Uchwała Nr 823/379/22 
Zarządu Województwa Pomorskiego 
z dnia 23 sierpnia 2022 r.

w sprawie określenia trybu powołania oraz przyjęcia regulaminu Zespołu ds. rozwoju i deinstytucjonalizacji usług społecznych i zdrowotnych
Na podstawie art. 41 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorządzie województwa (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r., poz. 547, zm. 583), art. 21 pkt 4 ustawy z 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz. 2268 ze zm.[footnoteRef:1]), Celu Strategicznego 2 Otwarta wspólnota regionalna, Celu Operacyjnego 2.2 Wrażliwość społeczna w powiązaniu z Celem Strategicznym 1, Celem Operacyjnym 1.3 Bezpieczeństwo zdrowotne, wskazanych w Załączniku nr 1 do uchwały nr 376/XXXI/21 Sejmiku Województwa Pomorskiego z dnia 12 kwietnia 2021 r. w sprawie przyjęcia Strategii Rozwoju Województwa Pomorskiego 2030 oraz Priorytetu 2.1 Przyjazne usługi społeczne  w powiązaniu z Priorytetem 1.2 Pacjent bezpieczny w swoim środowisku, wymienionych w Załączniku nr 1 do uchwały nr 758/271/21 Zarządu Województwa Pomorskiego z dnia 29 lipca 2021 r. w sprawie przyjęcia Regionalnego Programu Strategicznego w zakresie bezpieczeństwa zdrowotnego i wrażliwości społecznej w związku z Uchwałą 135 Rady Ministrów z dnia 15 czerwca 2022 r. w sprawie przyjęcia polityki publicznej pod nazwą Strategia rozwoju usług społecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywą do 2035 r.) (MP poz. 767 z dnia 10.08.2022 r.), uchwala się, co następuje: [1:  Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz.U. z 2021 r. poz. 2270, z 2022 r. poz. 1, 66, 1079.] 


1. [bookmark: _Hlk106884044]W związku z realizacją strategicznego zobowiązania Samorządu Województwa Pomorskiego, wynikającego ze Strategii Rozwoju Województwa Pomorskiego do 2030 roku, pn. „Koordynacja procesu deinstytucjonalizacji usług społecznych w województwie”, którego główne etapy określone zostały w Regionalnym Programie Strategicznym w zakresie bezpieczeństwa zdrowotnego i wrażliwości społecznej, powołuje się Zespół ds. rozwoju i deinstytucjonalizacji usług społecznych i zdrowotnych w województwie pomorskim, zwany dalej Zespołem. 
2. Skład osobowy Zespołu określi Marszałek Województwa Pomorskiego w drodze zarządzenia. 
3. Zadania, organizację i tryb pracy Zespołu określa Regulamin stanowiący załącznik do niniejszej uchwały.
[bookmark: _Hlk85183039]
Zespół liczy co najmniej 17 członków oraz składa się z:
1) co najmniej 2 przedstawicieli Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej UMWP,
2) co najmniej 2 przedstawicieli Departamentu Zdrowia UMWP,
3) co najmniej 1 przedstawiciela Departamentu Europejskiego Funduszu Społecznego UMWP,
4) co najmniej 1 przedstawiciela Departamentu Rozwoju Regionalnego i Przestrzennego UMWP,
5) co najmniej 1 przedstawiciela Departamentu Programów Regionalnych UMWP,
6) [bookmark: _Hlk85183467]co najmniej 10 przedstawicieli instytucji lub podmiotów działających na poziomie gmin i powiatów, posiadających wiedzę i doświadczenie w obszarze usług społecznych i/lub zdrowotnych,
7) innych osób zaproponowanych do prac Zespołu przez Dyrektora Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej.
2. W przypadku osób wymienionych w ust. 1 pkt 6) Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej umieści ogłoszenie określające sposób, termin oraz formę zgłoszenia kandydatów na stronie internetowej Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej.

Wykonanie Uchwały powierza się Dyrektorowi Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej.

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.













[bookmark: _GoBack]

Uzasadnienie
Zgodnie z art. 21 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej do zadań własnych samorządu województwa należy inspirowanie i promowanie nowych rozwiązań w zakresie pomocy społecznej.
Zgodnie z zapisami Strategii Rozwoju Województwa Pomorskiego 2030 przyjętej Uchwałą nr 376/XXXI/21 Sejmiku Województwa Pomorskiego z dnia 12 kwietnia 2021 r. koordynacja procesu deinstytucjonalizacji usług społecznych w województwie stanowi strategiczne zobowiązanie Samorządu Województwa Pomorskiego. Główne etapy realizacji ww. zobowiązania zostały określone w Regionalnym Programie Strategicznym w zakresie bezpieczeństwa zdrowotnego i wrażliwości społecznej, stanowiącym Załącznik nr 1 do Uchwały nr 758/271/21 Zarządu Województwa Pomorskiego z dnia 29 lipca 2021 r.
W ramach realizacji tegoż zobowiązania zaplanowano opracowanie Regionalnego planu rozwoju i deinstytucjonalizacji usług społecznych i zdrowotnych, mającego na celu odejście od opieki instytucjonalnej na rzecz usług społecznych i zdrowotnych świadczonych w społecznościach lokalnych, jak również wskazanie kluczowych obszarów, które powinny zostać objęte interwencją na terenie województwa, koordynację realizacji przedsięwzięć strategicznych w obszarze deinstytucjonalizacji usług społecznych i zdrowotnych oraz działania monitoringowo-analityczne w zakresie procesu deinstytucjonalizacji tych usług.
Do zadań Zespołu należeć będzie w szczególności opracowanie Regionalnego planu rozwoju i deinstytucjonalizacji usług społecznych i zdrowotnych w województwie pomorskim oraz opiniowanie dokumentów o randze regionalnej w zakresie przedmiotowym strategicznego zobowiązania samorządu województwa. Koordynacja procesu deinstytucjonalizacji usług społecznych i zdrowotnych wymaga interdyscyplinarnego podejścia i zaangażowania osób, które posiadają wiedzę ekspercką zarówno w obszarze realizacji usług społecznych, usług zdrowotnych jak i zarządzania środkami europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych. 
Powyższe działanie wynika również z zapisów Strategii rozwoju usług społecznych, polityki publicznej do roku 2030 (z perspektywą do 2035 r.) przyjętej Uchwałą 135 Rady Ministrów z dnia 15 czerwca 2022 r., zgodnie z którą na poziomie regionalnym koordynacja działań w obszarze deinstytucjonalizacji będzie realizowana przez samorząd województwa przez działania Regionalnych Ośrodków Polityki Społecznej (ROPS), które będą opracowywać regionalne plany rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji. Plany będą przyjmowane na okres do 3 lat i będą stanowiły uporządkowaną koncepcję zmiany w obszarach objętych deinstytucjonalizacją na poziomie regionalnym (w tym w szczególności: wsparcia rodziny i pieczy zastępczej, osób starszych, osób z niepełnosprawnościami, osób z zaburzeniami psychicznymi, osób w kryzysie bezdomności). Plany będą zawierały wytyczne co do zakresu i warunków realizacji działań finansowanych ze środków programów regionalnych (w tym o charakterze edukacyjnym, animacyjnym i wspierającym samorządy lokalne) oraz komplementarnych wobec nich działań finansowanych z innych środków, w tym przede wszystkim krajowych, regionalnych i środków samorządów lokalnych. Plany docelowo będą obejmować również działania finansowane ze środków krajowych, regionalnych i lokalnych, tworząc synergię i komplementarność działań. Rola ROPS jako koordynatora działań na poziomie regionu jest szczególnie ważna w kontekście działań zaplanowanych w FERS, których celem będzie koordynacja wsparcia z zakresu włączenia społecznego za pośrednictwem ROPS. Koordynacyjna rola ROPS jest istotna ze względu na konieczność zapewnienia zgodności działań finansowanych ze środków europejskich z właściwymi dokumentami strategicznymi, w tym regionalnymi.
Z uwagi na powyższe podjęcie niniejszej uchwały jest zasadne.






