Zarzadzenie Nr 659/2024
Wdjta Gminy Gardeja
z dnia 19 lutego 2024 roku
w sprawie przyjecia ,Lokalnego Planu Deinstytucjonalizacji Ustug Spotecznych w Gminie Gardeja”

Na podstawie art. 31 i art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
22023 r. poz. 40 z pdzn. zm.) oraz art. 39 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz.
1079) Waéjt Gminy Gardeja zarzadza, co nastepuje:
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1. Przyjmuije sie ,Lokalny Plan Deinstytucjonalizacji Ustug Spotecznych w Gminie Gardeja, zwany dalej
»Planem” stanowigcg zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

2. Plan, o ktérym mowa w ust. 1 okresla kierunek rozwoju ustug spotecznych na szczeblu lokalnym,
zaréwno w zakresie profilaktycznym jak i podjecia dziatan o charakterze interwencyjnym.

§2.

Zarzadzenie zostaje podane do wiadomosci i umieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu
Gminy Gardeja.

§4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wojt

Kazimierz Kwiatkowski



Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia Nr 659/2024
z dnia 19 lutego 2024 r.

Lokalny Plan Deinstytucjonalizacji Uslug Spolecznych w Gminie Gardeja

§ 1.

Charakterystyka gminy Gardeja oraz liczba mieszkancéow

Gmina Gardeja znajduje si¢ w wojewodztwie pomorskim, w powiecie kwidzynskim. Gmina
Gardeja ma obszar 192,7 km? w tym: uzytki rolne: 70%, uzytki lesne: 18%. Gmina stanowi
23,12% powierzchni powiatu.

Na zjawisko starzenia si¢ ludnos$ci wpltywa posrednio szereg czynnikow, jak np. poziom
zamoznoSci spoteczenstwa, promowany model rodziny, aktywno$¢ zawodowa kobiet, poziom
opieki spotecznej, poziom ochrony zdrowia, wyksztatcenie czy polityka panstwa.

W Gminie Gardeja na taczng liczbe mieszkancow 8.161 przypada az 1.340 osob powyzej 60
roku zycia kobiety 1 65 roku zycia m¢zczyzni. Od 2017 roku do 2023 roku sukcesywnie
przybywa osob w wieku poprodukcyjnym tj. kobiet 60+ i m¢zczyzna 65+. Ponizsze zestawienie
prezentuje dane o osobach z bazy Rejestru Mieszkancow Gminy Gardeja (zrodlo wlasne).

- 31.12.2017, Ogdétem mieszkancow - 8198, w tym Kobiety60+ - 780, Mezczyzni65+ - 392,
Razem K+M - 1172

- 31.12.2018, Ogdétem mieszkancow - 8242, w tym Kobiety60+ - 809, Mezczyzni65+ - 412,
Razem K+M - 1221

- 31.12.2019, Ogotem mieszkancow - 8310, w tym Kobiety60+ - 845, Mezczyzni65+ - 425,
Razem K+M - 1270

- 31.12.2020, Ogdtem mieszkancow - 8318, w tym Kobiety60+ - 855, Mezczyzni65+ - 431,
Razem K+M - 1286

- 31.12.2021, Ogotem mieszkancow - 8267, w tym Kobiety60+ - 861, Mezczyzni65+ - 452,
Razem K+M - 1313

- 30.11.2022, Ogdétem mieszkancoéHw - 8240, w tym Kobiety60+ - 862, Mezczyzni65+ - 458,
Razem K+M - 1320

- 30.11.2023, Ogdtem mieszkancow - 8161, w tym Kobiety60+ - 869, Mezczyzni65+ - 471,
Razem K+M - 1340.

Z danych uzyskanych z GOPS w Gardei wynika, Zze znaczna czg$¢ osoéb w wieku 60+
niepracujacych znajduje si¢ w trudnej sytuacji finansowej oraz spotecznej. Postepujacy proces
starzenia si¢, pogarszajacy stan zdrowia, brak zycia zawodowego prowadza do alienacji 1
wykluczenia spotecznego. Wystepuje zjawisko braku wykorzystywania umiejetnosci osob
starszych przez mlodsze pokolenia. Brak odpowiedniej ilosci sSrodkoéw finansowych wptywa na
zaspokajanie podstawowych potrzeb spotecznych. Jak wida¢ rosnaca populacja 0sob starszych
w Gminie Gardeja nie jest odbiegajaca od statystyk dotyczacych Polski. Sytuacja ta ma

odzwierciedlenie w udziale w Zyciu spotecznym seniorow. W wieku senioralnym wystepuje
wiele zagrozen i ograniczen, ktore marginalizuja senioro6w. Pogorszenie si¢ stanu zdrowia,
malejagce dochody (niskie $wiadczenia emerytalne, ktore ograniczaja dostep do kultury,



rekreacji itp.), bariery komunikacyjne (gmina jest terenem popegeerowskim mato
skomunikowanym, a seniorO6w nie jest sta¢ na utrzymanie wtasnego samochodu).

§ 2.

Informacja o uslugach swiadczonych w Srodowisku

Wsparcie 0sob starszych:

1.

8.
9.

Nk wd

Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania.

Ustugi sasiedzkie.

Opieka wytchnieniowa.

Wolontariat.

Teleopieka.

Wsparcie w formie dozywiania.

Osrodki wsparcia, o jakich mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz.U. z 2021 r., poz. 2268, z p6zn.zm.), $wiadczace wsparcie w systemie
dziennym.

Domy Senior+ i Klubu Senior+.

Dzienne domy opieki medyczne;.

10. Rodzinne domy pomocy.

Wsparcie 0sob z niepelnosprawnosciami:

1.

AN AN

Uslugi opiekuncze w miejscu zamieszkania.

Ustugi asystenta osobistego osoby z niepelnosprawno$ciami.

Opieka wytchnieniowa.

Wolontariat.

Wsparcie w formie dozywiania.

Osrodki wsparcia, o jakich mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz.U. z 2021 r., poz. 2268, z p6zn.zm.), Swiadczace wsparcie w systemie
dziennym.

Mieszkania treningowe 1 mieszkania wspomagane z koszykiem ustug.

Wsparcie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi:

1.
2.
3.

4.
5.

Opieka wytchnieniowa.

Wolontariat.

Osrodki wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, w tym $rodowiskowe domy
samopomocy i kluby samopomocy.

Dzienne domy pomocy.

Mieszkania treningowe 1 mieszkania wspomagania z koszykiem ustug.

Wsparcie rodziny i dziecka, w tym dziecka z niepelnosprawnos$ciami:

1.
2.

Dziatania profilaktyczne skierowane do rodziny.

Zapewnienie rodzinie przezywajacej trudnosci wsparcia i pomocy asystenta rodziny
oraz dostgpu do specjalistycznego poradnictwa.

Organizowanie szkolen i tworzenie warunkéw do dziatania rodzin wspierajacych
(zawieranie umow).

Prowadzenie placowek wsparcia dziennego oraz zapewnienie w nich miejsc dla dzieci.



5. Rozw0@j rodzinnej pieczy zastepczej.

Wsparcie 0s6b bezdomnych

1.
2.

Praca socjalna, ze szczegdlng rolg streetworkingu.

Punkty pomocy doraznej (m.in. jadtodajnie, punkty wydawania zywnosci 1 odziezy,
taznie, punkty poradnictwa).

Ustugi reintegracji spoleczno-zawodowej, w tym $wiadczone przez centra integracji
spotecznej i kluby integracji spoleczne;.

§ 3.

Niezbedne diagnozy w zakresie potrzeb

. Diagnoza potrzeb mieszkancoéw gminy z uwzglednieniem potrzeb mieszkancow,

ktorzy dzigki wzmocnieniu (poszerzeniu katalogu) ustug spotecznych §wiadczonych w
spoteczno$ci lokalnej nie beda wymagali wsparcia w postaci catodobowej opieki
instytucjonalnej. Grupa docelowa wymagajaca wsparcia nalezy objac¢ 150 mieszkancow
Gminy Gardeja (104K,46M),0s. zagrozone ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym
oraz ich rodziny w tym:

-100 os.: senioréw, oséb wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, OzN
- min. 34 OzN.(19K,15M), dtugotrwale i przewlekle chorych (72K,28 M)

-20 os. opiekunowie os. zaleznych (15K,5M)- w tym min. 10 op. nieform.

-30 Dzieci 1 mlodziezy (17K,13M)

Diagnoza potrzeb instytucji i organizacji spolecznych (lokalowych, finansowych i
kadrowych), w celu przeprowadzenia procesu deinstytucjonalizacji — przejScia z
instytucji do opieki §rodowiskowe;j. Problemy Grupy Docelowej:

- niewystarczajace oferta wsparcia rodziny, brak oferty spedzania czasu wolnego dla
dzieci, brak Placowek Wsparcia Dziennego - 100% badanych rodzicéw/opiekunow
prawnych(R/OP),

- mieszkancy Gminy Gardeja maja ograniczony w stosunku do potrzeb dostgp do
zdezinstytucjonalizowanych form ushug spotecznych i zdrowotnych co przyczynia si¢
do zwigkszania wykluczenie spot. rodzin, senioréw, OzN — 87% badanych: Rodzice,
seniorzy, OzN, opiekunowie os. zaleznych, kadra GOPS,

- brak oferty Dziennego Domu Pomocy dla os. pow. 75+,z chor. psych.- 100% badanych
- niewystarczajgca oferta placowki wsparcia dziennego w Morawach- 78% seniorow,
korzystajacych ze wsparcia, 100% Kadry GOPS,

- na terenie Gminy Gardeja brak jest oferty ustlug spolecznych i zdrowotnych
(teleopieka, ustugi opiekuncze/sasiedzkie, specjalisci) dla senioréw, os. zaleznych, OzN
w miejscu zamieszkania-100% ankietowanych seniorow, Kadry GOPS, OzN,

- brak $rodkow wtasnych rodzin, seniorow, opiekundéw, osob zaleznych na poprawe
swojej sytuacji- 83% badanych,

- niskie kompetencje opiekundw zaréwno formalnych jak i nieformalnych w opiece nad
osobami zaleznymi, brak opieki wytchnieniowej, wsparcia psychologa- 89% badanych
opiekunéw,

- brak inicjatywy wolontariatu, animacji srodowiskowej i kregow wsparcia- 89%
badanych opiekunow,
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Diagnoza w zakresie najblizszych kregéow wsparcia osob go potrzebujacych oraz
zasobow spotecznosci lokalnej, ukierunkowana na poznanie potencjatu rozwoju
mechanizmow wsparcia w spotecznosciach lokalnych.

§ 4.

Analiza potrzeb w zaKkresie realizacji ushug spolecznych

Obecnie realizowane ustugi — zakres 1 stopien zabezpieczenia potrzeb osob starszych,
0sOb z niepelnosprawnos$ciami, rodzin oraz dzieci i mtodziezy w ramach pieczy
zastepczej, 0sOb z problemami zdrowia psychicznego oraz oséb w kryzysie
bezdomnosci — zabezpieczonych jest 50 miejsc w klubie seniora w ramach kontynuacji
projektu ,,Centrum Wsparcia Ustug Spotecznych w Gminie Gardeja” oraz 20 miejsc w
Klubie Senior+ realizowanych w ramach Programu SENIOR+ , dziatanie na 2024 rok.
Diagnoza potrzeb w zakresie nierealizowanych ustug lub ustug realizowanych w
niewystarczajagcym zakresie na poziomie lokalnym, to migdzy innymi brak dziennego
domu opieki dla oséb starszych, schorowanych, zaleznych.

Diagnoza potrzeb kadrowych i profesji spotecznych, w tym personelu asystencko-
opiekunczego, zarowno w instytucjach, jak i w spotecznosci lokalnej, pod katem
przejscia z instytucji do opieki $rodowiskowej — zwigkszenie personelu opieki
spotecznej.

Przyczyny nierealizowania ustug spotecznych — niewystarczajace srodki finansowe
wilasne.

§5.

Analiza kosztow realizacji planu.

Analiza kosztow realizowanych obecnie ustug spotecznych.

Kalkulacja kosztéw realizacji ustug po wdrozeniu planu deinstytucjonalizacji ustug.
Zrédha finansowania wdrozenia i realizacji planu deinstytucjonalizacji ustug — $rodki
finansowe z budzetu Panstwa, budzetu gminy oraz $rodki z Unii Europejskie;.

§ 6.

Dostepne zasoby do realizacji uslug: kadrowe, finansowe, infrastrukturalne.

Ocena zasobow ludzkich (np. kadra §wiadczaca ustugi: liczba osob, kwalifikacje oraz
kadra zarzadzajaca procesem zmiany).

Ocena zasobow finansowych.

Ocena zasobow materialnych (pomieszczenia, budynki, srodki trwate).

Zasoby partnerow (np.: organizacje pozarzagdowe, mozliwe partnerstwa z innymi
samorzadami, partnerstwa publiczno-prywatne).

§7.

Wskazniki monitorowania i ocen



Dotyczace odbiorcow ustug, np.: liczba osob, ktére zostaty objete ustlugami
spotecznymi/zdrowotnymi w $srodowisku zamieszkania; liczba oséb, ktére opuscity
opieke instytucjonalng i powrocity do srodowiska; liczba oséb, ktore poprzez wdrozenie
ushug zostaty utrzymane w $srodowisku.

Dotyczace infrastruktury, np.: liczba utworzonych mieszkan wspomaganych, dziennych
doméw pobytu, rodzinnych doméw pomocy.

Dotyczace realizatoréw ustug, np.: liczba nowych opiekunéw $rodowiskowych; liczba
pracownikow placowek opieki catodobowej, ktorzy rozpoczeli prace w srodowisku;
liczba podmiotoéw $wiadczacych ustugi srodowiskowe.

Dotyczace instytucji, np.: liczba przeksztalconych placéwek opieki catodobowe;j, liczba
miejsc w opiece instytucjonalne;.



