacja wewnatrzgminna: linie szkolne + 1 linia powiatowa
BUK — Miechow (4 kursy)

* Najwicksze wykluczenie transportowe: Falniow-Wysiotek, Zapustka



Obszar

Charakterystyka / kluczowe dane

* Rosngce zapotrzebowanie na ustugi senioralne i opiekuncze

(starzenie si¢ populacji)
* Brak psychiatry dziecigcego i ograniczony dostep do ustug zdrowia

psychicznego
* Deficyt stabilnych miejsc pracy w samej gminie, odplyw silty
Problemy spoleczne i roboczej do wigkszych miast
potrzeby (synteza) * Wykluczenie transportowe peryferyjnych sotectw, zwlaszcza w
weekendy i po poludniu
* Potrzeba drugiej zmiany dowozu dla uczniow z

niepetnosprawnos$ciami
* Niewystarczajaca infrastruktura rekreacyjna dla mtodziezy poza

centrum Miechowa

Potencjal

Aktywne organizacje
pozarzadowe

Infrastruktura PSONI
(Strzezéw, ul. Sienkiewicza)

Aktywni mieszkancy

Dogodna infrastruktura
transportowa

Zasoby lokalowe powiatu
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Opis / mozliwo$ci wykorzystania

* Stowarzyszenie DUCH, Hufiec ZHP Miechow, Fundacja
»Stawiamy na Rozwd;j”, liczne kluby sportowe

— gotowos¢ do projektow spotecznych, animacji czasu wolnego i
wolontariatu

* OREW, WTZ, COM, CWONIR, ZOL
— mozliwa baza mieszkan treningowych i rozwoju ustug
srodowiskowych

» Rada Seniorow, Kota Gospodyn Wiejskich, jednostki OSP
— gotowos¢ do wolontariatu sasiedzkiego i wsparcia dzialan
opiekunczych

* Bliskos$¢ drogi ekspresowej S7 i linii kolejowej Krakow—
Warszawa

— utatwiona logistyka mobilnych ustug (opiecka domowa, zespoly
psychologiczne, dostawa positkéw)

* Obiekty: DPS-y, sala gimnastyczna SOSW, sale gimnastyczne
szkot ponadpodstawowych

— rezerwa przestrzenna dla ustug dziennych (kluby seniora,
swietlice terapeutyczne, zajgcia sportowe)



Gmina Miechow jest gming miejsko-wiejska potozong w poélnocnej czgsci wojewodztwa
matopolskiego. Gmina Miechéw obejmuje miasto — siedzibe wladz gminnych i powiatowych —
oraz 34 sotectwa wiejskie. Liczbe mieszkancow szacuje si¢ na ok. 18,5 tys. oséb (z czego ok.
10,8 tys. w samym Miechowie). Wedlug danych meldunkowych populacja od 2002 r.
zmnigjszyla si¢ o niespelna 7 %, gtéwnie z powodu ujemnego przyrostu naturalnego (-74 osoby
w 2024 r.). Skala migracji jest jednak trudna do jednoznacznego oszacowania: rejestry
meldunkowe sugeruja niewielkie, bliskie zera saldo, natomiast dane Wodociggéw
Miechowskich pokazuja inny trend — w 2024 r. odnotowano 40 nowych przylaczy i wyrazny
wzrost zuzycia wody, co moze §wiadczy¢ o stopniowym naptywie nowych mieszkancow lub o
intensyfikacji budownictwa jednorodzinnego. Niezaleznie od niepewnosci migracyjnej, proces
starzenia si¢ spoleczenstwa postepuje: mediana wieku ro$nie, a osoby w wieku poprodukcyjnym
stanowia juz ok. 25 % populacji (koniec 2024 r.).

Gmina charakteryzuje si¢ miejscowym rynkiem pracy o ograniczonej chlonnosci — stopa
bezrobocia w powiecie miechowskim wynosita 5,2% (koniec 2024), a na terenie samej gminy
zarejestrowanych byto 335 bezrobotnych. Struktura gospodarcza opiera si¢ na rolnictwie (obszary
wiejskie) oraz ustugach zlokalizowanych w miescie. W miescie Miechowie koncentruja si¢
podstawowe instytucje publiczne obstugujace mieszkancéw catego powiatu: szpital powiatowy
(im. $w. Anny), przychodnia zdrowia, placowki o§wiatowe (m.in. liceum, szkoty branzowe), sad
rejonowy, komenda policji, itp.

Cho¢ dotychczas dostep do ustug w sotectwach ograniczatl staby transport publiczny, od maja
2025 r. funkcjonuje dwie linie autobusowe obslugujace miejscowosci gminne (z przystankami
w najwigkszych sotectwach i dogodnym skomunikowaniem z dworcem w Miechowie).
Réwnolegle gmina uruchomita dodatkowe kursy dowozowe ,bus—pociag”. Dzigki tym
dzialaniom ryzyko wykluczenia transportowego stopniowo maleje, cho¢ nadal najbardziej
odczuwaja je seniorzy 1 mtodziez z najbardziej oddalonych przysiotkow — stad dalsze inwestycje
w potaczenia uzupetniajace pozostaja priorytetem.

Pod wzgledem spotecznym gmina jest zréznicowana przestrzennie. W diagnozie do Gminnego
Programu Rewitalizacji (2023) wyznaczono obszary zdegradowane w Miechowie — m.in. okolice
ulic Traugutta, rejon Rynku oraz osiedla Parkowego — gdzie kumulujg si¢ negatywne zjawiska:
wyzsze bezrobocie, ubostwo, niski standard infrastruktury mieszkaniowej, przestepczose,
problemy wychowawcze. Na terenach wiejskich wyzwaniem jest depopulacja najmniejszych
miejscowosci oraz starzenie si¢ mieszkancow wsi. Diagnoza wykazala, ze najwigkszy odsetek
0s6b niepetnosprawnych w populacji (siggajacy 17%) wystepuje wiasnie na niektorych osiedlach
miejskich z budownictwem wielorodzinnym oraz w starych dzielnicach Miechowa — moze to
wskazywac¢ na koncentracj¢ os6b wymagajacych wsparcia w tych rejonach. Jednoczes$nie w tych
obszarach obserwuje si¢ nizszy poziom uczestnictwa w zyciu spotecznym — mieszkancy rzadziej
angazuja si¢ w inicjatywy lokalne, co stanowi barierg¢ dla budowania sieci samopomocowych.
Analiza danych pomocy spolecznej potwierdza istnienie szeregu problemow spolecznych w
gminie. W 2024 roku pomoca spoleczng objeto tacznie 406 osdb (305 rodzin) — liczba ta nieco
spadta w poréwnaniu z rokiem 2023, co moze wynika¢ z poprawy sytuacji ekonomicznej po
pandemii, jak i objeciem zastgpczym wsparciem ustugwym w ramch srodkéw pozabudzetowych
co powoduje pominigcie tych oséb w oficjalnej statystyce pomocy spolecznej. Najczgsciej
wystepujace przyczyny udzielania pomocy to: dlugotrwata choroba (282 rodziny),
niepetnosprawnos¢ (183 rodziny), ubdstwo (85 rodzin) oraz bezradnos$¢ w sprawach opiekunczo-
wychowawczych (67 rodzin). Zauwazalny jest wzrost przypadkéw przemocy domowej — w 2024
r. prowadzono 31 procedur Niebieskiej Karty (wzrost z 22 w 2023), przy czym ofiarami
przemocy bylo 112 os6b (w tym 24 dzieci). W gminie obowigzuje wieloletni Program
Przeciwdziatania Przemocy Domowej 2024-2030, a przy GOPS dziata Zespot Interdyscyplinarny
oraz Punkt Informacyjno-Konsultacyjny, z ktorego w 2024 r. skorzystato 61 osob. Problemy
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alkoholowe dotycza okoto 26 rodzin objgtych pomoca formalna, lecz skala faktyczna moze by¢
wieksza (co potwierdzaja dzialania komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych). Zjawisko
bezdomno$ci w Miechowie wystepuje marginalnie — zidentyfikowano ok. 14 oséb bez statego
miejsca zamieszkania korzystajacych z pomocy (cze$¢ z nich kierowana jest do schronisk w
Krakowie), jednak dziata lokalne Koto Towarzystwa Pomocy im. $w. Brata Alberta wspierajace
doraznie osoby bezdomne i uzaleznione.

W zakresie edukacji i mlodziezy, wyzwaniem jest odplyw mtodych oséb do wigkszych osrodkéw
(Krakow, Kielce) po zakonczeniu edukacji — co wigze si¢ z ograniczonymi perspektywami
zatrudnienia na miejscu. Szkoty podstawowe w gminie notujg spadek liczby ucznidéw, ale starajg
si¢ poszerzac oferte zaje¢ dodatkowych (przy wsparciu dotacji — np. projekt pozalekcyjnych zajgc
sportowych za 100 tys. zt w 2024). Na uwage zastuguje aktywno$ci podmiotow kultury, ktora
prowadza programy integrujace

miodziez z kulturg (warsztaty, kluby czytelnicze). Niemniej, nadal istnieje potrzeba stworzenia
dedykowanego migjsca spotkan dla mlodziezy — w konsultacjach czgsto pojawia si¢ postulat
utworzenia mtodziezowego klubu lub centrum aktywno$ci.

Analiza dokumentéw strategicznych gminy (raporty roczne, strategia rozwoju) wskazuje, ze
wladze samorzgdowe dostrzegaja opisane problemy. W Raporcie o stanie Gminy za 2024
podkre$lono wyzwania zwigzane z infrastrukturg spoteczng, m.in. konieczno$¢ poprawy
dostepnosci opieki senioralnej i wsparcia 0sob niesamodzielnych, a takze kontynuowania
programow spotecznych z dofinansowaniem zewngtrznym. Z kolei Program Rewitalizacji zaleca
wzmacnianie kapitatu spotecznego w ostabionych rejonach poprzez animacj¢ lokalng i inwestycje
w kluby i $wietlice. Kierunki te znalazty odzwierciedlenie w niniejszym planie.

4b. Analiza zasob6w lokalnych (infrastruktura, kadry, organizacje)

4b.1. Jednostki publiczne i infrastruktura ustug spolecznych

4b.2. Organizacje pozarzadowe aktywne w ustugach spolecznych (26 podmiotow)
4b.3. Podmioty komercyjne / prywatne

Ushuga / placowka Charakterystyka / liczba

Przychodnie POZ 2 (NZOZ ,,Puls”, SPZOZ Centrum Medyczne)

Apteki 6 placowek aptecznych na terenie gminy
Gabinety *5 st.omatologc')w

. . * 2 ginekologow
specjalistyczne

* 4 fizjoterapeutow (w tym 2 z kontraktem NFZ)

Brak prywatnego domu seniora w gminie; najblizsze w Stomnikach i

Domy seniora .
Kocmyrzowie

Transport sanitarny 3 firmy $wiadczace odplatne ustugi transportu sanitarnego

Sprzet Wypozyczalnia Caritas — mozliwo$¢ wypozyczenia odptatnie lub z
rehabilitacyjny refundacja PFRON
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4b.4. Kadry i kompetencje

4b.5. Wolontariat i zasoby nieformalne

asob spoleczny Opis / potencjal wykorzystania

15 cztonkoéw — lokalni liderzy miedzypokoleniowych inicjatyw;
Rada Senioréw  reprezentacja intereséw senioréw w konsultacjach, mozliwos¢ animowania
klubow seniora i dziatan wolontariackich

19 0s6b zatrudnionych na umowy-zlecenia (Swiadczenie ustug

Opiek i . oy . .
p.le Hnowie opiekunczych w miejscu zamieszkania); planowany wzrost do min. 34
sasiedzcy . , . . .
opiekunéw — docelowo po 1 osobie w kazdym solectwie
Ko G 24500 KOs bt s
Wiejskich 5 8 przyg p » OIg ]

wydarzen i wsparcia sasiedzkiego

16 jednostek OSP — dysponujg budynkami i salami, ktore mozna adaptowaé

Ochotnicze Straze . o : . .
¢ rotnicze Straze jako swietlice lub mobilne punkty ustug (np. punkt informacyjny, dyzury

Pozarne e,
specjalistow)
Szkolne Kol Dziataja w 6 szkotach, ok. 90 uczniow; organizujg akcje §wigteczne,
zkolne Kola s . . . .
] zbidrki, pomoc seniorom i osobom z niepetnosprawnosciami — rezerwa
Wolontariatu

wolontariuszy do wspolnych projektéw gminnych

4b.6. Finansowanie i programy zewnetrzne

Kwota

Zrédl
rodlo @)

Najwazniejsze zadania

Budzet gminy — pomoc

spoleczna I,5mln  zasitki, ustugi opiek. 40 %, pomoc sasiedzka

Dotacje celowe (budzet

2,0 mln  $wiadczenia rodzinne, specjalistyczne ustugi opiek.
panstwa) pegalisty S0P

COM (701 tys.), Asystent OSON (632 tys.), Opieka wytchn. (171

Fundusz Solid Sci 1,68 ml
undusz Soficarnosciowy Do i tys.), Korpus Wsparcia Seniorow (teleopieka)

MRIiPS Senior+ 185 tys.  biezace utrzymanie domu Senior+

Dotacja wojewody — SDS 853 tys.  finansowanie 30 miejsc SDS
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Kwota

Zrédlo @) Najwazniejsze zadania
Fundusz Alkohol . .
( (l}lln(l:l:ZA) OROIOTY 480 tys. profilaktyka, kolonie, punkt uzaleznien
PFRON 200 tys.  sprzet rehab., dofinans. dowozu uczniow z N

UE - projekty
(RPO/FERS)

CWONIR (infrastruktura), BLISKO (biblioteka), ,,Zwyciezamy”

901y, ortNI)

Whioski z analizy zasobow

1. Silne zaplecze instytucjonalne (3 DPS, PSONI, Caritas), ale potrzebna dywersyfikacja
w strong¢ ustug srodowiskowych i mieszkan wspomaganych.

2. Kadrowe ograniczenia — szczegolnie opiekunki, psychologowie, rehabilitanci domowi;
konieczne podniesienie atrakcyjno$ci zatrudnienia.

3. Duzy potencjal trzeciego sektora (NGO) i wolontariatu — niewykorzystany w opiece
sasiedzkiej i integracji oséb z N.

4. Finansowanie roczne (FS, WWR, 25 Plus) grozi lukami ciggto$ci ustug — gmina
powinna zwicksza¢ wklad wlasny i zabiega¢ o projekty kilkuletnie.

5. Infrastruktura OSP/KGW stanowi naturalng baze¢ do mobilnych punktéw ustug
spotecznych na wsiach.

Analiza ta stanowi fundament do celow i dziatan programowych okre§lonych w rozdziale 5.

Podmioty publiczne i infrastruktura spoteczna: Gléwnym realizatorem ustug spotecznych w
gminie jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Miechowie. GOPS posiada siedzibe w
centrum miasta i zatrudnia kadre pracownikow socjalnych oraz specjalistow (m.in. 3 asystentow
rodziny, psycholog, trener zatrudnienia na zlecenie). Osrodek organizuje prace socjalng oraz
swiadczenia pomocowe — zar6wno pieni¢zne (zasitki celowe, okresowe) jak 1 niepienigzne
(ustugi, pomoc rzeczowa). W strukturze GOPS funkcjonuje Klub Integracji Spoteczneju oraz
punkt konsultacyjny (psycholog, prawnik). GOPS odpowiada réwniez za ustugi opiekuncze —
zatrudnia 13 opiekunek ktére $wiadcza ustugi 55 mieszkancom oraz 26 asystentek, ktore
swiadczg ustugi w ramach AOON i §wiadczacymi ustugi w domach. Ponadto koordynuje umowy
z opiekunami sasiedzkimi (19 osoéb zatrudnionych na zlecenie do pomocy 28 osobom
niesamodzielnym ) jak I 7 SUO.

W strukturze organizacyjnej GOPS przewiduje si¢ mozliwos¢ utworzenia Centrum Ushlug
Spotecznych (CUS) — co jest opcja analizowang w ramach deinstytucjonalizacji, aby zintegrowac
lokalne polityki spoteczne. Na terenie gminy dziataja nastepujace placowki wsparcia dziennego i
instytucje opiekuncze:

Dzienne formy dla seniorow: od 2019 r. w Miechowie funkcjonuje Dzienny Dom ,,Senior+”
oferujacy 15 miejsc dla senioréw w godzinach dziennych; prowadzenie Domu Senior+ zlecono
organizacji pozarzadowej (Caritas). Placowka wyposazona jest w §wietlice, sale rehabilitacyjng i
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kuchni¢ terapeutyczng. Obtozenie w 2024 r. wynosito 100% miejsc. Ponadto w 3 wsiach
(Pojatowice, Jaksice, Zagorzyce) dzialaja kluby seniora o charakterze mniej formalnym
(spotkania integracyjne kilka razy w miesiacu, we wspotpracy z Kotami Gospodyn I OSP).
Centrum Opiekunczo-Mieszkalne (COM): utworzone dzigki funduszom rzagdowym (Program ,,Za
zyciem”) w 2022 r. COM jest jednostka gminng $wiadczaca ustugi bytowe i opiekuncze dla
dorostych o0séb z niepetnosprawnosciami. Dysponuje 20 miejscami (w tym cze$¢ catodobowych,
czg$¢ dziennych). Kadra COM to opiekunowie, terapeuci zajeciowi, rehabilitant . Finansowanie
pochodzi z Funduszu Solidarnosciowego oraz dotacji gminy. Srodowiskowy Dom Samopomocy
(SDS): osrodek wsparcia dziennego typu A, B, C I D(dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi,
niepelnosprawnos$cig intelektualng i spektrum autyzmu) — dziata od lat, na zlecenie gminy,
prowadzi go Caritas Diecezji Kieleckiej I zapewnia 40 migjsc, ktore sa w 100 % wykorzystane).
Kadra to terapeuci zajeciowi, psycholog, instruktorzy (8 oséb). SDS finansowany jest z dotacji
wojewody (ok. 853 tys. zt rocznie w 2024) . Placowka ta stanowi kluczowe wsparcie dzienne dla
0s6b z grupy 3 (chorujacych psychicznie) i cz¢sciowo dla dorostych 0séb z niepetnosprawnoscia
intelektualna.

Placowki opieki catodobowej: Na terenie gminy dzialajg trzy Domy Pomocy Spotecznej
prowadzone przez powiat: DPS “Dom Kombatanta” (ul. Szpitalna), DPS Betania 76 miejsc oraz
DPS przy ul. Warszawskiej — 101 miejsc dla dorostych me¢zczyzn z niepetnosprawnoscia
intelektualng (cze$¢ z nich to mieszkancy spoza powiatu, ale placowka znajduje si¢ w
Miechowie). DPSy maja pelne obtozenie i spetniajg standardy. Kadra DPS , Kombatant™ liczy ok.
30 osob (opiekunowie, pielegniarki, terapeuci), zas§ DPS NI zatrudnia ok. 60 oséb. Cho¢ DPS
podlegaja powiatowi, gmina wspolpracuje z nimi, m.in. kierujac osoby na czasowa opieke
wytchnieniowg lub uczestniczac w dziataniach integracyjnych (np. Imprezy okolicznosciowe dla
mieszkancoéw DPS).

Placowki dla dzieci i mtodziezy:

Przy ul. Konopnickiej 15 funkcjonuja dwie placowki opiekunczo-wychowawcze typu
socjalizacyjnego (facznie 28 miejsc). Pobyt finansuje powiat; czes¢ wychowankéw to dzieci z
terenu gminy, czes$¢ z powiatdw osciennych.

W Miechowie funkcjonujg wspomniane $wietlica sSrodowiskowo-socjoterapeutyczna

Lwatrefa Odkrywania Wiedzy” — Stowarzyszenie Rozwoju Spotecznego DUCH, ul. Konopnickie;j
21Swietlica ZHP — Hufiec ZHP Miechow, ul. Ractawicka 2

Przy szkotach dziatajg $wietlice szkolne (zapewniajgce opiek¢ w dniach nauki) oraz pedagog i
psycholog szkolny (etatowi w wigkszych placowkach).

Stuzba zdrowia i rehabilitacja: Istotnym elementem systemu wsparcia sg placowki medyczne. W
Miechowie dziata Szpital $w. Anny z oddzialem wewngtrznym, chirurgicznym, rehabilitacji
ogoblnoustrojowej oraz Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym (ZOL) — ten ostatni posiada 35 tozka
dla pacjentow wymagajacych dlugotrwatej opieki medycznej, co czgsto obejmuje osoby starsze
po hospitalizacji. Ponadto przy szpitalu funkcjonuje Poradnia Zdrowia Psychicznego (lekarz
psychiatra przyjmuje 3 razy w tygodniu) oraz poradnie specjalistyczne. Podstawowa opieka
zdrowotna jeszapewniana przez dwie przychodnie (SPZOZ Centrum Medyczne oraz NZOZ
Puls), gdzie przyjmuja lekarze rodzinni. Jednak brak jest na miejscu np. psychiatry dzieciecego
czy poradni leczenia uzaleznien— pacjenci kierowani sa do Krakowa. W zakresie rehabilitacji —
istnieje Osrodek Rehabilitacji Dziennej przy szpitalu oraz kilka prywatnych gabinetow
fizjoterapii.

Organizacje pozarzadowe i inicjatywy spoteczne:

Gmina Miechow ma do$¢ aktywny sektor NGO, cho¢ wiele stowarzyszen skupia si¢ na sporcie,
kulturze i promocji regionu. W obszarze pomocy spotecznej kluczowe sg: - Caritas Diecezji
Kieleckiej — Zespot Placowek Ochrony Ludzi (oddziat w Miechowie) — prowadzi DPS,
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hospicjum, SDS i Dom Senior+, angazuje wolontariuszy (np. miodziez w ramach projektu
BLISKO), organizuje pomoc zywno$ciowa i odziezowg dla potrzebujacych.

- Koto PSONI w Miechowie — prowadzi Warsztat Terapii Zajeciowej (WTZ) dla 30 osob z
niepelnosprawnoscia intelektualng, organizuje integracyjne festyny i dziatania dla rodzin oséb z
NI. PSONI byto tez inicjatorem utworzenia COM.

- WWR funkcjonuje od 2013 r. przy OREW 1 filii w Miechowie, jednak liczba godzin nie
pokrywa wszystkich potrzeb — dzieci czesto korzystaja z terapii prywatnej

- Towarzystwo Pomocy im. $w. Brata Alberta Koto Miechowskie — skupia si¢ na pomocy
osobom bezdomnym i uzaleznionym; prowadzi punkt wsparcia (wydawanie zywnosci, odziezy),
organizuje spotkania wigilijne i $niadania wielkanocne dla swoich podopiecznych ; prowadzi
réwniez mieszkanie interwencyjne dla maks. 2 0sdb (na krotkotrwaty nocleg).

- Stowarzyszenia mieszkancow i fundacje lokalne: dzialania aktywizujace kobiety, wsparcie
rodzin, projekty kulturalno-spoteczne, LGD "Gminy Jaksa" (mikroprojekty spoteczne na
wioskach). Organizacje te czgsto wspolpracujg przy realizacji projektow finansowanych z
grantow gminnych (jak zajgcia wakacyjne dla dzieci) .

Ochotnicze Straze Pozarne i Kota Gospodyn Wiejskich: pelniag wazng role integracyjna na
wsiach. W $wietlicach OSP odbywaja si¢ zebrania wiejskie, spotkania okoliczno$ciowe (dzien
seniora, oplatek itp.). Niektore OSP prowadza mlodziezowe druzyny i zajgcia sportowe. KGW
aktywizuja szczegodlnie kobiety — organizujg warsztaty kulinarne, r¢kodzielnicze, a takze wiaczaja
si¢ W pomoc osobom samotnym (np. poprzez odwiedziny, pomoc w dowozie na festyny itp.).
Zasoby kadrowe 1 finansowe: Wyzwanie stanowi niedobor wykwalifikowanych kadr
opiekunczych i

specjalistow na lokalnym rynku. Jak wspomniano, GOPS zatrudnia kilkadziesigt opiekunek
(wickszo$¢ na umowy zlecenia) — rekrutacja kolejnych bywa utrudniona z uwagi na niskie ptace i
cigzar pracy. Braki kadrowe dotycza tez psychologdéw i terapeutow uzaleznien — w 2024 r. ustugi
psychologa byly $wiadczone w ograniczonym wymiarze, a terapeuty uzaleznien brak w
strukturach gminy (korzysta si¢ z ustug powiatowych). Plan przewiduje dziatania zwigkszajace
atrakcyjnos$¢ pracy w sektorze ustug spotecznych (m.in. Szkolenia, dodatkowe finansowanie z
projektow).

Budzet gminy na pomoc spoteczng w 2024 r. obejmowat m.in.: ok. 2,1 miln zt na $wiadczenia
rodzinne, 0,52 min zt na ustugi opiekuncze wtasne , 0,12 mln z} na pomoc sgsiedzka , 0,17 min zt
dotacji z Funduszu Solidarnosciowego na opieke wytchnieniowa , 0,63 mln zl na asystenta
osobistego , 0,064 mln zt na program Opieka 75+ , 0,108 mln zl na asystentow rodziny .
Dodatkowo pozyskiwano srodki zewnetrzne: na COM (ok. 0,7 mln zt ), na SDS (0,85 mln z}), na
Senior+ (0,185 mln zt ). Srodki witasne gminy finansujg gtéwnie dodatki do zasitkow i cze$é
ushug; znaczacy udzial maja dotacje celowe i fundusze rzadowe. Ten montaz finansowy jest
korzystny, ale wymaga corocznego aplikowania o $rodki (konkursy MRiPS na asystenta, opieke
wytchnieniowy itp.).

Podmioty komercyjne $wiadczace ustugi spoteczne: W gminie Miechéw sektor komercyjny w
obszarze ustug opiekunczych i zdrowotnych jest ograniczony. Istnieje kilka niepublicznych
gabinetow lekarskich (dentysta, ginekolog, rehabilitacja). Nie ma prywatnego domu opieki ani
domu seniora — najblizsze takie placowki znajduja si¢ w powiecie krakowskim. Funkcjonuje
natomiast kilka firmtransportowych oferujacych odptatny przewdz osob chorych (transport
sanitarny). Apteki §wiadcza standardowe ustugi farmaceutyczne, brak jednak uslugi dowozu
lekow. Sklepy i gastronomia nie prowadzg specjalnych ustug dla senioréw (poza okazjonalnym
dowozem zakupow przez wolontariuszy). Mozna zatem stwierdzi¢, ze prywatny rynek nie
zapehnit luki w opiece — stad glowna odpowiedzialno$¢ spoczywa na sektorze publicznym i NGO.
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4c. Diagnoza potrzeb mieszkancow i instytucji w kontekscie deinstytucjonalizacji

(synteza pogltebionych wywiadow, ankiet gospodarstw domowych, sprawozdan GOPS, PSONI,
Caritas, SOSW i raportu o stanie gminy 2024)

Segmentacja kluczowych grup odbiorcow

(liczebnos$ci moga w praktyce naktadac sig, np. seniorzy samotni = cze$¢ G-1 i G-7)

Najpilniejsze braki w ustugach srodowiskowych
Grupa odbiorcow Konkretne potrzeby / postulaty

Seniorzy i osoby z * catlodobowy numer alarmowy ,,Pomoc spoteczna 24/7”
niepelnosprawnoscia e stala ustuga ,,ztota raczka” (po pilotazu 2024 r.)
mi * Dzienny Dom Alzheimera — jako modut Domu Senior+

* $wietlice wiejskie min. 2x tyg. (Falniow, Pojatowice, Bukowska Wola)

. . * ,mentoring rodzinny” — do$wiadczone mamy-wolontariuszki

Rodziny z dzie¢mi . . .
* psycholog w szkotach 5 dni/tydz. lub gminny psycholog mtodziezowy

po potudniu

* Klub Mtodziezowy (wi-fi, multimedia)
Milodziez * warsztaty ,,Jak radzi¢ sobie ze stresem” (ZHP + psycholog)
* staze wakacyjne w gminnych instytucjach

* zespot srodowiskowy (psycholog + pielegniarka) z wizytami
Osoby w kryzysie domowymi
psychicznym * grupy wsparcia dla rodzin (miesigczne, w lokalu Caritas)

» teleporady psychologiczne — zwlaszcza dla mieszkancow wsi

* punkt konsultacyjno-terapeutyczny min. 2 popotudnia/tyg.

* grupy Al-Anon i After-Care (TPBA zapewnia kadre, potrzebne state
Problem uzaleznien finansowanie i sala)

* program profilaktyczny ,,Cyfrowy Detoks” (warsztaty + kampania

online)

3. Syntetyczne wnioski dla LPDIUS (podstawa do celow i dzialan w rozdz. 5)
Priorytet Dzialanie / cel do 2028 r.

podwojenie zasiegu + wprowadzenie nocnych i weekendowych

Ustusi iekuf
siugl opiekuncze dyzurow

min. 2 mieszkania chronione do konca 2027 r. (CWONIR lub

Mieszkania wspomagane )
P g zasob komunalny)

Finansowanie ciagle zapewni¢ wktad wlasny gminy dla programéw FS (asystent,
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Priorytet Dzialanie / cel do 2028 r.
wytchnieniowa, 25 Plus)

. . staty Punkt Pomocy Psychologicznej + koordynator
W hol .
SPATEIC PSyCROTogIcZNe wolontariatu/KIPUS (w ramach CUS)

Placéwki dzienne 2 nowe $wietlice w sotectwach + Klub Mtodziezowy w miescie

Rodziny zastepcze / domy kampania + stypendia — min. +3 nowe rodziny (lub RDS) do
seniora 2028 1.

bus 9-osobowy z winda (wniosek PFRON) — dowoz na zajecia i
Transport spoleczny rehabilitacie

Dhlugoterminowe konkursy trzyletnie granty z budzetu gminy (sport/kultura) na §wiadczenie
dla NGO ushug spotecznych

Te wnioski przektadaja si¢ bezposrednio na cele i dziatania opisane w rozdziale 5 (czgsc
programowa).

Na podstawie powyzszych danych i konsultacji lokalnych zidentyfikowano kluczowe obszary
potrzeb, ktorych zaspokojenie umozliwi ograniczenie koniecznosci opieki instytucjonalne;j:

Potrzeby oso6b starszych i niesamodzielnych: Mieszkancy w podesztym wieku deklaruja cheé
pozostania we wiasnych domach tak dlugo, jak to mozliwe, pod warunkiem zapewnienia im
adekwatnego wsparcia. Potrzebujg gltéwnie pomocy w codziennych czynno$ciach (sprzatanie,
zakupy, przygotowanie positkow, higiena), opieki pielggniarskiej w domu, transportu do lekarzy
oraz towarzystwa (rozmowy, wspolne spedzanie czasu). Wielu seniorow obawia si¢ samotnosci [
braku opieki w nagltych wypadkach — stad pozytywnie oceniana jest ustuga teleopieki (opaski
bezpieczenstwa) i oczekiwane jest jej rozszerzenie. W ankietach seniorzy postulowali rowniez
zwigkszenie czestotliwosci kontaktu (odwiedziny minimum 2 razy w tygodniu) oraz rozwdj sieci
wolontariuszy i opiekunoéw sasiedzkich. Istotng potrzeba jest takze dostep do rehabilitacji
domowej i wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego — po pobycie w szpitalu wielu starszych ludzi
potrzebuje ¢wiczen usprawniajacych, na ktore trudno im dojezdza¢. Wreszcie, pojawia si¢
postulat utworzenia na terenie gminy chocby matej placowki catodobowej opieki (np. domu
seniora o profilu komercyjnym lub gminnego domu opieki na kilkanascie miejsc) — jako
uzupehnienia dla DPS, bo obecnie miejsca w DPS sa trudno dostepne . Cho¢ celem jest przede
wszystkim wsparcie w domu, cze¢$¢ rodzin czuje si¢ bezradna wobec np. zaawansowanej
demencji u seniora i poszukuje alternatywy instytucjonalnej w poblizu. Potrzeby oséb z
niepetnosprawnosciami: Osoby z niepelnosprawnos$ciami (zwlaszcza znacznymi) oraz ich
opiekunowie sygnalizujg konieczno$¢ zwigkszenia liczby asystentow osobistych — tak, by wiecej
0sob (nie tylko 80 rocznie) mogto korzysta¢ z pomocy w zalatwianiu codziennych spraw czy
uczestniczeniu w zyciu spotecznym. Program asystencki jest bardzo dobrze oceniany, ale
czasowo ograniczony; postulat dotyczy jego stalego finansowania I objecia takze dzieci z
niepelosprawnosciami. Duzym wsparciem jest COM i WTZ, jednak ich przepustowos$¢ jest
ograniczona — pojawia si¢ potrzeba utworzenia np. klubu samopomocy dla osob z
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niepelnosprawnoscia, ktorzy nie kwalifikuja si¢ do WTZ ani COM, a chcieliby spotykaé sig i
aktywizowa¢ w trybie np. 2-3 razy w tygodniu. Rodziny oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng zglaszaja brak mozliwoséci wytchnienia poza programami rzadowymi — przydalaby
si¢ lokalna oferta okresowego dziennego pobytu (np. turnusy opieki weekendowej). Wazna
potrzeba dotyczy tez specjalistycznych ustug opiekunczych — obecnie 8 opiekunow dociera do 22
0s0b z zaburzeniami psychicznymi , ale brak specjalistow do pracy z osobami ze spektrum
autyzmu czy niepetnosprawnoscig sprzezong. Konieczne jest przeszkolenie wigkszej liczby
opiekunéw do pracy z takimi osobami lub zakontraktowanie ustug z wyspecjalizowanych
osrodkow.

Potrzeby mieszkancow instytucji (DPS, placowki): Deinstytucjonalizacja wymaga analizy, ktore
osoby obecnie przebywajace w instytucjach moglyby zy¢ w Srodowisku przy odpowiednim
wsparciu. W przypadku gminy Miechow: cz¢§¢ seniorow z DPS Kombatanta to osoby samotne,
ktore trafity tam z powodu braku opieki — gdyby istniata rozbudowana opieka domowa, mogtyby
potencjalnie funkcjonowac u siebie. Z kolei mlodzi m¢zezyzni z DPS dla niepetnosprawnych
intelektualnie — niektorzy o lagodniejszym stopniu uposledzenia — mogliby mieszka¢ w
mieszkaniach chronionych, gdyby takie istnialy i oferowaly wsparcie opiekuna. Dlatego plan
zaktada rozwijanie form typu mieszkania wspomagane/treningowe. Jesli chodzi o dzieci w
placowkach — analiza powiatowego PCPR wskazuje, ze wigkszo§¢ z 12 dzieci z Miechowa
umieszczonych w domach dziecka to nastolatki z problemami wychowawczymi, dla ktorych nie
znaleziono rodzin zastgpczych. By¢ moze alternatywag dla nich moglyby by¢ rodzinne domy
dziecka tworzone na terenie gminy lub profesjonalne pogotowie rodzinne — to kierunek do
rozwazenia we wspotpracy z powiatem.

Potrzeby instytucji i organizacji: Instytucje zaangazowane w pomoc (GOPS, DPS, NGO)
sygnalizuja przede wszystkim potrzeby kadrowe i lokalowe. GOPS dysponuje ograniczong
przestrzenig biurowa i brak mu np. sali do pracy grupowej (warsztatow dla rodzin czy grup
wsparcia) — wskazane byloby stworzenie lokalnego centrum ushug spotecznych z miejscem na
zajecia, spotkania klubowe itp. (np. poprzez adaptacje niewykorzystanego budynku szkolnego).
Kadra GOPS wymaga wzmocnienia — dodatkowych etatow pracownikéw socjalnych (by mogli
wiecej czasu poswigciC na prace w terenie) oraz specjalistow kontraktowych (psycholog,
terapeuta rodzinny na miejscu). Organizacje pozarzagdowe z kolei potrzebuja stabilnego
finansowania na swoje dziatania — obecnie konkursy gminne majg charakter roczny, co utrudnia
planowanie dlugofalowych ustug. Postulatem jest tworzenie wieloletnich zlecen zadan
publicznych (np. trzyletnie umowy na prowadzenie $wietlicy czy domu seniora).
Infrastrukturalnie: Caritas wskazuje potrzebe remontu i dostosowania budynku dla SDS (obecnie
lokal tymczasowy), PSONI — potrzeb¢ wsparcia w utworzeniu mieszkan treningowych.
Najblizsze kregi wsparcia i potencjat spolecznos$ci: W diagnozie lokalnej oceniono réwniez
zasoby nieformalne. Spoleczno$¢ Miechowa ma tradycje samopomocy — istniejg silne wiezi
sgsiedzkie w niektorych miejscowosciach (szczegodlnie tam, gdzie aktywnie dziata parafia lub
OSP). Jednak mtodsze pokolenia wykazuja mniejsze zaangazowanie w pomoc sgsiedzka z
powodu braku czasu (praca zawodowa poza miejscem zamieszkania) lub nieznajomosci potrzeb
osob starszych zyjacych obok. Potencjat drzemie w wolontariacie — zaré6wno mtodziezy (np.
szkolne kota wolontariatu moglyby wiaczy¢ si¢ w pomoc seniorom), jak i senioréow dla
rowiesnikow (aktywni seniorzy mogliby odwiedza¢ mniej sprawnych kolegow). Mieszkancy
zgltaszajg che¢é¢ udzialu w takich inicjatywach, jesli kto$ je zorganizuje i poprowadzi. Stad plan
zaktada rozw6j wolontariatu sgsiedzkiego poprzez powolanie koordynatora wolontariatu przy
CUS/GOPS i kampanie informacyjne. Ponadto duzy potencjat tkwi w strukturach takich jak Rada
Senioréw czy lokalne liderki KGW — moga one poméc w zidentyfikowaniu najbardziej
potrzebujacych w danej spotecznos$ci i animowaé pomoc oddolng (np. akcje odwiedzania
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samotnych w $wieta). Warunkiem jest jednak wsparcie merytoryczne i organizacyjne ze strony
gminy.

4d. Analiza luk w uslugach spolecznych i przyczyny ich niewystarczajacego zaspokojenia
(stan zweryfikowany — XII 2024, po uwzglednieniu wszystkich placéwek i zasobow)

4d.1. Matryca luk — perspektywa trzech kluczowych grup

Mimo istniejacych ustug spotecznych w gminie, diagnoza wykazata luki i obszary
niezaspokojonych potrzeb:

Brak niektorych ustug na poziomie lokalnym: czg$¢ ustug spolecznych w ogole nie jest
realizowana w Miechowie lub dziata w szczatkowym zakresie. Przyktady to: opieka dzienna nad
osobami z demencjg (nie ma dziennego osrodka specjalizujgcego si¢ w opiece nad seniorami z
choroba Alzheimera — Dom Senior+ ma charakter ogélny, do 15 osdéb), ustugi opiekuncze w
porze nocnej i weekendy (obecnie opiekunki §rodowiskowe pracujg gldwnie w dni robocze, brak
systemu np. nocnych dyzuréow opiekunczych dla obtoznie chorych), opieka paliatywna domowa
(zapewniana tylko przez zespot medyczny z ZOL i hospicjum, bez wsparcia socjalnego), ustugi
mieszkalnictwa wspieranego (poza COM brak mieszkan chronionych dla zadnej kategorii — ani
senioréw, ani 0sob z zaburzeniami psychicznymi, ani usamodzielnianych wychowankow).
Réwniez nie rozwinigto dotad formy rodzinnych doméw pomocy czy rodzin zastgpczych dla
seniorow, ktore moglyby stanowi¢ alternatywe dla DPS — ta idea dopiero si¢ pojawia i wymaga
konsultacji.

Ustugi realizowane w niewystarczajagcym zakresie: tu zaliczamy m.in. ustugi opiekuncze — 65
0sob objetych opieka to niewielki odsetek potrzebujacych (szacuje si¢, ze realnie co najmniej
drugie tyle kwalifikowatoby si¢ do pomocy domowej, gdyby byla dostepna). Przyczyna
ograniczonego zasiegu jest gtownie brak kadr i srodkow finansowych, ale tez czgsciowo brak
zgloszen — czg$¢ 0sOb wstydzi si¢ prosi¢ o pomoc lub nie wie, ze moze.

Kolejny przyktad: specjalistyczne ustugi dla oséb z autyzmem — obecnie nie ma na terenie gminy
specjalistow od terapii behawioralnej czy treningdw spolecznych dla dzieci z ASD, rodzice
muszg jezdzi¢ do Krakowa. Wsparcie psychologiczne i psychiatryczne — 5 0s6b u psychologa
GOPS to prawdopodobnie wierzchotek gory lodowej; wiele osob z lzejszymi problemami
depresyjnymi nie otrzymuje zadnej pomocy, bo system jest niewydolny. Rowniez programy
profilaktyki uzaleznien nie docierajg do wszystkich — brak grup wsparcia dla rodzin alkoholikow
(tzw. Al- Anon) czy zajec terapeutycznych dla mlodziezy eksperymentujacej z substancjami.
Aktywizacja spoteczno-zawodowa osob dlugotrwale bezrobotnych i niepetnosprawnych tez jest
skromna — co prawda zatrudniono trenera pracy, ktory wspart 21 oséb, ale potrzeby sg wigksze.
Niewystarczajaca jest tez oferta czasowego zastgpstwa opiekundw poza programem opieki
wytchnieniowej — np. brak jest dziennych pobytow weekendowych, ktore pozwolityby rodzinom
odpoczaé.

Potrzeby kadrowe i szkoleniowe: Luka dotyczy nie tylko liczby kadr, ale i ich kompetencji.
Pracownicy instytucji zglaszaja potrzebg¢ szkolen np. z pracy z osobami z Alzheimerem, z
komunikacji z osobami w kryzysie psychicznym, z metodyki pracy srodowiskowej. Obecnie
szkolenia odbywaja si¢ gldwnie w ramach projektow (np. Caritas szkoli opiekunki Senior+).
Konieczne jest zaplanowanie stalego podnoszenia kwalifikacji personelu opiekunczego,
asystentow rodziny, wolontariuszy — aby jakos$¢ ustug srodowiskowych byta wysoka. Bariery
informacyjne i proceduralne: Przyczyng niewykorzystania dostepnych ustug bywa brak
informacji — np. ankiety wykazaly, ze wielu senioréw nie wie o przyshugujacych im ustugach

21



opiekunczych, stad postulat lepszego informowania (np. poprzez poradnik opisujacy gdzie szukaé
pomocy, rozdawany mieszkancom). Inng bariera moze by¢ zbyt skomplikowana procedura
uzyskania uslugi — np. by dosta¢ ustugi opiekuncze z GOPS trzeba przejs¢ wywiad
srodowiskowy i odptatnosé¢, co moze zniechgcaé; stad niektdrzy wolg radzi¢ sobie nieformalnie.
Plan zakltada uproszczenie 1 przyspieszenie procedur przyznawania niektorych
krétkoterminowych ustug (np. wprowadzenie ustug ,,na zadanie” na okreslong liczbe godzin
miesiecznie bez dlugiego wywiadu — co wymaga zmian lokalnych uchwat). Finansowanie a
ciggtos¢ ustug: Czes¢ ushug jest zalezna od zewnetrznych dotacji (FS, programy MRiPS) — co rok
istnieje niepewno$¢, czy program bedzie kontynuowany (np. asystent osobisty, opieka
wytchnieniowa). To powoduje luki czasowe (np. przerwa mig¢dzy edycjami programu) I brak
cigglosci wsparcia dla beneficjentdw. Przyczyng jest konstrukcja finansowania — dotacje roczne.
Rozwigzaniem moze by¢ wigksze zabezpieczenie §rodkéw wiasnych na wypadek opoznien lub
tworzenie ustug finansowanych hybrydowo (czesciowo z grantdw, czgsciowo z budzetu gminy),
aby nie przerywaé $wiadczen.

Postawy i swiadomo$¢: Wreszcie, bariera migkka jest mentalnos$¢ czegsci spotecznosci

— wciaz pokutuje przekonanie, ze to rodzina ,,musi sobie radzi¢ sama”, a korzystanie z pomocy
spolecznej bywa stygmatyzowane. Niektorzy seniorzy nie chcg ,,obcych” opiekunek w domu, a
rodzice dzieci z problemami bojg si¢ oceny srodowiska. Te uwarunkowania powoduja, Ze
potrzeby pozostaja w ukryciu. Plan przewiduje dzialania edukacyjne i informacyjne, by
zwiekszy¢ akceptacje dla korzystania z ushug i zacheci¢ do siggania po wsparcie zanim dojdzie do
sytuacji kryzysowe;.

Podsumowujac diagnoze: Gmina Miechow dysponuje juz pewnymi zasobami i doswiadczeniami
w zakresie uslug spotecznych, jednak aby osiagnac cele deinstytucjonalizacji, konieczne jest
znaczace rozszerzenie oferty ustug srodowiskowych (ilosciowo i jakoSciowo) oraz usunigcie
istniejacych barier. Powyzsze wnioski stanowity podstawe do sformutowania czgéci programowej
— celow i konkretnych dzialan naprawczych na lata 2026-2028.

5. Cze$¢ programowa

A. Ramowy harmonogram z kamieniami milowymi

Rok / L . N
kwartal Kamien milowy (punkt kontrolny) Powigzany wskaznik
2026 Q1 Zespot wdrozeniowy LPDIUS powotany uchwaty

Burmistrza
2026 Q2 Otwarcie Punktu Pomocy Psychologicznej (PPP)  PPP otwarty = 1

Adaptacja 2 mieszkan wspomaganych zakonczona Mieszkania wspomagane:

202
026 Q3 (odbidér budowlany) 0—2

Start Klubu Mlodziezowego (pierwszy miesigc

2026 Q4 .
Q zajeC)

Klub mlodziezowy: 0 — 1

2027 Q1 Uruchomienie telefonu 24/7 ,,Pomoc Spoteczna” Linia 24/7 czynna = 1

2027 Q2 Otwarcie 1. $wietlicy wiejskiej (Falniow lub Nowe swietlice: 0 — 1

22



Rok /

Kwartal Kamien milowy (punkt kontrolny) Powiazany wskaznik
Pojatowice)
2027 Q3 Otwarcie 2. Swietlicy wiejskiej Nowe $wietlice: 1 — 2
2027 Q4 Ewaluacja Srédokresowa (zewnetrzna) przyjeta Raport ewaluacji: brak —
przez Zespot Sterujacy 1
2028 Q1 Rod.zm.ny pom D11e.ckz.1 (RDD) uzyska zezwolenie i RDD: 0 — 1
przyjmie pierwsze dzieci
2028 Q2 1. .ROdZil?l’ly Dom Pomocy (RDP) rozpoczyna RDP: 0 — 1
dziatalno$¢
2028 Q3 2. Rodzinny Dom Pomocy rozpoczyna dzialalnos¢ + RDP: 1 — 2
Zesp6l mobilny przekracza 100 wizyt facznie Wizyty zespotu: 0 — 100
* Teleopieka obejmuje > 300 senioréw Seniorzy w teleopiece: 93
2028 Q4 * Raport koncowy LPDIUS przyjety przez Rade — 300
Miejska Raport: brak — 1

B. Wskazniki rezultatu dla kluczowych inwestycji

Wskaznik Wartos¢
Inwestycja / dzialanie ) bazowa  Wartos$¢ docelowa  Termin
(jednostka)
(2025)
liczba
Punkt P
unkt Fomocy uruchomionych 0 1 2026 Q2
Psychologicznej ,
punktow
Mieszkania wspomagane liczba mieszkan 0 2 2026 Q3
Klub Mtodziezowy liczba klubow 0 1 2026 Q4
Telefon ,,Pomoc
” lini =1 1 2027 Q1
Spoleczna 24/7" iniaczynna=1/0 0 027 Q
Nowe $wietlice wiejskie liczba $wietlic 0 2 2027 Q3
Rodzinny Dom Dziecka liczba RDD 0 1 2028 Q1
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Wartos$¢é

Wskaznik
Inwestycja / dzialanie ) skazit bazowa  Wartos$¢ docelowa  Termin
(jednostka)
(2025)
Rodzinne Domy Pomocy liczba RDP 0 2 2028 Q3
Zespot mobiln liczba wizyt 0 >100 2028 Q3
P y domowych -
. . liczba objetych
Teleopieka senioralna ICZ. alo Jee 93 >150 2028 Q4
Seniorow
2 ($rodokr 2027 Q4
Raporty ewaluacyjne liczba raportow 0 (Srodokresowy, 7Q4/

koncowy) 2028 Q4

5a. Kierunki rozwoju — interwencje i dzialania profilaktyczne

W oparciu o diagnoze zidentyfikowano dwa gtowne kierunki rozwoju ustug spotecznych w
gminie Miechow:

Kierunek 1: Rozwdj interwencji i wsparcia bezposredniego

— obejmuje dziatania nastawione na bezposrednia pomoc w sytuacjach kryzysowych lub
wymagajacych pilnego wsparcia. W tym kierunku mieszcza si¢ m.in.: rozbudowa ustug
opiekunczych i asystenckich (zapewnienie natychmiastowej opieki osobom niesamodzielnym
pozostajacym bez opieki), wzmocnienie systemu interwencji kryzysowej (np. powotanie
gminnego zespotu ds. interwencji w sytuacjach nagtych

- przemoc, kryzys psychiczny), rozwoj ushug krotkoterminowych typu ,,0odciazenie” (opieka
wytchnieniowa, miejsca czasowego pobytu), a takze interwencje streetworkerow czy mobilnych
zespolow docierajacych do o0s6b wykluczonych (bezdomnych, uzaleznionych). Kierunek
interwencyjny ma na celu zapewnienie bezpieczenstwa i opieki tu i teraz, aby nikt z
potrzebujacych nie pozostawal bez pomocy w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia.
Przyktadowe planowane interwencje: catodobowy telefon alarmowy (dyzur pracownika
socjalnego na zmian¢ z OIK), uruchomienie mieszkania interwencyjnego dla ofiar przemocy,
dyzury specjalistow (psycholog, prawnik) dostepne takze poza godzinami pracy urzedu.

Kierunek 2: Dziatania profilaktyczne i prewencyjne — czyli inwestowanie w rozwigzania, ktore
zapobiegajg narastaniu probleméw i potrzeb w przysztosci. Ten kierunek obejmuje szeroko
rozumiang profilaktyke spoteczna: od profilaktyki uzaleznien (programy edukacyjne w szkotach,
wsparcie $wietlic dla dzieci z grup ryzyka), przez promocj¢ zdrowego starzenia si¢ (kluby
seniora, zaj¢cia ruchowe, kampanie prozdrowotne), po wzmacnianie kompetencji opiekunczych
rodzin (szkoty dla rodzicow, grupy wsparcia dla opiekundow osoéb zaleznych). Prewencja oznacza
tez likwidowanie barier architektonicznych i transportowych zawczasu (dzieki czemu osoby
niepelnosprawne nie beda izolowane), rozwdj sasiedzkich inicjatyw pomocowych, ktére buduja
kapital spoteczny. Dziatania profilaktyczne majg zmniejszy¢ liczbg sytuacji, w ktorych jedynym
wyjsciem staje si¢ opieka instytucjonalna lub interwencja kryzysowa. Przyktady planowanych
dziatan prewencyjnych: cykliczne warsztaty radzenia sobie ze stresem i emocjami dla mtodziezy
(zapobieganie kryzysom psychicznym), program ,Szkola samotnego zycia” — trening
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samodzielno$ci dla o0s6b z niepelnosprawnos$ciami przygotowujacy do niezaleznego
funkcjonowania, kampania informacyjna ,Zanim bedzie za poédzno” zachgcajaca rodziny
opiekujace si¢ seniorami do korzystania z pomocy (zeby nie dochodzilo do sytuacji zatamania
opieki).

Oba kierunki — interwencje i1 prewencja — uzupetniaja si¢ wzajemnie. W kolejnych
podrozdziatach przedstawiono Plan deinstitucjonalizacji ustug z podzialem na trzy obszary
strategiczne (zgodne z grupami odbiorcow: 1) osoby starsze i z niepetnosprawnosciami, 2) dzieci
i mtodziez, 3) osoby w kryzysach psychicznych, samotne, uzaleznione). Dla kazdego obszaru
wyznaczono cel gléwny oraz cele szczegdtowe, ktore realizowane begda poprzez konkretne
dziatania. Zaprezentowano je w formie tabelarycznej, wraz z przypisaniem odpowiedzialnych
podmiotow oraz potencjalnych zrodet finansowania.

Kierunki rozwoju w zakresie interwencji i dzialan profilaktycznych

KIERUNEK 1 - Rozwj interwencji i wsparcia bezposredniego
zapewnienie natychmiastowej pomocy osobom w kryzysie lub wymagajacym pilnego wsparcia
Rozbudowa ustug opiekunczych domowych (w tym godziny wieczorne i weekendowe).

Mobilne zespoly wsparcia psychicznego i interwencji kryzysowej (psycholog + pracownik
socjalny).

Program opieki wytchnieniowej i krotkoterminowych pobytow zastepczych.

Catodobowy telefon alarmowy ds. pomocy spoleczne;.

KIERUNEK 2 — Dziatania profilaktyczne i prewencyjne zapobieganie powstawaniu potrzeb
wysokokosztowych i instytucjonalizacji. Profilaktyka uzaleznien i samotnos$ci (szkoty, $wietlice,
NGO).

Promocja zdrowego starzenia si¢ (kluby seniora, sport, wolontariat).

Wczesne wspomaganie rozwoju (WWR) i edukacja wiaczajaca dzieci z N.

Wzmacnianie kompetencji rodzin (asystenci rodziny, szkoty dla rodzicéw, mediacje).

5b. Plan deinstytucjonalizacji ustlug — cele, dzialania, partnerzy i finansowanie
5b.1. Obszar I — Osoby starsze i z niepelnosprawnos$ciami

Tabela — Cele szczegolowe, dzialania, odpowiedzialni i finansowanie
Kluczowe dzialania Odpowiedzialni /

Cel szczegolowy 2026 — 2028 partnerzy Zroédla finansowania
* +5 etatdw opiekunek
(w tym dyzury
. wieczorne/weekendowe) GOPS/CUS (koord.) Budzet gminy (60 %)
1.1 Rozszerzenie ustug ) v . . . ’s
opiekuniczveh + ,,Opieka 75+” dostepna Caritas, PSONI — MRIiPS ,,Opieka 75+
d[(:mow clff dla 60 % chetnych wybrana organizacja (40 %)
y * Szkolenia rodzin pozarzadowa Projekty FEM

(pielegnacja, zywienie,
demencja)
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Cel szczegolowy

1.2 Rozw6j ustug
asystenckich i
sgsiedzkich

1.3 Wsparcie dzienne i
odciazenie opiekunow

Kluczowe dzialania
2026 — 2028

* Sie¢ opiekunow
sasiedzkich

* Cykl szkolen
wolontariuszy (PSONI,
Caritas)

* Rozbudowa Domu
Senior+ do 30 miejsc

* 5 mobilnych §wietlic
senioralnych w remizach
OSpP

* Gminny program
opieki wytchnieniowej
(14 dni/rok)

* Program ,,Rehabilitacja
25 Plus” — state zadanie

* 2 mieszkania
wspomagane /
treningowe (lokal
komunalny lub

1.4 Alternatywne formy CWONIR)

calodobowe /
mieszkalnictwo

* Pilotaz rodzinnych
domow pomocy (3—-5
miejsc)

* ,Rodzina zastepcza dla
seniora” — we
wspolpracy z PCPR

Odpowiedzialni /
partnerzy

GOPS (koord.)
Sotltysi, OSP
wybrana organizacja
pozarzadowa

UG + Caritas
(Senior+)

PSONI (25 Plus)
wybrana organizacja
pozarzadowa

UG + GOPS
(koord.)

PCPR

PSONI (CWONIR)
NGO senioralne,
parafie

5b.2. Obszar II — Dzieci i mlodziez (w tym z niepelnosprawnos$ciami)

Zrodla finansowania

Projekty
zewnetrzne/Budzet
gminy — opieka
sasiedzka

MRIiPS Senior+
(inwest. + dot.)
Fundusz
Solidarno$ciowy —
Opieka wytchnieniowa
Budzet gminy (wktad)/
odptatnos¢ od rodzin
uczestnikow

MRiPS / PFRON —
dotacje inwestycyjne
Budzet gminy — wktad
wlasny/odptatnos¢ od
rodzin uczestnikow

Tabela — Cele i dzialania w obszarze rodziny, dzieci i mlodziezy (2026 — 2028)

Cel szczegélowy

2.1 Wzmocnienie rodzin

biologicznych
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Kluczowe dzialania 2026 Odpowiedzialni /

—-2028

» zatrudnienie +1
asystenta rodziny
(tacznie 4)

partnerzy

GOPS /CUS
(koord.)

PCPR, Poradnia

Zrodla
finansowania
Budzet gminy

Fundusz Pracy
(asystent)



Cel szczegdolowy

2.2 Wsparcie rozwojowe
dzieci i mlodziezy

2.3 Wsparcie dzieci i
mlodziezy z
niepelnosprawnosciami

2.4. Wsparcie
usamodzielenienia dzieci 1
midoziezy
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Kluczowe dzialania 2026 Odpowiedzialni /
-2028 partnerzy

* Mentoring rodzinny

(rodziny wspierajace )

* ,Szkola dla rodzicow” PP, organizacja
— 2 edycje/rok

* Terapeuta rodzinny 0,5
etatu

pozarzadowa

» Stabilne finansowanie

$wietlic DUCH (20 — 30

miejsc)

* 2 nowe placowki

wsparcia dziennego UG/ GKRPA
* Klub Mlodziezowy (koord.)
(ZHP + Stow. ,,Trzy Dwa ZHP, DUCH,
Jeden”) kluby sport.

* Psycholog mlodziezowy

0,5 etatu

* Profilaktyka uzaleznien

,,Cyfrowy Detoks”

* Wczesne Wspomaganie
Rozwoju — zwigkszenie

limitu godzin + transport

* Asystent dziecka z
niepelnosprawno$cia PPP, PSONI,
(FS) szkoty, kluby
* Zajecia integracyjne sportowe
sport/kultura (kluby,

»ZWyciezamy...”)
* Staze wspomagane 16+
(PSONI, PUP)

* utworzenie mieszkan .
. GOPS/Powiat
treningowych

Zrodla
finansowania

Budzet gminy
Projekty FEM

NFZ / MEiN
(WWR)
Fundusz
Solidarnos$ciowy
(Asystent)
PFRON
Projekty FEM

Srodki europejskie/
srodki
ministerialne/PFR
ON



5b.3. Obszar III — Kryzysy psychiczne, samotno$¢, uzaleznienia

Tabela — Cele i dzialania w obszarze zdrowia psychicznego, przeciwdzialania samotnosci i
uzaleznieniom (2026 — 2028)

Cel szczegélowy

3.1 Dostep do
wsparcia
psychologicznego /
psychiatrycznego

3.2 Przeciwdzialanie
samotnoSci i izolacji

3.3 Wsparcie i
integracja osob
uzaleznionych

Kluczowe dzialania 2026 — 2028

* Gminny Punkt Pomocy
Psychologicznej (czynny 5
dni/tyg.)

* Mobilny zespot wsparcia
psychicznego — interwencje
domowe

* Koordynator wolontariatu
sgsiedzkiego

* Telefon ,,Przyjaciel Seniora” —
wolontariat 60+

* Kluby / grupy samopomocowe

* Dni Solidarnosci
Miedzypokoleniowej (LGD )

* Punkt konsultacyjno-
terapeutyczny (specjalista
uzaleznien)

» Grupy AA — zapewnienie sal

* Reintegracja zawodowa (PUP,
prace spot. MSTiR)

* Profilaktyka ,,nowych
uzaleznien” (internet, hazard) —
ZHP, DUCH

(Tabele: opracowanie wtasne GOPS Miechow)

5c. Analiza kosztow i finansowania

A. Szacunkowy koszt biezacy uslug spoltecznych

Pozycja

Koszt ogétem ustug

$rodowiskowych i programow FS

28

2024 (bazowy)

3,85 min zi

4,55 — 4,70 min zi

Odpowiedzialni /

partnerzy

CUS / GOPS
(koord.)

Szpital §w. Anny
Caritas

/1GOZ

GOPS / CUS
NGO senioralne,
parafie

Kluby sportowe,
LGD

GOPS
TPBA, PUP
ZHP, DUCH,
kluby sport.,

2028 — po pelnym
wdrozeniu*

Zrodla
finansowania

Budzet gminy
Projekty FEM
Kontrakt NFZ
(psychiatria)

Budzet gminy
Program ASOS /
Aktywni+

Budzet gminy
Programy MUW

Wzrost

+0,70 — 0,85 mln z1

(+18 — 22 %)



Pozycja

L w tym: $rodki wlasne gminy

L w tym: dotacje zewnetrzne

2024 (bazowy)

ok. 1,54 mln zt ok. 2,25 —2,35 miln zt
(40 %)

ok. 2,31 mln zt
(60 %)

2028 — po pelnym

.. Wzrost
wdrozeniu*

(~ 48 — 50 %) +0,71 - 0,81 min z1

Stabilnie
ok. 2,30 — 2,35 mln zt

B. Skladniki dodatkowych kosztow wlasnych (od 2027 r.)

Nowe/rozszerzone zadanie w budzecie

operacyjnym
5 etatow opiekunek 24/7

Swietlice senioralne / Klub Mtodziezowy

Wkiad wtasny do programu ,,Asystent
OSON”

Utrzymanie 2 mieszkan wspomaganych

Psycholog mtodziezowy 0,5 etat + drobne
dyzury

RAZEM dodatkowy wklad gminy

Koszt roczny Zalozenia

360000 g © 000zt brutto-brutto x 12 mies.

5 etatow
150 000 zt media, materialy, animatorzy
100 000 zt ok. 20 % warto$ci projektu
100 000 zt czynsz, media, opiekun wspdlnoty
40 000 zt 6 600 zt brutto-brutto x 0,5 x 12
= 750 tys. (£ 40 tys. zt w zaleznosci od
zl/rok stawek)

C. Inwestycje jednorazowe (bez zmian w dotacjach)

Inwestycja 20262027
2 mieszkania wspomagane / treningowe

Rozbudowa Domu Senior+ (15 — 30
miejsc)

5 $wietlic senioralnych (remizy OSP)
Wyposazenie Klubu Mtodziezy

RAZEM

29

Koszt brutto Pokrycie dotacyjne Udzial wlasny

600 tys.zt 100 % 0

1200 tys. zt 80 % 240 tys. zt
400 tys.zt 90 % 40 tys. zt
200 tys.zt 85 % 30 tys. zt
24minzt =2,07 mln zl (85 %) =310 tys. zt



Zrodta:

FERS 2021-27 (projekty ustug spotecznych, integracja)
Fundusz Solidarnosciowy (asystent, opieka wytchn., COM)
MRIPS ,,Senior+”, ,,Opicka 75+”

PFRON (mieszkania chronione, rehabilitacja)

Fundusz alkoholowy, ASOS / Aktywni+

Partnerstwa NGO (wktad niefinansowy, darowizny).

5d. Wykorzystanie zasobéw (materialnych, kadrowych, spolecznych)

Placowki istniejace: Dom Senior+, DPS-y (czg$¢ pomieszczen ,,Betanii”), CWONIR i remizy
OSP — beda adaptowane na $wietlice dzienne, mieszkania treningowe.

Kadra: szkolenia specjalistyczne dla opiekunek (demencja), psychologow (interwencja
kryzysowa), wolontariuszy — we wspotpracy z PSONI, Caritas, NGO.

Wolontariat: koordynator przy CUS/GOPS/Caritas; wolontariusze rekrutowani z ZHP, szkot,
klub6éw sportowych, KGW, szkot.

Transport spoteczny: bus + rozwazany zakup busa gminnego (wniosek PFRON).

Informatyzacja: platforma e-ustug spotecznych (,,Korpus Wsparcia Seniorow”),

Se. System monitorowania i oceny

e Zespol ds. DI przy Burmistrzu (UG, GOPS, PCPR, NGO).

e Roczny raport — wskazniki produktu i rezultatu (np. > 130 oséb w ustugach
opiekunczych; < 5 nowych dzieci z gminy w instytucjach).

e Metody partycypacyjne: forum ustug spotecznych , skrzynka uwag online, spotkania w
solectwach.

o Wskazniki jakos$ciowe: ankiety satysfakcji beneficjentdw, liczba wolontariuszy
aktywnych > 12 mies.

Jak wynika z powyzszych zestawien, wiele dziatan bedzie realizowanych we wspotpracy réznych
podmiotow. Za koordynacj¢ wdrazania planu odpowiada¢ bedzie w pierwszej kolejnosci
powotany zespdt ds. ustug spotecznych/Centrum Ustug Spotecznych/ Gminnym Osrodkiem
Pomocy Spolecznej. Partnerami kluczowymi bgda: Powiat Miechowski (PCPR, DPS, instytucje
powiatowe), organizacje pozarzadowe (Caritas, PSONI, TPBA i inne), jednostki lokalne (szpital,
szkoty, biblioteka, OSP, parafie). Wazna rol¢ odegraja rowniez spotecznosci soteckie i osiedlowe
— softysi, rady soteckie, Rada Senioréw — szczegdlnie przy identyfikacji potrzebnych ustug i
wolontariatu.

W przypadku niektéorych przedsiewzig¢ plan zaktada tryb pilotazowy (przetestowanie w
mniejszej skali w jednym roku, a nastepnie ewentualna ekspansje na caly teren gminy).
Przyktadem jest mobilna $wietlica wiejska — najpierw ruszy w 1-2 wsiach o najwigkszym
zapotrzebowaniu, by na podstawie do§wiadczen rozszerzy¢ na kolejne. Podobnie z wolontariatem
sgsiedzkim — najpierw rekrutacja i szkolenie mniejszej grupy, potem nabor kolejnych.
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Sc. Analiza kosztéw realizacji planu (koszty i finansowanie)

Analiza kosztoéw obecnie realizowanych ustug: Aktualnie Gmina Miechéw wydaje na ustugi
spoteczne (pomoc spoteczna i rodzinna) §rodki zarowno z wilasnego budzetu, jak i z dotacji
zewngtrznych. W 2024 r. wydatki wlasne na zadania z zakresu pomocy spotecznej (zasitki,
ushugi) wyniosty ok. 1,5 miIn zt, za$ kolejne ok. 2 min zl pozyskano z dotacji celowych
($wiadczenia rodzinne, dotacje z Funduszu Solidarno$ciowego). Glowne koszty ushug
srodowiskowych ksztattowaly sie nastepujaco: ustugi opiekuncze 521 tys. zt, pomoc sgsiedzka
121,7 tys. zt, specjalistyczne uslugi opiekuncze 262,8 tys. zt (dotacja wojewody), asystenci
rodziny 107,8 tys. zt (czgsciowo dofinansowane z FP), Klub Senior+ 185 tys. zl (dotacja
MRiPS) , COM 701 tys. zt (dotacja FS), SDS 853,5 tys. zt (dotacja budzet panstwa), asystent
osobisty 632 tys. zt (FS), opieka wytchnieniowa 171 tys. zt (FS). Lacznie naktady te daja ok. 3,85
mln zt rocznie (z czego ok. 40% to $rodki gminy, 60% z zewnatrz). Planowane dziatania wigza
si¢ ze wzrostem wydatkoéw na ustugi spoteczne, jednak zaklada si¢, ze znaczng ich czg$¢ uda si¢
sfinansowac¢ z funduszy zewnetrznych (dotacje UE, programy rzadowe).

Orientacyjnie: pelna realizacja planu moze wymaga¢ dodatkowo ok. 1,0-1,5 mln zt rocznie.
Najkosztowniejsze beda: zwickszenie zatrudnienia opiekundéw i specjalistow (np. 5 nowych
etatow x $rednio 60 tys. zt = 300 tys. zt rocznie), utrzymanie nowych placéwek dziennych (2
swietlice wiejskie 1 klub mtodziezowy — szacunkowo 150 tys. zl/rok), dofinansowanie ustug
asystenckich (jesli program FS nie pokryje catosci — do 100 tys. zl), mieszkania chronione
(utrzymanie i opiekunowie — ok. 100 tys. z}).

Czes$¢ kosztow jest jednorazowa inwestycyjna, np. adaptacja mieszkan czy powigkszenie Domu
Senior+ (tu liczymy na dotacje infrastrukturalne). Kalkulacja kosztow wdrozenia planu: W
perspektywie 2026-2028 nalezy zabezpieczy¢ $rodki w budzecie gminy na wkiad wiasny do
projektow oraz finansowanie ciggto$ci nowych ustug po wygasnieciu grantow. Przy zatozeniu
skutecznego siegania po fundusze, struktura finansowania mogtaby wyglada¢ nastepujaco: - Rok
2026: intensywne inwestycje — adaptacje lokali (mieszkania chronione, pomieszczenia $wietlic) —
finansowane w 80-100% z projektow (np. FERS, RFRON), wkiad gminy minimalny.
Uruchomienie wigkszos$ci nowych programow pilotazowo, wigc wydatki biezace gminy wzrosng
np. o 300 tys. zt (na nowe etaty i cze¢$¢ ustug). - Rok 2027-2028: petna realizacja — wicksze
wydatki biezace (wzrost do ok. +1 mln zt rocznie wobec 2024). Beda one czgSciowo
refundowane: np. kontynuacja programow FS (asystent, opieka wytchn.), dotacje UE na ustlugi
(projekty 2-3 letnie). Zatozono np. projekt UE na lata 2026-2028 o wartosci 2 min zl,
pokrywajacy koszty wolontariatu, klubéw i punktow psychologicznych — wtedy wktad wtasny
np. 10% = ~200 tys. zk. - Rok 2029: koncowka okresu planu — cz¢s¢ projektow si¢ skonczy, ale
gmina planuje je kontynuowac ze srodkéw wilasnych (np. utrzymanie psychologa, koordynatora
wolontariatu). By¢ moze pojawig si¢ nowe programy krajowe (kolejne edycje), ktére beda
kontynuowane. Szacuje si¢, ze docelowo state zwickszenie budzetu GOPS/CUS o ok. 800-900
tys. zl rocznie w stosunku do poziomu z 2024 bedzie potrzebne, by utrzymacé rozwiniete ustugi.
Kwota ta stanowi ok. 1,5% wydatkow ogdtem budzetu gminy

— co jest ambitne, ale wykonalne przy odpowiednim planowaniu finansowym (np. Stopniowe
zwigkszanie tej puli co roku o 300 tys. zt).

Zrédta finansowania wdrozenia planu: Gmina zamierza korzysta¢ z szerokiego wachlarza zrodet
finansowania: - Srodki europejskie (FERS 2021-2027) — Fundusze Europejskie Rozwoju
Spotecznego (zarzadzane krajowo lub regionalnie) — np. programy konkursowe na ustugi
spoteczne, rozwoj] CUS, integracj¢ osob zagrozonych wykluczeniem. Bedziemy aplikowaé w
partnerstwie z NGO o projekty obejmujace ustugi opiekuncze, asystenckie i integracyjne. -

31



Fundusz Solidarno$ciowy (FS) — kontynuacja programéw MRIiPS: Asystent osobisty, Opieka
wytchnieniowa, Centra Opiekunczo- Mieszkalne, Korpus Wsparcia Seniorow. Zakladamy
coroczne przystgpowanie do tych programéw (one w calosci finansuja dane ustugi, odcigzajac
budzet gminy). - Dotacje celowe z budzetu panstwa — m.in. na SDS (kontynuacja finansowania
gwarantowana ustawowo), by¢ moze nowe programy jak rozbudowa sieci mieszkan
treningowych (zapowiadane w Strategii Deinstytucjonalizacji). Bedziemy $ledzi¢ ogloszenia
wojewody 1 ministerstwa. - Programy resortowe i rzadowe — Senior+ (infrastruktura i
wyposazenie domu dziennego — planujemy ztozy¢é wniosek o dofinansowanie do 300 tys. zi),
Aktywni+ (drobne granty na integracj¢ senioréw), Maluch+ (jesli pojawi si¢ potrzeba ztobka),
programy zdrowotne (NFZ, czy np. programy pilotazowe Ministerstwa Zdrowia dot. opieki
psychogeriatrycznej). - Srodki samorzadu wojewddztwa/powiatu — np. konkursy z zakresu
polityki spotecznej organizowane przez Urzad Marszalkowski (Matopolska ma np. konkursy na
wsparcie 0s0b z niepelnosprawno$ciami, ktorych beneficjentem moga by¢ powiaty/gminy).
Powiat Miechowski moze partycypowaé¢ np. w kosztach prac reintegracyjnych (przez PUP) czy
przekaza¢ lokal na rodzinny dom dziecka. - Budzet gminy — oczywiScie zwigkszony wktad
wlasny jest niezbedny. Planuje si¢ wykorzysta¢ m.in. §rodki z optat za zezwolenia alkoholowe
(GKRPA) na finansowanie cze¢$ci dziatan profilaktycznych i punktu konsultacyjnego. Mozliwe
jest tez przesunigcie pewnych $rodkéw z budzetu administracji na rzecz ustug spotecznych,
uznajgc je za priorytet. Ponadto ewentualna sprzedaz jakiej§ nieruchomosci gminnej moglaby
zasili¢ fundusz celowy na inwestycje spoteczne (np. modernizacj¢ budynku na CUS). - Wktad
spoleczny 1  partnerstwa — warto wspomnie¢, ze np. wolontariat i praca organizacji
pozarzadowych jest istotnym wktadem niefinansowym, ktory obniza koszty. Partnerstwa z NGO
pozwalaja tez na korzystanie przez nie z mechanizméw finansowych niedostepnych dla gminy
(np. zbioérki publiczne, darowizny od firm na cele spoteczne — bedziemy zachegcac lokalny biznes
do wspierania np. wyposazenia klubu mlodziezowego czy doposazenia mieszkan). Reasumujac,
plan jest finansowo wymagajacy, ale roztozenie w czasie oraz wielokanatowe finansowanie
sprawiaja, ze jest realny do udzwigniecia. Kluczowe bedzie skuteczne aplikowanie o $rodki
zewnetrzne oraz zaplanowanie w Wieloletniej Prognozie Finansowej gminy stopniowego
zwigkszania nakladéow na uslugi spoleczne. Inwestycja w ustugi $rodowiskowe powinna
przynies¢ réwniez oszcz¢dnosci posrednie — np. zmniejszenie wydatkéw na dofinansowanie
pobytu mieszkancow w instytucjach (juz teraz gmina ptaci ponad 500 tys. zt rocznie za dzieci w
placowkach opiekunczych ; jesli cho¢ potowa z nich trafi do rodzin zastgpczych, te srodki moga
pozosta¢ w budzecie gminy na inne cele).

5d. Wykorzystanie dostepnych zasobow (finansowych, materialnych, ludzkich)

Realizujac plan, gmina bedzie maksymalnie wykorzystywac i rozwijac istniejace lokalne zasoby:

Zasoby infrastrukturalne: Juz dziatajace placowki (Dom Senior+, SDS, COM, s$wietlica
srodowiskowa) beda rozwijane i dostosowywane do nowych funkcji. Np. Dom Senior+ po
niewielkiej rozbudowie lokalowej zwiekszy liczbe miejsc; COM moze postuzy¢ jako baza
szkoleniowa dla opiekunéw i wolontariuszy. Wykorzystane zostang istniejace swietlice wiejskie 1
remizy OSP — nie generujac nowych kosztow budowy, postuzg jako Lokalne Punkty Uslug
Spotecznych (miejsce spotkan, zaje¢). Gmina przeprowadzi przeglad swoich lokali komunalnych
— planuje si¢ przeznaczy¢ jeden wolny lokal mieszkalny na mieszkanie wspierane (adekwatnie
remontujac). Ponadto infrastruktura kultury i sportu (stadion, hale, biblioteka) bedzie
udostepniana bezplatnie na dziatania integracyjne i rehabilitacyjne w ramach planu (np. Godziny
na basenie dla senioréw ze znizka, co juz postulowano). Zasoby finansowe i programowe: Po
stronie finansow gmina wykorzysta wspomniane fundusze celowe (FS, GKRPA, PFRON).
Waznym zasobem sg rowniez doswiadczenia i dobre praktyki z dotychczasowych programow.
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Np. program Korpus Wsparcia Senioréw (sgsiedzka pomoc) — gmina posiada know-how
koordynacji takiej pomocy, co ulatwi budowe sieci wolontariatu. Podobnie Caritas i PSONI maja
know-how w prowadzeniu placoéwek — ich zasoby kadrowe i wiedza postuza przy tworzeniu
nowych ustug (np. Caritas moze pomoc zorganizowac opieke nad osobami z demencja, PSONI —
mieszkania treningowe). Zamierzamy rowniez korzysta¢ z zasobow szkoleniowych oferowanych
przez wojewodztwo (np. Malopolskie Centrum Polityki Spotecznej organizuje szkolenia z
deinstytucjonalizacji). Zasoby kadrowe i ludzkie: Najcenniejszym zasobem s3 ludzie —
pracownicy instytucji, dziatacze spoteczni, wolontariusze. Plan zaktada intensywne szkolenia
kadr — to inwestycja, by w petni wykorzysta¢ potencjat obecnych pracownikow: np. pracownicy
socjalni przejda szkolenie z metod animacji spotecznosci, co pozwoli im lepiej aktywizowac
srodowiska wiejskie; opiekunki — kurs opieki nad chorymi ote¢piennymi; asystenci rodziny —
szkolenia specjalistyczne (np. Terapia krotkoterminowa). Wolontariusze (mtodziez i seniorzy)
rowniez zostang przeszkoleni przed podjgciem dzialan — tu zamierzamy wykorzysta¢ zasoby
organizacji pozarzadowych (np. Fundacje z Krakowa specjalizujace si¢ w wolontariacie
senioralnym mogg przeprowadzic¢ takie treningi).

Istotne jest tez zaangazowanie liderow lokalnych — soltysow, cztonkin KGW, radnych — jako
0s0b, ktore pomoga dotrze¢ do ukrytych potrzebujacych i beda ambasadorami zmian w swoich
spotecznosciach.

Kooperacja instytucjonalna: Juz istniejace porozumienia i partnerstwa beda wykorzystane. Np.
GOPS ma dobre relacje z policja w Zespole Interdyscyplinarnym — mozna poszerzy¢ to forum o
temat samotnych seniorow (dzielnicowi pomogg identyfikowac takie osoby). Wspolpraca z
przychodniami POZ jest zasobem — lekarze rodzinni moga informowac¢ pacjentéw o ustugach
opieki, jesli otrzymaja ulotki od GOPS. Parafie i ksi¢za — z zasobow duchowienstwa korzystano
np. w akcji szczepien (oglaszali z ambony), tak samo mozna ich zaangazowaé w rozglaszanie o
programach pomocy i w poszukiwaniu opiekundéw sgsiedzkich. Sprzet i materiaty: Gmina
posiada pewne zasoby sprzetowe — np. uzywane komputery z urzedu moga by¢ przekazane do
punktu komputerowego dla senioré6w (nauka obstugi). Wypozyczalnia sprzgtu rehabilitacyjnego
Caritas ma magazyn — gmina moze pomoc doposazy¢ ja np. z funduszy PFRON, by bylo wigcej
1ozek czy koncentratorow tlenu do wypozyczenia lokalnie. Samochdéd przystosowany do
przewozu 0s6b na wozku. Jesli budzet pozwoli, gmina rozwazy zakup wtasnego samochodu typu
Ltransport socjalny” (9- osobowego busa z windg) — co byloby duzym atutem logistycznym.
Podsumowujac, plan nie startuje od zera — opiera si¢ na tym, co juz w Miechowie dziala,
wzmacniajagc 1 rozbudowujac istniejace zasoby. Waznym elementem jest synergia — np.
potaczone dziatania GOPS, organizacji i spotecznosci wiejskiej w ramach klubu seniora moga
da¢ efekt wigkszy niz suma pojedynczych zasoboéw. Dlatego tak duzy nacisk potozono na
partnerstwa i sieci wspoOlpracy.

Se. System wdrazania, monitorowania i oceny planu

Wdrazanie planu: Realizacje LPDIUS koordynowaé bedzie specjalny Zespot ds.
Deinstytucjonalizacji, powolany zarzadzeniem Burmistrza. W sklad wejda przedstawiciele:
Urzedu Gminy (wydz. Spoteczny), GOPS, PCPR, organizacji pozarzadowych, oraz liderzy grup
roboczych odpowiadajacych poszczegdlnym obszarom (seniorzy, dzieci, zdrowie psychiczne).
Zespot opracuje oczne plany wdrozeniowe, okreslajace ktore dziatania i w jakiej kolejnosci beda
podejmowane. Preferowana jest strategia matych krokow:

pilotaze w 2026, rozwo6j 2027-28, utrwalenie 2029. W ramach wdrazania kluczowe bedzie
réwniez zapewnienie udziatu spolecznosci i partnerow — np. poprzez organizowanie co pot roku
spotkan informacyjno-warsztatowych (forum ustug spotecznych), gdzie omawiany begdzie postep
i zbierane uwagi.
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Monitorowanie realizacji planu: Ustala si¢ nastgpujgce mechanizmy monitoringu:

- Wskazniki produktu i rezultatu — dla kazdego dzialania okreslono mierniki, np.: liczba
dodatkowych opiekunek zatrudnionych, liczba o0s6b objetych nowymi ustugami, liczba
wolontariuszy zaangazowanych,

spadekliczby mieszkancow DPS/pieczy instytucjonalnej itp. (szczegdtowa tabela wskaznikow —
w zataczniku do planu). Przykladowe kluczowe wskazniki rezultatu do 2029 r.: zmniejszenie
liczby dzieci z gminy w instytucjonalnej pieczy z 12 do 0, utrzymanie liczby mieszkancéw DPS z
gminy na poziomie nie wyzszym niz 50 pomimo starzenia si¢ ludno$ci, podwojenie (x2) liczby
0s0b korzystajacych z ushug opiekunczych domowych (z 65 do min. 130 rocznie),

100% wykorzystanie miejsc w COM i Dziennego Domu Seniora itp. .

Beda tez mierzone wskazniki migkkie, np. poziom satysfakcji odbiorcow ushug (ankiety
jako$ciowe).

- Raportowanie okresowe:

Zespot ds. DI bedzie co roku (do konca I kwartalu) przygotowywat Raport z realizacji LPDIUS
za rok poprzedni, przedstawiajacy stopien wykonania dziatan i osiagni¢cia wskaznikow. Raport
trafi do wiadomosci Rady Miejskiej (moze by¢ omawiany na komisji spotecznej) oraz zostanie
opublikowany, aby mieszkancy mogli si¢ zapoznaé. Monitoring biezacy przez GOPS/CUS: na
poziomie operacyjnym kierownicy jednostek (Kierownik GOPS/kierownik CUS jesli powstanie)
beda odpowiedzialni za zbieranie danych wykonania na biezaco i sygnalizowanie problemow.
Bedzie utrzymywany kalendarz gtownych kamieni milowych (np. data otwarcia mieszkania
wspieranego, start klubu mtodziezowego) — nadzorowany przez Zespot.

- Udzial mieszkancéw w ocenie: w ramach monitoringu zaktada si¢ uruchomienie mechanizmow
feedbacku od odbiorcow ustug

— np. skrzynka na uwagi w CUS/GOPS, okresowe spotkania z beneficjentami nowych ushug
(seniorami, rodzinami) celem przedyskutowania co dziala, a co wymaga poprawy.

Ocena skutecznosci i efektywnosci planu:

Osiagnigcie celow strategicznych planu bedzie oceniane poprzez:

- Analize wskaznikow rezultatu — czy nastgpity pozadane zmiany, np. czy faktycznie zmalata
liczba dzieci w placowkach, czy wiecej senioréw jest objetych opieka w domu, czy zmniejszyta
si¢ liczba interwencji kryzysowych (np. mniej Niebieskich Kart, bo wcze$niej rodziny otrzymaty
pomoc). - Poréwnanie trendow — np. liczba osob zglaszajacych si¢ do DPS vs liczba objetych
ustugami $rodowiskowymi; wydatki na pobyt w instytucjach vs wydatki na ustugi lokalne.
Chcemy wykaza¢, ze rosngca inwestycja w ustugi powstrzyma jeszcze wigksze koszty
instytucjonalne.

- Badania opinii — np. ankieta ws$réd uczestnikow programu (senioréw, rodzicow dzieci
niepelnosprawnych) pod koniec 2028, pytajaca o odczuwalne zmiany w jakosci zycia i
mozliwosci uzyskania pomocy w gminie. Pozytywne oceny $wiadczy¢ beda o skutecznosci planu
w wymiarze jakosciowym.

- Ocena efektywnosci — czy zrealizowano dziatania zaplanowane bez nadmiernego przekroczenia
budzetu, czy wykorzystano wszystkie dostepne dotacje (jesli nie — to sygnal, ze mozna byto lepiej
aplikowac).

- Ocena trwatlosci rezultatow — czy utworzone ustugi dziataja nadal po uptywie dofinansowan (np.
punkt psychologiczny utrzymany z budzetu), czy sie¢ wolontariatu utrzymuje si¢ jako oddolny
ruch.

Koncowa ocena realizacji LPDIUS zostanie opracowana w formie raportu koncowego w 2029

roku, ktory poshuzy jednoczesnie jako punkt wyjscia do ewentualnego kontynuowania planu na
kolejne lata.
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Mechanizmy monitoringu i oceny bgda na biezaco konsultowane z partnerami i dostosowywane —
kluczowe jest, aby nie byly one nadmiernie obcigzajace biurokratycznie, lecz dostarczaty
konkretnych informacji pomagajacych ulepsza¢ wdrazanie. Rola Rady Miejskiej: Rada bedzie
otrzymywaé roczne raporty i moze wprowadza¢ korekty poprzez uchwaly budzetowe
(zwickszajac srodki, jesli dane dzialanie idzie dobrze, lub sugerujac przesunigcia priorytetow).
Plan zaktada réwniez informowanie radnych o sukcesach (np. poprzez wspolne wizyty w nowo
otwartych placowkach). W ten spos6b monitoring stanie si¢ nie tylko narzgdziem kontroli, ale i
budowania poparcia dla dalszego rozwoju ustug spotecznych.

Elementy wymagajace dalszych konsultacji spotecznych Niniejszy dokument jest wersjg robocza
przeznaczong do szerokich konsultacji spotecznych. W trakcie konsultacji szczeg6lnej dyskus;ji i
opiniowania wymagaja nastepujace propozycje i kwestie:

Lokalizacja nowych uslug i placowek: np. wybor w ktoérych miejscowosciach najpierw
uruchomi¢ mobilne $wietlice, gdzie ulokowa¢ mieszkania (istotne by spoleczno$¢ lokalna
zaakceptowata nowych mieszkancoéw), ewentualne wskazanie budynku pod nowy dom dziennego
pobytu. Mieszkancy i rady soteckie bgda proszeni o opinie i pomysty co do najlepszych
lokalizacji.

Dobor priorytetow wdrazania: Plan przewiduje wiele dziatan — podczas konsultacji chcemy
zapyta¢ mieszkancOw 1 interesariuszy, ktore z nich uwazaja za najpilniejsze. Np. Czy
pierwszenstwo da¢ rozbudowie ustug opiekunczych czy moze punktowi psychologicznemu?
Opinie pozwolg ustali¢ harmonogram bardziej odpowiadajacy odczuwanym potrzebom.

Model wolontariatu sasiedzkiego: To nowy element, ktory wymaga akceptacji spoteczne;j.
Konsultacje postuza dopracowaniu zasad — np. czy wolontariusz ma pomaga¢ w czynno$ciach
domowych czy raczej dotrzymywaé towarzystwa? Czy mieszkancy widza potrzebe takiej pomocy
i czy byliby sktonni jako wolontariusze dzialac? Bedziemy zbiera¢ sugestie, jak zacheci¢ do
udziatu i jak nagradza¢ wolontariuszy (np. czy wprowadzi¢ dla nich lokalng karte znizek itp.).
Rodzinne formy opieki dla senioré6w: Pomyst rodzin zastgpczych dla senioréw i rodzinnych
doméw pomocy to nowos¢. Nalezy go skonsultowac, by ocenié, czy znajdzie si¢ odzew. By¢
moze podczas konsultacji zgloszg si¢ osoby zainteresowane taka rolg — co byloby bardzo cenng
informacja. Konsultacje pomoga tez rozwia¢ watpliwosci mieszkancéw co do takiej formy (np.
pytania o finansowanie, o wsparcie dla rodzin opiekunow).

Wspotpraca z parafiami 1 organizacjami lokalnymi: Chcemy uzyska¢ formalne
stanowiska/wnioski od parafii, OSP, KGW, klubow sportowych — jak widza swoja role w planie,
na jaka wspolprace sa gotowi. Ta forma konsultacji (spotkania z organizacjami) pozwoli
dopracowac zakres ich zaangazowania. Np. parafie moga zglosi¢ che¢ organizacji opieki dzienne;j
w salkach —co mozna uwzgledni¢; OSP moga zaoferowac transport oséb na wydarzenia itd.
Kryteria dostepu i odptatnosci za ustugi: Mieszkancy powinni wypowiedzie¢ sig, jak postrzegaja
kwestie odptatnosci. W planie zalozono np. ze ustugi opiekuncze pozostaja czesciowo odptatne
wg ustawy, ale moze pojawi si¢ glos, by dla najstarszych bylty darmowe (co oznaczatoby wickszy
koszt dla gminy).

Konsultacje pomoga wypracowa¢ sprawiedliwe zasady.

Roéwniez kryteria — np. kto powinien mie¢ pierwszenstwo do mieszkania chronionego — to temat
do konsultacji z grupami zainteresowanych (organizacje niepetnosprawnych, seniorzy). Nazwa i
struktura ewentualnego Centrum Uslug Spotecznych: Decyzja o przeksztatlceniu GOPS w CUS
jest do rozwazenia. Konsultacje (zwtaszcza z pracownikami GOPS i partnerami) wskaza, czy to
bedzie korzystne oraz jak ewentualnie zorganizowa¢ CUS (jakie nowe zadania). Mieszkancy
mogg tez zaproponowaé wlasne pomysty co do roli CUS — ich glos jest wazny, by instytucja byta
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przyjazna dla odbiorcéw. Obawy 1 bariery: Konsultacje spoleczne to tez okazja, aby wystucha¢
ewentualnych obaw — np. mieszkancy moga mie¢ pytania czy otwarcie mieszkan wspieranego nie
wplynie na ich otoczenie, czy wydatki na nowe ustugi nie odbeda si¢ kosztem innych inwestycji.
Te kwestie zostang wyjasnione, a w razie potrzeby plan bedzie skorygowany lub uzupeliony o
dzialania informacyjne, by zyska¢ akceptacje.

Podsumowujac, elementy opisane powyzej beda przedmiotem dialogu w trakcie konsultacji
(spotkania otwarte z mieszkancami, zbieranie uwag pisemnych, konsultacje online). Wszystkie
opinie i wnioski zostang spisane w raporcie z konsultacji, a plan zostanie odpowiednio
dostosowany, by jak najlepiej odpowiadatl potrzebom spolecznosci i miat silne poparcie lokalne w
fazie realizacji.

Zakonczenie

Plan Deinstytucjonalizacji Ustug Spotecznych Gminy Miechow na lata 2026-2028 wyznacza
ambitny, ale realny kierunek transformacji lokalnego systemu pomocy. Jego nadrzednym celem
jest poprawa jako$ci zycia mieszkancow wymagajacych wsparcia poprzez zapewnienie im
mozliwosci korzystania z pomocy w $srodowisku domowym i lokalnej spolecznosci, zamiast w
odlegtych, czesto izolujacych instytucjach. Realizacja zatozonych celéow przyczyni si¢ do
umocnienia wig¢zi spotecznych, zwickszenia samodzielnosci i aktywno$ci oséb zagrozonych
wykluczeniem oraz bardziej efektywnego wykorzystania srodkéw publicznych (inwestowanie w
ustugi lokalne zapobiega kosztom problemoéw spotecznych w przysztosci).Niezwykle istotnym
elementem wdrazania planu bedzie partnerstwo — tylko wspolny wysitek samorzadu, jednostek
organizacyjnych, organizacji pozarzadowych, spotecznosci lokalnej i samych odbiorcow ustug
pozwoli osiagna¢ trwate rezultaty. Dlatego juz na etapie przygotowania planu, jak i jego dalszych
modyfikacji, kluczowe jest wlaczenie mieszkancow poprzez konsultacje spoteczne. Wszelkie
uwagi i propozycje zgloszone w konsultacjach zostang wnikliwie przeanalizowane i — w miare
mozliwoéci — uwzglednione w ostatecznej wersji dokumentu. Realizacja LPDIUS bedzie
systematycznie monitorowana, a o postgpach bedziemy informowaé opini¢ publiczng, aby
budowaé zaufanie i zaangazowanie wokot idei deinstytucjonalizacji. Sukces planu mierzy¢
bedziemy u$miechem seniora, ktéry dzigki naszym dzialaniom moze godnie i szcz¢sliwie zy¢ w
swoim domu, bezpieczenstwem dziecka, ktore pozostanie w kocajacej rodzinie zamiast trafi¢ do
placowki, czy nadzieja osoby zmagajacej si¢ z kryzysem, ktora znajdzie pomocng dlon wsrod
sgsiadow i lokalnych instytucji.

Przed nami duzo pracy, ale wierzymy, ze wspdlnie — jako spoteczno$¢ Miechowa — zrealizujemy
te strategi¢ i uczynimy nasza gmin¢ miejscem, gdzie ,,ustugi spoteczne sg blisko ludzi”, a kazdy
potrzebujacy otrzyma wsparcie z szacunkiem i troskg. Niniejszy dokument stanowi poczatek tego
procesu.

1. Zrédta lokalne i analizy
1. Raport o stanie Gminy Miechéw za 2024 rok. Urzad Gminy i Miasta w Miechowie,

2025 — podstawowy dokument statystyczny gminy.

2. Diagnoza zjawisk spoleczno-gospodarczych Gminy Miechéw (na potrzeby programu
rewitalizacji). URGiM Miechdéw, 2023 — analiza obszaré6w zdegradowanych i probleméw
spotecznych.
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3. Mapa zasobow lokalnych Gminy Miechéw. URGiM Miechow, 2024 — inwentaryzacja
instytucji, organizacji i infrastruktury ustug spotecznych.

4. Sprawozdanie Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Miechowie za 2024 r.
GOPS Miechow, 2025 — dane o $§wiadczeniach i ustugach pomocy spotecznej.

5. Wyniki ankiety dotyczacej potrzeb spolecznych mieszkancow Miechowa.
Opracowanie zbiorcze z badan ankietowych i warsztatow, 2023.

2. Wytyczne i dokumenty metodyczne

6. Ogolnopolskie wytyczne tworzenia lokalnych plandéw deinstytucjonalizacji ustug

spotecznych. Dostep: https://www.gov.pl/web/rodzina/ogolnopolskie-wytyczne-
tworzenia-lokalnych-planow-deinstytucjonalizacji-uslug-spolecznych.

3. Ustawy i rozporzqdzenia (stan prawny na czerwiec 2025 r.)

7. Ustawa z 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (t.j. Dz.U. 2024 poz. 1283).

8. Ustawa z 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (t.j.
Dz.U. 2024 poz. 177).

9. Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. 2022 poz.
2123).

10.Ustawa z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (t.j. Dz.U. 2024 poz. 44).

4. Strategie, programy krajowe i regionalne

11.Uchwata nr 135 Rady Ministréw z dnia 15 czerwca 2022 r. w sprawie przyje¢cia polityki
publicznej pod nazwa Strategia rozwoju ustug spolecznych, polityka publiczna do roku
2030 (z perspektywa do 2035 r.) (M.P. 2022 poz. 767),

12.Uchwata nr 27 Rady Ministrow z dnia 16 lutego 2021 r. w sprawie przyjecia dokumentu
Strategia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030 (M.P. 2021 poz. 218)

13.Malopolski Plan Dzialan na rzecz Senioréw 2021-2027. Zarzad Wojewodztwa
Matopolskiego, Krakow 2021.

14.Gminny Program Przeciwdzialania Przemocy Domowej na lata 2024-2030. Uchwata
Rady Miejskiej w Miechowie nr XX/2023.
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