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[bookmark: _Toc221541935]Streszczenie
Niniejszy raport jest wynikiem badania pn. Rozwój usług opiekuńczych, w tym usług sąsiedzkich i teleopieki w województwie śląskim: szanse, wyzwania i perspektywy, które stanowi część zamówienia na kompleksową realizację usługi przeprowadzenia badań społecznych w ramach projektu Koordynacja działań w zakresie polityki społecznej – ROPS WSL.
Głównym celem badania było poznanie czynników warunkujących rozwój usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych usług opiekuńczych świadczonych w miejscu zamieszkania osobom z zaburzeniami psychicznymi, usług sąsiedzkich oraz usług teleopieki, na terenie województwa śląskiego.
Terytorialnie badaniem objęte zostało całe województwo śląskie, z uwzględnieniem podziału na subregiony, typy powiatów i typy gmin. Natomiast zakres podmiotowy badania obejmował, w badaniu jakościowym: osoby korzystające z usług, osoby wykonujące usługi, kadrę zarządzającą/ specjalistów z podmiotów organizujący usługi, kadrę zarządzającą/ specjalistów z OPS i CUS nierealizujących usług opiekuńczych, sąsiedzkich i usług teleopieki. W badaniu ilościowym respondentami byli dyrektorzy/kierownicy OPS, CUS oraz PCPR.
W celu realizacji badania zastosowano ilościowe i jakościowe metody i techniki badawcze, które umożliwiły kompleksowe ujęcie zagadnienia. Proces badawczy prowadzony był przy użyciu następujących technik: analiza danych zastanych (desk research), indywidualne wywiady pogłębione (IDI), zogniskowane wywiady grupowe (FGI), ankieta internetowa (CAWI).
W analizie danych zastanych poddano diagnozie sytuację w obszarze usług opiekuńczych i sąsiedzkich świadczonych przez ośrodki pomocy społecznej oraz centra usług społecznych w województwie śląskim w roku 2024. Analiza została oparta na danych wtórnych pozyskanych z kluczowych dokumentów i sprawozdań dotyczących polityki społecznej, zarówno na poziomie krajowym, jak i regionalnym. Charakterystyka województwa śląskiego wpisuje się w szersze społeczno-demograficzne tendencje obserwowane w Polsce, takie jak starzenie się społeczeństwa, wzrost liczby osób wymagających wsparcia w codziennym funkcjonowaniu czy zmiany w strukturze rodzin.
Usługi opiekuńcze odgrywają kluczową rolę w umożliwieniu seniorom pozostania jak najdłużej w ich dotychczasowym środowisku życia. W 2024 roku województwo śląskie wypadało niekorzystnie na tle kraju pod względem przeciętnej liczby świadczeń na osobę, przeciętnej kwoty świadczeń na osobę oraz przeciętnej kwoty pojedynczego świadczenia realizowanych w ramach zadań własnych gmin. Obecny system wsparcia lokalnego często nie jest w stanie zapewnić adekwatnej pomocy, co skutkuje kierowaniem osób do instytucji całodobowej opieki i generuje znaczne koszty dla gmin. Dostęp do usług społecznych jest szczególnie trudny na terenach wiejskich i oddalonych od aglomeracji. Usługi opiekuńcze w regionie są słabiej rozwinięte i finansowane niż przeciętnie w kraju, a zasoby rodzinnych domów pomocy pozostają na bardzo niskim poziomie. Braki kadrowe oraz starzenie się personelu są jednymi z głównych barier w świadczeniu usług opiekuńczych, a napływ młodych pracowników do tego sektora jest niewystarczający.
Największa intensywność świadczenia usług opiekuńczych występowała w subregionie centralnym oraz w miastach na prawach powiatu. Usługi sąsiedzkie były z reguły tańsze, choć rzadziej oferowane od podstawowych usług opiekuńczych. Łączne wydatki na usługi opiekuńcze wyniosły ponad 58 mln zł, a na sąsiedzkie 358 tys. zł. Zasoby kadrowe OPS w zakresie realizacji usług opiekuńczych obejmowały 368 pracowników (353 etaty), przy czym najwyższy poziom zatrudnienia odnotowano w subregionie centralnym. W CUS zatrudnionych było jedynie 11 osób (9 etatów), co wynika z niewielkiej jeszcze popularności tego rodzaju podmiotów.
Analiza jakościowa stanu aktualnego na czas badania ujawnia istotną lukę instytucjonalną pomiędzy systemem ochrony zdrowia a systemem pomocy społecznej. Po wypisie ze szpitala osoby wymagające wsparcia oraz ich rodziny często pozostają bez jasnej, skoordynowanej ścieżki postępowania. Ciężar organizacji opieki spoczywa głównie na rodzinach, które muszą samodzielnie poruszać się po skomplikowanym i sformalizowanym systemie. Dostęp do usług bywa oparty na logice „próby i błędu”, a bariery formalne i dochodowe powodują, że część osób potrzebujących pozostaje poza systemem pomocy i jest zmuszona korzystać z kosztownych rozwiązań prywatnych.
Kluczowym filtrem dostępności pozostaje sytuacja ekonomiczna. Kryteria dochodowe, odpłatność za usługi publiczne oraz pełne koszty usług prywatnych sprawiają, że dostęp do badanych usług ma charakter selektywny.
Czas dostępu do usług jest silnie zróżnicowany. Ścieżka prywatna umożliwia niemal natychmiastowe uruchomienie wsparcia, natomiast w systemie publicznym występują opóźnienia wynikające z procedur, limitów godzin i niedoborów kadrowych. Braki personelu stanowią jedno z głównych wyzwań systemu i mogą wydłużać czas oczekiwania nawet do kilku miesięcy.
Istotnym problemem jest również deficyt informacyjny. Wiedza o dostępnych usługach nie jest równomiernie rozpowszechniona i często dociera jedynie poprzez nieformalne kanały (sąsiedzi, znajomi). Osoby niesamodzielne komunikacyjnie lub pozbawione wsparcia rodziny są szczególnie narażone na wykluczenie. Usługi istnieją formalnie, lecz w praktyce pozostają niewidoczne lub trudno dostępne.
Teleopieka postrzegana jest jako rozwiązanie o dużym potencjale modernizacyjnym, jednak jej rozwój hamują bariery techniczne (słaby zasięg sieci, brak infrastruktury), zwłaszcza na terenach wiejskich, a także nieufność części seniorów wobec technologii.
W pożądanym modelu dostępności kluczowe znaczenie ma koordynowana, etapowa ścieżka wsparcia. Zakłada ona najpierw zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych (leczenie, rehabilitacja, opieka długoterminowa), a następnie powrót do środowiska lokalnego z odpowiednim wsparciem społecznym. Usługi środowiskowe powinny mieć charakter podtrzymujący, a nie kompensacyjny wobec braku realizacji potrzeb medycznych.
Respondenci postulują większą elastyczność finansową na poziomie gmin, uproszczenie procedur oraz możliwość szybkiego uruchamiania usług bez wieloetapowych decyzji administracyjnych. Standardem powinna być dostępność pomocy w ciągu kilku dni, bez restrykcyjnych kryteriów dochodowych. W teleopiece pożądany jest natychmiastowy dostęp do urządzeń (24–48 godzin) oraz rozwój technologii predykcyjnych umożliwiających wcześniejsze wykrywanie zagrożeń.
Istotnym elementem pożądanego stanu jest również wzmocnienie kadr: stabilne zatrudnienie, lepsze warunki pracy, formalne uznanie zawodu opiekuna środowiskowego oraz wsparcie psychologiczne dla personelu. Podkreślana jest potrzeba profesjonalizacji ról (np. operatorów teleopieki) oraz zapewnienia ciągłości opieki, także w weekendy i w przypadku osób wymagających intensywnego wsparcia.
Badanie ilościowe potwierdza duże zróżnicowanie lokalne w zakresie dostępności usług. Lokalne plany deinstytucjonalizacji (LPDI) są rzadko wdrażane – jedynie 6,8% gmin, które wzięły udział w badaniu, deklaruje posiadanie gotowego dokumentu, a niemal 40% nie planuje jego opracowania.
Pośród usług opiekuńczych (podstawowych, specjalistycznych, specjalistycznych dla osób z zaburzeniami psychicznymi), sąsiedzkich i teleopieki najlepiej ocenianą kategorią są usługi opiekuńcze – ponad 88% respondentów ocenia ich dostępność jako dobrą lub bardzo dobrą. Usługi sąsiedzkie i teleopieka oceniane są wyraźnie gorzej i bardziej nierównomiernie, szczególnie w gminach wiejskich i subregionach północnym oraz południowym. W przypadku teleopieki widoczna jest silna zależność od poziomu urbanizacji oraz infrastruktury technicznej.
Najczęściej wskazywanymi barierami rozwoju wszystkich typów usług są niestabilne finansowanie i wysokie koszty, niedobory kadrowe oraz niska świadomość i zaangażowanie społeczne. W teleopiece istotne znaczenie mają także bariery technologiczne i brak zainteresowania mieszkańców. Z kolei czynnikami sprzyjającymi rozwojowi są przede wszystkim stabilne finansowanie, wzrost świadomości społecznej oraz – w mniejszym stopniu – współpraca międzysektorowa i infrastruktura.
Skala klientów jest największa w usługach opiekuńczych (4715) i teleopiece (4121), natomiast usługi sąsiedzkie (152) pozostają marginalne i w wielu jednostkach nie występują. Dane pokazują też wyraźną koncentrację świadczeń w miastach i m.n.p.p. (wysokie średnie, duże maksima i odchylenia), przy współistnieniu wielu jednostek o bardzo małej skali lub braku realizacji. Zatrudnienie koncentruje się na podstawowych usługach opiekuńczych (581 osób), natomiast zasoby dla usług specjalistycznych są niskie (często mediana 0), co wskazujea ograniczoną dostępność wsparcia wymagającego kwalifikacji. Nie wyklucza to jednak funkcjonowania usług specjalistycznych - należy mieć na uwadze, że częstą praktyką samorządów jest realizowanie tego rodzaju zadań poprzez zlecenie ich w trybie zamówień publicznych bądź działań pożytku publicznego.
Wyniki jakościowe wskazują, że teleopieka może być technicznie szybko skalowana (sprzęt i oprogramowanie pozwalają objąć wsparciem wiele nowych osób), jednak jej skuteczność zależy od sieci opiekunów w terenie. W konsekwencji niedobór opiekunek/opiekunów ogranicza wykorzystanie istniejącej infrastruktury i obniża efektywność całego modelu.
Stan pożądany nie jest definiowany jako konkretna liczba klientów, lecz jako sytuacja, w której każda osoba z rozpoznaną potrzebą może uzyskać wsparcie bez zwłoki i bez spadku jakości. Kluczowa staje się równowaga pomiędzy rozmiarem potrzeb a zdolnością systemu do bezpiecznej, profesjonalnej obsługi: adekwatna liczba klientów na pracownika (zależna od złożoności spraw), stabilność relacji opiekuńczych, przewidywalność harmonogramów, brak nadmiernych kolejek oraz możliwość elastycznego skalowania usług.
Czynniki sprzyjające rozwojowi to przede wszystkim lokalne więzi społeczne – ułatwiają rozpoznawanie potrzeb i przekazywanie informacji o wsparciu, szczególnie tam, gdzie komunikacja instytucjonalna jest słaba. Czynniki hamujące dotyczą głównie kadr: trudności w rekrutacji osób z odpowiednimi kompetencjami, problem organizacji pracy zgodnie z normami i potrzebami beneficjentów oraz brak systemowego przygotowania (zdarzają się przypadki zatrudniania osób bez doświadczenia i przeszkolenia, często na krótkie okresy), co uderza w jakość i zaufanie do usług.
Wyniki ilościowe potwierdzają ambiwalentną ocenę zasobów kadrowych: niemal połowa respondentów uznaje je za wystarczające (47,4%), ale ponad jedna trzecia ocenia je negatywnie (33,9%), a znaczna część nie ma zdania (18,6%) – co wskazuje na silne różnice lokalne. Ocena wyposażenia do usług opiekuńczych jest w dużej mierze neutralna, z niewielką przewagą ocen pozytywnych nad negatywnymi, co sugeruje brak jednoznacznego standardu zasobów sprzętowych. Wśród zgłaszanych potrzeb sprzętowych dominują braki sprzętu pielęgnacyjno-rehabilitacyjnego oraz transportu, rzadko wskazywane są braki urządzeń teleopieki.
W badaniu jakościowym podkreślono silną zależność między wysokością środków publicznych (szczególnie samorządowych), a strukturą zatrudnienia. Niskie budżety skłaniają jednostki do proponowania umów cywilnoprawnych, które są oceniane jako nieatrakcyjne i niesprawiedliwe w kontekście wymagającej pracy opiekuńczej. Utrzymanie etatów bywa możliwe dzięki pozyskiwaniu dodatkowych źródeł finansowania.
Kluczowym mechanizmem kształtującym koszty są lokalne uchwały ustalające stawki godzinowe, które nie zawsze odzwierciedlają realne koszty pracy. Dodatkową presję generuje rynek zamówień publicznych, w którym dominuje konkurencja cenowa i schodzenie z ofertą do poziomów utrudniających zapewnienie godziwych wynagrodzeń. Niepewność finansowania (zwłaszcza pod koniec roku) rodzi ryzyko przerw w świadczeniu usług, co obniża poczucie bezpieczeństwa beneficjentów i prowadzi do rozwiązań zastępczych (np. wolontariatu), zwykle niewystarczających. Ograniczenia budżetowe skutkują także redukowaniem liczby godzin przypadających na jednego klienta (priorytetem staje się objęcie wsparciem większej grupy kosztem intensywności pomocy). W perspektywie odbiorców barierą pozostają opłaty – nawet gdy formalnie „niewysokie”, są dotkliwe przy niskich emeryturach i kumulacji innych wydatków (leki, mieszkanie).
Stan pożądany obejmuje stabilne i wystarczające finansowanie publiczne pozwalające na godne płace i odejście od umów zleceń, przewidywalność środków w cyklu rocznym (ciągłość usług od początku roku), uproszczenie procedur i sprawozdawczości oraz lepszą koordynację opieki po hospitalizacji (funkcja informacyjna przy szpitalach). 
Wyniki ilościowe pokazują duże zróżnicowanie wydatków na usługi opiekuńcze (najczęściej mieszące się w przedziale 1–74 999 zł, ale w gminach miejskich i m.n.p.p dominują wydatki powyżej 450 000 zł). Usługi sąsiedzkie są w większości jednostek nieprowadzone a tam, gdzie występują – finansowanie jest zwykle bardzo niskie. Struktura źródeł finansowania wskazuje, że podstawą systemu są środki własne gmin (dla większości jednostek 76–100% kosztów), natomiast fundusze unijne pełnią rolę marginalną i uzupełniającą; dodatkowo pojawiają się dotacje programowe (np. Opieka 75+, Korpus Wsparcia Seniorów) i mniejsze udziały innych źródeł.
Obecne ceny usług opiekuńczych i specjalistycznych są postrzegane jako wysokie – wynikają z uchwał samorządowych i rosnących kosztów realizacji, a odpłatność jest formalnie zależna od dochodu. W praktyce sytuacja beneficjentów jest bardzo zróżnicowana: osoby z wyższymi, stabilnymi świadczeniami częściej akceptują koszty, natomiast przy niskich dochodach sama informacja o odpłatności bywa powodem rezygnacji.
Pożądany model zakłada większą elastyczność i sprawiedliwość - uwzględnianie nie tylko dochodu, ale też bieżących wydatków i kosztów utrzymania oraz ograniczenie nadmiernej weryfikacji, odbieranej jako brak zaufania.
Wyniki badania jakościowego pokazują, że współpraca międzyinstytucjonalna i międzysektorowa w usługach opiekuńczych, sąsiedzkich i teleopiece ma dziś charakter nierówny i „negocjacyjny” – wymaga stałego uzgadniania interesów i kompromisów. Jednocześnie wskazywany jest pozytywny, bardziej efektywny model współdziałania – sieciowe przekierowywanie potrzebujących (zwłaszcza z ochroną zdrowia i innymi organizacjami), oparte na podejściu „tu i teraz”, ponad granicami instytucji.
Stan pożądany to spójny, przewidywalny system koordynacji z jasną ścieżką przekierowań i odpowiedzialności (bez „przerzucania” spraw). Kluczowe jest otwarte współdziałanie MOPS/OPS, POZ, przychodni i szpitali: szybkie kierowanie do właściwych specjalistów, dostęp do zasobów specjalistycznych (pielęgniarki, psycholog), oraz możliwość krótkoterminowej opieki uzupełniającej (np. ZPO) zamiast automatycznego kierowania do rozwiązań trwałych (DPS). 
Rekomendowane kierunki zmian obejmują: większą obecność pracowników socjalnych w środowisku i mobilizowanie społeczności do reagowania, rozwiązanie barier infrastrukturalnych (np. baza lokalowa), włączenie lokalnych autorytetów w informowanie, wzmocnienie praktycznego przygotowania kadr (trening sytuacyjny, „miękkie” kompetencje), cyfryzację i integrację danych, oraz systemowe partnerstwa (catering/posiłki, NGO w rekrutacji wolontariatu, szkoły policealne i POZ w edukacji). Zmiany powinny być współprowadzone przez samorządy i administrację centralną (standardy, prawo, finansowanie), z realnymi konsultacjami, diagnozą, pilotażami oraz cyklicznymi szkoleniami i spotkaniami wspierającymi wymianę doświadczeń i superwizję.
Badanie CAWI pokazuje, że sieci współpracy przy realizacji usług opiekuńczych, sąsiedzkich i teleopieki są na ogół słabo rozwinięte, a gdy współpraca występuje – najczęściej dotyczy podmiotów prywatnych (firmy/osoby fizyczne), rzadziej organizacji pozarządowych, a sporadycznie instytucji publicznych czy rad osiedli/sołectw.
Respondenci wskazują też priorytety zmian rozwojowych dla każdego rodzaju usług. Dla usług opiekuńczych kluczowa jest integracja z systemem ochrony zdrowia (55,9% – dominująca we wszystkich typach JST), następnie poprawa warunków pracy i wynagrodzeń (44,9%) oraz uproszczenie procedur dla klientów (33,9%). Dla usług sąsiedzkich najważniejsze jest budowanie lokalnych sieci wsparcia i wolontariatu (50,8%), a dalej szkolenia dla pomagających i promocja idei z udziałem lokalnych liderów (po 32,2%). Dla teleopieki najczęściej wskazywane są rozwiązania systemowe: włączenie teleopieki do koszyka świadczeń gwarantowanych (39,8%) oraz edukacja społeczna w zakresie technologii (38,1%), a także zapewnienie środków na nowoczesne urządzenia (29,7%).
W kwestii odpowiedzialności za wdrażanie zmian we wszystkich obszarach dominuje wskazanie na rząd / instytucje centralne (usługi opiekuńcze 73,7%, sąsiedzkie 66,1%, teleopieka 68,6%). Samorząd gminny i wojewódzki wskazywane są znacznie rzadziej, a pozostałe podmioty (OPS/CUS, NGO, sektor prywatny) mają znaczenie marginalne. Jako sposób wprowadzenia zmian respondenci najczęściej wybierają zmianę lub uproszczenie przepisów (78,8%) oraz dodatkowe finansowanie (58,5%), a szkolenia pojawiają się dużo rzadziej (23,7%).
W badaniu jakościowym przyszłość usług społecznych (opiekuńczych, sąsiedzkich i teleopieki) jest opisywana przede wszystkim przez pryzmat rosnących potrzeb demograficznych. Dodatkowym czynnikiem jest skracanie hospitalizacji i przenoszenie ciężaru opieki na rodziny, które często nie mają kompetencji ani zasobów – zwłaszcza w sytuacji migracji dzieci i bliskich. W tym kontekście utrzymanie dostępności usług ma wymagać zwiększenia nakładów finansowych oraz rozwoju infrastruktury wsparcia.
Jednocześnie respondenci spodziewają się dalszej instytucjonalizacji i profesjonalizacji opieki: wzrostu liczby domów seniora i nowych form organizacyjnych, ale z silnym postulatem kontroli jakości i nadzoru, aby ograniczyć ryzyko nadużyć i spadku standardów. Zmieniają się też postawy społeczne: rośnie akceptacja dla korzystania z opiekuna w domu i usług zewnętrznych, co może stać się trwałym trendem wraz ze wzrostem liczby osób starszych.
Ważnym kierunkiem przyszłości jest technologizacja usług. Teleopieka, monitoring stanu zdrowia oraz rozwiązania cyfrowe (np. mobilne narzędzia do rejestracji czasu pracy i podstawowych informacji o podopiecznych) są postrzegane jako „nieuniknione” i potrzebne do kompensowania braków kadrowych.
Najbardziej niepokojącą prognozą jakościową jest kryzys kadrowy: trudności w pozyskaniu i utrzymaniu pracowników, niski prestiż zawodu, brak systemowego uregulowania, a także ryzyko migracji opiekunów za lepszymi warunkami pracy. Respondenci podkreślają potrzebę systemowych szkoleń i podnoszenia kwalifikacji, aby wzrost popytu nie skutkował obniżeniem jakości przez zatrudnianie osób bez przygotowania.
Wyniki ilościowe wzmacniają te wnioski. Zdecydowana większość jednostek przewiduje wzrost liczby osób potrzebujących usług (95,8%) oraz wzrost liczby korzystających (89,8%). Także udział opieki środowiskowej (w miejscu zamieszkania) ma rosnąć względem opieki instytucjonalnej (89,8%).
W perspektywie 5 lat jako najbardziej prawdopodobne zmiany wskazywane są: zwiększenie wydatków publicznych na usługi (61,9%), więcej godzin wsparcia na klienta (55,1%) oraz wzrost liczby opiekunów środowiskowych i specjalistycznych (51,7%). Często oczekiwane są też większe inwestycje rozwojowe (49,2%) i jednoczesny wzrost kosztów jednostkowych (44,1%).
Na poziomie praktyki tylko 24,4% respondentów deklaruje, że w ich jednostce/gminie zrealizowano w ostatnich latach ciekawe inicjatywy. Respondenci mieli trudność w wskazaniu jednoznacznych, systemowo wdrożonych dobrych praktyk w obszarze usług opiekuńczych, sąsiedzkich i teleopieki.
Rekomendacje wynikające z badania koncentrują się na konieczności systemowego wzmocnienia usług opiekuńczych, sąsiedzkich i teleopieki w województwie śląskim, tak aby odpowiadały one na rosnące potrzeby demograficzne oraz niwelowały ograniczenia obecnego modelu funkcjonowania. Kluczowym kierunkiem jest zwiększenie skali i stabilności finansowania usług, przy jednoczesnym wyrównywaniu dostępu terytorialnego – szczególnie pomiędzy gminami miejskimi, a wiejskimi i peryferyjnymi.
Ważnym obszarem rekomendacji pozostaje kwestia kadr. Wskazuje się na potrzebę poprawy warunków pracy i wynagrodzeń, stabilizacji zatrudnienia, formalnego uznania zawodu opiekuna środowiskowego oraz rozwoju systemu szkoleń praktycznych, superwizji i wsparcia psychologicznego. Bez rozwiązania problemów kadrowych dalszy rozwój usług, w tym teleopieki, będzie ograniczony. Równolegle rekomenduje się inwestycje w zaplecze sprzętowe i logistyczne, zwłaszcza w sprzęt pielęgnacyjno-rehabilitacyjny, transport oraz cyfrowe narzędzia pracy.
W obszarze dostępności i finansowania podkreśla się potrzebę uproszczenia procedur, skrócenia ścieżek decyzyjnych oraz wprowadzenia bardziej elastycznych zasad odpłatności, uwzględniających realne koszty życia i leczenia, z ochroną osób o najniższych dochodach. Teleopieka powinna być rozwijana w sposób systemowy – z zapewnionym finansowaniem, dostępem do urządzeń, edukacją użytkowników oraz powiązaniem z opieką środowiskową.
Istotną rekomendacją jest wzmocnienie współpracy międzyinstytucjonalnej i międzysektorowej, w szczególności integracja pomocy społecznej z systemem ochrony zdrowia, zwłaszcza na etapie wypisu ze szpitala. Pożądany jest model sieciowy, oparty na jasnych zasadach przekierowań i odpowiedzialności, z udziałem samorządów, OPS/CUS, NGO, sektora prywatnego oraz lokalnych społeczności.


[bookmark: _Toc221541936]I	Wprowadzenie
Niniejszy raport jest wynikiem badania pn. Rozwój usług opiekuńczych, w tym usług sąsiedzkich i teleopieki w województwie śląskim: szanse, wyzwania i perspektywy, które stanowi część zamówienia na kompleksową realizację usługi przeprowadzenia badań społecznych w ramach projektu Koordynacja działań w zakresie polityki społecznej – ROPS WSL współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, Priorytet FERS.04.00 Spójność społeczna i zdrowie, Działanie FERS.04.13 Wysokiej jakości system włączenia społecznego, zadanie nr 1 – Terytorialne Obserwatorium Rozwoju Usług Społecznych (TORUS).
Badanie zostało zlecone przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej Województwa Śląskiego jako część działań mających na celu uspójnienie, skoordynowanie i zwiększenie efektywności działań w zakresie włączenia społecznego w regionie. Inicjatywa ta zakłada również wsparcie jednostek samorządu terytorialnego i oddziaływanie na zakres planowanych interwencji dotyczących rozwoju usług społecznych oraz procesów deinstytucjonalizacji na szczeblu lokalnym. Docelowo, działania te mają przyczynić się do standaryzacji podejmowanych inicjatyw na poziomie regionalnym oraz ich powiązania z założeniami krajowej polityki społecznej.
Dla czytelnego odbioru prezentowanych treści poniżej zdefiniowano kluczowe dla raportu pojęcia:
Usługi opiekuńcze - ośrodek pomocy społecznej albo centrum usług społecznych przyznaje usługi opiekuńcze osobom samotnym, które z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymagają pomocy innych osób, a są jej pozbawione. Udzielana pomoc polega na zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych, opiece higienicznej, zaleconej przez lekarza pielęgnacji oraz, jeśli to możliwe, zapewnieniu kontaktów z otoczeniem. OPS lub CUS ustala zakres, okres oraz miejsce świadczenia[footnoteRef:1]. [1:  https://www.gov.pl/web/rodzina/uslugi-opiekuncze-i-specjalistyczne-uslugi-opiekuncze [26.01.2026 r.]] 

Usługi sąsiedzkie – forma usług opiekuńczych, które świadczone są w miejscu zamieszkania. Forma wsparcia udzielana przez osoby blisko mieszkające. W zakres pomocy wchodzi zaspokajanie podstawowych potrzeb życiowych, prosta podstawowa opieka higieniczno-pielęgnacyjna, zapewnienie kontaktu z otoczeniem, jeśli to możliwe[footnoteRef:2]. [2:  https://www.gov.pl/web/rodzina/uslugi-sasiedzkie-nowe-wsparcie-od-1-listopada [26.01.2026 r.]] 

Teleopieka – usługa wsparcia dla seniorów w postaci opasek bezpieczeństwa wraz z nadzorem centrum monitorującego. Opaska bezpieczeństwa pozwala użytkownikowi weryfikować podstawowe czynności życiowe tj. temperatura, tętno, saturacja, aktywność fizyczna, ułatwia również zlokalizowanie użytkownika (np. w sytuacji, gdy kontakt z nim jest ograniczony lub niemożliwy)[footnoteRef:3]. Gminy mogą samodzielnie wdrażać programy teleopieki, usługi dostępne są także komercyjnie. [3: Por. https://samorzady.sidly.eu/teleopieka/ [26.01.2026]] 

1.1. [bookmark: _Toc221541937]Cel badania
Głównym celem badania było poznanie czynników warunkujących rozwój usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych usług opiekuńczych świadczonych w miejscu zamieszkania osobom z zaburzeniami psychicznymi, usług sąsiedzkich oraz usług teleopieki, na terenie województwa śląskiego. W ramach badania założono również cele szczegółowe, takie jak diagnoza aktualnej sytuacji w badanym obszarze, identyfikacja barier i czynników sprzyjających rozwojowi usług, zebranie i upowszechnienie dobrych praktyk oraz opracowanie rekomendacji, których wdrożenie może przyczynić się do poprawy funkcjonowania i efektywności podmiotów działających w tym sektorze.
Przedmiotem badania jest wieloaspektowa analiza obecnego stanu oraz perspektyw rozwoju usług społecznych w obszarze usług opiekuńczych i sąsiedzkich oraz usług teleopieki. Zakres diagnozy obejmie m.in. ocenę dostępności usług, liczbę klientów z nich korzystających, liczbę realizowanych świadczeń, ceny świadczeń oraz poziom wydatków ponoszonych zarówno przez klientów, jak i jednostki samorządu terytorialnego. Analizie poddane zostały również zasoby kadrowe, infrastrukturalne i sprzętowe, a także jakość i zakres współpracy międzyinstytucjonalnej i międzysektorowej, w tym z podmiotami sektora pozarządowego i prywatnego.
Oprócz diagnozy, badanie objęło również zebranie opinii respondentów na temat pożądanego kształtu systemu usług społecznych w obszarze usług opiekuńczych i sąsiedzkich. Zidentyfikowano czynniki sprzyjające i hamujące rozwój tych usług społecznych oraz zebrano propozycje dotyczące niezbędnych zmian, które należy wprowadzić w celu poprawy sytuacji. W tym kontekście analizie poddane zostały także poglądy badanych na temat tego, kto powinien inicjować i realizować zmiany oraz w jaki sposób powinny one być wdrażane.
Ważnym elementem badania było również rozpoznanie oczekiwań i prognoz dotyczących przyszłości badanego obszaru, jak również identyfikacja szczególnie interesujących inicjatyw i praktyk, które mogą stanowić inspirację oraz punkt odniesienia do dalszego rozwoju usług społecznych.
Pytania badawcze:
1. Jak w 2024 r. kształtowała się sytuacja, w obszarze usług opiekuńczych i sąsiedzkich, wśród OPS i CUS, w zakresie: dostępności usług, liczby klientów korzystających z usług, liczby świadczonych usług, cen świadczonych usług, wydatków na świadczone usługi oraz zasobów kadrowych?
2. Jak kształtuje się aktualna sytuacja w obszarze usług opiekuńczych i sąsiedzkich oraz usług teleopieki, w tym także w opinii badanych w zakresie: dostępności usług społecznych, liczby klientów korzystających z poszczególnych usług, zasobów kadrowych, zasobów sprzętowych, wydatków klientów i JST na usługi, cen usług, współpracy międzyinstytucjonalnej i międzysektorowej (sektor publiczny, sektor pozarządowy i sektor prywatny)?
3. Jak powinien wyglądać stan pożądany w obszarze usług opiekuńczych i sąsiedzkich oraz usług teleopieki w zakresie: dostępności usług społecznych, liczby klientów korzystających z poszczególnych usług, zasobów kadrowych, zasobów sprzętowych, wydatków klientów i JST na usługi, cen usług, współpracy międzyinstytucjonalnej i międzysektorowej (sektor publiczny, sektor pozarządowy i sektor prywatny)?
4. Jakie czynniki sprzyjają rozwojowi usług społecznych w obszarze usług opiekuńczych i sąsiedzkich oraz usług teleopieki w zakresie: dostępności usług społecznych, liczby klientów korzystających z poszczególnych usług, zasobów kadrowych, zasobów sprzętowych, wydatków klientów i JST na usługi, cen usług, współpracy międzyinstytucjonalnej oraz współpracy międzysektorowej (sektor publiczny, sektor pozarządowy i sektor prywatny)?
5. Jakie czynniki hamują rozwój usług społecznych w obszarze usług opiekuńczych i sąsiedzkich oraz usług teleopieki w zakresie: dostępności usług społecznych, liczby klientów korzystających z poszczególnych usług, zasobów kadrowych, zasobów sprzętowych, wydatków klientów i JST na usługi, cen usług, współpracy międzyinstytucjonalnej i międzysektorowej (sektor publiczny, sektor pozarządowy i sektor prywatny)?
6. Jakie zmiany należy wprowadzić w celu rozwoju usług społecznych w obszarze usług opiekuńczych i sąsiedzkich oraz usług teleopieki w zakresie: dostępności usług społecznych, liczby klientów korzystających z poszczególnych usług, zasobów kadrowych, zasobów sprzętowych, wydatków klientów i JST na usługi, cen usług, współpracy międzyinstytucjonalnej i międzysektorowej (sektor publiczny, sektor pozarządowy i sektor prywatny)?
7. Kto powinien wprowadzić wyżej wymienione zmiany?
8. W jaki sposób powinny zostać wprowadzone wyżej wymienione zmiany?
9. Jakie są prognozy i oczekiwania badanych dotyczące przyszłości obszaru usług opiekuńczych i sąsiedzkich oraz usług teleopieki w zakresie: dostępności usług społecznych, liczby klientów korzystających z poszczególnych usług, zasobów kadrowych, zasobów sprzętowych, wydatków klientów i JST na usługi, współpracy międzyinstytucjonalnej i międzysektorowej (sektor publiczny, sektor pozarządowy i sektor prywatny)?
10. Czy w trakcie ostatnich lat miały miejsce szczególnie ciekawe inicjatywy służące rozwojowi usług społecznych w obszarze usług opiekuńczych i sąsiedzkich oraz usług teleopieki?
1.2. [bookmark: _Toc221541938]Założenia metodologiczne i przebieg procesu badawczego
W celu realizacji badania zastosowano zróżnicowane metody i techniki badawcze, które umożliwiły kompleksowe ujęcie badanego zagadnienia. Wykorzystano zarówno metody jakościowe i ilościowe. Proces badawczy prowadzony był przy użyciu poniższych technik:
· analiza danych zastanych (desk research)
· indywidualne wywiady pogłębione (IDI)
· zogniskowane wywiady grupowe (FGI)
· ankieta internetowa (CAWI)
Analiza danych zastanych stanowiła punkt wyjścia do diagnozy sytuacji w obszarze usług opiekuńczych i sąsiedzkich oraz usług teleopieki. Objęła przegląd i interpretację kluczowych dokumentów strategicznych i sprawozdawczych dotyczących polityki społecznej oraz rozwoju usług opiekuńczych, sąsiedzkich i teleopieki.
Na potrzeby pogłębionej eksploracji opinii, doświadczeń i ocen różnych grup interesariuszy, przeprowadzono indywidualne wywiady pogłębione (IDI). Zrealizowano 65 wywiadów indywidualnych, w których dobór respondentów był celowy i obejmował 13 kategorii.
Uzupełnieniem wywiadów indywidualnych były zogniskowane wywiady grupowe (FGI), które pozwoliły na wymianę doświadczeń i poglądów w gronie przedstawicieli podobnych środowisk. Przeprowadzono 2 FGI: jeden z udziałem pracowników wykonujących usługi opiekuńcze, drugi z kadrą zarządzającą/specjalistów z OPS i CUS - zarówno realizującą, jak i nie realizującą - usługi opiekuńcze.
Badanie zostało dopełnione ankietą internetową (CAWI), skierowaną do wszystkich dyrektorów i kierowników ośrodków pomocy społecznej (OPS) oraz centrów usług społecznych (CUS) i powiatowych centrów pomocy rodzinie (PCPR) z terenu województwa śląskiego. Badanie ankietowe miało charakter powszechny i służyło uzupełnieniu oraz weryfikacji ustaleń jakościowych. Minimalna wymagana stopa zwrotu w pełni wypełnionych ankiet wynosiła 70% w każdej z grup respondentów.
Zastosowanie powyższych metod i technik badawczych zapewniło wielostronne i pogłębione rozpoznanie badanego obszaru, umożliwiając sformułowanie trafnych wniosków oraz rekomendacji dotyczących rozwoju usług społecznych w województwie śląskim.
Prezentacja i analiza danych ilościowych została przeprowadzona według jednolitego schematu: dla każdego zagadnienia najpierw przedstawiano wyniki dla ogółu badanych, a następnie – tam, gdzie było to metodologicznie uzasadnione – w podziale na wybrane zmienne administracyjno-terytorialne. Obejmowały one rodzaj gminy (wiejskie, miejsko-wiejskie, miejskie), rodzaj powiatu (ziemskie, miasta na prawach powiatu) oraz subregion (zachodni, centralny, północny, południowy). 
Zrezygnowano z pogłębionej analizy w podziale na poszczególne instytucje funkcjonujące w ramach konkretnych powiatów ze względu na ich dużą liczbę, co prowadziłoby do nadmiernego rozproszenia danych o małych liczebnościach i uniemożliwiałoby formułowanie wiarygodnych porównań. Pełne zestawienia wyników w podziale na powiaty zostały zawarte w aneksie.
Należy również zachować ostrożność w interpretacji wyników dla zmiennej rodzaj powiatu, ponieważ struktura próby była silnie asymetryczna (110 respondentów z powiatów ziemskich wobec 8 badanych pochodzących z miast na prawach powiatu). Z tego względu zrezygnowano z prezentowania statystyk dotyczących liczby klientów i pracowników w podziale na ten wymiar, gdyż w przypadku miast na prawach powiatu podstawa statystyczna była zbyt mała, by umożliwić rzetelną analizę.
1.3. [bookmark: _Toc221541939]Opis próby badawczej
1.3.1	Respondenci badania jakościowego
W celu realizacji badania jakościowego zastosowano dwie różne techniki: indywidualne wywiady pogłębione (IDI) oraz zogniskowane wywiady grupowe (FGI). Przeprowadzono 2 wywiady grupowe, w których łącznie wzięło udział 24 uczestników (12 osób reprezentujących 12 jednostek w każdym badaniu). Jeden FGI zrealizowano z udziałem pracowników wykonujących usługi opiekuńcze, drugi z kadrą zarządzającą/specjalistów z OPS i CUS zarówno realizującą, jak i nie realizującą, usługi opiekuńcze. Zrealizowano 65 wywiadów indywidualnych, w których dobór respondentów był celowy i obejmował 13 subkategorii mieszczących się w ramach czterech kategorii podstawowych, takich jak:
· osoby korzystające z usług,
· osoby wykonujące usługi,
· kadra zarządzająca/ specjaliści podmiotów organizujący usługi,
· kadra zarządzająca/ specjaliści z OPS i CUS nierealizujących usług.
Tabela 1. Charakterystyka zrealizowanej próba IDI w podziale na grupy respondentów, subregiony, typy powiatów i gmin
	lp.
	subregion
	typ powiatu
	typ gminy

	osoby korzystające z podstawowych usług opiekuńczych realizowanych w ramach zadań własnych gminy

	1.
	południowy
	ziemski
	wiejska

	2.
	centralny
	ziemski
	miejsko-wiejska

	3.
	południowy
	m.n.p.p
	miejska

	4.
	północny
	m.n.p.p
	miejska

	5.
	północny
	m.n.p.p
	miejska

	osoby korzystające ze specjalistycznych usług opiekuńczych realizowanych w ramach zadań własnych gminy

	6.
	centralny
	ziemski
	miejska

	7.
	centralny
	ziemski
	miejsko-wiejska

	8.
	północny
	ziemski
	wiejska

	9.
	północny
	m.n.p.p
	miejska

	10.
	północny
	Ziemski
	wiejska

	osoby korzystające z usług sąsiedzkich

	11.
	centralny
	ziemski
	miejska

	12.
	północny
	ziemski
	miejsko-wiejska

	13.
	centralny
	ziemski
	miejska

	14.
	centralny
	m.n.p.p
	miejska

	15.
	centralny
	m.n.p.p
	miejska

	osoby korzystające z usług teleopieki

	16.
	południowy
	m.n.p.p
	miejska

	17.
	zachodni
	ziemski
	miejsko-wiejska

	18.
	zachodni
	ziemski
	wiejska

	19.
	centralny
	m.n.p.p
	miejska

	20.
	południowy
	ziemski
	miejska

	osoby wykonujące podstawowe usługi opiekuńcze (z sektora publicznego, prywatnego i pozarządowego)

	21.
	południowy
	ziemski
	wiejska

	22.
	zachodni
	ziemski
	wiejska

	23.
	północny
	m.n.p.p
	miejska

	24.
	centralny
	ziemski
	miejska

	25.
	południowy
	ziemski
	wiejska

	osoby wykonujące specjalistyczne usługi opiekuńcze (z sektora publicznego, prywatnego i pozarządowego)

	26.
	centralny
	ziemski
	wiejska

	27.
	południowy
	ziemski
	wiejska

	28.
	centralny
	ziemski
	miejska

	29.
	południowy
	ziemski
	wiejska

	30.
	północny
	m.n.p.p
	miejska

	osoby wykonujące specjalistyczne usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania dla osób z zaburzeniami psychicznymi (z sektora publicznego, prywatnego i pozarządowego)

	31.
	centralny
	ziemski
	miejska

	32.
	centralny
	ziemski
	miejsko-wiejska

	33.
	zachodni
	m.n.p.p
	miejska

	34.
	północny
	m.n.p.p
	miejska

	35.
	północny
	ziemski
	miejsko-wiejska

	osoby świadczące usługi sąsiedzkie

	36.
	centralny
	ziemski
	miejska

	37.
	północny
	ziemski
	miejsko-wiejska

	38.
	centralny
	m.n.p.p
	miejska

	39.
	centralny
	ziemski
	miejska

	40.
	centralny
	m.n.p.p
	miejska

	kadra zarządzająca/specjaliści zajmujący się usługami opiekuńczymi z OPS/CUS realizującymi usługi opiekuńcze

	41.
	południowy
	ziemski
	wiejska

	42.
	południowy
	ziemski
	wiejska

	43.
	południowy
	ziemski
	miejska

	44.
	południowy
	ziemski
	miejsko-wiejska

	45.
	centralny
	ziemski
	miejska

	kadra zarządzająca/specjaliści z OPS/CUS nierealizujących usług opiekuńczych

	46.
	północny
	ziemski
	wiejska

	47.
	zachodni
	ziemski
	wiejska

	48.
	zachodni
	ziemski
	wiejska

	49.
	północny
	ziemski
	wiejska

	50.
	południowy
	ziemski
	wiejska

	kadra zarządzająca/specjaliści zajmujący się usługami opiekuńczymi z podmiotów prywatnych

	51.
	południowy
	m.n.p.p
	miejska

	52.
	centralny
	m.n.p.p
	miejska

	53.
	centralny
	-
	-

	54.
	centralny
	ziemski
	wiejska

	55.
	północny
	m.n.p.p
	miejska

	kadra zarządzająca/specjaliści zajmujący się usługami opiekuńczymi z organizacji pozarządowych

	56.
	centralny
	ziemski
	wiejska

	57.
	południowy
	ziemski
	miejsko-wiejska

	58.
	centralny
	m.n.p.p
	miejska

	59.
	północny
	m.n.p.p
	miejska

	60.
	zachodni
	m.n.p.p
	miejska

	kadra zarządzająca/specjaliści zajmujący się usługami teleopieki z podmiotów prywatnych

	61.
	południowy
	m.n.p.p
	miejska

	62.
	operator ogólnokrajowy – działa w całym województwie
	nd.
	nd.

	63.
	operator ogólnokrajowy – działa w całym województwie
	nd.
	nd.

	64.
	centralny
	m.n.p.p
	miejska

	65.
	zachodni
	m.n.p.p
	miejska


Źródło: opracowanie własne ASM N=65
Tabela 2. Charakterystyka zrealizowanej próby FGI wśród osób świadczących usługi opiekuńcze w podziale na subregion, typ powiatu, typ gminy
	
	Liczba osób

	Gminy
	wiejska
	5

	
	miejsko-wiejska
	1

	
	miejska
	4

	
	działanie na poziomie wojewódzkim
	2

	Powiaty
	ziemski
	7

	
	m.n.p.p.
	3

	
	działanie na poziomie wojewódzkim
	2

	Subregiony
	zachodni
	1

	
	centralny
	3

	
	północny
	2

	
	południowy
	4

	
	działanie na poziomie wojewódzkim
	2


Źródło: opracowanie własne ASM N=12
Tabela 3. Charakterystyka zrealizowanej próby FGI wśród kadry zarządzającej i specjalistów z podmiotów realizujących usługi opiekuńcze w podziale na subregion, typ powiatu, typ gminy
	
	Liczba osób

	Gminy
	wiejska
	4

	
	miejsko-wiejska
	1

	
	miejska
	7

	Powiaty
	ziemski
	6

	
	m.n.p.p.
	6

	Subregiony
	zachodni
	1

	
	centralny
	3

	
	północny
	3

	
	południowy
	5


Źródło: opracowanie własne ASM N=12
1.3.2	Respondenci badania ilościowego
Zrealizowana próba liczy 132 jednostki, z czego 108 to OPS (81,8%), 10 CUS (7,6%) oraz 14 PCPR (10,6%). W każdej z grup osiągnięto założone minima, a w OPS i PCPR zrealizowano je z niewielką nadwyżką po dwie jednostki.
Tabela 4. Zrealizowana próba CAWI
	Grupa badanych
	Zakładana minimalna liczebność próby
	Liczebność zrealizowanej próby
	% zrealizowanej próby 

	OPS
	106
	108
	81,8%

	CUS
	10
	10
	7,6%

	PCPR
	12
	14
	10,6%

	Wielkość próby
	130
	132
	100,0%


Źródło: opracowanie własne ASM
Badaniem zostało objęte całe województwo śląskie. Łącznie przeprowadzono je w 124 gminach, z czego w sześciu zebrano po dwie obserwacje (Będzin, Bielsko-Biała, Cieszyn, Kłobuck, Pszczyna, Rybnik, Wodzisław Śląski, Zawiercie), a w pozostałych po jednej: Bestwina, Bieruń, Blachownia, Bojszowy, Boronów, Buczkowice, Chełm Śląski, Chybie, Ciasna, Czechowice-Dziedzice, Czeladź, Czernichów, Czerwionka-Leszczyny, Częstochowa, Gaszowice, Gierałtowice, Gilowice, Goczałkowice-Zdrój, Goleszów, Hażlach, Irządze, Istebna, Janów, Jasienica, Jaworze, Jaworzno, Jeleśnia, Kalety, Kamienica Polska, Kłomnice, Knurów, Kobiór, Kochanowice, Konopiska, Kornowac, Koszęcin, Koziegłowy, Kozy, Kroczyce, Kruszyna, Krzepice, Krzyżanowice, Lelów, Lędziny, Lipie, Lipowa, Lubliniec, Lubomia, Łaziska Górne, Łazy, Łękawica, Marklowice, Miedźna z siedzibą w Woli, Miedźno, Mierzęcice, Mszana, Mykanów, Myszków, Nędza, Ogrodzieniec, Olsztyn, Opatów, Ornontowice, Orzesze, Ożarowice, Panki, Pawłowice, Pietrowice Wielkie, Pilchowice, Pilica, Poczesna, Popów, Poraj, Porąbka, Poręba, Przyrów, Przystajń, Psary, Pszów, Pyskowice, Racibórz, Radlin, Radzionków, Rajcza, Ruda Śląska, Rudnik, Rydułtowy, Siewierz, Skoczów, Sławków, Sosnowiec, Sośnicowice, Starcza, Strumień, Suszec, Szczekociny, Ślemień, Świerklaniec, Świerklany, Świnna, Tarnowskie Góry, Toszek, Tworóg, Ustroń, Węgierska Górka, Wilamowice, Wisła, Wojkowice, Wręczyca Wielka, Zabrze, Zbrosławice z siedzibą w Kamieńcu, Zebrzydowice, Żarki, Żarnowiec, Żory, Żywiec.
Struktura badanej próby wskazuje na wyraźną dominację respondentów z gmin wiejskich (54,5%), przy mniejszym udziale gmin miejskich (30,3%) oraz najmniejszym gmin miejsko‑wiejskich (15,2%). W badanej próbie zdecydowanie przeważają respondenci z powiatów ziemskich, którzy stanowią 93,9% wszystkich badanych, podczas gdy respondenci z miast na prawach powiatu obejmują 6,1% próby. W podziale na subregiony największą reprezentację ma część centralna województwa (40,9%), następnie południowa (23,5%) i północna (20,5%), a najmniejszy udział stanowi subregion zachodni (15,2%).
Tabela 5. Charakterystyka próby w podziale na rodzaj gminy, powiatu i subregiony
	
	Liczba respondentów
	Rozkład procentowy odpowiedzi

	Gminy
	wiejska
	72
	54,5%

	
	miejsko-wiejska
	20
	15,2%

	
	miejska
	40
	30,3%

	Powiaty
	ziemski
	124
	93,9%

	
	m.n.p.p.
	8
	6,1%

	Subregiony
	zachodni
	20
	15,2%

	
	centralny
	54
	40,9%

	
	północny
	27
	20,5%

	
	południowy
	31
	23,5%


Źródło: opracowanie własne ASM
Próba charakteryzuje się zróżnicowaniem terytorialnym. Najliczniej reprezentowane były powiaty: częstochowski (12 osób; 9,1%), cieszyński (11 osób; 8,3%), a także kłobucki, zawierciański i żywiecki (po 10 osób; po 7,6%). Stosunkowo wysoki udział miały również powiaty: bielski (9 osób; 6,8%), będziński oraz wodzisławski (po 8 osób; po 6,1%), a także pszczyński i tarnogórski (po 7 osób; po 5,3%). Średnią liczebnością charakteryzowały się powiaty: gliwicki i raciborski (po 6 osób; po 4,5%) oraz lubliniecki (5 osób; 3,8%). Mniej licznie reprezentowane były powiaty: bieruńsko-lędziński, myszkowski i rybnicki (po 4 osoby; po 3,0%) oraz mikołowski (3 osoby; 2,3%). W próbie znalazły się również pojedyncze obserwacje z miast na prawach powiatu: Żor, Zabrza, Sosnowca, Rybnika, Rudy Śląskiej, Jaworzna, Częstochowy oraz Bielska-Białej (po 1 osobie; po 0,8%).
Tabela 6. Charakterystyka próby w podziale na powiaty[footnoteRef:4] [4:  Chociaż w podziale gminnym zebrano po dwie obserwacje z Rybnika oraz Bielska‑Białej, to działające tam PCPR podlegają starostwom. Z tego względu zostały one przypisane odpowiednio do powiatu rybnickiego oraz bielskiego. Warto podkreślić, że w m.n.p.p. zawsze pojawi się maksymalnie jedna odpowiedź, co wynika z liczby potencjalnych respondentów w tej kategorii.] 

	Powiat
	Liczba respondentów
	Rozkład procentowy odpowiedzi

	m. Żory
	1
	0,8%

	m. Zabrze
	1
	0,8%

	m. Sosnowiec
	1
	0,8%

	m. Rybnik
	1
	0,8%

	m. Ruda Śląska
	1
	0,8%

	m. Jaworzno
	1
	0,8%

	m. Częstochowa
	1
	0,8%

	m. Bielsko-Biała
	1
	0,8%

	będziński
	8
	6,1%

	bielski
	9
	6,8%

	bieruńsko-lędziński
	4
	3,0%

	cieszyński
	11
	8,3%

	częstochowski
	12
	9,1%

	gliwicki
	6
	4,5%

	kłobucki
	10
	7,6%

	lubliniecki
	5
	3,8%

	mikołowski
	3
	2,3%

	myszkowski
	4
	3,0%

	pszczyński
	7
	5,3%

	raciborski
	6
	4,5%

	rybnicki
	4
	3,0%

	tarnogórski
	7
	5,3%

	wodzisławski
	8
	6,1%

	zawierciański
	10
	7,6%

	żywiecki
	10
	7,6%


Źródło: opracowanie własne ASM
[bookmark: _Toc221541940]II	Analiza danych zastanych
Celem niniejszej analizy jest przeprowadzenie diagnozy sytuacji w obszarze usług opiekuńczych i sąsiedzkich świadczonych przez ośrodki pomocy społecznej oraz centra usług społecznych w województwie śląskim w roku 2024. Analiza została oparta na danych wtórnych pozyskanych z kluczowych dokumentów i sprawozdań dotyczących polityki społecznej, zarówno na poziomie krajowym, jak i regionalnym. W szczególności uwzględniono w niej najnowsze sprawozdania MRiPS-03 oraz MRiPS-06 za I i II półrocze 2024 roku, dane statystyczne Głównego Urzędu Statystycznego (GUS), a także dokumenty strategiczne, takie jak Strategia rozwoju usług społecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywą do 2035 r.).
Na poziomie regionalnym w analizie wykorzystano m.in. Strategię Polityki Społecznej Województwa Śląskiego na lata 2020-2030, Regionalny plan rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji w województwie śląskim na lata 2023-2025 oraz raporty monitoringowe z realizacji tego Planu za rok 2023 i 2024. 
Analiza danych została przeprowadzona w odniesieniu do całego województwa śląskiego oraz w przekrojach uwzględniających cztery subregiony, rodzaje powiatów (miasta na prawach powiatu oraz powiaty ziemskie), typy gmin (miejskie, miejsko-wiejskie, wiejskie) oraz poszczególne powiaty[footnoteRef:5]. Dane zostały przedstawione w ujęciu liczbowym (absolutnym), procentowym oraz przeliczone na liczbę mieszkańców (wskaźniki na 1000 lub 10 000 mieszkańców), co pozwala na porównanie dostępności i skali usług w różnych częściach regionu. [5:  Dane dotyczące powiatów stanowią sumę danych z gmin należących do danego powiatu (realizacja usług opiekuńczych jest zadaniem gminy).] 

[bookmark: _Toc207369321][bookmark: _Toc221541941]2.1.	Kontekst zapotrzebowania na usługi opiekuńcze i sąsiedzkie
Charakterystyka województwa śląskiego wpisuje się w szersze społeczno-demograficzne tendencje obserwowane w Polsce, takie jak starzenie się społeczeństwa, wzrost liczby osób wymagających wsparcia w codziennym funkcjonowaniu czy zmiany w strukturze rodzin. W odpowiedzi na te wyzwania, na poziomie krajowym opracowano Strategia rozwoju usług społecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywą do 2035 r.). W jej ramach jednym z elementów wsparcia są usługi opiekuńcze rozumiane jako kluczowy element wsparcia społecznego, odpowiadający na potrzeby różnych grup wymagających pomocy w codziennym funkcjonowaniu. Usługi te adresowane są do osób należących do grup wymagających wsparcia, w tym do rodzin, seniorów, osób z niepełnosprawnościami, osób doświadczających kryzysu psychicznego oraz osób w kryzysie bezdomności. Każda z tych grup może być potencjalnym odbiorcą usług, które mają na celu zapewnienie opieki w środowisku lokalnym, z poszanowaniem indywidualnych potrzeb i możliwości[footnoteRef:6].  [6:  Ministerstwo Rodziny i Polityki Społecznej, STRATEGIA ROZWOJU USŁUG SPOŁECZNYCH polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywą do 2035 r.), 2022, s. 28, dostęp: https://www.gov.pl/attachment/e956b17f-b179-408a-9d0a-c6a04b092645 [21.08.2025]] 

[bookmark: _Toc207369322]2.1.1	Uwarunkowania demograficzne regionu 
W latach 2013-2024 województwo śląskie odnotowało systematyczny spadek liczby ludności. W 2013 roku populacja regionu wynosiła około 4,6 miliona osób, jednak z każdym kolejnym rokiem obserwowano jej stopniowe zmniejszanie się. Szczególnie wyraźny spadek nastąpił w latach 2018-2019, co może wskazywać na nasilenie procesów demograficznych takich jak migracje czy ujemny przyrost naturalny (koronawirus zaczął rozpowszechniać się w Polsce w 2020 roku). Trend ten stale się utrzymuje, ponieważ zgodnie z aktualnymi danymi dla 2024 roku, liczba mieszkańców województwa spadła do nieco ponad 4,3 miliona[footnoteRef:7]. Dane demograficzne jednoznacznie wskazują trwałą tendencję depopulacyjną, która może mieć istotne konsekwencje społeczno-gospodarcze dla regionu, w tym m.in. dla rynku pracy, systemu ochrony zdrowia czy planowania przestrzennego. [7:  Dokładna liczba ludności województwa śląskiego w 2024 roku wyniosła 4291441 – odczyt z BDL w dniu 08.08.2025 r.] 

[bookmark: _Toc207368969]Wykres 1. Liczba mieszkańców województwa śląskiego w latach 2013-2023
Źródło: opracowanie własne na bazie danych z Banku Danych Lokalnych [odczyt dnia 08.08.2025 r.]
Prognozy demograficzne potwierdzają obawę, że liczba mieszkańców regionu będzie systematycznie maleć i to w tempie szybszym niż w przypadku całej Polski. O ile w skali kraju przewiduje się stopniowy spadek liczby ludności, to w województwie śląskim proces ten będzie bardziej dynamiczny i długotrwały.
Zjawisko to wynika z kilku nakładających się czynników: starzenia się społeczeństwa, utrzymującego się ujemnego przyrostu naturalnego, a także migracji, zarówno wewnętrznych, jak i zagranicznych, które szczególnie dotykają regiony przemysłowe. W efekcie, do roku 2060 liczba mieszkańców województwa śląskiego może spaść o ponad 24% względem stanu z roku 2024.
[bookmark: _Toc207368970]Wykres 2. Zmiana liczby mieszkańców województwa śląskiego i Polski w latach 2015-2025 oraz wg prognozy na lata 2023-2060 (rok 2015=100)
 Źródło: opracowanie własne na bazie danych z Banku Danych Lokalnych [odczyt dnia 08.08.2025 r.]
Analiza liczby mieszkańców w podziale na powiaty województwa śląskiego ujawnia istotne zróżnicowanie przestrzenne, wskazujące na koncentrację ludności w wybranych ośrodkach miejskich. Największą liczbę mieszkańców odnotowano w miastach na prawach powiatu, takich jak Katowice (278,9 tys.), Częstochowa (203,6 tys.) czy Sosnowiec (185,0 tys.), co potwierdza ich rolę jako głównych centrów osadniczych regionu.
Wysokie wartości występują również w powiatach o silnym zapleczu gospodarczym i korzystnym położeniu, takich jak cieszyński, bielski czy m. Gliwice. Z kolei powiaty o mniejszej liczbie mieszkańców, takie jak Piekary Śląskie, bieruńsko-lędziński czy Żory, charakteryzują się niższym potencjałem demograficznym, co może wpływać na ich możliwości rozwojowe oraz dostępność usług publicznych.
[bookmark: _Toc207368971]Wykres 3. Liczba mieszkańców powiatów województwa śląskiego w 2024 roku – w tysiącach 
 Źródło: opracowanie własne na bazie danych z Banku Danych Lokalnych [odczyt z dnia 08.08.2025 r.]
W województwie śląskim w latach 2025-2060 nastąpi istotna zmiana struktury demograficznej. Udział osób w wieku produkcyjnym będzie systematycznie maleć, co oznacza spadek liczby mieszkańców aktywnych zawodowo. Jednocześnie wzrośnie odsetek osób w wieku poprodukcyjnym, czyli seniorów, co wskazuje na postępujące starzenie się społeczeństwa. Kategoria osób w wieku przedprodukcyjnym, obejmująca dzieci i młodzież, pozostanie na względnie stabilnym poziomie lub nieznacznie się zmniejszy, co może świadczyć o utrzymującym się niżu demograficznym[footnoteRef:8]. [8:  Patrycja Korkowska, Katarzyna Wędzicha-Głowacz, Krzysztof Ciupek, Ryszard Skrzypiec, Ocena zasobów pomocy społecznej. Województwo śląskie 2025, Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej Województwa Śląskiego, Katowice 2025 r., s. 33, dostęp: https://rops-katowice.pl/2025/07/18/nowy-raport-ocena-zasobow-pomocy-spolecznej-wojewodztwo-slaskie-2025/ [21.08.2025]] 

Zmiany te będą miały bezpośredni wpływ na rynek pracy, system emerytalny oraz zapotrzebowanie na usługi zdrowotne i opiekuńcze. Konieczne będzie dostosowanie polityki społecznej i gospodarczej do nowych realiów, w tym wspieranie aktywizacji zawodowej, rozwój usług dla osób starszych oraz działania na rzecz zwiększenia dzietności.
[bookmark: _Toc207369323]2.1.2	Wyzwania i potrzeby mieszkańców województwa śląskiego 
Postępująca tendencja starzenia się społeczeństwa w Polsce, widoczna w rosnącym udziale osób w wieku poprodukcyjnym sprawia, że rozwój usług opiekuńczych, zarówno profesjonalnych, jak i sąsiedzkich, staje się jednym z kluczowych obszarów interwencji społecznej. Wraz z wiekiem wzrasta ryzyko występowania chorób przewlekłych, problemów z mobilnością oraz trudności w codziennym funkcjonowaniu, co często prowadzi do izolacji społecznej i pogorszenia zdrowia psychicznego seniorów. Dodatkowo, ograniczone dochody i rosnące koszty życia pogłębiają problemy finansowe, które mogą skutkować rezygnacją z zakupu niezbędnych leków czy usług medycznych. W tym kontekście rozwój dostępnych, lokalnych form wsparcia, takich jak usługi opiekuńcze i sąsiedzkie, nie tylko poprawia jakość życia osób starszych, ale także umożliwia im pozostanie w znanym środowisku, przeciwdziała ich wykluczeniu oraz stwarza miejsca pracy dla osób zagrożonych marginalizacją społeczną, w tym uchodźców.
[bookmark: _Hlk206744874]W latach 2013-2024 w województwie śląskim również miała miejsce zmiana w strukturze wiekowej ludności. Udział osób w wieku produkcyjnym (18 lat i więcej) systematycznie malał, co oznacza spadek liczby osób aktywnych zawodowo. Jednocześnie rósł odsetek osób w wieku poprodukcyjnym (dla mężczyzn - 65 lat i więcej, dla kobiet - 60 lat i więcej), czyli seniorów, oraz w wieku przedprodukcyjnym, obejmującym dzieci i młodzież. Taka tendencja potwierdza wyżej wskazane wyzwanie z utrzymaniem równowagi między kategoriami wiekowymi, obciążeniem systemu emerytalnego oraz koniecznością dostosowania usług publicznych, w tym opiekuńczych.
[bookmark: _Toc207368972]Wykres 4. Struktura wiekowa mieszkańców województwa śląskiego w latach 2013-2024
 Źródło: opracowanie własne na bazie danych z Banku Danych Lokalnych [odczyt dnia 08.08.2025 r.]
W kontekście starzejącego się społeczeństwa szczególne znaczenie zyskuje troska o osoby z niepełnosprawnością, zwłaszcza że ryzyko jej nabycia wzrasta wraz z wiekiem. Dotyczy to zarówno ograniczeń fizycznych, jak i psychicznych, które mogą znacząco utrudniać codzienne funkcjonowanie seniorów. Zaburzenia psychiczne, często wywoływane przez czynniki biologiczne, psychologiczne lub środowiskowe, nie tylko wpływają na zdrowie jednostki, ale również zwiększają ryzyko wykluczenia społecznego. Stygmatyzacja związana z chorobą psychiczną jest jedną z najbardziej dotkliwych, co dodatkowo pogłębia izolację i utrudnia dostęp do wsparcia. Dlatego rozwój dostępnych lokalnie i zindywidualizowanych form pomocy jest niezbędny, by zapewnić osobom starszym oraz tym z niepełnosprawnościami godne warunki życia, przeciwdziałać ich marginalizacji oraz wspierać ich aktywność społeczną i zdrowie psychiczne.
Według wyników narodowych spisów powszechnych w latach 2011-2021 w województwie śląskim odnotowano wzrost udziału osób z niepełnosprawnością w ogólnej populacji, z 11,9% do 14,0% (w 2021 roku w województwie śląskim osób z niepełnosprawnością było 612 081[footnoteRef:9]). Zwiększenie odsetka dotyczy zarówno osób z niepełnosprawnością prawną, jak i biologiczną. Warto podkreślić, że w analizowanym okresie nie nastąpiły zmiany w kryteriach orzekania o niepełnosprawności, co oznacza, że obserwowany wzrost nie wynika z modyfikacji systemu orzeczniczego. Prace nad jego reformą, konkretnie nad systemem orzekania o niepełnosprawności, rozpoczęły się dopiero w 2021 roku[footnoteRef:10]. [9:  Bank Danych Lokalnych: Narodowy Spis Powszechny z 2021 roku [odczyt: 08.08.2025 r.]]  [10:  https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/postep-prac-nad-reforma-systemu-orzecznictwa-ws-niepelnosprawnosci-odpowiedz [11.08.2025]] 

Wzrost liczby osób deklarujących biologiczne ograniczenia sprawności, szczególnie w stopniu umiarkowanym i poważnym, może być efektem starzenia się społeczeństwa. Dane te wskazują na rosnące potrzeby w zakresie dostępności usług medycznych, rehabilitacyjnych i społecznych.
[bookmark: _Toc207368973]Wykres 5. Odsetek osób z niepełnosprawnością w populacji województwa śląskiego 
 Źródło: opracowanie własne na bazie danych z NSP 2011 oraz 2021 [odczyt: 08.08.2025 r.]
[bookmark: _Toc207369324][bookmark: _Toc221541942]2.2.	Dostępność usług 
Usługi opiekuńcze odgrywają kluczową rolę w umożliwieniu seniorom pozostania jak najdłużej w ich dotychczasowym środowisku życia. W 2024 roku województwo śląskie wypadało niekorzystnie na tle kraju pod względem przeciętnej liczby świadczeń na osobę, przeciętnej kwoty świadczeń na osobę oraz przeciętnej kwoty pojedynczego świadczenia realizowanych w ramach zadań własnych gmin. Dodatkowo niepokojącym zjawiskiem jest zarejestrowany spadek zatrudnienia (ogółem) w OPS i CUS w latach 2013-2023. Z drugiej strony sektor usług opiekuńczych stwarza realne możliwości zatrudnienia dla osób zagrożonych wykluczeniem społecznym, w tym uchodźców z Ukrainy, co czyni go istotnym obszarem zarówno z perspektywy polityki społecznej, w tym integracyjnej[footnoteRef:11]. [11:  Patrycja Korkowska, Katarzyna Wędzicha-Głowacz, Krzysztof Ciupek, Ryszard Skrzypiec, Ocena zasobów pomocy społecznej. Województwo śląskie 2025, Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej Województwa Śląskiego, Katowice 2025 r., s. 296-297, dostęp: https://rops-katowice.pl/2025/07/18/nowy-raport-ocena-zasobow-pomocy-spolecznej-wojewodztwo-slaskie-2025/ [21.08.2025] ] 

O pomoc w formie usług opiekuńczych, w tym usług sąsiedzkich oraz specjalistycznych usług opiekuńczych, może ubiegać się osoba samotna, która z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych osób, a jest jej pozbawiona. Usługi te mogą być również przyznane osobie, która wymaga pomocy innych osób, a rodzina, w tym wspólnie niezamieszkujący małżonek, wstępni lub zstępni, nie mogą takiej pomocy zapewnić (Dz.U. 2004 nr 64 poz. 593, art. 50, ust. 1-2).
W województwie śląskim obserwuje się systematyczny wzrost liczby osób samotnych, które z uwagi na wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność wymagają intensywnego wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Zmieniający się model rodziny, w tym malejąca liczba opiekunów nieformalnych, prowadzi do zwiększonego zapotrzebowania na opiekę formalną. Jednocześnie wiele osób napotyka na bariery informacyjne, które utrudniają dostęp do rzetelnych wiadomości o przysługujących im formach wsparcia[footnoteRef:12]. [12:  ROPS Województwa Śląskiego, Regionalny plan rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji 
w województwie śląskim na lata 2023-2025, Katowice 2023, s. 26, dostęp: dokument udostępniony przez ROPS Katowice] 

Występuje wyraźna luka pomiędzy rzeczywistymi potrzebami w zakresie opieki długoterminowej a dostępnością usług społecznych, takich jak opieka domowa, w tym usługi sąsiedzkie, usługi asystenckie czy wolontariat. Obecny system wsparcia lokalnego często nie jest w stanie zapewnić adekwatnej pomocy, co skutkuje kierowaniem osób do instytucji całodobowej opieki i generuje znaczne koszty dla gmin. Dodatkowo, ograniczony jest dostęp do usług opiekuńczych w dni wolne od pracy oraz do całodobowych form wsparcia[footnoteRef:13]. [13:  Tamże ] 

Dostęp do usług społecznych jest szczególnie trudny na terenach wiejskich i oddalonych od aglomeracji. Usługi opiekuńcze w regionie są słabiej rozwinięte i finansowane niż przeciętnie w kraju, a zasoby rodzinnych domów pomocy pozostają na bardzo niskim poziomie. Tylko nieliczne osoby rokujące na usamodzielnienie mają w swoim otoczeniu bliskich, którzy mogliby włączyć się w opiekę. Braki kadrowe oraz starzenie się personelu są jednymi z głównych barier w świadczeniu usług opiekuńczych, a napływ młodych pracowników do tego sektora jest niewystarczający[footnoteRef:14]. [14:  Tamże ] 

Odpowiedzi na wskazane wyzwania podejmuje Strategia Polityki Społecznej Województwa Śląskiego na lata 2020-2030. W jej ramach, drugi z wyznaczonych celów strategicznych brzmi „Rozwój warunków sprzyjających aktywnemu i pełnemu uczestnictwu osób starszych w życiu społecznym. Dostosowanie systemu wsparcia do potrzeb starzejącego się społeczeństwa”[footnoteRef:15]. Jednym z głównych kierunków działania tego celu jest nie tylko zaspokajanie potrzeb osób starszych, ale także umożliwienie im aktywnego udziału w życiu lokalnych społeczności poprzez wykorzystanie ich potencjału, doświadczenia i zasobów. Dodatkowo, w ramach tego celu zaplanowano działania na rzecz rozwoju opieki środowiskowej, szczególnie w społecznościach lokalnych, z naciskiem na wsparcie niesamodzielnych seniorów. Kluczowe jest budowanie sieci wsparcia, które opierają się zarówno na zasobach rodzinnych i sąsiedzkich, jak i na formalnych rodzajach pomocy. Równolegle prowadzone mają być inicjatywy, których celem jest eliminowanie barier w dostępie osób starszych do rynku dóbr i usług, co sprzyja ich samodzielności i integracji społecznej. Istotnym elementem Strategii jest również promowanie pozytywnego wizerunku osób starszych oraz wzmacnianie więzi międzypokoleniowych. Działania te mają na celu zmianę społecznego postrzegania starości, a także zachęcanie do aktywnego uczestnictwa seniorów w życiu społecznym, kulturalnym i obywatelskim[footnoteRef:16].  [15:  ROPS Województwa Śląskiego, STRATEGIA POLITYKI SPOŁECZNEJ WOJEWÓDZTWA ŚLĄSKIEGO NA LATA 2020-2030, Katowice 2020, s. 229, dostęp: https://bip.slaskie.pl/wojewodztwo/programy_plany_i_strategie_wojewodztwa/strategia_polityki_spolecznej_1/strategia-polityki-spolecznej-wojewodztwa-slaskiego-na-lata-2020-2030.html [21.08.2025]]  [16:  Tamże ] 

W przypadku usług opiekuńczych Strategia zakłada, że do 2030 roku będzie obserwowany wzrost liczby świadczeniobiorców (dzięki rozwojowi usług społecznych) korzystających z tych usług w miejscu zamieszkania, realizowanych w ramach zadań własnych gmin[footnoteRef:17]. Z kolei dokument Regionalny plan rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji w województwie śląskim na lata 2023-2025 dodatkowo zakłada zmniejszenie udziału osób przebywających w placówkach opieki całodobowej[footnoteRef:18].  [17:  Tamże, s. 237]  [18:  ROPS Województwa Śląskiego, Regionalny plan rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji 
w województwie śląskim na lata 2023-2025, Katowice 2023, s. 28, dostęp: https://bip.slaskie.pl/resource/file/preview/id.83319 [21.08.2025]] 

W 2023 roku zakładano, że z usług opiekuńczych (zarówno podstawowych, jak i specjalistycznych) skorzysta 11 855 osób, jednak rzeczywista liczba świadczeniobiorców wyniosła 11 956[footnoteRef:19]. Na rok 2024 przewidywano wzrost do 12 208 osób, a osiągnięty poziom wyniósł 12 378. Docelowo, w 2025 roku, liczba osób korzystających z tych usług ma wzrosnąć do 12 912[footnoteRef:20]. W 2023 roku planowano zatrudnienie 348 pracowników, jednak rzeczywista liczba etatów wyniosła 351[footnoteRef:21]. W kolejnym roku, czyli 2024, zakładano dalszy wzrost do 359 etatów, a osiągnięty poziom zatrudnienia okazał się nieco wyższy i wyniósł 363 etaty. Zgodnie z założeniami strategicznymi, do 2025 roku liczba pracowników świadczących usługi opiekuńcze ma wzrosnąć do 380 etatów, co potwierdza rosnące znaczenie i rozwój tego obszaru wsparcia społecznego[footnoteRef:22]. [19:  Ryszard Skrzypiec, Katarzyna Wędzicha, Natalia Wołujewicz, Krzysztof Ciupek, Patrycja Korkowska, Raport monitoringowy z realizacji „Planu rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji w województwie śląskim na lata 2023-2025” za rok 2023, Katowice 2025, s. 24, dostęp: dokument udostępniony przez ROPS Katowice]  [20:  Ryszard Skrzypiec, Katarzyna Wędzicha, Natalia Wołujewicz, Krzysztof Ciupek, Patrycja Korkowska, Raport monitoringowy z realizacji „Planu rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji w województwie śląskim na lata 2023-2025” za rok 2024, Katowice 2025, s. 23-24, dostęp: https://rops-katowice.pl/2025/06/03/nowy-raport-raport-monitoringowy-z-realizacji-planu-rozwoju-uslug-spolecznych-i-deinstytucjonalizacji-w-wojewodztwie-slaskim-na-lata-2023-2025-za-rok-2024/ [21.08.2025]]  [21:  Ryszard Skrzypiec, Katarzyna Wędzicha, Natalia Wołujewicz, Krzysztof Ciupek, Patrycja Korkowska, Raport monitoringowy z realizacji „Planu rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji w województwie śląskim na lata 2023-2025” za rok 2023, Katowice 2025, s. 24, dostęp: dokument udostępniony przez ROPS Katowice]  [22:  Ryszard Skrzypiec, Katarzyna Wędzicha, Natalia Wołujewicz, Krzysztof Ciupek, Patrycja Korkowska, Raport monitoringowy z realizacji „Planu rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji w województwie śląskim na lata 2023-2025” za rok 2024, Katowice 2025, s. 23-24, dostęp: https://rops-katowice.pl/2025/06/03/nowy-raport-raport-monitoringowy-z-realizacji-planu-rozwoju-uslug-spolecznych-i-deinstytucjonalizacji-w-wojewodztwie-slaskim-na-lata-2023-2025-za-rok-2024/ [21.08.2025]] 

[bookmark: _Toc207369325][bookmark: _Toc221541943]2.3.	Liczba klientów korzystających z usług 
W poniższym rozdziale omówiona zostanie liczebność klientów korzystających z usług opiekuńczych. Należy mieć świadomość, że osoba korzystająca jednocześnie z różnych form usług, na przykład usług opiekuńczych podstawowych[footnoteRef:23] oraz sąsiedzkich, w sprawozdaniach MRiPS-03[footnoteRef:24] jest liczona jako jeden klient, a nie jako dwóch. Z tego powodu niemożliwe jest precyzyjne wyodrębnienie liczby osób korzystających wyłącznie z usług podstawowych. Odjęcie od ogólnej liczby klientów tych, którzy skorzystali z usług sąsiedzkich oraz specjalistycznych, prowadzi do zaniżenia wyniku, ponieważ część osób korzystających z usług podstawowych, które dodatkowo korzystają z innej formy tego świadczenia, zostaje pominięta w statystykach. Powyższe ograniczenie nie dotyczy jednak wyliczania kosztów ani liczby świadczeń w ramach poszczególnych rodzajów usług opiekuńczych. W związku z powyższym, w tym rozdziale nie zostaną omówione statystyki dla usług podstawowych.  [23:  Usługi opiekuńcze nie mające specjalistycznego charakteru i nie będące usługami sąsiedzkimi.]  [24:  Kategoria „usługi opiekuńcze” w sprawozdaniach MPiPS-03 zawiera w sobie specjalistyczne usługi opiekuńcze, usługi opiekuńcze nie mające specjalistycznego charakteru, tzw. usługi podstawowe oraz usługi sąsiedzkie.] 

[bookmark: _Toc207369326][bookmark: _Hlk207353907]2.3.1	Usługi opiekuńcze realizowane w ramach zadań własnych gmin
Usługi opiekuńcze, w tym usługi sąsiedzkie realizowane w ramach zadań własnych gminy stanowią istotny element wsparcia społecznego w województwie śląskim, jednak ich skala i charakter znacząco się różnią. Podstawowe usługi opiekuńcze (rozważając liczbę pomniejszoną o osoby korzystające z więcej niż jednego świadczenia) są zdecydowanie bardziej rozpowszechnione, a ich koncentracja widoczna jest przede wszystkim w subregionie centralnym oraz w gminach miejskich. Z kolei usługi sąsiedzkie, choć mniej popularne, wykazują relatywnie większy udział w strukturze świadczeń w gminach powiatów ziemskich i gminach wiejskich, co może świadczyć o ich lokalnym, bardziej społecznościowym charakterze. 
Konkretyzując, w województwie śląskim świadczenia w formie usług opiekuńczych i sąsiedzkich przyznano łącznie ponad 12 tysiącom osób, z wyraźną przewagą usług opiekuńczych. Usługi opiekuńcze objęły 12 378 osób, co przełożyło się na wskaźnik o wartości 2,9 na 1 0000 mieszkańców. Natomiast usługi sąsiedzkie przyznano 128 osobom, co jest równowarte wskaźnikowi 0,3.
Największe natężenie świadczeń występuje w subregionie centralnym, gdzie wskaźniki w przypadku usług opiekuńczych wyniosły 3,3 na 10 000 mieszkańców. Pozostałe subregiony wykazują niższe wartości wskaźnika, szczególnie subregion południowy i zachodni na poziomie 2,0 na 10 000 mieszkańców. Subregion północy, mimo że uzyskał wartość tylko nieco niższą od subregionu centralnego w kwestii usług opiekuńczych (2,9), wypadł na ostatnim miejscu, jeśli chodzi o usługi sąsiedzkie (0,1). Z drugiej strony, subregion zachodni jako jeden z dwóch z najniższym poziomem usług opiekuńczych ogółem, miał najwyższy wskaźnik, jeśli chodzi o usługi sąsiedzkie (0,5 na 10 tys. mieszkańców).
Analizując dane, w zakresie usług opiekuńczych, według typów powiatów, zauważalna jest przewaga miast na prawach powiatu: wskaźnik 3,4 w porównaniu do 2,3 w przypadku powiatów ziemskich. Z kolei usługi sąsiedzkie dwa razy częściej przyznawano w gminach powiatów ziemskich, które osiągnęły wskaźnik 0,4.
Podział według typów gmin pokazuje, że gminy miejskie dominują w obu kategoriach świadczeń. Usługi opiekuńcze przyznano tam 10 417 osobom przy wskaźniku 3,4, a sąsiedzkie 8,9 osobom przy wskaźniku 0,3. Gminy miejsko-wiejskie i wiejskie charakteryzują się znacznie niższymi wartościami wskaźników dla usług opiekuńczych, jednak w przypadku usług sąsiedzkich wyniosły tyle samo co w przypadku gmin miejskich. 
[bookmark: _Toc207367267]Tabela 7. Liczba osób, którym przyznano decyzją świadczenia w postaci usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich, realizowanych w ramach zadań własnych gmin w 2024 roku 
	Liczba osób, którym przyznano decyzją świadczenia 

	 
	Usługi opiekuńcze ogółem 
	W tym usługi sąsiedzkie 

	
	Liczba
	%
	wskaźnik 
(na 1 tys. mieszkańców)
	Liczba
	%
	wskaźnik 
(na 10 tys. mieszkańców)

	Śląskie 
	 
	12378
	100,0%
	2,9
	128
	100,0%
	0,3

	Subregion
	centralny
	8454
	68,3%
	3,3
	75
	58,6%
	0,3

	
	północny
	1391
	11,2%
	2,9
	6
	4,7%
	0,1

	
	zachodni
	1201
	9,7%
	2,0
	28
	21,9%
	0,5

	
	południowy
	1332
	10,8%
	2,0
	19
	14,8%
	0,3

	Powiat
	m.n.p.p. 
	7955
	64,3%
	3,4
	48
	37,5%
	0,2

	
	ziemski
	4423
	35,7%
	2,3
	80
	62,5%
	0,4

	Gminy
	miejskie
	10417
	84,2%
	3,4
	89
	69,5%
	0,3

	
	miejsko-wiejskie
	932
	7,5%
	2,5
	11
	8,6%
	0,3

	
	wiejskie 
	1029
	8,3%
	1,2
	28
	21,9%
	0,3


Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji zawartych w sprawozdaniu MRiPS-03 i danych z Banku Danych Lokalnych 
W województwie śląskim wskaźnik liczby osób, którym przyznano specjalistyczne usługi opiekuńcze realizowane w ramach zadań własnych gmin, wyniósł średnio 3,0 na 10 tys. mieszkańców. Najwyższe wartości odnotowano w subregionie centralnym i zachodnim (3,4), podczas gdy w subregionie północnym wskaźnik był zbliżony do średniej (2,9). Wyraźnie niższy poziom wystąpił w subregionie południowym (1,4), co wskazuje na bardzo ograniczony zasięg tego rodzaju wsparcia w tych częściach regionu.
Podział terytorialny ujawnia także istotne różnice między gminami w podziale na ich rodzaj (wiejskie, miejsko-wiejskie, miejskie) oraz powiaty (gminy wchodzące w skład powiatów ziemskich, miasta na prawach powiatów). Miasta na prawach powiatu charakteryzowały się wskaźnikiem 3,9, podczas gdy w gminach powiatów ziemskich był on blisko dwukrotnie niższy (1,9). Jeszcze większe zróżnicowanie widać przy analizie rodzajów gmin: w gminach miejskich wskaźnik osiągnął poziom 4,0, natomiast w gminach miejsko-wiejskich i wiejskich wyniósł zaledwie 0,6 i 0,7. Dane te pokazują, że specjalistyczne usługi opiekuńcze są skoncentrowane przede wszystkim w dużych miastach, podczas gdy na obszarach wiejskich dostęp do nich jest bardzo ograniczony.
[bookmark: _Toc207367268]Tabela 8. Liczba osób, którym przyznano decyzją świadczenia w postaci specjalistycznych usług opiekuńczych realizowanych w ramach zadań własnych gmin w 2024 roku
	Specjalistyczne usługi opiekuńcze - liczba osób, którym przyznano świadczenia 

	 
	Liczba
	%
	wskaźnik (na 10 tys. mieszkańców)

	Śląskie 
	 
	1298
	100,0%
	3,0

	Subregion
	centralny
	866
	66,7%
	3,4

	
	północny
	140
	10,8%
	2,9

	
	zachodni
	28
	2,2%
	3,4

	
	południowy
	91
	7,0%
	1,4

	Powiat
	m.n.p.p.
	924
	71,2%
	3,9

	
	ziemski
	374
	28,8%
	1,9

	Gmina
	miejska
	1217
	93,8%
	4,0

	
	miejsko-wiejska
	22
	1,7%
	0,6

	
	wiejska 
	59
	4,5%
	0,7


Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji zawartych w sprawozdaniu MRiPS-03 i danych z Banku Danych Lokalnych 
Wśród typów usług opiekuńczych panuje wyraźna przewaga usług podstawowych (mając na uwadze niedoszacowanie liczby świadczeniobiorców po odjęciu usług specjalistycznych oraz sąsiedzkich). Usługi specjalistyczne pozostają na znacząco niższym poziomie. Jeszcze skromniejszy jest udział usług sąsiedzkich. Różnice pomiędzy subregionami dotyczą przede wszystkim relacji między usługami specjalistycznymi a sąsiedzkimi. W części z nich usługi specjalistyczne osiągają wyraźnie wyższe wartości wskaźników na 10 tys. ludności (np. 3,4 wobec 0,5), natomiast w innych dystans między tymi kategoriami jest mniejszy. Niezależnie jednak od poziomu usług podstawowych, usługi sąsiedzkie pozostają najmniej rozwiniętym segmentem, co wskazuje na ich ograniczoną rolę w systemie wsparcia.
[bookmark: _Toc207368974]Wykres 6. Usługi opiekuńcze realizowane w ramach zadań własnych gmin: ogółem, specjalistyczne i sąsiedzkie w podziale na subregiony – wskaźnik na 10 tys. mieszkańców
 Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji zawartych w sprawozdaniu MRiPS-03 i danych z Banku Danych Lokalnych 
W podziale na gminy wchodzące w skład powiatów ziemskich widoczna jest istotna różnica w poziomie świadczeń. W miastach na prawach powiatu usługi ogółem osiągają najwyższe wartości (33,9 na 10 tys. mieszkańców), natomiast usługi specjalistyczne i sąsiedzkie pozostają na bardzo niskim poziomie (odpowiednio 1,6 i 0,2). Odmiennie kształtuje się sytuacja w gminach powiatów ziemskich, gdzie przy niższym wskaźniku usług ogółem (22,8) notuje się relatywnie wyższy udział usług specjalistycznych (4,8), co stanowi wyraźny kontrast wobec miast na prawach powiatów. 
[bookmark: _Toc207368975]Wykres 7. Usługi opiekuńcze realizowane w ramach zadań własnych gmin: ogółem, specjalistyczne i sąsiedzkie w podziale na typ powiatu – wskaźnik na 10 tys. mieszkańców
 Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji zawartych w sprawozdaniu MRiPS-03 i danych z Banku Danych Lokalnych
Analiza zróżnicowania usług w podziale na typ gminy pokazuje wyraźne dysproporcje w poziomie poszczególnych świadczeń. W gminach miejskich wskaźnik ogółem osiąga najwyższą wartość (34,0 na 10 tys. mieszkańców), czemu towarzyszy relatywnie wysoki poziom usług specjalistycznych (4,0). Odmienna sytuacja występuje w gminach wiejskich, gdzie wskaźnik ogółem jest znacząco niższy (12,1), a usługi specjalistyczne osiągają wskaźnik 0,7. Gminy miejsko-wiejskie zajmują pozycję pośrednią, przy wskaźniku ogółem 24,7 notuje się tam wyjątkowo niski poziom usług specjalistycznych (0,6), co kontrastuje zarówno z gminami miejskimi, jak i wiejskimi. Zestawienie to wskazuje, że największe zróżnicowanie w poziomie realizowanych świadczeń dotyczy właśnie udziału usług specjalistycznych.
[bookmark: _Toc207368976]Wykres 8. Usługi opiekuńcze realizowanych w ramach zadań własnych gmin: ogółem, specjalistyczne i sąsiedzkie w podziale na rodzaj gminy – wskaźnik na 10 tys. mieszkańców
 Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji zawartych w sprawozdaniu MRiPS-03 i danych z Banku Danych Lokalnych
Najwyższe wartości wskaźników dla usług opiekuńczych na 1 tys. mieszkańców realizowanych w ramach zadań własnych gmin odnotowano w Katowicach (6,8), Świętochłowicach (5,8), Sosnowcu (4,3). Wysokie wskaźniki występują również w Chorzowie (4,3), Tychach (4,3) i Siemianowicach Śląskich (4,1), co wskazuje na dużą koncentrację usług opiekuńczych w większych aglomeracjach miejskich – wskaźniki na poziomie ponad 4 w głównej mierze uzyskały miasta na prawach powiatu. Wyjątkiem jest tu powiat tarnogórski (4,1). W powiatach ziemskich liczby te są z reguły niższe, choć niektóre, jak cieszyński (3,3) czy wcześniej wymieniony tarnogórski, również wykazują stosunkowo wysokie wartości.
Usługi sąsiedzkie są znacznie mniej rozpowszechnione i w wielu powiatach nie przyznano ich wcale. Najwyższe wskaźniki na 10. tys. mieszkańców zanotowano w powiecie raciborskim (1,3), będzińskim (1,3), rybnickim i mikołowskim (po 1,1), a także w Tychach i zawierciańskim (po 1,0).
[bookmark: _Toc207367269]Tabela 9. Liczba osób, którym przyznano decyzją usługi opiekuńcze realizowane w ramach zadań własnych gmin w 2024 roku w podziale na powiaty 
	[bookmark: _Hlk207362253]Liczba osób, którym przyznano decyzją świadczenia 

	 
	Usługi opiekuńcze ogółem
	W tym usługi sąsiedzkie 

	
	Liczba
	%
	wskaźnik 
(na 1 tys. mieszkańców)
	Liczba
	%
	wskaźnik 
(na 10 tys. mieszkańców)

	Śląskie 
	12378
	100,0%
	2,9
	128
	100, 
	0,3

	Powiat m. Bielsko-Biała
	432
	3,5%
	2,6
	11
	8,6%
	0,7

	Powiat m. Bytom
	382
	3,1%
	2,6
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Chorzów
	423
	3,4%
	4,3
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Częstochowa
	771
	6,2%
	3,8
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Dąbrowa Górnicza
	328
	2,6%
	2,9
	1
	0,8%
	0,1

	Powiat m. Gliwice
	297
	2,4%
	1,8
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Jastrzębie-Zdrój
	182
	1,5%
	2,2
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Jaworzno
	335
	2,7%
	3,9
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Katowice
	1890
	15,3%
	6,8
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Mysłowice
	161
	1,3%
	2,3
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Piekary Śląskie
	77
	0,6%
	1,5
	3
	2,3%
	0,6

	Powiat m. Ruda Śląska
	308
	2,5%
	2,4
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Rybnik
	219
	1,8%
	1,7
	14
	10,9%
	1,1

	Powiat m. Siemianowice Śl.
	259
	2,1%
	4,1
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Sosnowiec
	796
	6,4%
	4,3
	2
	1,6%
	0,1

	Powiat m. Świętochłowice
	261
	2,1%
	5,8
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Tychy
	523
	4,2%
	4,3
	12
	9,4%
	1,0

	Powiat m. Zabrze
	138
	1,1%
	0,9
	5
	3,9%
	0,3

	Powiat m. Żory
	173
	1,4%
	2,8
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat będziński
	419
	3,4%
	2,9
	18
	14,1%
	1,3

	Powiat bielski
	226
	1,8%
	1,4
	5
	3,9%
	0,3

	Powiat bieruńsko-lędziński
	127
	1,0%
	2,1
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat cieszyński
	573
	4,6%
	3,3
	1
	0,8%
	0,1

	Powiat częstochowski
	248
	2,0%
	1,9
	2
	1,6%
	0,2

	Powiat gliwicki
	244
	2,0%
	2,2
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat kłobucki
	224
	1,8%
	2,7
	2
	1,6%
	0,2

	Powiat lubliniecki
	151
	1,2%
	2,0
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat mikołowski
	310
	2,5%
	3,1
	11
	8,6%
	1,1

	Powiat myszkowski
	148
	1,2%
	2,2
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat pszczyński
	161
	1,3%
	1,5
	2
	1,6%
	0,2

	Powiat raciborski
	265
	2,1%
	2,7
	13
	10,2%
	1,3

	Powiat rybnicki
	61
	0,5%
	0,8
	1
	0,8%
	0,1

	Powiat tarnogórski
	576
	4,7%
	4,1
	10
	7,8%
	0,7

	Powiat wodzisławski
	301
	2,4%
	2,0
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat zawierciański
	288
	2,3%
	2,6
	11
	8,6%
	1,0

	Powiat żywiecki
	101
	0,8%
	0,7
	2
	1,6%
	0,1


Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji zawartych w sprawozdaniu MRiPS-03 i danych z Banku Danych Lokalnych 
Wskaźniki pokazują, że w województwie śląskim usługi opiekuńcze ogółem, realizowane w ramach zadań własnych gmin, przyznano średnio 2,8 rodzinom na 1 tys. mieszkańców, a w przypadku usług specjalistycznych 3,0 rodzinom na 10 tys. mieszkańców. Najwyższe wartości odnotowano w subregionie centralnym (3,2 i 3,3) oraz w miastach na prawach powiatu i gminach miejskich (po 3,3 i 3,9). Niższe wskaźniki występowały w subregionach zachodnim i południowym (po 2,0 i odpowiednio 3,3 oraz 1,4), a szczególnie w gminach wiejskich (1,2 i 0,7). Oznacza to, że dostęp do usług, zwłaszcza specjalistycznych, jest wyraźnie łatwiejszy w miastach niż na obszarach wiejskich.
W odniesieniu do osób w rodzinach wskaźniki były nieco wyższe i wyniosły średnio 3,5 na 1 tys. mieszkańców oraz 4,5 na 10 tys. mieszkańców w przypadku usług specjalistycznych. Najwyższe wartości dotyczyły subregionu północnego (3,8 i aż 9,1), a także miast na prawach powiatu i gmin miejskich (odpowiednio 4,0 i 5,9 oraz 4,0 i 5,7). Niższe wskaźniki odnotowano w subregionie południowym (2,5 i 1,8) oraz w gminach wiejskich (1,6 i 1,6). Dane wskazują więc na znaczne zróżnicowanie terytorialne, szczególnie w przypadku usług specjalistycznych, które zdecydowanie częściej obejmują mieszkańców miast niż wsi.
[bookmark: _Toc207367270]Tabela 10. Liczba rodzin, którym przyznano decyzją świadczenia w postaci usług opiekuńczych realizowanych w ramach zadań własnych gmin w 2024 roku
	Liczba rodzin, którym przyznano decyzją usługi opiekuńcze

	 
	Ogółem
	W tym specjalistyczne

	
	Liczba
	%
	wskaźnik 
(na 1 tys. mieszkańców)
	Liczba
	%
	wskaźnik
(na 10 tys. mieszkańców)

	Liczba rodzin

	Śląskie
	 
	12146
	100,0%
	2,8
	1271
	100,0%
	3,0

	Subregion
	centralny
	8306
	68,4%
	3,2
	852
	67,0%
	3,3

	
	północny
	1366
	11,2%
	2,8
	131
	10,3%
	2,7

	
	zachodni
	1168
	9,6%
	2,0
	198
	15,6%
	3,3

	
	południowy
	1306
	10,8%
	2,0
	90
	7,1%
	1,4

	Powiat
	m.n.p.p. 
	7809
	64,3%
	3,3
	901
	70,9%
	3,8

	
	ziemski
	4337
	35,7%
	2,2
	370
	29,1%
	1,9

	Gmina
	miejska
	10214
	84,1%
	3,3
	1190
	93,6%
	3,9

	
	miejsko-wiejska
	916
	7,5%
	2,4
	22
	1,7%
	0,6

	
	wiejska 
	1016
	8,4%
	1,2
	59
	4,6%
	0,7

	Liczba osób w rodzinach 

	Śląskie
	 
	14847
	100,0%
	3,5
	1913
	100,0%
	4,5

	Subregion
	centralny
	9981
	67,2%
	3,9
	1113
	58,2%
	4,3

	
	północny
	1840
	12,4%
	3,8
	441
	23,1%
	9,1

	
	zachodni
	1414
	9,5%
	2,4
	242
	12,7%
	4,1

	
	południowy
	1612
	10,9%
	2,5
	117
	6,1%
	1,8

	Powiat
	m.n.p.p.
	9452
	63,7%
	4,0
	1390
	72,7%
	5,9

	
	ziemski
	5395
	36,3%
	2,8
	523
	27,3%
	2,7

	Gmina
	miejska
	12397
	83,5%
	4,0
	1745
	91,2%
	5,7

	
	miejsko-wiejska
	1111
	7,5%
	2,9
	34
	1,8%
	0,9

	
	wiejska 
	1339
	9,0%
	1,6
	134
	7,0%
	1,6


 Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji zawartych w sprawozdaniu MRiPS-03 i danych z Banku Danych Lokalnych 
[bookmark: _Toc207369327][bookmark: _Hlk207353926]2.3.2	Specjalistyczne usługi opiekuńcze realizowane w ramach zadań zleconych gminom
W 2024 roku, w województwie śląskim wskaźnik liczby osób, którym przyznano świadczenia w postaci specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla osób z zaburzeniami psychicznymi, realizowanych w ramach zadań zleconych gminom, wyniósł 1,8 na 10 tys. mieszkańców. Najwyższe wartości odnotowano w subregionie południowym (2,4) oraz północnym (2,1), niższe w subregionie centralnym (1,7) a najniższe w zachodnim (1,0). Oznacza to, że dostępność tego rodzaju usług w regionie jest zróżnicowana terytorialnie, z przewagą południa i północy województwa.
Zróżnicowanie widoczne jest również w przekrojach uwzględniających powiaty i gminy. Miasta na prawach powiatu charakteryzowały się wyższym wskaźnikiem (2,1) niż powiaty ziemskie (1,4). Różnice wystąpiły także między typami gmin. Najwyższy wskaźnik odnotowano w gminach miejskich (2,0), podczas gdy w gminach miejsko-wiejskich wyniósł on 1,6, a w wiejskich jedynie 1,1. Wynika z tego, że specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi są zdecydowanie łatwiej dostępne w miastach niż na obszarach wiejskich.
[bookmark: _Toc207367271]Tabela 11. Liczba specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla osób z zaburzeniami psychicznymi przyznanych w 2024 roku 
	Specjalistyczne usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania dla osób z zaburzeniami psychicznymi

	
	Liczba osób, którym przyznano świadczenia 
	Liczba rodzin
	Liczba osób 
w rodzinach 

	
	
	Liczba
	%
	wskaźnik (na 10 tys. mieszkańców)
	
	

	Śląskie 
	 
	764
	100,0%
	1,8
	728
	1359

	Subregion
	centralny
	443
	58,0%
	1,7
	418
	717

	
	północny
	103
	13,5%
	2,1
	97
	213

	
	zachodni
	59
	7,7%
	1,0
	57
	123

	
	południowy
	159
	20,8%
	2,4
	156
	306

	Powiat
	m.n.p.p.
	483
	63,2%
	2,1
	454
	708

	
	ziemski
	281
	36,8%
	1,4
	274
	651

	Gmina
	miejska
	615
	80,5%
	2,0
	583
	999

	
	miejsko-wiejska
	59
	7,7%
	1,6
	56
	119

	
	wiejska 
	90
	11,8%
	1,1
	89
	241


Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji zawartych w sprawozdaniu MRiPS-03 i danych z Banku Danych Lokalnych 
[bookmark: _Toc207369328][bookmark: _Toc221541944]2.4.	Liczba świadczonych usług 
W latach 2021-2023 usługi opiekuńcze realizowane w ramach zadań własnych gmin w województwie śląskim pozostawały istotnym elementem lokalnej polityki społecznej. W 2023 roku 153 gminy, czyli 91,1% wszystkich jednostek, świadczyły tego typu pomoc. W analizowanym okresie liczba świadczeniobiorców wzrosła z 11 584 w 2021 roku do 11 956 w 2023 roku, co oznacza przyrost o 372 osoby (3,21%)[footnoteRef:25]. [25:  Katarzyna Wędzicha, Diagnoza sytuacji w zakresie usług społecznych i deinstytucjonalizacji w obszarze pomocy społecznej w województwie śląskim, Katowice 2025, s. 57-59, dostęp: dokument udostępniony przez ROPS Katowice ] 

Na koniec 2023 roku w województwie śląskim występowało duże zróżnicowanie w liczbie świadczeniobiorców usług opiekuńczych przypadających na 10 tys. mieszkańców. Najwyższe wartości odnotowano w centralnej części województwa, natomiast najniższe w jego południowych rejonach. W miastach na prawach powiatu wskaźnik ten wyniósł 32,8, podczas gdy w gminach powiatów ziemskich 21,4. Najwyższe wartości odnotowano w miastach Katowice (66,7), Świętochłowice (49,3) i Tychy (45,6), natomiast najniższe w powiecie żywieckim (5,1), rybnickim (9,3) oraz w mieście Zabrze (10,7). Również typ gminy miał znaczenie - w gminach miejskich wskaźnik wyniósł 33,1, w miejsko-wiejskich 21,1, a w wiejskich jedynie 11,2. Najwyższe wartości osiągnęły gminy Ustroń (119,85), Krupski Młyn (86,6) oraz Katowice (66,7), natomiast aż 14 gmin nie wykazało żadnych świadczeniobiorców, osiągając wartość równą 0,00[footnoteRef:26]. [26:  Tamże] 

[bookmark: _Toc207369329]2.4.1	Usługi opiekuńcze realizowane w ramach zadań własnych gmin
W strukturze świadczeń społecznych w województwie śląskim w 2024 roku usługi opiekuńcze realizowane w ramach zadań własnych gmin są głęboko zakorzenione w systemie wsparcia, osiągając ponad 2,16 miliona świadczeń i wskaźnik 505,5 na 10 000 mieszkańców. Usługi sąsiedzkie, stanowiące wycinek ogółu usług opiekuńczych, pozostają znacznie mniej rozpowszechnione - ich liczba wyniosła 13 662, a wskaźnik 31,8.
Największe natężenie usług opiekuńczych ogółem występowało w subregionie centralnym, dla którego wskaźnik wyniósł 592,7 na 10 tys. mieszkańców. Nieco niższy wynik osiągnął subregion północny (476,9), a najsłabiej uplasował się subregion zachodni (332,8). Zupełnie odmiennie wyglądają dane w przypadku usług sąsiedzkich, gdzie najwyższy wynik uzyskał subregion zachodni (38,3), a najniższy północny (5,3).
Podział na typy powiatów ujawnia, że miasta na prawach powiatu są głównym obszarem realizacji usług opiekuńczych: wskaźnik 633,5 w porównaniu do 350,6 dla gmin wchodzących w skład powiatów ziemskich. W przypadku usług sąsiedzkich proporcje są bardziej zrównoważone, miasta na prawach powiatu oraz gminy w powiatach ziemskich uzyskały zbliżoną wartość wskaźnika. 
Z kolei analiza według typów gmin wskazuje na dominację gmin miejskich, które osiągają najwyższy wskaźnik (619,5). Gminy miejsko-wiejskie i wiejskie mają znacznie niższe wartości, zarówno w ujęciu liczbowym, jak i procentowym. W usługach sąsiedzkich gminy miejskie również przodują (34,7), jednak różnice nie są tak duże jak w przypadku usług opiekuńczych.
[bookmark: _Toc207367272]Tabela 12. Liczba świadczeń udzielonych w postaci usług opiekuńczych[footnoteRef:27], w tym sąsiedzkich w 2024 roku  [27:  Realizowanych w ramach zadań własnych gmin.] 

	Liczba świadczeń

	 
	Usługi opiekuńcze ogółem
	W tym usługi sąsiedzkie 

	
	Liczba
	%
	wskaźnik 
(na 1 tys. mieszkańców)
	Liczba
	%
	wskaźnik 
(na 10 tys. mieszkańców)

	Śląskie 
	 
	2169282
	100,0%
	505,5
	13662
	100,0%
	31,8

	Subregion
	centralny
	1516783
	69,9%
	592,7
	8609
	63,0%
	33,6

	
	północny
	230463
	10,6%
	476,9
	256
	1,9%
	5,3

	
	zachodni
	198841
	9,2%
	332,8
	2289
	16,8%
	38,3

	
	południowy
	223195
	10,3%
	342,4
	2508
	18,4%
	38,5

	Powiat
	m.n.p.p. 
	1488523
	68,6%
	633,5
	7340
	53,7%
	31,2

	
	ziemski
	680759
	31,4%
	350,6
	6322
	46,3%
	32,6

	Gmina
	miejskie
	1897955
	87,5%
	619,5
	10623
	77,8%
	34,7

	
	miejsko-wiejskie
	127248
	5,9%
	337,6
	1148
	8,4%
	30,5

	
	wiejskie 
	144079
	6,6%
	169,4
	1891
	13,8%
	22,2


Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji zawartych w sprawozdaniu MRiPS-03 i danych z Banku Danych Lokalnych 
Wskaźnik liczby świadczeń w postaci specjalistycznych usług opiekuńczych realizowanych w ramach zadań własnych gmin wyniósł dla województwa śląskiego 32,8 na 1 tys. mieszkańców. Najwyższe wartości odnotowano w subregionie centralnym (41,9), a niższe, choć nadal powyżej średniej, w subregionach zachodnim (26,7) i północnym (25,1). Wyraźnie najniższy wskaźnik wystąpił w subregionie południowym (8,2).
Różnice są wyraźne także w przekrojach uwzględniających rodzaje powiatów i gmin. W miastach na prawach powiatu wskaźnik osiągnął bardzo wysoki poziom 45,5, podczas gdy w gminach powiatów ziemskich wyniósł 17,4. Podobnie, w gminach miejskich wskaźnik sięgnął 43,1, podczas gdy w gminach miejsko-wiejskich oraz wiejskich był nieporównywalnie niższy (odpowiednio 3,5 i 8,4). Dane te wskazują jednoznacznie, że specjalistyczne usługi opiekuńcze są silnie skoncentrowane w dużych miastach, a ich dostępność na obszarach wiejskich pozostaje ograniczona.
[bookmark: _Toc207367273]Tabela 13. Liczba specjalistycznych usług opiekuńczych przyznanych w 2024 roku w ramach realizacji zadań własnych gmin
	Specjalistyczne usługi opiekuńcze - liczba przyznanych świadczeń

	
	Liczba
	%
	wskaźnik (na 1 tys. mieszkańców)

	Śląskie 
	
	140647
	100,0%
	32,8

	Subregion
	centralny
	107209
	76,2%
	41,9

	
	północny
	12137
	8,6%
	25,1

	
	zachodni
	15934
	11,3%
	26,7

	
	południowy
	5367
	3,8%
	8,2

	Powiat
	m.n.p.p.
	106929
	76,0%
	45,5

	
	ziemski
	33718
	24,0%
	17,4

	Gmina
	miejska
	132175
	94,0%
	43,1

	
	miejsko-wiejska
	1325
	0,9%
	3,5

	
	wiejska
	7147
	5,1%
	8,4


Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji zawartych w sprawozdaniu MRiPS-03 i danych z Banku Danych Lokalnych 
W strukturze liczby świadczeń usług opiekuńczych realizowanych w ramach zadań własnych gmin we wszystkich subregionach zdecydowanie przeważają usługi podstawowe, których udział waha się od 92,4% w subregionie centralnym do 96,9% w subregionie zachodnim. Usługi specjalistyczne stanowią od 2,4% (południowy) do 7,1% (centralny), natomiast usługi sąsiedzkie mają marginalny udział, najwyższy w subregionie południowym (1,1%), a najniższy w północnym (0,1%). Warto zauważyć, że subregiony zachodni i południowy charakteryzują się najwyższym udziałem usług podstawowych, przy jednocześnie najniższym poziomie usług specjalistycznych. Z kolei subregion centralny wyróżnia się największym udziałem świadczeń specjalistycznych przy relatywnie niższym udziale usług podstawowych.
[bookmark: _Toc207368977]Wykres 9. Struktura usług opiekuńczych: podstawowych, specjalistycznych i sąsiedzkich w podziale na subregiony
Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji zawartych w sprawozdaniu MRiPS-03 i danych z Banku Danych Lokalnych 
W każdej z analizowanych kategorii terytorialnych dominują świadczenia podstawowe, których udział przekracza 92%. Najwyższy ich poziom odnotowano w miastach na prawach powiatu (94,1%), a najniższy w obrębie powiatów ziemskich (92,3%). Usługi specjalistyczne stanowią największy odsetek w powiatach ziemskich (7,2%), natomiast najmniejszy w miastach na prawach powiatu (5,0%). Udział usług sąsiedzkich jest marginalny we wszystkich typach jednostek, z najwyższym poziomem w miastach na prawach powiatu (0,9%) i najniższym w powiatach ziemskich (0,5%).
[bookmark: _Toc207368978]Wykres 10. Struktura usług opiekuńczych: podstawowych, specjalistycznych i sąsiedzkich w podziale na typy powiatów
 Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji zawartych w sprawozdaniu MRiPS-03 i danych z Banku Danych Lokalnych
Porównanie typów gmin pod względem struktury liczby świadczeń pokazuje wyraźne różnice między jednostkami. Gminy miejsko-wiejskie cechują się najwyższym udziałem usług podstawowych (98,1%) oraz najniższym udziałem usług specjalistycznych (1,0%). W gminach miejskich udział usług podstawowych wynosi 92,5%, a specjalistycznych 7,0%, co stanowi najwyższy poziom w tej kategorii. Gminy wiejskie plasują się pośrednio, 93,7% usług podstawowych i 5,0% specjalistycznych.
[bookmark: _Toc207368979]Wykres 11. Struktura usług opiekuńczych: podstawowych, specjalistycznych i sąsiedzkich w podziale na rodzaj gminy
 Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji zawartych w sprawozdaniu MRiPS-03 i danych z Banku Danych Lokalnych
Największe natężenie usług opiekuńczych realizowanych w ramach zadań własnych gmin występuje w Świętochłowicach, gdzie na 10 000 mieszkańców przypada 15 860 świadczeń. Podobnie wysokie wartości odnotowano w Katowicach (wskaźnik 13 345), Siemianowicach Śląskich (12 219), Żorach (9 689) oraz Sosnowcu (9 069). Wysokie wskaźniki świadczą o intensywnym wykorzystaniu tej formy pomocy w większych aglomeracjach miejskich. 
Usługi sąsiedzkie, choć mniej rozpowszechnione, wykazują lokalne skupiska intensywności. Najwyższy ich wskaźnik występuje w Tychach (275,4), Bielsku-Białej (101,8), Rybniku (96,8), Zawierciu (97,5), Raciborzu (96,5) oraz Będzinie (89,1). W tych gminach usługi sąsiedzkie stanowią istotne uzupełnienie systemu opieki, często przekraczając 9% udziału w ogólnej liczbie świadczeń.
W wielu gminach m.in. z powiatów: bieruńsko-lędzińskiego, gliwickiego, lublinieckiego, myszkowskiego, wodzisławskiego oraz w miastach na prawach powiatu: Bytomiu, Chorzowie, Częstochowie, Gliwicach, Jastrzębiu-Zdroju, Jaworznie, Katowicach, Mysłowicach, Rudzie Śląskiej, Siemianowicach Śląskich, Świętochłowicach, Żorach nie odnotowano żadnych usług sąsiedzkich, co może wskazywać na ograniczoną dostępność tej formy wsparcia i/lub jej marginalne znaczenie w lokalnych systemach pomocy społecznej.
[bookmark: _Toc207367274]Tabela 14. Liczba udzielonych świadczeń w postaci usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich w 2024 roku, w podziale na powiaty
	[bookmark: _Hlk207365486]Liczba świadczeń

	 
	Usługi opiekuńcze ogółem
	W tym usługi sąsiedzkie 

	
	Liczba
	%
	wskaźnik 
(na 1 tys. mieszkańców)
	Liczba
	%
	wskaźnik 
(na 10 tys. mieszkańców)

	Śląskie 
	2169282
	100,0%
	505,5
	13662
	100,0%
	31,8

	Powiat m. Bielsko-Biała
	114996
	5,3%
	699,8
	1672
	12,2%
	101,8

	Powiat m. Bytom
	49830
	2,3%
	340,6
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Chorzów
	64325
	3,0%
	647,0
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Częstochowa
	126060
	5,8%
	619,1
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Dąbrowa Górnicza
	37497
	1,7%
	333,6
	14
	0,1%
	1,2

	Powiat m. Gliwice
	70181
	3,2%
	417,1
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Jastrzębie-Zdrój
	31337
	1,4%
	385,3
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Jaworzno
	30447
	1,4%
	353,7
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Katowice
	372183
	17,2%
	1334,5
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Mysłowice
	26448
	1,2%
	373,9
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Piekary Śląskie
	26538
	1,2%
	516,6
	354
	2,6%
	68,9

	Powiat m. Ruda Śląska
	46104
	2,1%
	358,0
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Rybnik
	27942
	1,3%
	215,2
	1257
	9,2%
	96,8

	Powiat m. Siemianowice Śląskie
	76758
	3,5%
	1221,9
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Sosnowiec
	167766
	7,7%
	906,9
	96
	0,7%
	5,2

	Powiat m. Świętochłowice
	71401
	3,3%
	1586,0
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Tychy
	83369
	3,8%
	688,7
	3334
	24,4%
	275,4

	Powiat m. Zabrze
	13429
	0,6%
	88,1
	613
	4,5%
	40,2

	Powiat m. Żory
	59992
	2,8%
	968,9
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat będziński
	71401
	3,3%
	497,1
	1280
	9,4%
	89,1

	Powiat bielski
	33690
	1,6%
	203,3
	440
	3,2%
	26,6

	Powiat bieruńsko-lędziński
	15196
	0,7%
	255,8
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat cieszyński
	55311
	2,5%
	318,4
	223
	1,6%
	12,8

	Powiat częstochowski
	37680
	1,7%
	287,5
	16
	0,1%
	1,2

	Powiat gliwicki
	25532
	1,2%
	226,0
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat kłobucki
	43400
	2,0%
	532,5
	240
	1,8%
	29,4

	Powiat lubliniecki
	20490
	0,9%
	275,3
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat mikołowski
	94339
	4,3%
	943,2
	573
	4,2%
	57,3

	Powiat myszkowski
	23323
	1,1%
	347,8
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat pszczyński
	17898
	0,8%
	161,7
	70
	0,5%
	6,3

	Powiat raciborski
	29689
	1,4%
	300,9
	952
	7,0%
	96,5

	Powiat rybnicki
	5446
	0,3%
	71,4
	80
	0,6%
	10,5

	Powiat tarnogórski
	99371
	4,6%
	715,6
	1199
	8,8%
	86,3

	Powiat wodzisławski
	44435
	2,0%
	297,3
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat zawierciański
	44360
	2,0%
	401,9
	1076
	7,9%
	97,5

	Powiat żywiecki
	19198
	0,9%
	129,6
	173
	1,3%
	11,7


Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji zawartych w sprawozdaniu MRiPS-03 i danych z Banku Danych Lokalnych 
[bookmark: _Toc207369330]2.4.2	Specjalistyczne usługi opiekuńcze realizowane w ramach zadań zleconych gminom
W województwie śląskim wskaźnik liczby przyznanych świadczeń w postaci specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi wyniósł 33,0 świadczeń na 1 tys. mieszkańców. Najwyższą wartość osiągnięto w subregionie północnym (58,8), co znacząco wyróżnia go na tle pozostałych części województwa. W subregionie centralnym wskaźnik był zbliżony do średniej (31,7), natomiast w zachodnim i południowym kształtował się na niższym poziomie, odpowiednio 25,2 i 26,5.
Po uwzględnieniu podziału administracyjnego wyraźne różnice widoczne są pomiędzy miastami a terenami wiejskimi. W miastach na prawach powiatu wskaźnik wyniósł 38,1, podczas gdy w gminach powiatów ziemskich 27,0. Jeszcze większe dysproporcje ujawniają się w podziale na typy gmin. W gminach miejskich wskaźnik osiągnął 38,0, w gminach miejsko-wiejskich 25,0, a w gminach wiejskich tylko 18,6. Tak jak w przypadku wcześniej omawianych specjalistycznych usług opiekuńczych, dane wskazują, że usługi te są zdecydowanie łatwiej dostępne w miastach, podczas gdy na obszarach wiejskich ich skala jest znacząco mniejsza.
[bookmark: _Toc207367275]Tabela 15. Liczba przyznanych świadczeń w postaci specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla osób z zaburzeniami psychicznymi w 2024 roku 
	Specjalistyczne usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania dla osób z zaburzeniami psychicznymi - liczba przyznanych świadczeń

	
	Liczba
	%
	wskaźnik (na 1 tys. mieszkańców)

	Śląskie 
	
	141826
	100,0%
	33,0

	Subregion
	centralny
	81087
	57,2%
	31,7

	
	północny
	28421
	20,0%
	58,8

	
	zachodni
	15076
	10,6%
	25,2

	
	południowy
	17242
	12,2%
	26,5

	Powiat
	m.n.p.p.
	89410
	63,0%
	38,1

	
	ziemski
	52416
	37,0%
	27,0

	Gmina
	miejska
	116550
	82,2%
	38,0

	
	miejsko-wiejska
	9433
	6,7%
	25,0

	
	wiejska 
	15843
	11,2%
	18,6


Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji zawartych w sprawozdaniu MRiPS-03 i danych z Banku Danych Lokalnych 
[bookmark: _Toc207369331][bookmark: _Toc221541945]2.5.	Ceny świadczonych usług[footnoteRef:28]  [28:  Poniższą analizę przeprowadzono na podstawie zestawienia z Aneksu.] 

Zgodnie z Ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, art. 50, ust. 6 ustalanie zasad odpłatności za usługi opiekuńcze oraz specjalistyczne usługi opiekuńcze, z wyłączeniem usług przeznaczonych dla osób z zaburzeniami psychicznymi, należy do wyłącznej kompetencji rady gminy. Rada ta, w drodze uchwały, określa szczegółowe warunki przyznawania tych usług, zasady odpłatności, kryteria częściowego lub całkowitego zwolnienia z ponoszenia opłat, a także tryb ich pobierania. W przypadku, gdy gmina realizuje usługi opiekuńcze w formie usług sąsiedzkich, rada gminy w tej samej uchwale zobowiązana jest również do określenia szczegółowych warunków ich przyznawania, zakresu i wymiaru świadczonych usług oraz sposobu rozliczania ich wykonywania.
W województwie śląskim stawki za usługi opiekuńcze ustalane przez gminy wykazują znaczną rozpiętość, od około 20 zł do nawet 65 zł za godzinę w przypadku podstawowych usług. Tak prezentują się ceny bazowe, które stanowią podstawę do wyliczenia faktycznej odpłatności dla świadczeniobiorcy. Ostateczna kwota, jaką zapłaci mieszkaniec, zależy od przyjętych w danej gminie progów dochodowych oraz zasad partycypacji w kosztach. W ramach tych regulacji możliwe jest zarówno całkowite zwolnienie z opłat (w przypadku najniższych dochodów), jak i pełne pokrycie ceny usługi przez odbiorcę wsparcia.
W gminach, ze wskazaną sztywną ceną godzinową za usługę, stawki godzinowe za podstawowe usługi opiekuńcze kształtują się najczęściej w granicach 35-40 zł. Dolny pułap cenowy obejmuje kwoty od 25 do 30 zł, spotykane w mniejszych gminach, takich jak Istebna (25 zł), Rudnik (28,10 zł), Skoczów (28,50 zł) czy Zebrzydowice (29 zł). Z kolei najwyższe stawki przekraczają 50 zł, a maksymalna zanotowana wartość to 65 zł w gminie Poczesna. Pomiędzy tymi skrajnymi wartościami dominuje jednak średni poziom cen, mieszczący się w przedziale 35-40 zł za godzinę, który pojawia się w największej liczbie gmin. Sporadycznie występują także stawki zbliżone do 45-50 zł, charakterystyczne raczej dla miejscowości o wyższych kosztach życia lub lepszej sytuacji budżetowej samorządu.
Dla porównania, minimalne stawki za usługi sąsiedzkie są stanowczo niższe, jednak nierzadko zdarzają się na poziomie zbliżonym do podstawowych usług opiekuńczych. Należy jednak mieć na uwadze dużo mniejszą powszechność tych świadczeń. Stawki godzinowe za usługi sąsiedzkie mieszczą się w przedziale od 15,00 zł (gmina Lipie) do 65,00 zł (gmina Poczesna). Najczęściej spotykane są kwoty w zakresie 28,00-38,00 zł za godzinę, które występują w większości gmin i stanowią regionalny standard. Wśród stawek zbliżonych do średniego poziomu można wymienić m.in. 28,00 zł (Katowice, Piekary Śląskie), 28,10 zł (Czeladź, Marklowice, Racibórz), 31,00 zł (Goczałkowice-Zdrój, Łaziska Górne), 32,00 zł (Świerklaniec, Tarnowskie Góry) czy 35,00 zł (Chełm Śląski, Gilowice, Jeleśnia, Ujsoły). Część gmin stosuje wyższe stawki, przekraczające 40,00 zł, jak Dębowiec i Gierałtowice (po 50,00 zł), Rajcza (45,00 zł) czy Szczyrk i Jaworze (po 40,00 zł). 
Podanie sztywnej ceny za usługi opiekuńcze nie jest jedynym sposobem ustalenia stawki. W poszczególnych gminach, przykładowo w gminie Koszęcin, stawka jest uzależniona od aktualnej wysokości minimalnej stawki godzinowej. Z kolei w takich gminach jak Zawiercie czy Przyrów system odpłatności jest ściśle uzależniony od aktualnej najniższej emerytury. W efekcie, mimo, że bazowe stawki godzinowe są oficjalnie określone w każdej gminie, faktyczne obciążenie finansowe mieszkańców jest silnie zróżnicowane i zależy od lokalnych zasad odpłatności. Dodatkowo, w części gmin stawki są zróżnicowane w zależności od rodzaju wykonywanych czynności. Przykładowo, w gminie Myszków czy Olsztyn wyższą cenę przewidziano za specjalistyczne usługi wymagające większych kwalifikacji, takie jak pielęgnacja osób leżących czy pomoc medyczna, w porównaniu do podstawowych usług opiekuńczych.
[bookmark: _Toc207369332][bookmark: _Toc221541946]2.6.	Wydatki na świadczone usługi 
Mimo wzrostu liczby osób objętych usługami opiekuńczymi w latach 2021-2023, całkowita liczba świadczeń spadła o 12,2%, z ponad 2,5 mln w 2021 roku do 2,23 mln w 2023 roku. W konsekwencji zmniejszyła się również średnia liczba świadczeń przypadająca na jednego świadczeniobiorcę, z 219,2 do 186,6, co stanowi spadek o 14,9%. Zaobserwowany spadek nie przełożył się jednak na obniżenie kosztów usług opiekuńczych. Ich wartość finansowa wzrosła, z 48,1 mln zł w 2021 roku do 52,9 mln zł w 2023 roku, co oznacza wzrost o 10%. Wzrosła także średnia wartość pojedynczego świadczenia, z 18,92 zł do 23,70 zł, czyli o 25,3%. Wzrost kosztów usług opiekuńczych należy rozpatrywać również w kontekście skumulowanej inflacji, która w latach 2021-2023 wyniosła 33,9%[footnoteRef:29].  [29:  Katarzyna Wędzicha, Diagnoza sytuacji w zakresie usług społecznych i deinstytucjonalizacji w obszarze pomocy społecznej w województwie śląskim, Katowice 2025, s. 57-59, dostęp: dokument udostępniony przez ROPS Katowice ] 

Na perspektywie dekady (2013-2023) odnotowano taką samą tendencję. Wartość finansowa świadczeń znacząco wzrosła, z 20,7 mln zł w 2013 roku do 52,9 mln zł w 2023 roku, co oznacza wzrost o 155,2%. Średnia wartość pojedynczego świadczenia wzrosła z 9,05 zł do 23,70 zł, czyli o 161,9%. Warto podkreślić, że skumulowany wskaźnik inflacji w latach 2013-2023 wyniósł 45,9%, co wskazuje, że wzrost kosztów usług opiekuńczych wyraźnie przewyższał tempo inflacji[footnoteRef:30]. [30:  Tamże] 

[bookmark: _Toc207369333][bookmark: _Hlk207353960]2.6.1	Usługi opiekuńcze realizowane w ramach zadań własnych gmin
Wydatki ponoszone na świadczenia usług opiekuńczych i sąsiedzkich w 2024 roku, w województwie śląskim ukazują wyraźne różnice zarówno w skali, jak i strukturze terytorialnej. Łączna kwota przeznaczona na usługi opiekuńcze wyniosła ponad 58 milionów złotych, co przekłada się na wskaźnik 13 540,1 zł na 1 000 mieszkańców. W przypadku usług sąsiedzkich wydatki były znacznie niższe i wyniosły 358 164 zł, przy wskaźniku 834,6 zł na 10 000 mieszkańców.
Subregion centralny zdecydowanie dominował w obu kategoriach osiągając wskaźnik 164 050,0 zł dla usług opiekuńczych oraz 1 015,7 zł w przypadku usług sąsiedzkich w przeliczeniu na 10 tys. mieszkańców. W subregionach innych niż centralny poziom wydatków na usługi opiekuńcze i sąsiedzkie był zauważalnie niższy. Jedynie subregion północny osiągnął wskaźnik na poziomie 13 105,7 zł w przypadku usług opiekuńczych oraz zachodni 781,9 dla usług sąsiedzkich. Dla analizowanych danych wskaźniki były ponad dwukrotnie mniejsze. 
Analiza wydatków gmin w podziale na typy powiatów pokazuje, że największe środki na usługi opiekuńcze przeznaczają miasta na prawach powiatu (16 850,4 zł na 10 tys. mieszkańców). W przypadku gmin wchodzących w skład powiatów ziemskich, dane osiągnęły odwrotny wynik dla usług sąsiedzkich, jednak ze stanowczo mniejszą różnicą (965,2 wobec 726,7). Taka różnica może wskazywać na większą intensywność świadczeń w miastach na prawach powiatów oraz relatywnie większe znaczenie usług sąsiedzkich w mniej zurbanizowanych obszarach.
Z kolei analiza według typów gmin pokazuje, że gminy miejskie wydają znacznie więcej środków na usługi opiekuńcze w porównaniu do pozostałych typów gmin (16 204,5 wobec 8 712,7 oraz 6 082,5 złotych na 10 tys. mieszkańców). Z drugiej strony, w przypadku usług sąsiedzkich, nie zarejestrowano znacznie odstających wartości wskaźników.
[bookmark: _Toc207367276]Tabela 16. Wydatki na świadczenia usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich w 2024 roku 
	Wydatki na świadczenia

	 Wyszczególnienie
	Usługi opiekuńcze ogółem
	W tym usługi sąsiedzkie 

	
	Liczba (w złotych)
	%
	wskaźnik 
(na 1 tys. mieszkańców)
	Liczba (w złotych)
	%
	Wskaźnik
(na 10 tys. mieszkańców)

	Śląskie 
	 
	58106459
	100,0%
	13540,1
	358164
	100,0%
	834,6

	Subregion
	centralny
	41980088
	72,2%
	16405,0
	259908
	72,6%
	1015,7

	
	północny
	6332792
	10,9%
	13105,7
	14785
	4,1%
	306,0

	
	zachodni
	4684311
	8,1%
	7840,4
	46717
	13,0%
	781,9

	
	południowy
	5109268
	8,8%
	7838,6
	36754
	10,3%
	563,9

	Powiat
	m.n.p.p.
	39591534
	68,1%
	16850,4
	170744
	47,7%
	726,7

	
	ziemski
	18514925
	31,9%
	9534,7
	187420
	52,3%
	965,2

	Gmina
	miejska
	49647645
	85,4%
	16204,5
	265991
	74,3%
	868,2

	
	miejsko-wiejska
	3284345
	5,7%
	8712,7
	31422
	8,8%
	833,6

	
	wiejska
	5174469
	8,9%
	6082,5
	60751
	17,0%
	714,1


Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji zawartych w sprawozdaniu MRiPS-03 i danych z Banku Danych Lokalnych 
W województwie śląskim wskaźnik wydatków na świadczenia w postaci specjalistycznych usług opiekuńczych wynosił średnio 1 147 zł na 1 tys. mieszkańców. Najwyższe jego wartości odnotowano w subregionie centralnym (1 573 zł) oraz w zachodnim (918 zł), podczas gdy w północnym wyniosły one 574 zł, a w południowym jedynie 109 zł, co oznacza bardzo niski poziom finansowania w tej części regionu.
Zróżnicowanie widoczne jest także w podziale administracyjnym. W miastach na prawach powiatu wskaźnik osiągnął 1 643 zł, czyli blisko trzykrotnie więcej niż w powiatach ziemskich (546 zł). Podobna zależność ujawnia się w podziale na typy gmin: w gminach miejskich wskaźnik wyniósł 1 518 zł, podczas gdy w gminach wiejskich tylko 241 zł, a w miejsko-wiejskich zaledwie 175 zł.
[bookmark: _Toc207367277]Tabela 17. Wydatki na świadczenia w postaci specjalistycznych usług opiekuńczych realizowanych w ramach zadań własnych gminy w 2024 roku
	Specjalistyczne usługi opiekuńcze - kwota przyznanych świadczeń

	
	Liczba (w złotych)
	%
	wskaźnik (na 1 tys. mieszkańców)

	Śląskie 
	
	4922266
	100,0%
	1147

	Subregion
	centralny
	4025393
	81,8%
	1573

	
	północny
	277344
	5,6%
	574

	
	zachodni
	548407
	11,1%
	918

	
	południowy
	71122
	1,4%
	109

	Powiat
	m.n.p.p.
	3861120
	78,4%
	1643

	
	ziemski
	1061146
	21,6%
	546

	Gmina
	miejska
	4651825
	94,5%
	1518

	
	miejsko-wiejska
	65835
	1,3%
	175

	
	wiejska 
	204606
	4,2%
	241


Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji zawartych w sprawozdaniu MRiPS-03 i danych z Banku Danych Lokalnych 
Rozkład wydatków wskazuje, że największy udział środków przeznaczany jest na świadczenia podstawowe, od 89,9% w subregionie centralnym do 97,9% w południowym. Wydatki na usługi specjalistyczne są najwyższe w subregionie centralnym (9,5%) i północnym (4,2%), natomiast najniższe w południowym (1,4%). W przypadku usług sąsiedzkich największy udział w wydatkach odnotowano w subregionie północnym (4,2%), co znacząco odróżnia go od pozostałych, gdzie udział ten nie przekracza 0,7%.
[bookmark: _Toc207368980]Wykres 12. Struktura wydatków na świadczenia w postaci usług opiekuńczych: podstawowych, specjalistycznych i sąsiedzkich w podziale na subregiony
 Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji zawartych w sprawozdaniu MRiPS-03 i danych z Banku Danych Lokalnych 
Największy udział wydatków na świadczenia podstawowe występuje w miastach na prawach powiatu (93,3%), a najniższy w powiatach ziemskich (89,9%). W przypadku usług specjalistycznych sytuacja jest odwrotna, to właśnie powiaty ziemskie przeznaczają na nie największy odsetek środków (9,7%), podczas gdy miasta na prawach powiatu najmniejszy (5,7%). Wydatki na usługi sąsiedzkie pozostają marginalne, z najwyższym udziałem w miastach na prawach powiatu (1,0%) i najniższym w powiatach ziemskich (0,4%).
[bookmark: _Toc207368981]Wykres 13. Wydatki na świadczenia w postaci usług opiekuńczych: podstawowych, specjalistycznych i sąsiedzkich w podziale na rodzaj powiatu
 Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji zawartych w sprawozdaniu MRiPS-03 i danych z Banku Danych Lokalnych
Struktura wydatków na świadczenia usług opiekuńczych różnicuje się wyraźnie w zależności od rodzaju gminy. Gminy miejsko-wiejskie przeznaczają zdecydowaną większość środków na świadczenia podstawowe (97,1%), co stanowi najwyższy udział spośród wszystkich typów. W gminach wiejskich udział ten również jest wysoki (94,9%), natomiast w gminach miejskich i w całym województwie śląskim nieco niższy, odpowiednio 90,1% i 91,0%.
Wydatki na usługi specjalistyczne są najbardziej zauważalne w gminach miejskich (9,3%) oraz w ujęciu ogólnym dla województwa (8,4%). W gminach wiejskich i miejsko-wiejskich ich udział jest znacznie niższy i wynosi odpowiednio 3,9% i 2,0%.
Choć usługi sąsiedzkie stanowią niewielką część wydatków, to ich udział jest najwyższy w gminach wiejskich (1,2%) i miejsko-wiejskich (0,9%), a najniższy w miejskich (0,5%). Dla porównania w całym województwie wynosi 0,6%.
[bookmark: _Toc207368982]Wykres 14. Wydatki na świadczenia usług opiekuńczych: podstawowych, specjalistycznych i sąsiedzkich w podziale na typ gminy
 Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji zawartych w sprawozdaniu MRiPS-03 i danych z Banku Danych Lokalnych
Najwyższy wskaźnik wydatków na usługi opiekuńcze odnotowano w powiecie m. Katowice, gdzie osiągnął wartość aż 49 388,6 zł na 1 000 mieszkańców, co świadczy o dobrze rozwiniętym systemie wsparcia społecznego w największym mieście województwa. Z kolei najniższy wskaźnik usług opiekuńczych wystąpił w powiecie rybnickim (2 557,7 zł), co może wskazywać na ograniczoną dostępność tych usług lub mniejsze potrzeby lokalnej społeczności.
W przypadku usług sąsiedzkich, zdecydowanym liderem jest powiat m. Tychy ze wskaźnikiem 9 352,4 zł na 10 tys. mieszkańców. Tak wysoki wskaźnik usług sąsiedzkich świadczy o dobrze rozwiniętym systemie wsparcia tymi usługami oraz wysokiej świadomości istnienia takich rozwiązań. Na przeciwnym biegunie znajdują się powiaty, w których żadna z gmin nie realizuje usług sąsiedzkich. Takich powiatów jest 17 i stanowią one blisko połowę wszystkich powiatów w województwie. Spowodowane to może być niewystarczającą promocją tego rodzaju świadczeń, co skutkuje brakiem wiedzy o takiej ofercie wśród mieszkańców. 
Warto zwrócić uwagę na gminy w powiatach, które osiągają wysokie wartości w obu kategoriach, jak np. w powiecie tarnogórskim czy zawierciańskim, co może wynikać z kompleksowego podejścia do wsparcia społecznego. Z kolei brak usług sąsiedzkich w wielu miastach na prawach powiatu może wskazywać na trudności w ich organizacji w środowisku miejskim lub mniejsze zainteresowanie mieszkańców taką formą pomocy.
[bookmark: _Toc207367278]Tabela 18. Wydatki na świadczenia usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich w 2024 roku w podziale na powiaty
	[bookmark: _Hlk207366468]Wydatki na świadczenia 

	 
	Usługi opiekuńcze ogółem
	W tym usługi sąsiedzkie

	
	Liczba (w złotych)
	%
	Wskaźnik
(na 1 tys. mieszkańców)
	Liczba (w złotych)
	%
	wskaźnik 
(na 10 tys. mieszkańców)

	Śląskie
	58106459
	100,0%
	13540,1
	358164
	100,0%
	834,6

	Powiat m. Bielsko-Biała
	2042775
	3,5%
	12431,7
	6026
	1,7%
	366,7

	Powiat m. Bytom
	787072
	1,4%
	5380,2
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Chorzów
	1193728
	2,1%
	12006,9
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Częstochowa
	2155892
	3,7%
	10587,8
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Dąbrowa Górnicza
	1352108
	2,3%
	12028,4
	460
	0,1%
	40,9

	Powiat m. Gliwice
	1797941
	3,1%
	10686,1
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Jastrzębie-Zdrój
	642819
	1,1%
	7902,9
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Jaworzno
	447751
	0,8%
	5201,6
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Katowice
	13773994
	23,7%
	49388,6
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Mysłowice
	396248
	0,7%
	5601,5
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Piekary Śląskie
	650522
	1,1%
	12663,5
	8650
	2,4%
	1683,9

	Powiat m. Ruda Śląska
	1347292
	2,3%
	10461,2
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Rybnik
	849463
	1,5%
	6543,4
	23323
	6,5%
	1796,6

	Powiat m. Siemianowice Śląskie
	2540664
	4,4%
	40443,6
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Sosnowiec
	4106964
	7,1%
	22201,0
	2061
	0,6%
	111,4

	Powiat m. Świętochłowice
	2144613
	3,7%
	47636,9
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Tychy
	1278353
	2,2%
	10559,7
	113220
	31,6%
	9352,4

	Powiat m. Zabrze
	487008
	0,8%
	3194,3
	17004
	4,7%
	1115,3

	Powiat m. Żory
	1596327
	2,7%
	25780,5
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat będziński
	2039182
	3,5%
	14196,5
	35693
	10,0%
	2484,9

	Powiat bielski
	1118530
	1,9%
	6749,9
	17600
	4,9%
	1062,1

	Powiat bieruńsko-lędziński
	405015
	0,7%
	6818,4
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat cieszyński
	1494503
	2,6%
	8604,4
	7324
	2,0%
	421,7

	Powiat częstochowski
	1744449
	3,0%
	13312,3
	6932
	1,9%
	529,0

	Powiat gliwicki
	587856
	1,0%
	5204,6
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat kłobucki
	1530115
	2,6%
	18774,4
	7853
	2,2%
	963,6

	Powiat lubliniecki
	321977
	0,6%
	4326,5
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat mikołowski
	1448587
	2,5%
	14483,0
	17604
	4,9%
	1760,0

	Powiat myszkowski
	902336
	1,6%
	13457,7
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat pszczyński
	443746
	0,8%
	4007,8
	1968
	0,5%
	177,7

	Powiat raciborski
	554333
	1,0%
	5618,1
	20594
	5,7%
	2087,2

	Powiat rybnicki
	195025
	0,3%
	2557,7
	2800
	0,8%
	367,2

	Powiat tarnogórski
	2623972
	4,5%
	18896,5
	34206
	9,6%
	2463,3

	Powiat wodzisławski
	846344
	1,5%
	5662,7
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat zawierciański
	1805495
	3,1%
	16357,1
	29042
	8,1%
	2631,1

	Powiat żywiecki
	453460
	0,8%
	3062,1
	5804
	1,6%
	391,9


Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji zawartych w sprawozdaniu MRiPS-03 i danych z Banku Danych Lokalnych 
[bookmark: _Toc207369334]2.6.2	Specjalistyczne usługi opiekuńcze realizowane w ramach zadań zleconych gminom
Wartość przyznanych świadczeń w postaci specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi wyniosła średnio 2 295 zł na 1 tys. mieszkańców. W subregionie zachodnim odnotowano wskaźnik 2 143 zł na 1 tys. mieszkańców, w południowym 2 013 zł, a najniższy poziom miał subregion centralny (1 934 zł). Najwyższy wskaźnik zanotowano w subregionie północnym (4 775 zł), który znacząco przewyższył pozostałe części regionu. Wysoki jego poziom był konsekwencją najwyższej liczby przyznawanych świadczeń (58,8 na 1 tys. mieszkańców) dla osób z zaburzeniami psychicznymi. Taki rezultat może być efektem lepszej dostępności specjalistycznych usług opiekuńczych (większej liczby realizatorów, placówek lub kadry) oraz bardziej aktywnej polityki samorządów w zakresie kierowania mieszkańców do tej formy pomocy - przypadku pozostałych kategorii usług nie odnotowano wyróżniających się wartości dla subregionu północnego.
Z kolei w podziale na powiaty różnice są niewielkie: w miastach na prawach powiatu wskaźnik osiągnął 2 321 zł, a w powiatach ziemskich 2 264 zł. Wyraźniejsze dysproporcje widoczne są natomiast przy analizie typów gmin. Najwyższe wartości wystąpiły w gminach miejskich (2 448 zł), w miejsko-wiejskich wyniosły 2 175 zł, a najniższe w gminach wiejskich (1 795 zł). Dane te wskazują, że choć poziom finansowania w powiatach jest stosunkowo zbliżony, to dostępność środków na tego rodzaju usługi wciąż jest wyższa w miastach niż na terenach wiejskich.
[bookmark: _Toc207367279]Tabela 19. Wydatki na świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla osób z zaburzeniami psychicznymi w 2024 roku
	Specjalistyczne usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania dla osób z zaburzeniami psychicznymi - kwota przyznanych świadczeń

	
	Liczba (w zł)
	%
	wskaźnik (na 1 tys. mieszkańców)

	Śląskie 
	
	9848594
	100,0%
	2295

	Subregion
	centralny
	4948703
	50,2%
	1934

	
	północny
	2307430
	23,4%
	4775

	
	zachodni
	1280556
	13,0%
	2143

	
	południowy
	1311905
	13,3%
	2013

	Powiat
	m.n.p.p.
	5452935
	55,4%
	2321

	
	ziemski
	4395659
	44,6%
	2264

	Gmina
	miejska
	7501532
	76,2%
	2448

	
	miejsko-wiejska
	820076
	8,3%
	2175

	
	wiejska 
	1526986
	15,5%
	1795


Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji zawartych w sprawozdaniu MRiPS-03 i danych z Banku Danych Lokalnych 
[bookmark: _Toc207369335][bookmark: _Toc221541947]2.7.	Zasoby kadrowe
Usługi opiekuńcze przyznaje oraz ustala ich zakres, okres i miejsce świadczenia ośrodek pomocy społecznej albo centrum usług społecznych (Dz.U. 2004 Nr 64 poz. 593, art. 50, ust. 3-4.). Ze względu na to poniżej zestawiono dane dotyczące zasobów kadrowych w podziale na te dwie instytucje.
[bookmark: _Toc207369336]2.7.1	Ośrodki pomocy społecznej 
W 2024 roku, w całym regionie zatrudnionych było 368 pracowników OPS świadczących usługi opiekuńcze, co odpowiadało 353,43 etatom. Wskaźnik zatrudnienia wynosił 0,9 osoby oraz 0,8 etatu na 10 000 mieszkańców. Choć może to sugerować umiarkowaną dostępność usług opiekuńczych, warto zaznaczyć, że gminy nie muszą realizować tych usług poprzez własnych pracowników, mogą je również zlecać organizacjom pozarządowym lub firmom zewnętrznym, co nie znajduje odzwierciedlenia w tym wskaźniku.
Analiza przestrzenna wykazuje istotne zróżnicowanie pomiędzy subregionami. Największa koncentracja zatrudnienia pracowników usług opiekuńczych występowała w subregionie północnym, gdzie wskaźnik na 10 tys. osób wyniósł 1,7. Nieco niższy wynik, jednak wyraźnie odstający od subregionu centralnego (0,7) oraz zachodniego (0,3), osiągnął subregion południowy, w którym zatrudnionych było 1,5 osoby na 10 tys. mieszkańców. 
Zróżnicowanie widoczne jest również w podziale gmin na typy jednostek samorządu terytorialnego. W miastach na prawach powiatu wskaźnik na 10 tys. osób wyniósł 0,5, natomiast w gminach powiatów ziemskich 1,2. Dane te wskazują, że większe zaangażowanie w świadczenie usług opiekuńczych występuje w powiatach ziemskich, co może być związane z większym rozproszeniem ludności oraz ograniczonym dostępem do usług instytucjonalnych.
Szczególną uwagę warto zwrócić na gminy miejsko-wiejskie, w których na 10 000 mieszkańców zatrudnionych było 2,0 pracowników. W przypadku gmin wiejskich wskaźnik ten wyniósł 1,0, a dla gmin miejskich 0,7. 
[bookmark: _Toc207367280]Tabela 20. Liczba pracowników OPS wykonujących usługi opiekuńcze w 2024 roku 
	Pracownicy OPS wykonujący usługi opiekuńcze

	
	Liczba osób
	W przeliczeniu na etaty

	
	Liczba
	%
	wskaźnik 
(na 10 tys. mieszkańców)
	Liczba
	%
	wskaźnik 
(na 10 tys. mieszkańców)

	Śląskie 
	 
	368
	 100,0%
	0,9
	353,43
	100,0%
	0,8

	Subregion
	centralny
	171
	46,5%
	0,7
	164,61
	46,6%
	0,6

	
	północny
	84
	22,8%
	1,7
	81,51
	23,1%
	1,7

	
	zachodni
	18
	4,9%
	0,3
	16,5
	4,7%
	0,3

	
	południowy
	95
	25,8%
	1,5
	90,81
	25,7%
	1,4

	Powiat
	m.n.p.p.
	128
	34,8%
	0,5
	125,23
	35,4%
	0,5

	
	ziemski
	240
	65,2%
	1,2
	228,20
	64,6%
	1,2

	Gmina
	miejska
	210
	57,1%
	0,7
	203,48
	57,6%
	0,7

	
	miejsko-wiejska
	75
	20,4%
	2,0
	72,63
	20,6%
	1,9

	
	wiejska 
	83
	22,6%
	1,0
	77,32
	21,9%
	0,9


Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji zawartych w sprawozdaniu MRiPS-06 oraz danych z Banku Danych Lokalnych 
Najwyższe wskaźniki zatrudnienia zarówno w liczbie osób, jak i w przeliczeniu na etaty odnotowano w gminach powiatu kłobuckiego, gdzie wynosiły one odpowiednio 4,2 i 4,0. Na przeciwnym biegunie znajdują się liczne powiaty, w których nie odnotowano pracowników OPS świadczących usługi opiekuńcze. Należą do nich m.in. Bytom, Katowice, Częstochowa, Dąbrowa Górnicza, Jastrzębie-Zdrój, Mysłowice, Piekary Śląskie, Ruda Śląska, Rybnik, Siemianowice Śląskie, Świętochłowice, Zabrze oraz Żory. Brak zatrudnienia w tych jednostkach może wynikać z alternatywnego sposobu organizacji usług, np. poprzez inne instytucje niż OPS, outsourcing usług lub niewdrożenie tej formy wsparcia w lokalnych strukturach pomocy społecznej.
Warto zwrócić uwagę na powiaty, które osiągają ponadprzeciętne wskaźniki, takie jak powiat m. Bielsko-Biała (3,0), powiat myszkowski (3,0) czy powiat m. Jaworzno (3,3), co może świadczyć o aktywnej polityce społecznej i wysokim poziomie dostępności usług opiekuńczych.
[bookmark: _Toc207367281]Tabela 21. Liczba pracowników OPS wykonujących usługi opiekuńcze w 2024 roku, w podziale na powiaty 
	[bookmark: _Hlk207366807] Pracownicy OPS wykonujący usługi opiekuńcze

	
	Liczba osób
	W przeliczeniu na etaty

	
	Liczba
	%
	wskaźnik 
(na 10 tys. mieszkańców)
	Liczba
	%
	Wskaźnik
(na 10 tys. mieszkańców)

	Śląskie 
	368
	100,0%
	0,9
	353,43
	 100,0%
	0,8

	Powiat m. Bielsko-Biała
	50
	13,6%
	3,0
	50,00
	14,1%
	3,0

	Powiat m. Bytom
	0
	0,0%
	0,0
	0,00
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Chorzów
	5
	1,4%
	0,5
	5,00
	1,4%
	0,5

	Powiat m. Częstochowa
	0
	0,0%
	0,0
	0,00
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Dąbrowa Górnicza
	0
	0,0%
	0,0
	0,00
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Gliwice
	5
	1,4%
	0,3
	2,23
	0,6%
	0,1

	Powiat m. Jastrzębie-Zdrój
	0
	0,0%
	0,0
	0,00
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Jaworzno
	28
	7,6%
	3,3
	28,00
	7,9%
	3,3

	Powiat m. Katowice
	0
	0,0%
	0,0
	0,00
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Mysłowice
	0
	0,0%
	0,0
	0,00
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Piekary Śląskie
	0
	0,0%
	0,0
	0,00
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Ruda Śląska
	0
	0,0%
	0,0
	0,00
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Rybnik
	0
	0,0%
	0,0
	0,00
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Siemianowice Śląskie
	0
	0,0%
	0,0
	0,00
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Sosnowiec
	33
	9,0%
	1,8
	33,00
	9,3%
	1,8

	Powiat m. Świętochłowice
	0
	0,0%
	0,0
	0,00
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Tychy
	7
	1,9%
	0,6
	7,00
	2,0%
	0,6

	Powiat m. Zabrze
	0
	0,0%
	0,0
	0,00
	0,0%
	0,0

	Powiat m. Żory
	0
	0,0%
	0,0
	0,00
	0,0%
	0,0

	Powiat będziński
	10
	2,7%
	0,7
	8,88
	2,5%
	0,6

	Powiat bielski
	12
	3,3%
	0,7
	10,43
	3,0%
	0,6

	Powiat bieruńsko-lędziński
	7
	1,9%
	1,2
	7,00
	2,0%
	1,2

	Powiat cieszyński
	18
	4,9%
	1,0
	16,25
	4,6%
	0,9

	Powiat częstochowski
	30
	8,2%
	2,3
	28,76
	8,1%
	2,2

	Powiat gliwicki
	14
	3,8%
	1,2
	13,50
	3,8%
	1,2

	Powiat kłobucki
	34
	9,2%
	4,2
	33,00
	9,3%
	4,0

	Powiat lubliniecki
	11
	3,0%
	1,5
	10,00
	2,8%
	1,3

	Powiat mikołowski
	5
	1,4%
	0,5
	4,25
	1,2%
	0,4

	Powiat myszkowski
	20
	5,4%
	3,0
	19,75
	5,6%
	2,9

	Powiat pszczyński
	9
	2,4%
	0,8
	9,00
	2,5%
	0,8

	Powiat raciborski
	9
	2,4%
	0,9
	8,00
	2,3%
	0,8

	Powiat rybnicki
	0
	0,0%
	0,0
	0,00
	0,0%
	0,0

	Powiat tarnogórski
	9
	2,4%
	0,6
	8,75
	2,5%
	0,6

	Powiat wodzisławski
	9
	2,4%
	0,6
	8,50
	2,4%
	0,6

	Powiat zawierciański
	28
	7,6%
	2,5
	28,00
	7,9%
	2,5

	Powiat żywiecki
	15
	4,1%
	1,0
	14,13
	4,0%
	1,0


Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji zawartych w sprawozdaniu MRiPS-06 oraz danych z Banku Danych Lokalnych 
Wskaźnik liczby pracowników wykonujących specjalistyczne usługi opiekuńcze wyniósł 0,1 na 10 tys. mieszkańców, zarówno w ujęciu osób, jak i etatów. Najwyższe wartości odnotowano w subregionie północnym (0,3 w osobach i 0,2 w etatach), natomiast w subregionach zachodnim i południowym nie zarejestrowano żadnych pracowników. Różnice pomiędzy gminami wchodzącymi w skład powiatów są niewielkie: w miastach na prawach powiatu i powiatach ziemskich wskaźnik wyniósł 0,1. Podobnie w przypadku gmin, gdzie wartości kształtują się na poziomie 0,1 niezależnie od typu gminy.
W odniesieniu do pracowników świadczących usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi wskaźniki były niższe i oscylowały wokół 0,0 na 10 tys. mieszkańców. Jedynie w subregionie północnym odnotowano minimalnie wyższe wartości (0,2 w osobach i 0,1 w etatach), a w pozostałych subregionach, zwłaszcza zachodnim i południowym, brak było zatrudnienia w tym zakresie. 
[bookmark: _Toc207367282]Tabela 22. Liczba pracowników OPS wykonujących specjalistyczne usługi opiekuńcze w 2024 roku
	 Pracownicy OPS wykonujący specjalistyczne usługi opiekuńcze w ramach zadań własnych gmin

	
	Liczba osób
	W przeliczeniu na etaty

	
	liczba
	%
	wskaźnik 
(na 10 tys. mieszkańców)
	liczba
	%
	wskaźnik 
(na 10 tys. mieszkańców)

	Śląskie 
	 
	36
	100,0%
	0,1
	30,1
	100,0%
	0,1

	Subregion
	centralny
	19
	52,8%
	0,1
	14,98
	49,8%
	0,1

	
	północny
	13
	36,1%
	0,3
	11,62
	38,6%
	0,2

	
	zachodni
	0
	0,0%
	0,0
	0
	0,0%
	0,0

	
	południowy
	0
	0,0%
	0,0
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat
	m.n.p.p.
	12
	33,3%
	0,1
	9,23
	30,7%
	0,0

	
	ziemski
	24
	66,7%
	0,1
	20,87
	69,3%
	0,1

	Gmina
	miejska
	22
	61,1%
	0,1
	17,98
	59,7%
	0,1

	
	miejsko-wiejska
	5
	13,9%
	0,1
	3,62
	12,0%
	0,1

	
	wiejska 
	9
	25,0%
	0,1
	8,5
	28,2%
	0,1

	Pracownicy OPS wykonujący specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi

	Śląskie 
	 
	16
	100,0%
	0,0
	11,35
	100,0%
	0,0

	Subregion
	centralny
	8
	50,0%
	0,0
	4,73
	41,7%
	0,0

	
	północny
	8
	50,0%
	0,2
	6,62
	58,3%
	0,1

	
	zachodni
	0
	0,0%
	0,0
	0
	0,0%
	0,0

	
	południowy
	0
	0,0%
	0,0
	0
	0,0%
	0,0

	Powiat
	m.n.p.p.
	5
	31,3%
	0,0
	2,23
	19,6%
	0,0

	
	ziemski
	11
	68,8%
	0,1
	9,12
	80,4%
	0,0

	Gmina
	miejska
	8
	50,0%
	0,0
	5,23
	46,1%
	0,0

	
	miejsko-wiejska
	5
	31,3%
	0,1
	3,62
	31,9%
	0,1

	
	wiejska 
	3
	18,8%
	0,0
	2,5
	22,0%
	0,0


Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji zawartych w sprawozdaniu MRiPS-06 oraz danych z Banku Danych Lokalnych 
[bookmark: _Toc207369337]2.7.2	Centrum Usług Społecznych 
Analiza liczebności pracowników realizujących usługi opiekuńcze z ramienia CUS w ramach zadań własnych gminy wiąże się z wyzwaniem pod względem wnioskowania, ponieważ w całym regionie na omawianym stanowisku zatrudnionych jest 11 osób co przekłada się na 9,25 etatu. Wszystkie te osoby pracują wyłącznie w subregionie centralnym.
Zebrane informacje wskazują, że rola centrów usług społecznych w świadczeniu usług opiekuńczych w województwie śląskim wydaje się być marginalna i ograniczona do jednego subregionu. Niemniej jednak niewielka liczba pracowników terenowych nie musi oznaczać ograniczonego dostępu do usług opiekuńczych. Centrum usług społecznych może bowiem pełnić rolę pośrednika między beneficjentami a zewnętrznymi podmiotami realizującymi świadczenia. 
[bookmark: _Toc207367283]Tabela 23. Liczba pracowników CUS wykonujących usługi opiekuńcze w 2024 roku 
	Pracownicy CUS wykonujący usługi opiekuńcze

	 
	Liczba osób
	W przeliczeniu na etaty

	
	Liczba
	%
	wskaźnik 
(na 10 tys. mieszkańców)
	Liczba
	%
	wskaźnik 
(na 10 tys. mieszkańców)

	Śląskie 
	 
	11
	 100,0%
	0,03
	9,25
	100,0%
	0,02

	Subregion
	centralny
	11
	100,0%
	0,04
	9,25
	100,0%
	0,04

	
	północny
	0
	0,0%
	0,00
	0
	0,0%
	0,00

	
	zachodni
	0
	0,0%
	0,00
	0
	0,0%
	0,00

	
	południowy
	0
	0,0%
	0,00
	0
	0,0%
	0,00

	Powiat
	m.n.p.p.

	0
	0,0%
	0,00
	0
	0,0%
	0,00

	
	ziemski
	11
	100,0%
	0,06
	9,25
	100,0%
	0,05

	Gmina
	miejska
	10
	90,9%
	0,03
	8,50
	91,9%
	0,03

	
	miejsko-wiejska
	0
	0,0%
	0,00
	0
	0,0%
	0,00

	
	wiejska
	1
	9,1%
	0,01
	0,75
	8,1%
	0,01


Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji zawartych w sprawozdaniu MRiPS-06 oraz danych z Banku Danych Lokalnych 
Zdecydowana większość zatrudnienia koncentruje się w powiecie mikołowskim, który odpowiada za ponad 90% personelu CUS realizujących usługi opiekuńcze w regionie (10 pracowników). Poza powiatem bieruńsko-lędzińskim, gdzie zatrudniono jedną osobę, pozostałe jednostki nie wykazują aktywności w zakresie zatrudniania pracowników realizujących usługi opiekuńcze w ramach zadań własnych gmin. Jeśli chodzi o specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi to w 2024 r. w całym województwie nie zanotowano żadnych pracowników CUS świadczących tego rodzaju wsparcie.


[bookmark: _Toc221541948]III	Opis i analiza wyników badania
[bookmark: _Toc221541949]3.1.	Charakterystyka grup w badaniu jakościowym
W ramach badania jakościowego przeprowadzono wywiady indywidualne oraz zogniskowane wywiady grupowe w obszarze zagadnień dotyczących usług opiekuńczych, sąsiedzkich oraz usług teleopieki. Aby uchwycić różne perspektywy badanego zjawiska do rozmów zaproszono osoby korzystające z usług, osoby świadczące usługi, pracowników podmiotów organizujących usługi oraz kadrę zarządzającą i specjalistów z tych placówek. Poniżej prezentujemy charakterystykę powyższych grup, która jest jednocześnie bazą do interpretacji zagadnień poruszanych w dalszej części analizy. Ma ona także na celu nadanie kontekstu dalszym rozważaniom.
[bookmark: _Toc215175222]3.1.1	Podopieczni
Badani w tej grupie korzystali z podstawowych i specjalistycznych usług opiekuńczych realizowanych w ramach zadań własnych gminy, z usług sąsiedzkich oraz usług teleopieki. Rozmówcami były osoby starsze, osoby z niepełnosprawnościami, pacjenci po przebytych urazach lub chronicznie chorujące.
W tej grupie badanych znalazły się przede wszystkim osoby, które korzystają z omawianych usług stosunkowo od niedawna – od kilku miesięcy do trzech lat. Pojedynczy rozmówcy są wieloletnimi beneficjentami, głównie ci korzystający z usług specjalistycznych przez 10-20 lat. Natomiast najkrótszy okres korzystania odnotowano w przypadku usług sąsiedzkich. Korzystanie z usług ma charakter ciągły, nieprzerwany. Nie sięga się po nie doraźnie, w wyjątkowych sytuacjach, lecz dopiero wtedy, kiedy zauważony zostanie wyraźny stały stan pogorszenia zdrowia czy sprawności – głównie ruchowej.
Powody, dla których rozmówcy zdecydowali się na sięgnięcie po rozwiązania pomocowe, zwykle są bardzo podobne. Dotyczą sytuacji pooperacyjnych, po których samodzielne poruszanie się stało się znacznie utrudnione bądź niemożliwe. Także obniżona sprawność wynikająca z zaawansowanego wieku lub utrata bliskich osób – tych dotychczas sprawujących opiekę, jak i po prostu współdomowników. Powyższe motywacje wynikają jednak z jednej, wspólnej dla wszystkich przyczyny – samotności. Samotność rozumiana jest tutaj jako brak bliskich osób, które mogłyby objąć opieką potrzebujących codziennego wsparcia. Śmierć współmałżonka czy dzieci mieszkające w znacznym oddaleniu to główne przyczyny takiej sytuacji. Osoby korzystające z teleopieki wyposażone są w opaski monitorujące, z funkcją powiadamiania o niebezpiecznych sytuacjach. Z takiego rozwiązania korzystają osoby starsze, które wciąż dość dobrze radzą sobie w codziennych zadaniach, często mające też wsparcie ze strony rodziny, jednak z incydentami niespodziewanych upadków czy nagłych sytuacji zdrowotnych wymagających czynności medycznych.
W takich warunkach samodzielne funkcjonowanie staje się niemożliwe, a rola usług opiekuńczych czy sąsiedzkich – kluczowa. Potrzebujący usług specjalistycznych korzystają z nich codziennie, zazwyczaj od poniedziałku do piątku[footnoteRef:31] w wymiarze 8 godzin (z nielicznymi wyjątkami). W przypadku usług podstawowych oraz usług sąsiedzkich jest to określona liczba godzin w tygodniu, która rozkłada się zwykle na dwa sposoby. Bądź opieka świadczona jest codziennie, około godzinę bądź przez 2-3 godzin, ale w wybrane dni, w zależności od potrzeb i indywidualnych ustaleń z osobą wymagającą wsparcia. W przypadku usług teleopieki monitoring odbywa się nieprzerwanie, wówczas kontakt ze służbami medycznymi dostępny jest całą dobę. Część badanych nosi opaski 24 godziny na dobę, a część wyłącznie w czasie dnia, w nocy zostawiając je blisko łóżka. [31:  Z usług można również korzystać w weekendy, choć nie jest to standardowa praktyka.] 

Osoby wykonujące usługi wspierają podopiecznych przede wszystkim w codziennych zadaniach domowych. Zaliczają się do nich pomoc w utrzymaniu higieny osobistej, proste prace porządkowe, przygotowywanie posiłków oraz dawkowanie lekarstw. Bardzo cenionym wsparciem są wspólne zakupy oraz spacery (w przypadku osób, które mogą wyjść z domu). Te ostatnie wspierają przede wszystkim zdrowie psychiczne oraz utrzymanie aktywności społecznej. Dodatkowym pozytywnym aspektem jest możliwość rozmowy, która staje się ważnym elementem profilaktyki poczucia samotności w rozumieniu stanu emocjonalnego.
To jest bardzo dobra sprawa, bo jak człowiek samotny się leczy w domu, to się może załamać, nie? A tak to jednak ktoś tam pomoże, porozmawia, wesprze jakoś na duchu i człowiek jest bardziej życiowo zadowolony. (Lp. 12_beneficjent)
W dużej mierze opiekunowie towarzyszą podopiecznym także podczas wizyt lekarskich, wizyt w urzędach i innych sprawach wymagających mobilności. Wówczas wspierają ich swoją wiedzą, ale i są podporą psychiczną.
Pomogła mi wyjść z domu i pojechaliśmy na przykład do gminy coś załatwić, czy do lekarza. Jak miałam wizytę, no to też jechała ze mną czy na prześwietlenie, czy na mammografię, jak miałam, to jechała. Jechała ze mną wszędzie. No bo ona ma samochód. (Lp. 57_beneficjent)
Osoby świadczące usługi opiekuńcze i sąsiedzkie stają się towarzyszami codzienności dla swoich podopiecznych. Badani wypowiadają się o nich z życzliwością i wdzięcznością, podkreślając także swoją sympatię. Doceniają zaangażowanie opiekunów, ich inicjatywność i elastyczność. Podkreślają zadowolenie, jeśli współpraca ma charakter długotrwały. Podnosi to poziom zaufania i poczucia bezpieczeństwa. Pozwala wypracować wspólne schematy, których znaczenie dla spokojnego funkcjonowania na co dzień w zaawansowanym wieku rośnie.
No i tak mi się wydaje, że to jest dość bezpieczna forma, bo przychodzi ciągle ta sama osoba. My jesteśmy umówione, ja na nią czekam w określonych godzinach. (Lp. 44_beneficjent)
Z drugiej strony, w przypadku rotacji opiekunów (zwykle wynikającej z wieloletniego korzystania z usług), beneficjenci nie wskazują jej jako uciążliwej.
W wielu przypadkach korzystanie z tego rodzaju wsparcia jest koniecznością, beneficjenci często nie czują się zdolni do samodzielnego prowadzenia jednoosobowego gospodarstwa domowego. Wpływają na to trudności w poruszaniu się, ograniczona mobilność transportowa oraz obniżona wydolność.
Ustalamy, co trzeba kupić na dzień, albo czasem na dłuższy czas to, co jest potrzebne. I później to kupuje, nawet czasem to razem jedziemy, ale później - ja mam trudności z poruszaniem się, że nie za bardzo sobie tam radzę - to rozpakowujemy razem w szafkach, chowa do lodówki. (Lp. 54_beneficjent)
W tej perspektywie usługi opiekuńcze, sąsiedzkie i usługi teleopieki stanowią bardzo ważny element polityki społecznej. Osoby z nich korzystające opierają na nich dużą część swojej codzienności – zarówno w wymiarze praktycznym, jak i kontaktów społecznych. Pozwalają także osobom niesamodzielnym na pozostanie w domu, w znanych warunkach dających podopiecznym komfort i poczucie bezpieczeństwa, zamiast konieczności przeprowadzki do domów pomocy społecznej.
Jedynym mankamentem z perspektywy beneficjentów jest niewystarczający czas opieki, jakim są objęci. Oczekiwaliby wydłużenia godzin dostępnych z opiekunem, np. w podziale na godziny poranne i godziny popołudniowe w tym samym dniu. Ponadto, ze względu na to, że w większości lokalizacji usługi nie są świadczone w weekendy, ich niedostępność w tym okresie stanowi istotną trudność. Dolegliwości, których doświadczają podopieczni nie kończą się wraz z końcem tygodnia pracy. W wielu przypadkach brak osób bliskich w otoczeniu sprawia, że takie osoby pozostawione są same sobie.
Rozpoznawalność innych usług niż te z których korzystają beneficjenci, jest stosunkowo niska. Ogranicza się ewentualnie do wiedzy, że takowe istnieją. Szczególnie seniorzy zwykle nie zdają sobie sprawy ze świadczeń, o które się mogą starać. Korzystanie z omawianych usług zazwyczaj jest inicjowane przez dorosłe dzieci przyszłych podopiecznych oraz przez nie opłacane (w przypadku posiadania dzieci).
[bookmark: _Toc215175223]3.1.2	Świadczeniodawcy
W ramach niniejszej grupy znalazły się osoby świadczące podstawowe i/lub specjalistyczne usługi opiekuńcze w ramach zadań własnych gminy lub w ramach zadań zleconych gminie (np. specjalistyczne usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania dla osób z zaburzeniami psychicznymi), a także osoby świadczące usługi sąsiedzkie.
Badani zatrudnieni byli w równych proporcjach w sektorach publicznym, prywatnym i pozarządowym. Charakterystyczne dla osób wykonujących usługi opiekuńcze okazało się to, że w dużej mierze świadczyli jednocześnie usługi podstawowe, jak i specjalistyczne, nierzadko także były asystentami osoby niepełnosprawnej.
Staż pracy badanych w obszarze świadczenia usług opiekuńczych był zróżnicowany i wahał się od roku do 30 lat. Przeważało jednak doświadczenie w zakresie od 3 do 7 lat. W przypadku osób świadczących usługi sąsiedzkie staż jest znacząco krótszy – od kilku do kilkunastu miesięcy, co w praktyce zbiega się z momentem ich wprowadzenia (2023 rok). Zatem w obu przypadkach możemy mówić o osobach, które posiadają znaczne doświadczenie w badanym obszarze.
Wszyscy badani wykonujący usługi opiekuńcze zatrudnieni byli w oparciu o umowę o pracę i są pełnoetatowymi pracownikami, choć w niektórych przypadkach pierwsze zawierane umowy miały charakter cywilnoprawny. Osoby świadczące usługi sąsiedzkie zatrudnione były na pełny bądź na część etatu – w zależności od swoich potrzeb. Dobowy czas pracy w przypadku realizacji usług opiekuńczych wynosił 8-12 godzin, zazwyczaj w systemie zmianowym lub według tygodniowego grafiku. Niektórzy jednak wykonywali usługi w systemie stałym, np. codziennie od poniedziałku do piątku 8:00-16:00. Godziny pracy dostosowywane były do możliwości opiekunów. Z jednej strony taka elastyczna dla pracowników sytuacja jest znaczącym wsparciem na rynku pracy dla osób, które mają różnorodne zobowiązania prywatne bądź zależy im na dostosowaniu godzin pracy do swojego stylu życia. Z drugiej strony pozwala zapewnić szerszy zakres godzinowy świadczenia usług, z korzyścią dla usługobiorców. Mimo elastyczności w planowaniu godzin pracy, ostateczne grafiki są bardzo precyzyjne i ściśle określają czas poświęcony poszczególnym podopiecznym oraz czas przejazdów. Nierzadkie są sytuacje, w których pracownik wymaga zastępstwa. Wówczas zorganizowanie zmiany jest konieczne, aby podopieczni na pewno otrzymali potrzebne wsparcie w oczekiwanych godzinach.
Harmonogram dnia pracy ma swój stały rytm. W godzinach porannych usługi wykonywane są na rzecz osób leżących, wymagających ciągłej opieki. Zwykle są to podopieczni w ostatnich stadiach życia bądź z ciężkimi niepełnosprawnościami.
Ja mam w grafiku tylko [na] rano, po 8 godzin. Wiadomo, roboczy dzień w pracy. I to są ranne [godziny], [bo] zazwyczaj ludzie, którzy nie mogą sami się sobą zająć, to w godzinach gdzieś od 7:00, 6:00 do 10:00. (Lp. 3_świadczeniodawca) 
Opieka polega wówczas na czynnościach higienicznych, przygotowaniu posiłku, podaniu leków. Później przychodzi czas na zakupy i wizyty u osób w jakimś zakresie samodzielnych, które jednak nie powinny pozostawać same w domu, np. z chorobą Alzheimera. W tych przypadkach wsparcie również obejmuje higienę, przygotowanie posiłków, podawaniu leków, ale i pomoc przy sprzątaniu czy innych prostych czynnościach domowych. Niejednokrotnie opiekunowie załatwiają także ze swoimi podopiecznymi sprawy urzędowe lub odbywają wizyty lekarskie. Na koniec dnia pracy planują dzień kolejny.
No i popołudniu zostaje mi jeszcze czas, który muszę poświęcić na dokumentację i planowanie kolejnego dnia - jakieś zakupy dla kogoś konkretnego, które muszę zrobić, jakaś wizyta lekarska czy wyjście do urzędu. (Lp. 61_ świadczeniodawca)
W analizie wywiadów rozpoznano kilka wiodących motywacji, które skłoniły badanych do wykonywania usług opiekuńczych lub sąsiedzkich.
Dominujące było zjawisko podjęcia tego rodzaju pracy w wyniku wcześniejszego doświadczenia opieki nad osobą z niepełnosprawnością, ciężko chorą lub umierającą. Na silną potrzebę kontynuacji działań opiekuńczych wpływało kilka czynników: posiadanie praktyki i wiedzy, świadomość zapotrzebowania na tego rodzaju wsparcie i satysfakcja płynąca z pomagania. Badani opowiadali o uczuciu pustki, które się pojawiało wraz ze śmiercią bliskiej osoby i potrzebą jej wypełniania przez działanie:
A potem obiecałam sobie, że jak mama zachorowała na raka, to będę też udzielać się w hospicjum. (Lp. 3_ świadczeniodawca)
Ja wcześniej zajmowałam się swoim dziadkiem. A że nie mieliśmy dzieci, więc to było taka bardzo intensywna opieka. Ten dziadek zmarł i tak mi brakowało czegoś. (Lp. 4_ świadczeniodawca)
Część osób odnalazła w sobie łatwość i cierpliwość w kontaktach z osobami starszymi, chorymi. Opowiadając o tym powoływali się na empatię.
A poza tym dogaduję się, lubię słuchać takich ludzi. Więc to wynika też z mojej takiej empatii, że chyba tak lepiej z nimi [się dogaduję] (Lp. 3_ świadczeniodawca)
Poczucie misji, chęć niesienia pomocy, zainteresowanie naukami medycznymi uzupełniają wyżej prezentowaną postawę.
Usługi opiekuńcze okazały się także trafnym i dostępnym rozwiązaniem w trudnej sytuacji zawodowej. Osoby, które utraciły pracę, przeprowadziły się, potrzebowały zmiany – podjęły się przebranżowienia.
Ja całe życie pracowałam w piekarni. No i wie Pan, przyszedł taki czas, że też mieliśmy z mężem działalność, no ale zamknęliśmy też. (…) No i znalazłam [ofertę] w urzędzie pracy, no i chciałam spróbować, chciałam się sprawdzić. No i powiem Panu, że ja jestem bardzo zadowolona. (Lp. 5_świadczeniodawca)
Powyższe doświadczenie, jak i wiele innych podobnych, wskazuje na potencjał jaki niosą usługi opiekuńcze na rynku pracy: proces przekwalifikowania jest stosunkowo łatwy, istnieje duże zapotrzebowanie na pracowników, a usługi się rozwijają. Ważnym aspektem jest dostępność tego rodzaju pracy także dla osób starszych, w okresie okołoemerytalnym, które chcą być aktywne zawodowo, a ich stan psycho-fizyczny na to pozwala.
Wyraźnie w podejmowaniu pracy w usługach opiekuńczych wiodące są motywacje wewnętrzne, wynikające z życiowych doświadczeń bądź osobowości danej osoby. 
Jeszcze inna motywacja, choć rzadziej spotykana, wynika z elastycznych godzin pracy, na co szczególnie zwracały uwagę matki, które się znalazły wśród badanych. W przypadku usług sąsiedzkich zaobserwowano kombinację dwóch potrzeb – finansowej i chęci niesienia pomocy. Świadczeniodawcy czują satysfakcję z aktywności podejmowanej na rzecz osób w potrzebie, a jednocześnie mają dodatkowy dochód.
Obok motywacji rozpoznano też bariery w podejmowaniu zatrudniania w usługach opiekuńczych czy sąsiedzkich. W ramach tych pierwszych opiekunowie w zasadzie nie widzieli specjalnych wyzwań. W pojedynczych wywiadach wspominano o konieczności samodzielnej nauki i braku profesjonalnego przeszkolenia i o trudności w zachowaniu dystansu między życiem zawodowym, a prywatnym. Natomiast osoby świadczące usługi sąsiedzkie zgodnie zauważyły obowiązek dokonania złożonych formalności, który jest odwrotnie proporcjonalny do otrzymywanego wynagrodzenia.
„Biurokracja, załatwianie tych wszystkich formalności. Uzyskanie jakichś tam zaświadczeń, które są potrzebne, żeby w ogóle rozpocząć. No, jest to bardzo, bardzo czasochłonne.” (Lp. 52_osoby świadczące usługi sąsiedzkie)
Z jednej strony wymagane jest złożenie odpowiedniej dokumentacji uwierzytelniającej kandydata jako odpowiedniego do opieki nad osobami nie w pełni samodzielnymi, z drugiej strony brakuje przygotowania nowego pracownika do oczekujących go zadań, szkoleń. Tak skonstruowany system zatrudnienia może hamować zainteresowanie świadczeniem usług sąsiedzkich. Praca polega na prostych czynnościach z codziennej praktyki życiowej. Jednak świadczona na rzecz osób w trudnej sytuacji zdrowotnej, często odizolowanych od społeczeństwa, staje się zajęciem wymagającym wiedzy o tym jak właściwie wspierać podopiecznych, ale i jak dbać o swoje bezpieczeństwo czy zasoby psychiczne.
Osoby wykonujące usługi opiekuńcze i świadczący usługi sąsiedzkie uważali swoją pracę za bardzo ważną. Kluczowe było dla nich wsparcie psychiczne jakiego czasem mimowolnie, a czasem świadomie, udzielają podopiecznym i ich rodzinom. Zwrócili uwagę na zmiany społeczno-obyczajowe, dominujący nuklearny model rodziny, zwrot ku egocentryczności w relacjach społecznych, w tym rodzinnych oraz starzenie się społeczeństwa. Wszystkie powyższe czynniki wskazują na rosnące zapotrzebowanie na usługi opiekuńcze i sąsiedzkie w wymiarze krajowym, a nawet globalnym. Ich rola jest znacząca także w perspektywie indywidualnej – konkretnego potrzebującego człowieka. Badani w tej grupie uważali, że wykonując swoją pracę zapobiegają także samotności czy depresji, budując niejednokrotnie wartościowe, bliskie relacje z podopiecznymi czy „pijąc z nimi herbatę”. Według świadczeniodawców w przypadku usług sąsiedzkich dodatkowym pozytywnym aspektem jest kontakt z osobą, którą podopieczni i ewentualnie ich rodziny już znają i wiedzą, że mogą jej zaufać. Izolacja, która dotyka wiele osób z niepełnosprawnościami i ciężko chorych ogranicza ich ufność do obcych. Otwartość na nowe kontakty, zmiany, wchodzenie innych osób w przestrzeń prywatną z wiekiem zwykle maleje. Z tego powodu według osób pracujących w usługach sąsiedzkich właśnie ta forma pomocy była uważana za najlepszą. 
[bookmark: _Toc215175224]3.1.3	Kadra zarządzająca i specjaliści
W grupie kadry zarządzającej i specjalistów przeprowadzono wywiady z osobami z ośrodków pomocy społecznej (OPS) i centrów usług społecznych (CUS) zarówno realizującymi usługi opiekuńcze, jak i takimi, które ich nie prowadzą. W badaniu wzięli udział także przedstawiciele podmiotów prywatnych i organizacji pozarządowych działających w badanym obszarze oraz kadra zarządzająca i/lub specjaliści z podmiotów prywatnych realizujących usługi teleopieki. 
Badani reprezentowani byli przez prezesów fundacji, właścicieli niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej (NZOZ), menadżerów, środowisko pielęgniarskie, pracowników administracyjnych, koordynatorów oraz kierowników i kierowniczki instytucji pomocy społecznej. Respondenci posiadali zróżnicowane doświadczenie w branży. Niektórzy pracowali w niej kilkanaście-kilkadziesiąt lat, niejednokrotnie w różnych sektorach rynku. Inni mieli zdecydowanie krótszy staż od 1 roku do 7 lat.
Respondenci w tej grupie rzadko kojarzyli inne usługi niż te, które sami prowadzili. Wiedza o usługach teleopieki była podstawowa (wśród osób z podmiotów, które nie miały jej w swojej ofercie), a usługi sąsiedzkie interpretowane często jako oddolnie okazywana, niesformalizowana życzliwość. Powszechnie rozpoznawane były usługi opiekuńcze, które mają najdłuższą historię istnienia w formie usługi komercyjnej.
Pracownicy podmiotów prywatnych świadczących usługi teleopieki kojarzyli ją przede wszystkim z zapewnieniem poczucia bezpieczeństwa. Ważne były dla nich zatem dwa aspekty – szybkość i skuteczność reagowania w sytuacjach kryzysowych w celu zachowania zdrowia i życia oraz budowanie u klientów wewnętrznego spokoju, poczucia bycia zaopiekowanym i obniżanie lęku oraz przedłużanie okresu samodzielności.
„Jak sama nazwa wskazuje - opieka, czyli żeby zapewnić bezpieczeństwo i żeby on się czuł komfortowo.” (53_kadra zarządzająca specjaliści zajmujący się usługami teleopieki)
„Technologia w służbie samodzielności seniorów, gdyż głównym celem jest umożliwienie seniorom samodzielnego życia we własnym domu.” (64_kadra zarządzająca specjaliści zajmujący się usługami teleopieki)
Przedstawiciele kadr zarządzających i specjalistów opowiadając o świadczonych usługach wskazywali na ich ważną rolę w społeczeństwie, w którym osoby starsze coraz częściej pozostają samotne. Wówczas tego rodzaju instytucje, organizacje czy firmy stają się jedynymi aktorami społecznymi podejmującymi opiekę nad potrzebującą osobą. Drugą kwestią jest wciąż niska rozpoznawalność usług opiekuńczych, sąsiedzkich czy teleopieki. Rodziny pacjentów pooperacyjnych, osób nagle ciężko chorujących, osób które uległy poważnym wypadkom, dzieci wymagających opieki seniorów – nie orientują się w dostępnych rozwiązaniach i nie wiedzą, gdzie szukać wsparcia. Często pierwszym tropem wydają im się Miejskie Ośrodki Pomocy Społecznej (MOPS), które jak się okazuje rzadko posiadają ofertę adekwatnych świadczeń lub kieruje je wyłącznie do osób spełniających ścisłe kryteria. Natomiast w opinii badanych z firm prywatnych i organizacji pozarządowych realizowanie tych usług w ramach zadań własnych gminy jest wciąż niewystarczające i nisko opłacane. Taka sytuacja działa hamująco na rozwój całego sektora.
Przedstawiciele OPS i CUS, w których nie prowadzi się usług opiekuńczych ani sąsiedzkich zwykle wskazywali swoją gotowość do ich realizacji oraz powoływali się na brak zgłoszeń. Niektórzy upatrywali przyczyny takiej sytuacji w sprawnym działaniu społeczności lokalnych, które organizowały taką opiekę oddolnie w formie pomocy sąsiedzkiej. W innych przypadkach powoływano się na niski budżet gminy (szczególnie małej) i nieuwzględnianie tego rodzaju działań w priorytetach. Zaobserwowano dwie rozbieżne postawy w tej podgrupie badanych. Część rozmówców podkreślała, że usługi opiekuńcze i sąsiedzkie wyznaczają kierunek rozwoju dla tego obszaru działań społecznych, a ich rola staje się coraz bardziej znacząca. Inni z kolei zwracali uwagę na mankamenty, jak konieczność ponoszenia opłat za usługę czy po prostu nie wykazywali zainteresowania dodatkowymi świadczeniami.
[bookmark: _Toc221541950]3.2.	Dostępność usług
3.2.1	Wyniki badania jakościowego
[bookmark: _Toc215175226]Stan aktualny 
W obrazie dostępu do wsparcia po epizodach zdrowotnych widoczna jest luka instytucjonalna na styku systemu ochrony zdrowia i systemu pomocy społecznej. Po wypisie ze szpitala brak jest czytelnej ścieżki postępowania, a ciężar organizacji opieki spoczywa na rodzinie. Punkt kontaktu z instytucjami bywa nieintuicyjny, a kryteria formalne eliminują część potrzebujących, co kieruje ich do rozwiązań rynkowych. Obowiązuje logika „próby i błędu”: poszukiwanie właściwych drzwi, weryfikacja uprawnień, rezygnacje wynikające z barier proceduralnych.
Jest bardzo dużo potrzeb, natomiast praktycznie pacjenci zostają, rodziny pacjentów w wielu wypadkach zostają zostawieni samym sobie, bo pacjent wychodzi ze szpitala i praktycznie nie wie za bardzo, rodzina nie wie za bardzo co, gdzie się udać, co zrobić. Często do MOPS-u dzwonią, później od tego MOPS-u często się odbijają, bo z jakichś względów nie spełniają pewnych wymogów, które stawia MOPS. W związku z tym muszą szukać rozwiązań prywatnie. (Lp. 16_kadra zarządzająca)
Dostępność ekonomiczna pozostaje kluczowym filtrem. Kryteria dochodowe i odpłatność za usługi w systemie publicznym oraz pełne koszty w sektorze prywatnym prowadzą do selekcji ekonomicznej. Projekty grantowe chwilowo poszerzają dostęp, lecz ich kończenie odsłania trwałą barierę finansową i rodzi przerwy w ciągłości wsparcia.
Jeżeli chodzi o pomoc MOPS-ową to, jeśli przekraczają kwoty powyżej minimum, to też muszą płacić za te usługi. No i tu duże grono odpada. A jeśli chodzi o pomoc taką prywatną, to trafiamy do tych, których stać na to. My się staramy pisać projekty, żeby to było jak najbardziej dostępne dla ludzi i z tego korzysta bardzo dużo, ale już później się kończy projekt i przechodzą na usługi prywatne, to część rezygnuje, bo ich zwyczajnie nie stać, kiedy opłacą leki i takie inne. (Lp. 10_kadra zarządzająca)
Czas dostępu kształtuje się nierówno: od natychmiastowych interwencji po wielomiesięczne oczekiwanie. Różnicuje go sezonowość, stan grafików oraz kanał zgłoszenia. Ścieżka prywatna zwykle skraca czas startu usług, natomiast ścieżka publiczna jest obciążona terminami i procedurami. Jednocześnie w niektórych miejscach utrzymuje się ambicja zapewnienia szybkiej reakcji, która jednak jest zależna od zasobów kadrowych.
No więc tak, dostępność jest w zasadzie natychmiastowa. Jeżeli zgłasza się ktoś prywatnie […], to jest w zasadzie z dnia na dzień. A jeżeli chodzi o ośrodek pomocy społecznej, no to oni są zobligowani swoimi terminami, papierami, ustawami i tak dalej. Więc to zwykle trwa do dwóch tygodni maksymalnie nim rozpoczniemy usługi. (Lp. 38_kadra zarządzająca)
Wąskie gardła systemu ujawniają się w ograniczonych zasobach personelu. Niedobór kadr staje się podstawowym ograniczeniem podaży usług, determinując zarówno liczbę przyjęć, jak i zmienność terminów realizacji. Z tego powodu obietnica szybkiej reakcji pozostaje warunkowa, a w skrajnych przypadkach okres oczekiwania wydłuża się do kilku miesięcy.
Znaczy my nie jesteśmy w stanie w tej chwili wyjść naprzeciw zainteresowaniu, jeśli chodzi o zaplecze kadrowe. To trzeba głośno powiedzieć. (Lp. 11_kadra zarządzająca)
Nie umiem panu odpowiedzieć, bo sprawy formalne załatwiała córka. Ja byłam półprzytomna po szpitalu, po ciężkiej operacji, po chorobie. Jak wyglądały formalności? Nie wiem. W każdym razie czekałyśmy około jednego miesiąca. W sierpniu ja wyszłam ze szpitala dziewiątego lipca, a pod koniec sierpnia zgłosiła się pani, że będzie mną się opiekowała, co robi zresztą do tej pory i uważam, że to jest jedna z najlepszych opiekunek. (Lp. 60_beneficjent)
Na poziomie operacyjnym funkcjonują odmienne standardy responsywności. W części instytucji praktykowany jest model interwencyjny z priorytetem szybkiego uruchomienia wsparcia, gdzie decyzja i rozpoczęcie usług następują w krótkim horyzoncie. W innych obowiązują ramy kontraktowe i regulacyjne, które porządkują kolejność i terminy, ale wprowadzają dodatkowe kroki formalne oraz nieprzewidywalność czasu oczekiwania. Ramowe terminy administracyjne stanowią punkt odniesienia, lecz realna dostępność jest zmienna i zależy od okresu, obłożenia i lokalnej organizacji pracy. Występują sytuacje zarówno szybkich uruchomień, jak i istotnych opóźnień przekraczających kilka miesięcy.
My staramy się, jeżeli dostajemy telefon, w tym samym dniu zapewnić opiekę” (Lp. 20_kadra zarządzająca)
Czasem trwa to nawet pół roku. Kilka miesięcy. Nikt nie jest w stanie tego przewidzieć. (Lp. 26_kadra zarządzająca)
My według umowy mamy, o ile się nie mylę, 48 godzin na podjęcie decyzji. Teraz wszystko zależy od tego w jakim jesteśmy okresie, jaką mamy dostępność, od tego, co się dzieje w naszych stałych grafikach. Czasami jest to z dnia na dzień, czasami ktoś musi czekać tydzień. (Lp. 35_kadra zarządzająca)
Z miesiąc albo dwa. Teraz czekałam na tą nową [opaskę] też miesiąc. (Lp. 1_beneficjent) 
W obszarze teleopieki dostrzegalny jest potencjał modernizacyjny i chęć wdrażania rozwiązań, jednak realizacja blokowana jest przez infrastrukturę techniczną, zwłaszcza na obszarach wiejskich i w gminach wielosołeckich. Problemy z łącznością internetową oraz dostarczaniem sygnału utrudniają stabilne świadczenie usług zdalnych, co odsłania cyfrowe zapóźnienia jako barierę dostępu.
Znaczy pozytywnie. Zawsze jak mieliśmy możliwość, wchodziły te przepisy teleopieki, to tutaj [były] szkolenia. No i potem próbowałam to wdrożyć. Do dnia dzisiejszego nie mamy teleopieki, ale to bardziej z przyczyn technicznych. […] ponieważ […] jako firma już mamy problem z dostarczaniem Internetu. (Lp. 41_kadra zarządzająca)
W środowiskach małych gmin mechanizmy rozpoznawania potrzeb mogą opierać się na bliskości, relacjach i bezpośrednim kontakcie. Niewielka skala sprzyja rozpoznawalności osób wymagających wsparcia i umożliwia proaktywne docieranie. Jednocześnie działania te wpisują się w ramy prawne: interwencje wymagają zgody i respektowania autonomii, co wprowadza granice dla „opiekuńczej obecności” instytucji.
Bezpośrednio. To znaczy tak albo do nas przychodzą albo my dzwonimy. To jest środowisko hermetyczne, zaledwie 4 tysiące mieszkańców, więc my docieramy do tych osób. Znamy bezpośrednio te osoby. Do kogoś z rodziny albo telefonicznie, albo osobiście pracownicy podchodzą. Zamieszczamy na stronie internetowej. Zazwyczaj docieramy do tych osób, chyba nikt jeszcze w gminie [nazwa gminy] nie pozostał bez pomocy w jakiejkolwiek sprawie, z którą się do nas zgłosi. Jeżeli my wiemy, że coś się dzieje, to też staramy się reagować, pomagać na tyle, na ile oczywiście możemy, bo bez zgody kogoś wiadomo, my nie możemy podejmować działań. (Lp. 27_kadra zarządzająca)
Dostępność usług jawi się jako zróżnicowana i silnie zależna od ścieżek informacyjnych oraz lokalnych zasobów wsparcia. W sytuacjach, w których informacja krąży w najbliższym otoczeniu, proces dotarcia do usługi przebiega sprawnie: identyfikowana jest możliwość skorzystania, podejmowany jest kontakt, a oczekiwanie nie rodzi poczucia barier systemowych. W takim ujęciu dostępność jest realna i operacyjna, a punkt wejścia do systemu wyznacza bliskość społeczna oraz praktyczna wiedza otoczenia.
Tu sąsiadki moje już też są wiekowe, korzystają z tego i powiedziały mi, że jest. I zadzwoniłam czy poszłam, już nie pamiętam. W każdym razie dostałam, czekałam jakiś czas i bez problemu dostałam. (Lp. 1_beneficjent)
Równolegle ujawnia się deficyt informacyjny, który ogranicza korzystanie z usług przez osoby niesprawne komunikacyjnie lub bez wsparcia osób sprawnych organizacyjnie. Wiedza o ofercie nie jest równomiernie dystrybuowana, a jej brak przenosi akcent z systemu na indywidualną zaradność. Wskazywane są także ograniczenia podażowe: liczebność personelu opiekuńczego postrzegana jest jako niewystarczająca, co generuje przeciążenie i może przekładać się na stabilność oraz ciągłość realizacji świadczeń. Dostępność w tym wymiarze zależy nie tylko od informacji, lecz także od zdolności systemu do obsługi zgłaszanego popytu.
Wydaje mi się, że informacja o tych usługach jest niewystarczająca, bo mam sąsiadów, którzy sobie też nie radzą do końca i takich usług nie mają. Mój syn jest dość obrotnym człowiekiem, nikt go z moich sąsiadów nie pytał, jak on to załatwiał, więc przypuszczam, że nie bardzo wiedzą, tej informacji jest za mało. Myślę, że na pewno jest też za mało tych opiekunów. Mówię, bo ta moja pani Zosia to ciągle, nieustająco jest w biegu. (Lp. 44_beneficjent)
Kolejny wymiar dotyczy widoczności usług w przestrzeni publicznej. Oferta jest postrzegana jako słabo rozpoznawalna, a jej istnienie zaskakuje nawet w bezpośrednich kontaktach społecznych. Komunikacja instytucjonalna nie dociera w sposób systematyczny do potencjalnych użytkowników; prym wiedzie przekaz ustny, który ma ograniczony zasięg i reprodukuje nierówności w dostępie. W efekcie dostępność formalnie istnieje, lecz w praktyce bywa nieaktywna, ponieważ brakuje skutecznych kanałów upowszechniania i czytelnych punktów wejścia.
Powiem, że z kim bym nie rozmawiała, nikt o tym nie wie, nikt o takim czymś, takiej usłudze, takiej opasce nikt jeszcze nie słyszał i dopiero ja mówię, że coś takiego mam. Albo niektórzy się mnie pytają, co mam i mówię, opowiadam o tym, to nikt nie wie, że takie coś jest. Wszyscy się dziwią bardzo. (Lp. 55_beneficjent)
Dostępność informacyjna może być budowana poprzez działania edukacyjne w przestrzeni lokalnej. Kierowanie komunikatów do miejsc, gdzie przebywają seniorzy, pozwala zwiększać świadomość o możliwościach uzyskania wsparcia i obniżać barierę pierwszego kontaktu. Takie praktyki pełnią funkcję uzupełniającą wobec kanałów formalnych.
Prowadzimy też działania edukacyjne w lokalnych mediach. Podczas spotkania dla seniorów czy na ogródkach działkowych, gdzie przykładowo jest pełno starszych ludzi tak naprawdę. (Lp. 46_kadra zarządzająca)
Model wsparcia sąsiedzkiego jawi się jako obiecująca odpowiedź na deficyty opieki formalnej, szczególnie w kontekście migracji dzieci i rozproszenia rodzin. Jednak oczekiwania systemowe wobec regularności i formalizacji zderzają się z logiką dobrowolności. Zaangażowanie motywowane bliskością i altruizmem nie zawsze daje się wpisać w ramy umów, które generują poczucie obowiązku i ciągłości, trudne do utrzymania w relacjach nieformalnych.
Współpraca też. Powiem szczerze, że duże nadzieje mieliśmy [do usług] sąsiedzkich, bo wydawało się jeszcze zanim to weszło w życie […], to wydawało się, że byłoby to idealne rozwiązanie. Bo często tak jest, że sąsiedzi czasem są bliżsi tym naszym podopiecznym niż dzieci, które gdzieś są, częstokroć w rozjazdach albo pracują w rozjazdach, więc wydawało się, że to wsparcie sąsiedzkie troszkę tą lukę wypełni. No ale oprócz tych ograniczeń, o których mówiliśmy, no to częstokroć ci sąsiedzi, jeżeli już się angażują z dobroci serca, to nie chcą się wikłać w formie takiej umowy formalnej, bo to nakłada już pewne zobowiązanie, że jeżeli on się podejmuje, że nie wiem, codziennie będzie tam u swojego sąsiada i pewne czynności przez godzinę będzie wykonywał, no to już ma takie poczucie obowiązku. A jeżeli, chce to zrobić, no to po prostu dzisiaj pójdzie, ale przez następne dwa dni […] nie pójdzie, bo też robi to dlatego, że chce. (Lp. 49_kadra zarządzająca)
Kolejnym, przekrojowym wymiarem dostępności jest orientacja w systemie. Niepewność co do przysługujących świadczeń i ścieżek zgłoszeń ogranicza korzystanie z usług. Brak wiedzy osłabia skuteczność nawet tam, gdzie teoretycznie istnieją kanały wsparcia, a informacja nie dociera do osób potrzebujących w momencie podejmowania decyzji.
Ja myślę, że przede wszystkim na ten moment brak wiedzy, niewiedza w tym temacie, że nie wiadomo w ogóle, do kogo pójść i że to się w ogóle należy. (Lp. 9_kadra zarządzająca)
[bookmark: _Toc215175227]Stan pożądany
W pożądanym modelu ścieżka wsparcia jest koordynowana i etapowa. Zakłada najpierw, dla osób tego potrzebujących, zabezpieczenie miejsca w zakładzie opieki leczniczej oraz wdrożenie rehabilitacji przywracającej samodzielność, a dopiero później powrót do środowiska lokalnego. Priorytetem jest podniesienie funkcjonalności osoby poprzez leczenie i terapię, tak aby usługi środowiskowe miały charakter podtrzymujący, a nie zastępczy wobec niezrealizowanych potrzeb medycznych.
Idealnie - jeżeli mam osobę, która wymaga jakiegoś wsparcia - to powinna jednak być najpierw ta dostępność zakładów opieki leczniczej. […] Tak więc oni powinni być najpierw przeleczeni gdzieś. Doprowadzenie do takiego stanu, […] żeby ta ich funkcjonalność, że tak powiem, wzrosła. No i dopiero potem ewentualnie ten powrót do środowiska, bo my jako ośrodek widzimy, że […] często te osoby jednak potrzebują najpierw takiej rehabilitacji. (Lp. 41_kadra zarządzająca)
System finansowania powinien umożliwiać elastyczne dysponowanie środkami na poziomie gminy, z możliwością natychmiastowego dopasowania zakresu usług do indywidualnych potrzeb. Decyzja o uruchomieniu wsparcia zapada w kontakcie bezpośrednim, bez wieloetapowych procedur, co skraca czas przejścia od rozpoznania potrzeby do realizacji świadczenia.
Idealnie by było – dostaniecie tyle, gmina dostaje taką a taką pulę pieniędzy i my sobie po prostu tym dysponujemy w zależności od potrzeb. Mam bezpośredni kontakt z klientem, więc sobie po prostu tą usługę dopasowuję do tego klienta. (Lp. 41_kadra zarządzająca)
W zakresie podaży usług kluczowe jest zapewnienie odpowiedniej liczby personelu, która pozwala na płynne zastępstwa, szybkie zmiany grafików i absorpcję nagłych przypadków bez pogorszenia sytuacji osób już objętych opieką. Stabilna obsada staje się warunkiem terminowości i ciągłości świadczeń.
Na pewno idealna sytuacja by była taka, żeby zatrudniała taką liczbę opiekunek, że pozostawałoby to bez konsekwencji dla innych podopiecznych. W przypadku takich sytuacji właśnie wymagających szybkiej zmiany jakiejś rzeczy czy zastąpienia kogoś, żeby liczba [personelu] pozwalała na takie przesunięcia. (Lp. 49_kadra zarządzająca)
Pożądany standard dostępności czasowej to uruchomienie pomocy niezwłocznie, bez selekcji według kryteriów dochodowych czy ubezpieczeniowych. Założeniem jest skrócenie kolejek i przejście do modelu, w którym wsparcie można uzyskać w ciągu kilku dni od zgłoszenia.
[Idealny] to taki, który byłby dostępny dla każdego natychmiastowo. Każdy mógłby dostać, otrzymać jakąkolwiek pomoc. Bez jakichś kryteriów dochodowych, jakichś finansowych, ubezpieczeniowych. […] Jeżeli ktoś chce dbać o swoje zdrowie, o swoje życie, to byłoby to od razu. Nie musiałby czekać w kolejce, jak to w sumie jest w Narodowym Funduszu Zdrowia, że w kolejce i czasami się czeka miesiąc. Najlepiej by było, gdyby to można było w ciągu faktycznie tygodnia odebrać w momencie, kiedy się złoży na to zapotrzebowanie. (Lp. 43_kadra zarządzająca)
W teleopiece wskazywanym standardem jest natychmiastowy dostęp do urządzeń monitorujących w ramach jasno określonych okien czasowych. Wdrożenie opaski powinno następować w ciągu 24-48 godzin od spełnienia kryteriów, co umożliwia szybkie objęcie nadzorem osób w podwyższonym ryzyku.
Tak naprawdę to musiałaby być pewna dostępność natychmiastowa, że każda osoba spełniająca kryteria otrzyma opaskę w ciągu 24 lub 48 godzin. (Lp. 46_kadra zarządzająca)
Technologia powinna wspierać nie tylko monitoring bieżący, lecz także gromadzenie i przetwarzanie danych w celu wcześniejszej identyfikacji zagrożeń. Zdolność do analizy wzorców zachowań oraz predykcji incydentów zwiększa skuteczność prewencji i pozwala racjonalizować koszty. Standard urządzeń noszonych w teleopiece powinien obejmować pomiary kluczowych parametrów życiowych i funkcjonalnych, takich jak sen, puls i tętno, co zwiększa wiarygodność nadzoru oraz użyteczność danych dla zespołów opiekuńczych.
Zbędnego czekania, że będzie dostęp do technologii, która by dała nam możliwość zgrania dokładniejszych informacji, które byśmy mogli przetwarzać we własnym zakresie i z nich wyciągać wnioski, uczyć się jakichś zachowań behawioralnych, które by nam pozwalały na dużo szybsze zapobieganie właśnie tym wszystkim incydentom. Oraz koszty przede wszystkim. (Lp. 53_kadra zarządzająca)
Ten sprzęt musiałby być taki bardzo podobny do tych opasek, które są właśnie [jak] te smartwatche, czyli badanie snu, badanie pulsu, tętna. (Lp. 43_kadra zarządzająca)
Wyposażenie sprzętowe powinno być organizowane przez instytucję prowadzącą ścieżkę opieki, bez przerzucania obowiązków administracyjnych na osobę lub rodzinę. Zapewnienie materaca przeciwodleżynowego, wózka czy innych wyrobów medycznych następuje w ramach ciągłej aranżacji wsparcia.
Wie pan, człowiek nie powinien latać z kartką, jeździć do NFZ-u, podbijać dofinansowania i tak dalej. On powinien zostać od razu uposażony, czy to w ten materac przeciwodleżynowy, czy to wózek. To powinno iść z pułapu instytucji, w której on jest, która mu dalej aranżuje […] sposób zabezpieczenia jego potrzeb. (Lp. 11_kadra zarządzająca)
W obszarze współfinansowania postulowana jest równowaga między partycypacją, a dostępnością. Dopuszcza się wkład własny, przy zastrzeżeniu indywidualnego dostosowania obciążeń do sytuacji, tak aby uniknąć nadmiernego kosztu po stronie rodzin i osób zaangażowanych w opiekę.
Uważam, że [korzystający] powinien coś płacić. Takie jest moje zdanie, ponieważ zawsze się do tego inaczej podchodzi, ale koszty chyba raczej [powinny być] dostosowywane indywidualnie do potrzeb. […] Niektórzy faktycznie przekraczają jakiś próg i płacą horrendalne pieniądze za to, a bardzo często to jest jakiś wujek, ciotka, babcia, którą się całe życie nie opiekowali i nagle muszą dokładać się do jej emerytury. To jest brutalna [prawda]. (Lp. 9_kadra zarządzająca)
Profil kompetencyjny personelu opiekuńczego obejmuje predyspozycje interpersonalne, takie jak empatia i komunikatywność, a także umiejętności praktyczne, w tym prowadzenie pojazdu, gdy jest to wymagane przez organizację usług. Zakłada się rozpoznanie granic możliwości opiekuńczych w rodzinach i otoczeniu, z uwzględnieniem trudności w wykonywaniu czynności pielęgnacyjnych. System powinien oferować profesjonalne wsparcie tam, gdzie zadania przekraczają komfort lub możliwości osób bliskich.
Wymagania od opiekunki, no to wiadomo, cechy charakteru. To musi być [osoba] empatyczna, otwarta, kontaktowa. Ważnym aspektem jest też prawo jazdy. (27_kadra zarządzająca)
Też taka empatia [jest potrzebna] i nie każdy się nadaje. Nie wiem, są osoby nawet z rodziny, które gdzieś mają się zaopiekować teściową – jest kobieta i ona mówi, że nie jest w stanie przewinąć, tak? Czy nie wiem – jest syn, który też mówi, że no niestety, on może zrobić zakupy. (41_kadra zarządzająca)
Preferowany profil opiekuna łączy doświadczenie zawodowe, ukończone kursy oraz odporność psychiczną i stanowczość w działaniu. Kompetencje formalne są istotne, jednak o jakości wsparcia decyduje również zdolność do adekwatnego reagowania w sytuacjach wymagających.
To taki opiekun w średnim wieku, który naprawdę ma doświadczenie, pokończone kursy, a przede wszystkim umie postępować z osobą, bo czasami ktoś ma naprawdę tyle kursów, a […] jest słaby psychicznie. I nie, nie jest taki stanowczy i nie umie sobie […] z daną osobą poradzić. (Lp. 56_kadra zarządzająca)
Dobre warunki pracy opiekuna środowiskowego w usługach opiekuńczych mają kluczowe znaczenie dla zapewnienia dostępności i jakości wsparcia dla beneficjentów. Stabilne zatrudnienie, adekwatne wynagrodzenie oraz możliwość rozwoju zawodowego ograniczają rotację kadry, co przekłada się na ciągłość opieki i budowanie relacji opartych na zaufaniu. Poprawa warunków pracy zwiększa motywację opiekunów, a tym samym jakość świadczonych usług, co jest szczególnie istotne w przypadku osób wymagających indywidualnego podejścia. Atrakcyjność zawodu wpływa na dostępność kadry, co pozwala zaspokoić rosnące potrzeby w zakresie opieki środowiskowej. Ponadto odpowiednie wsparcie organizacyjne i psychologiczne zmniejsza ryzyko wypalenia zawodowego, zapewniając długoterminową stabilność systemu. W efekcie beneficjenci otrzymują nie tylko pomoc w codziennych czynnościach, ale również wsparcie emocjonalne, które znacząco poprawia ich jakość życia.
W idealnym świecie mielibyśmy na pewno w ustawie ujęty zawód opiekuna środowiskowego. W związku z tym na ten zawód byłyby przeznaczone dużo większe środki finansowe. (FGI_pracownicy)
W teleopiece pożądana jest wyspecjalizowana rola operatora, łącząca umiejętności komunikacji kryzysowej, podstawową wiedzę medyczną i kompetencje analityczne w czasie rzeczywistym. Taki profil zwiększa efektywność reagowania i poprawia jakość decyzji podejmowanych na podstawie danych z urządzeń.
Operator z zaawansowanymi umiejętnościami w zakresie komunikacji kryzysowej, podstawowej wiedzy medycznej, a także analizy danych w czasie rzeczywistym. (65_kadra zarządzająca)
W perspektywie osób korzystających z usług opiekuńczych i wspierających, stan pożądany dostępności jawi się jako taki, w którym usługi są elastyczne i dostosowane do indywidualnych sytuacji życiowych. Kluczowe znaczenie ma możliwość uzyskania wsparcia w momentach, gdy brak jest stałej obecności bliskich. Wskazywana jest potrzeba, aby system uwzględniał różne konfiguracje rodzinne i stopień samodzielności, tak aby osoby pozostające same miały zapewnione poczucie bezpieczeństwa i ciągłość opieki.
To znaczy, wie Pan, przede wszystkim uważam, że [opaskę] powinny dostawać osoby, które nawet mieszkają z rodziną, mają bliziutko rodzinę, ale też nie jest ta rodzina na stałe. (Lp. 2_beneficjent)
Istotnym elementem pożądanego stanu jest również dostępność usług transportowych, które umożliwiają realizację podstawowych potrzeb, takich jak wizyty lekarskie. Wskazywana jest nierówność w dostępie do takich rozwiązań w różnych miejscowościach, co rodzi poczucie braku sprawiedliwości i potrzebę ujednolicenia oferty.
Jechałam raz taksówką z [nazwa miasta], bo musiałam. […] I tak rozmawialiśmy i on mi mówił, że on pracuje z ośrodkiem pomocy w [nazwa średniej wielkości miasta] i oni opłacają, a on wozi właśnie takie starsze kobiety mężczyzn do lekarza, starsze osoby. […] To płaci MOPS taksówkarzowi. Natomiast ja byłam […] spytać się […] Powiedzieli, że nie mają takich usług tutaj, a powinny być. (Lp. 39_beneficjent)
Wskazywana jest także potrzeba większej elastyczności w organizacji opieki osobistej. Oczekiwany jest system, który umożliwia wsparcie w dniach wolnych od pracy, co pozwala na zachowanie ciągłości opieki i poczucia bezpieczeństwa.
To jest obojętne, ale fajnie by było, jakby przychodziła pani Lucynka w sobotę i niedzielę też. (Lp. 12_beneficjent)
W przypadku osób wymagających intensywnej opieki fizycznej, pożądany stan dostępności oznacza możliwość zapewnienia odpowiedniej liczby opiekunów w ciągu doby. Wskazywane jest, że obecne rozwiązania nie odpowiadają na potrzeby osób całkowicie niesamodzielnych, co prowadzi do poczucia braku bezpieczeństwa i ograniczenia podstawowych funkcji życiowych.
Nie patrząc, że mam partnera, ale ja bym w tym momencie potrzebowała trzech opiekunów i każdego po 8 godzin. Myślę, że te same funkcje, te same kompetencje. No bo ja jednak nie dam rady sama […] zjeść.. (Lp. 17_beneficjent)
Pożądany stan dostępności obejmuje również możliwość realizacji potrzeb społecznych i uczestnictwa w życiu publicznym. Wskazywane jest, że obecne rozwiązania koncentrują się na podstawowych funkcjach opiekuńczych, pomijając elementy związane z jakością życia i integracją społeczną.
Na mecze chodziłem […]. I wiem, że na tych stadionach teraz są takie sektory dla tych osób z niepełnosprawnością na przykład, żeby tam, powiedzmy na ten mecz od czasu jechać, popatrzeć. […] Jak ktoś chodził całe życie, to tego brakuje. […] W ramach tej opieki, to mi tam nikt tego mi nie zapewni, a to by było też fajne, to naprawdę było super. (Lp. 54_beneficjent)
[bookmark: _Toc215175228]Czynniki sprzyjające rozwojowi 
Rozwojowi teleopieki sprzyja wysoki standard operacyjny, w tym kompetencje personelu i sprawność organizacyjna. Krótki czas reakcji oraz skuteczny kontakt głosowy wzmacniają zaufanie do systemu i obniżają barierę wejścia, zwłaszcza dla osób w ryzyku nagłych incydentów. Sprawne działanie centrum zwiększa poczucie bezpieczeństwa, a tym samym akceptację rozwiązań zdalnych jako pełnoprawnego elementu ścieżki wsparcia.
Tak, operatorzy są kompetentni. Średni czas reakcji na alarm jest to poniżej 120 sekund. Ponad 90% skuteczność pierwszego kontaktu głosowego. (Lp. 64_kadra zarządzająca)
Dostępności sprzyja troska o kondycję psychologiczną personelu pierwszej linii. Szybkie włączanie wsparcia psychologicznego i interwencji kryzysowej pozwala ograniczać skutki przeciążenia oraz ryzyko przerw w świadczeniu usług. Współpraca z wyspecjalizowanymi instytucjami zwiększa odporność zespołów i stabilizuje organizację pracy, co przekłada się na utrzymanie ciągłości opieki.
No tak jak powiedziałem, staramy się robić, staramy się wspierać ich. Jeżeli chodzi o moje podwórko, na tym krótkim okresie czasu miałem opiekunki, które powiedziały, że one psychicznie nie wyrabiają. […] Poszedłem do pani dyrektor [Ośrodka Interwencji Kryzysowej i Psychiatrycznej], że mam taką sprawę. Odbyliśmy rozmowę z dwiema paniami psycholożkami, które powiedziały, że jak najbardziej podejmą się tego. (Lp. 20_kadra zarządzająca)
Rozwojowi dostępności sprzyja stałe podnoszenie kompetencji oraz praktyka refleksyjna. Regularne szkolenia z radzenia sobie ze stresem, rozwiązywania problemów i podstawowej wiedzy psychiatrycznej budują wspólny standard działania. Cykliczne zebrania dla pracowników umożliwiają szybkie korygowanie zasad i reagowanie na problemy dnia codziennego. Im szersze włączenie całego personelu, tym większa spójność praktyk i przewidywalność wsparcia.
My przynajmniej raz w roku staramy się o jakieś środki na zorganizowanie takiego szkolenia, przede wszystkim w temacie problemów radzenia sobie w sytuacjach stresowych, rozwiązywania problemów różnych. Wypalenie zawodowe. Jeśli chodzi o usługi psychiczne, te specjalistyczne, chcemy i to też chyba w zeszłym roku mieliśmy ostatni raz szkolenia pogłębiające wiedzę o chorobach psychiatrycznych, takich tych podstawowych objawach, jak sobie radzić w jakichś rzutach chorobowych. […] Robimy jako zakład, przynajmniej raz na kwartał robimy zebranie z osobami, ale tylko tymi, które są zatrudnione na etat. I są to takie krótkie zebrania przypominające zasady, omawiające jakieś najważniejsze takie problemy dnia codziennego, tego, co nas spotyka na co dzień. […] Jeśli chodzi o umowy zlecenia, na które są tutaj w przeważającej ilości osoby zatrudnione, nie robimy takich zebrań, ponieważ to jest czas, za który nikt paniom nie zapłaci, one są w terenie. (Lp. 35_kadra zarządzająca)
Dostęp zyskuje na jakości tam, gdzie istotną rolę pełni mediacja i nawigacja systemowa. Aktywne prowadzenie spraw, wskazywanie ścieżki do uzyskania orzeczenia o niepełnosprawności oraz uruchamianie powiązanych instrumentów (asystent osobisty, programy społeczne, wsparcie hospicyjne) poszerza paletę dostępnych świadczeń. Połączenie doraźnego zabezpieczenia z planowaniem przyszłościowym zwiększa stabilność opieki i zmniejsza ryzyko luk w wsparciu.
Często jesteśmy mediatorami, negocjatorami, zresztą pracownik socjalny musi czasami mediować, rozmawiać, tłumaczyć, że są jeszcze inne możliwości. Często podpowiadamy tutaj, żeby jednak robić to orzeczenie o niepełnosprawności, bo wtedy jest możliwość jeszcze w postaci czy asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej, czy jakichś programów społecznych, które gdzieś tam hospicjum nasze też ma. Szukamy różnych rozwiązań, takich przyszłościowych, wiadomo na tu i teraz zabezpieczamy, żeby doraźnie zabezpieczyć. (Lp. 50_kadra zarządzająca)
[bookmark: _Toc215175229]Czynniki hamujące rozwój 
W obszarze wsparcia sąsiedzkiego pojawia się napięcie związane z oczekiwaniem nieodpłatności. Niezrozumienie zasad odpłatności oraz roli wynagrodzenia osoby wspierającej sprzyja oporowi wobec formalizowania tej formy pomocy. Brak akceptacji współpłatności osłabia możliwość trwałego organizowania usług w formule kontraktowej.
To znaczy średnio, powiem szczerze, bo trudności są takie, że osoby, które miałyby mieć to wsparcie sąsiedzkie, liczą na to, że byłoby to nieodpłatne i dziwią się, że temu sąsiadowi my będziemy płacić, a oni będą wnosić odpłatność do nas potem. (Lp. 49_kadra zarządzająca)
Ograniczenia budżetowe i limity godzin przekładają się na kolejki oraz próby przesuwania potrzeb do sektora prywatnego. Przy niedoborze puli godzin uruchamianie usług zależy od zwolnień miejsc w istniejących świadczeniach, co wydłuża czas oczekiwania i różnicuje dostęp według zasobności finansowej.
Mają za mało godzin przyznawane. Potrzebują więcej godzin. Ale jest dużo potrzebujących, więc to dzielą tak, żeby było dobrze. (Lp. 7_ świadczeniodawca)
Dlatego, że my mamy jakiś tam budżet i określoną liczbę godzin. I czasami ona jest niewystarczająca i brzydko mówiąc, się czeka na naturalną [śmierć]. No jak ktoś umiera, to tam zyskujemy te godzinki. Ale część osób też starają się pracownicy, jeśli jest taka możliwość, bo też nie są to same osoby ubogie, tylko z dochodem, to odsyłać na usługi prywatne. (Lp. 47_kadra zarządzająca)
Braki w personelu specjalistycznym ograniczają dostęp do usług wymagających kwalifikacji medycznych i pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi. Niedostatek pielęgniarek i opiekunów z przygotowaniem do zadań specjalistycznych zawęża zakres możliwego wsparcia środowiskowego.
Tak, to pewno, że my akurat mamy [dostęp] do takich podstawowych usług i braki są na przykład z takimi osobami, które by te specjalistyczne usługi [realizowały] – jakaś pielęgniarka czy jakaś osoba, która mogłaby pracować na przykład z osobą zaburzoną psychicznie. (Lp. 41_kadra zarządzająca)
Niedobór sprzętu pomocniczego oraz trudności w jego pozyskaniu pogarszają ergonomię i bezpieczeństwo pracy w domach. Ograniczona dostępność łóżek i wyposażenia wymusza prowizoryczne rozwiązania, co obciąża personel i obniża jakość opieki. Dodatkowo warunki mieszkaniowe beneficjentów mogą nie być przystosowane do świadczenia czynności pielęgnacyjnych. W efekcie opieka wykonywana na niedostosowanych sprzętach może stać się codziennością, co wprost przekłada się na ograniczenie zakresu czynności i ryzyko przeciążenia.
Mamy tego sprzętu na chwilę obecną za mało, bo zapotrzebowanie jest dużo większe. Wypożyczamy, nie są to kwoty duże, bo to jest po to chyba, że mają to osoby takie wykluczone [otrzymać], im dajemy za darmo. Żeby po prostu lepiej też funkcjonowała opiekunka świadcząca usługi, żeby to nie było na jakiejś wersalce, bo wtedy to jest nierealne. No i też by się nam jak najbardziej właśnie takie łóżka przydały, już żeśmy pisali do wielu fundacji, ale niestety też to jest taka ciężka droga. (Lp. 10_kadra zarządzająca)
Natomiast większość naszych środowisk to są zwykłe mieszkania bez przygotowania, leżący [są] często na bardzo niziutkich wersalkach. Więc te warunki pracy opiekunki, która ma codziennie wykonać higienę przy kimś leżącym na zapadniętej wersalce, to jest dla nas norma i codzienność.(Lp. 35_kadra zarządzająca)
Nadmierne obciążenia administracyjne oraz niewystarczające wynagrodzenie, w tym brak zwrotu kosztów dojazdu, zniechęcają do podejmowania i utrzymywania zatrudnienia. Biurokracja i niskie stawki ograniczają czas poświęcany bezpośredniej opiece i mają swoje konsekwencje w rotacji kadr.
Obsługa, wszystko wymaga bardzo dużej, obszernej dokumentacji. Nie ukrywam, że opiekunki, które wykonują tę pracę, powinny trochę zarabiać, one dojeżdżają, tak że powinno być pokrywane paliwo, a nie jest tak. (Lp. 10_kadra zarządzająca)
Nierówności w dostępie pogłębia konieczność posiadania zasobów rodzinnych i organizacyjnych umożliwiających skuteczne poruszanie się w systemie. Osoby samotne, bez wsparcia bliskich zdolnych do załatwiania formalności, pozostają na marginesie dostępnych ścieżek.
Że jeśli się nie ma zaplecza albo finansowego, albo znajomościowego, jeśli się nie ma mobilnego członka rodziny, który w naszym imieniu jest w stanie załatwić orzeczenie o stopniu niepełnosprawności, które upoważnia tego pacjenta do tego, żeby być szybciej przyjętym, poza kolejnością, żeby skorzystał bez kolejki z przychodni i tak dalej, to są osoby samotne, które w systemie pozostają na szarym końcu. (Lp. 11_kadra zarządzająca)
Brak ujednolicenia procedur między gminami, niski poziom świadomości społecznej oraz nieufność wobec teleopieki ograniczają skalę wdrożeń. Dodatkowym ograniczeniem są uwarunkowania techniczne, w tym słaby zasięg sieci na terenach wiejskich, które utrudniają stabilne świadczenie usług.
Wielu seniorów nie wie o istnieniu teleopieki lub postrzegają [ją] jako urządzenie inwigilacji, a tak naprawdę nie ufają ludziom. No i mógłbym dołożyć jeszcze ograniczenia techniczne, słaby zasięg sieci komórkowej. (Lp. 46_kadra zarządzająca)
Nieuregulowane sytuacje osób bez zdolności do świadomego udziału w procedurach tworzą impas prawno-organizacyjny. Brak podstaw do przeprowadzenia oraz podjęcia decyzji administracyjnej blokuje uruchamianie wsparcia, także w sytuacjach wymagających pilnej interwencji.
Bardzo duży problem mamy z osobami, które są niestety nieświadome. Jeśli jest rodzina, to próbujemy jeszcze z rodziną jakoś ustalać, aby złożyli wniosek o ubezwłasnowolnienie. Ale w przypadku osób samotnych jest problem, bo ktoś nam dzwoni za ścianą – Mam sąsiada, jest całkowicie odlotowy, nie wie jak się nazywa i niestety tu jest problem, bo nie jest to uregulowane. My musimy przeprowadzić wywiad. A z kim mamy przeprowadzić wywiad, jak ktoś jest nieświadomy i nie wie jak się nazywa? (Lp. 56_kadra zarządzająca)
Fragmentacja systemu i brak koordynacji przypadków skutkują rozproszeniem informacji i brakiem klarownych decyzji co do adekwatnej ścieżki. W efekcie osoby i rodziny krążą między instytucjami, a wsparcie nie odpowiada na dominującą potrzebę zdrowotną lub społeczną.
Brak takiego koordynatora […]. Ci ludzie potem chodzą od instytucji do instytucji, bo tam mi powiedzieli tak, tu mi powiedzieli tak, tu jest dezinformacja. Wie pan, to są straszne sytuacje. I ktoś na przykład, ostatnio była sytuacja, pan przychodzi, chce załatwić usługi dla mamy, która nadużywa alkoholu. I zadaję mu pytanie, jak sobie pan to wyobraża? Skoro mama nie jest zamykana, skoro przychodzą sąsiedzi, skoro mama im daje pieniądze, to my mamy przyjść i odhaczyć listę obecności czy mama jest w stanie wstać, czy nie? Nie ma tutaj nikogo, kto by powiedział, proszę pana, to wymaga leczenia zamkniętego. (Lp. 11_kadra zarządzająca)
Sztywność programów i zamknięte listy odbiorców ograniczają możliwość szybkiego dopasowania formy wsparcia do aktualnej potrzeby. Pomimo rozpoznania adekwatnego rozwiązania, brak elastycznych narzędzi finansowania uniemożliwia jego przyznanie.
Ja mówię tak, na dzień dzisiejszy jako zadanie obligatoryjne mam usługi opiekuńcze, więc jeżeli potrzebuje Pan wsparcia, to mogę przyznać usługi opiekuńcze. Jasne, ale proszę panią, no ale przecież tam mi pan doktor mówił, że to jest wytchnieniówka. Okej, ale nie mam możliwości przyznania, bo realizuję od stycznia program i jest zamknięta grupa odbiorców. (Lp. 41_kadra zarządzająca)
Zakres czynności dopuszczalnych prawnie dla opiekunek nie obejmuje wielu podstawowych interwencji medycznych w domu. Brak możliwości podawania leków, wykonywania zastrzyków czy pobierania krwi generuje lukę między potrzebą zdrowotną a zakresem usług społecznych, szczególnie u osób niewychodzących z domu.
Nie ma na przykład u nas takiej możliwości, żeby opiekunka robiła inne czynności niż te, które są rozpisane i na które pozwala obecnie legislacja. Tak więc mamy problemy na przykład z podawaniem leków czy choćby z samym rozłożeniem tych leków. Mamy problemy z robieniem zastrzyku, choćby przeciwzakrzepowego albo pobraniem krwi, żeby zbadać insulinę. Tu są problemy, bo nie ma kto tego robić tym ludziom. Niejednokrotnie to są osoby, które nie wychodzą z domu, bo nie mają takiej możliwości. Są to osoby leżące, a opiekunka nie jest w stanie zapewnić tych podstawowych rzeczy, które by taki pacjent wymagał. (Lp. 38_kadra zarządzająca)
Biurokracja ogranicza czas pracy bezpośredniej. Zmniejszenie obciążeń administracyjnych jest wskazywane jako warunek poprawy dostępności realnej, rozumianej jako obecność personelu przy osobie wymagającej wsparcia.
Im mniej siedzimy w papierach, tym mamy więcej czasu po prostu na poświęcenie faktycznie tym osobom tego czasu, którego potrzebują. (Lp. 9_kadra zarządzająca)
Wymogi dotyczące dochodu, obowiązków alimentacyjnych czy własności nieruchomości sprawiają, że decyzje o przyznaniu wsparcia opierają się na dokumentach, a nie na faktycznej możliwości zapewnienia opieki. Procedury związane z ustalaniem odpłatności i przeprowadzaniem wywiadów alimentacyjnych wydłużają proces i uniemożliwiają ubieganie się o pomoc, nawet gdy potrzeba jest oczywista. Brak elastyczności w interpretacji prawa prowadzi do wykluczenia osób starszych i niesamodzielnych, dla których wsparcie środowiskowe jest kluczowe. W efekcie dostępność usług opiekuńczych staje się selektywna, a system pomocy społecznej nie zawsze realizuje swoje podstawowe zadanie, czyli zapewnienie opieki osobom w największej potrzebie.
Czasem przeszkodą są wymogi formalne, na które my też nie mamy wpływu, bo to jest choćby kwestia alimentacji. I potem pojawiają się pytania, na przykład dzieci naszych podopiecznych - Ale po co mają być u nas wywiady alimentacyjne, skoro rodzic ponosi pełną odpłatność, bo tak mu wychodzi z dochodu? (Lp. 49_kadra zarządzająca)
Mam sąsiadkę, ale to ona nie załatwiała z naszą fundacją, tylko załatwiała z MOPS. I poszła moja sąsiadka, bo ona ma rodziców, już są staruszkowie, po osiemdziesiątce, no i chciała taką opiekę wytchnieniową czy cokolwiek. No i nie dostała tych usług. Tylko dlatego, że mieszkanie, w którym mieszkają rodzice, jest przepisane na nią, a ona przecież mieszka tutaj w bloku, to ona nie może ich wziąć, bo ona sama ma pokój z kuchnią, a z mężem mieszka, i łazienkę. Nie dostała tych usług. (Lp. 5_ świadczeniodawca)
[bookmark: _Toc215175230]Zmiany, które należy wprowadzić w celu rozwoju usług społecznych 
W teleopiece potrzebny jest krok w stronę technologii predykcyjnych. Obecne wyposażenie odpowiada standardom bazowym, lecz brakuje sensorów umożliwiających ocenę ryzyka upadku i innych zdarzeń. Rozszerzenie parku sprzętowego o czujniki analizy chodu oraz zapewnienie środków na ich zakup podnosi skuteczność prewencji i wartość danych dla planowania opieki.
Czujniki i stacje bazowe, opaski. [Sprzęt] jest w miarę wystarczający dla standardowych usług, ale niestety brakuje nam bardziej zaawansowanych rozwiązań jak czujniki analizy chodu, przykładowo, które przewidują ryzyko upadku. Na to jeszcze niestety nie mają pieniędzy albo nie chcą wyłożyć. (Lp. 46_kadra zarządzająca)
Systemowe włączenie teleopieki do koszyka świadczeń gwarantowanych stanowi warunek osiągniecia skali oraz zapewnienie równości dostępu. Automatyczna kwalifikacja wybranych grup (np. według wieku lub schorzeń) ogranicza uznaniowość decyzji, stabilizuje finansowanie i ułatwia planowanie po stronie organizacji lokalnych.
Włączenie teleopieki do koszyka świadczeń gwarantowanych dla osób z określonymi schorzeniami lub po prostu z automatu po 80. roku życia. (Lp. 64_kadra zarządzająca)
Dostęp terytorialny wymaga zwiększenia zasięgu działania poza ośrodki miejskie. Operowanie na większych obszarach o mniejszym zaludnieniu oraz rozwój mobilnych punktów instruktażowych ułatwiają dotarcie do osób żyjących z dala od instytucji, a także skraca drogę od informacji do wdrożenia wsparcia.
Dlatego, jeśli chodzi o dostępność to lokalizacja, żebyśmy operowali na większych obszarach, tym bardziej tych o mniejszym zagęszczeniu, bo wszędzie mieszkają osoby starsze, nie tylko w mieście, tym bardziej nawet na wsiach, gdzie ten dostęp jest dużo cięższy. (Lp. 53_kadra zarządzająca)
Usprawnienia infrastrukturalne powinny obejmować konsolidację jednostek w jednym miejscu oraz likwidację barier architektonicznych, ale równie istotne jest zapewnienie natychmiastowej dostępności lokali dla instytucji świadczących usługi społeczne. Nowe siedziby muszą być nie tylko przystosowane do potrzeb osób z niepełnosprawnościami, lecz także wydawane bez długiego oczekiwania, tak aby organizacje mogły prowadzić działalność w warunkach sprzyjających obsłudze użytkowników. 
Znaczy ja uważam, że u nas w gminie to i czasowo i lokalowo. Teraz czekamy na nową siedzibę, gdzie już od roku powinniśmy być w nowej siedzibie i która byłaby właśnie dostępna bez żadnych barier architektonicznych, bo też taką bolączką [jest, że] my jesteśmy porozrzucani. Na razie czekamy, kiedy będziemy w jednym budynku, który będzie dostępny dla osób niepełnosprawnych. (Lp. 56_kadra zarządzająca)
Procesy administracyjne wymagają uproszczenia i cyfryzacji. Uproszczona ścieżka kwalifikacji użytkownika, elektroniczne wnioski oraz zwiększenie nakładów gminnych skracają czas uruchamiania usług i zmniejszają obciążenia biurokratyczne, co uwalnia zasoby na pracę w terenie.
No na pewno uproszczenie ścieżki kwalifikacji aplikacji użytkownika. Oraz digitalizacja wniosków. No i na pewno też zwiększenie nakładów gminy na ten cel. (Lp. 65_kadra zarządzająca)
Wzmocnienie kadr wymaga działań prestiżowych i motywacyjnych. Benefity dla opiekunek i opiekunów, zwiększenie widoczności ich roli publicznej oraz nowoczesne narzędzia pracy poprawiają retencję i przyciągają nowe osoby do zawodu. Równolegle przydatne są stałe kanały informacyjne dla osób starszych i rodzin, porządkujące pierwsze kroki w systemie wsparcia.
Wydaje mi się, że może jakieś benefity dla opiekunów, który jakby podnosi prestiż tego zawodu. Wprowadzenie nowoczesnych form wsparcia z wykorzystaniem nowoczesnych technologii. Uruchomienie infolinii też dla seniora, czy też dla rodziny seniorów. (Lp. 64_kadra zarządzająca)
Rozszerzenie funkcji terenowych przez mobilne punkty instruktażowe buduje kompetencje użytkowników i skraca dystans do technologii. Lokalna, bezpośrednia edukacja praktyczna zwiększałaby odsetek skutecznych wdrożeń, ograniczyłaby obawy wobec urządzeń i ułatwiłaby stały kontakt.
Lokalizacyjnie, no to na pewno większa liczba mobilnych punktów instruktażowych. (Lp. 64_kadra zarządzająca)
3.2.2	Wyniki badania ilościowego
Usługi społeczne stanowią składową polityki społecznej państwa i jako takie odpowiadają na społeczne potrzeby i związane z nimi wyzwania. Jak wskazuje Raport monitoringowy z realizacji „Planu rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji w województwie śląskim na lata 2023-2025” za rok 2024 dotyczą one m.in. zmian demograficznych, starzenia się społeczeństwa, zmian w systemach rodzinnych, zmian na rynku pracy, rosnącej liczba osób ze szczególnymi potrzebami i niepełnosprawnością, kryzysów personalnych i rodzinnych czy aktualnego ryzyka socjalnego[footnoteRef:32]. [32:  Zob. Raport monitoringowy z realizacji „Planu rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji w województwie śląskim na lata 2023-2025” za rok 2024, ROPS Woj. Śląskiego, maj 2025, s. 5] 

Kluczowe dokumenty[footnoteRef:33] wskazują ramy strategiczne i kierunki rozwoju systemu usług społecznych. Jednym z wiodących elementów proponowanych nowych rozwiązań w tym obszarze jest proces deinstytucjonalizacji. Rozumiany jest jako „proces rozwoju usług świadczonych na poziomie lokalnych społeczności (w tym także profilaktycznych), które mają wyeliminować potrzebę opieki instytucjonalnej”[footnoteRef:34]. W celu realizacji założeń wskazuje się na tworzenie i wdrażanie lokalnych i regionalnych planów deinstytucjonalizacji usług (LDPI/ RDPI). [33:  Dokumenty jak: „Strategia Rozwoju Usług Społecznych. Polityka publiczna do 2030 r. (z perspektywą do 2035)”, „Zdrowa Przyszłość. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywą do 2030”. Na poziomie województwa śląskiego – „Regionalny plan rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji w województwie śląskim na lata 2023-2025” (RPDI WSL)]  [34:  Europejska Grupa Ekspertów ds. Przejścia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki świadczonej na poziomie Lokalnych Społeczności, https://www.power.gov.pl/media/70778/ogolnoeuropejskie_wytyczne_deinstytucjonalizacja.pdf (dostęp dn. 26.01.2026 r.].] 

W badaniu ilościowym weryfikowano posiadanie LDPI w poszczególnych gminach. W tym zakresie dominuje sytuacja, w której dokument nie został jeszcze opracowany, choć jego przygotowanie jest planowane, co dotyczy 50,8% gmin. Kolejne 39,0% deklaruje brak zarówno gotowego planu, jak i zamiaru jego tworzenia. Nieliczna grupa, obejmująca 3,4% gmin, znajduje się w trakcie opracowywania LPDI, natomiast 6,8% deklaruje posiadanie gotowego dokumentu[footnoteRef:35].  [35:  Telefoniczna weryfikacja (gmin, które w badaniu zadeklarowały posiadanie LDPI) wykazała, że tylko dwie gminy mają uchwalone LPDI, a jedna jest na końcowym etapie ich tworzenia. W konsekwencji faktyczny odsetek gmin z LPDI jest znacznie niższy od wskazanego w badaniu.] 

Wykres 15. Występowanie posiadania lokalnego planu rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji (LPDI)[footnoteRef:36] [36:  Telefoniczna weryfikacja wykazała, że tylko dwie gminy mają uchwalone LPDI, a jedna jest na końcowym etapie ich tworzenia. W konsekwencji faktyczny odsetek gmin z LPDI jest znacznie niższy od wskazanego w badaniu.] 


Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
Dane wskazują, że lokalny plan rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji (LPDI) jest rozwiązaniem stosunkowo rzadko wdrażanym, niezależnie od typu jednostki organizacyjnej. Odsetek jednostek, które deklarują posiadanie obowiązującego dokumentu, nie przekracza 14,3% w żadnej z analizowanych kategorii gmin i w przypadku gmin wiejskich oraz miejsko-wiejskich wynosi 4,2% i 5,6%. Najwyższy udział deklaracji posiadania LPDI odnotowano w gminach miejskich (14,3%), co potwierdza, że wdrożenie tego typu dokumentów częściej deklarowano w jednostkach o większym potencjale instytucjonalnym.
Zdecydowanie częściej niż faktyczne posiadanie planu pojawia się deklaracja jego opracowania w przyszłości. W tej kategorii odsetki są bardzo zbliżone i wynoszą dokładnie 50,0% w gminach wiejskich i miejsko-wiejskich oraz 53,6% w gminach miejskich. Oznacza to, że co druga jednostka funkcjonuje obecnie bez LPDI, ale rozważa jego przygotowanie, co może świadczyć o normatywnym upowszechnianiu się idei deinstytucjonalizacji przy jednoczesnych trudnościach wdrożeniowych.
Jednocześnie znaczna część badanych jednostek deklaruje brak planu i brak zamiaru jego opracowania. Dotyczy to 41,7% gmin wiejskich, 38,9% gmin miejsko-wiejskich oraz 32,1% gmin miejskich. Choć widać tu stopniowy spadek wraz z poziomem urbanizacji, wartości te nadal pozostają wysokie i wskazują, że w wielu jednostkach LPDI nie jest postrzegany jako narzędzie konieczne lub priorytetowe.
Zróżnicowanie subregionalne ujawnia istotne różnice w deklarowanych postawach wobec LPDI. W subregionie zachodnim 72,2% jednostek nie posiada planu, ale deklaruje zamiar jego opracowania, przy jednoczesnym niskim odsetku deklaracji posiadania gotowego dokumentu (5,6%) i braku przypadków planów będących w trakcie opracowania. W subregionie centralnym najwyższy jest odsetek jednostek, które ani nie posiadają LPDI, ani nie planują jego opracowania (53,2%), co odróżnia ten obszar od pozostałych. Subregion północny charakteryzuje się bardziej rozproszonym rozkładem odpowiedzi: 48,0% jednostek planuje opracowanie LPDI, 40,0% nie ma takich planów, a 8,0% deklaruje posiadanie gotowego dokumentu. Z kolei subregion południowy wyróżnia się najwyższym odsetkiem jednostek będących w trakcie opracowania LPDI (7,1%) oraz stosunkowo niższym udziałem deklaracji całkowitego braku zainteresowania dokumentem (25,0%).
Podział na rodzaj powiatu ujawnia pewne kontrasty, choć należy je interpretować ostrożnie ze względu na wyraźną przewagę powiatów ziemskich w próbie. Na terenie powiatów ziemskich 5,5% jednostek deklaruje posiadanie LPDI, 3,6% jest w trakcie jego opracowania, a 50,0% nie posiada planu, lecz zamierza go przygotować. Jednocześnie aż 40,9% nie ma LPDI i nie planuje jego opracowania. Na tym tle instytucje m.n.p.p. wyróżniają się wyższym deklaracji posiadania gotowego dokumentu (25,0%) oraz niższym udziałem deklaracji całkowitego braku zainteresowania LPDI (12,5%), przy jednoczesnym braku przypadków planów będących w trakcie opracowania[footnoteRef:37]. [37:  Należy podkreślić, że uzyskane wyniki mają jedynie charakter deklaratywny, a nie faktyczny. W toku weryfikacji ustalono, że część przedstawicieli jednostek zadeklarowała posiadanie LPDI, pomimo faktycznego braku tego dokumentu w jednostce.] 

Tabela 24. Występowanie posiadania lokalnego planu rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji (LPDI) w ujęciu administracyjno-terytorialnym[footnoteRef:38] [38:  W toku weryfikacji ustalono, że część przedstawicieli jednostek zadeklarowała posiadanie LPDI, pomimo faktycznego braku tego dokumentu w jednostce.] 

	
	Tak
	W trakcie opracowania
	Nie, ale w planach mamy opracowanie programu
	Nie i nie planujemy jego opracowania

	Rodzaj gminy
	wiejska
	4,2%
	4,2%
	50,0%
	41,7%

	
	miejsko-wiejska
	5,6%
	5,6%
	50,0%
	38,9%

	
	miejska
	14,3%
	0,0%
	53,6%
	32,1%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	5,5%
	3,6%
	50,0%
	40,9%

	
	m.n.p.p.
	25,0%
	0,0%
	62,5%
	12,5%

	Subregion
	zachodni
	5,6%
	0,0%
	72,2%
	22,2%

	
	centralny
	6,4%
	2,1%
	38,3%
	53,2%

	
	północny
	8,0%
	4,0%
	48,0%
	40,0%

	
	południowy
	7,1%
	7,1%
	60,7%
	25,0%


Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
Respondenci zostali zapytani o ocenę dostępności poszczególnych kategorii usług w swojej gminie. Usługi opiekuńcze wypadły zdecydowanie najlepiej: ponad połowa badanych wskazała ocenę bardzo dobrą (53,4%), a kolejne 34,7% określiło ich dostępność jako dobrą, co łącznie daje 88,1% ocen pozytywnych. Ocena przeciętna pojawiła się w 8,5% odpowiedzi, natomiast ocen negatywnych było najmniej i wyniosły łącznie 3,4%.
W przypadku usług sąsiedzkich rozkład odpowiedzi był bardziej zróżnicowany: 34,7% respondentów wskazało ocenę przeciętną, 33,9% oceniło dostępność pozytywnie, a 31,4% negatywnie. Teleopieka wypadła wyraźnie lepiej: 48,3% badanych oceniło jej dostępność pozytywnie, 24,6% przeciętnie, a 27,1% negatywnie, co oznacza, że została oceniona korzystniej niż usługi sąsiedzkie zarówno pod względem udziału ocen pozytywnych, jak i mniejszego udziału ocen przeciętnych.
Wykres 16. Ocena dostępności poszczególnych kategorii usług w reprezentowanej gminie
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
Ocena dostępności usług opiekuńczych ma jednoznacznie pozytywny charakter we wszystkich analizowanych przekrojach, przy marginalnym udziale ocen negatywnych. Niezależnie od typu jednostki dominują odpowiedzi „dobra” i „bardzo dobra”, które zdecydowanie przeważają nad ocenami neutralnymi i krytycznymi.
W podziale na rodzaj gminy najwyższy poziom satysfakcji widoczny jest w gminach miejsko-wiejskich, gdzie aż 72,2% respondentów ocenia dostępność usług opiekuńczych jako bardzo dobrą, a kolejne 22,2% jako dobrą. W gminach miejskich również przeważają bardzo dobre oceny (57,1%), uzupełniane przez wysokie odsetki ocen dobrych (39,3%). Gminy wiejskie, choć nadal oceniane głównie pozytywnie, wyróżniają się większym udziałem ocen przeciętnych (11,1%) oraz wysokim (w porównaniu do pozostałych typów gmin) występowaniem ocen negatywnych (łącznie 5,6%).
W podziale na rodzaj powiatu najbardziej wyróżnia się fakt, że wśród instytucji na m.n.p.p. nie odnotowano żadnych ocen neutralnych ani negatywnych: odpowiedzi mieszczą się w kategoriach „dobra” (25,0%) i „bardzo dobra” (75,0%). Na tym tle powiaty ziemskie prezentują bardziej zróżnicowany obraz, z dominacją ocen bardzo dobrych (51,8%), ale także zauważalnym udziałem ocen przeciętnych (9,1%) i marginalnych ocen negatywnych (po 1,8%).
Zróżnicowanie subregionalne pozostaje widoczne. Subregion zachodni wyróżnia się wysokim odsetkiem ocen bardzo dobrych (66,7%), ale jednocześnie uzyskał najwięcej ocen skrajnie negatywnych (po 5,6%). W subregionie centralnym uwagę zwraca największy udział ocen przeciętnych (17,0%), przy jednoczesnym najniższym odsetku ocen bardzo dobrych (46,8%). Subregion północny charakteryzuje się stabilnie wysokimi ocenami, z 52,0% wskazań „bardzo dobra” i 44,0% „dobra”, bez ocen negatywnych. Subregion południowy prezentuje podobnie pozytywny obraz, choć z pojedynczymi ocenami złymi i przeciętnymi (po 3,6%).
Tabela 25. Ocena dostępności usług opiekuńczych w ujęciu administracyjno-terytorialnym
	
	Bardzo zła
	Zła
	Przeciętna
	Dobra
	Bardzo dobra

	Rodzaj gminy
	wiejska
	2,8%
	2,8%
	11,1%
	36,1%
	47,2%

	
	miejsko-wiejska
	0,0%
	0,0%
	5,6%
	22,2%
	72,2%

	
	miejska
	0,0%
	0,0%
	3,6%
	39,3%
	57,1%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	1,8%
	1,8%
	9,1%
	35,5%
	51,8%

	
	m.n.p.p.
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	25,0%
	75,0%

	Subregion
	zachodni
	5,6%
	5,6%
	0,0%
	22,2%
	66,7%

	
	centralny
	2,1%
	0,0%
	17,0%
	34,0%
	46,8%

	
	północny
	0,0%
	0,0%
	4,0%
	44,0%
	52,0%

	
	południowy
	0,0%
	3,6%
	3,6%
	35,7%
	57,1%


Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
Wśród gmin obraz ocen dostępności usług sąsiedzkich jest wyraźnie zróżnicowany i nie układa się w prostą hierarchię. W gminach miejsko-wiejskich najczęściej pojawiają się oceny przeciętne (50,0%), a odsetek ocen bardzo złych jest relatywnie niski (5,6%). Jednocześnie udział ocen pozytywnych pozostaje ograniczony (łącznie 22,2%), co sugeruje raczej umiarkowaną dostępność usług niż jednoznacznie korzystną ocenę. W gminach wiejskich i miejskich rozkład odpowiedzi jest bardziej spolaryzowany: obok stosunkowo wysokiego udziału ocen przeciętnych (odpowiednio 36,1% i 21,4%) pojawiają się zarówno częste oceny bardzo złe (16,7% i 17,9%), jak i zauważalne odsetki ocen bardzo dobrych (12,5% i 17,9%). W efekcie w tych typach gmin współwystępują skrajnie odmienne doświadczenia dostępności usług sąsiedzkich, a oceny pozytywne nie uzyskują wyraźnej przewagi nad neutralnymi ani negatywnymi.
Usługi sąsiedzkie są najlepiej oceniane przez instytucje działające na terenie m.n.p.p., gdzie dominują oceny pozytywne: 37,5% wskazań „dobra” i 25,0% „bardzo dobra”, przy całkowitym braku ocen bardzo złych. Na tle pozostałych jednostek wyróżnia się tu relatywnie wysoki poziom ocen jednoznacznie pozytywnych, choć należy pamiętać o niewielkiej liczebności tej kategorii.
W ujęciu subregionalnym usługi sąsiedzkie najlepiej oceniane są w subregionie zachodnim, gdzie łącznie 33,3% ocen ma charakter pozytywny (11,1% „dobra” i 22,2% „bardzo dobra”), przy stosunkowo wysokim udziale ocen przeciętnych (44,4%) i umiarkowanym poziomie ocen negatywnych. Nieco słabsze, choć nadal zróżnicowane oceny występują w subregionie południowym, który wyróżnia się najwyższym odsetkiem ocen dobrych (28,6%), ale jednocześnie najwyższym wysokim udziałem ocen bardzo złych (21,4%). Subregion północny prezentuje najmniej korzystny obraz, z wysokim udziałem ocen bardzo złych (20,0%) i bardzo niskim odsetkiem ocen bardzo dobrych (8,0%). W subregionie centralnym dominują natomiast oceny przeciętne (34,0%), a udział ocen pozytywnych pozostaje umiarkowany.
Całościowo usługi sąsiedzkie są oceniane wyraźnie gorzej i mniej jednoznacznie niż usługi opiekuńcze, a rozkład odpowiedzi wskazuje na duże zróżnicowanie lokalne oraz brak ugruntowanego standardu ich dostępności. 
Tabela 26. Ocena dostępności usług sąsiedzkich w ujęciu administracyjno-terytorialnym
	
	Bardzo zła
	Zła
	Przeciętna
	Dobra
	Bardzo dobra

	Rodzaj gminy
	wiejska
	16,7%
	12,5%
	36,1%
	22,2%
	12,5%

	
	miejsko-wiejska
	5,6%
	22,2%
	50,0%
	11,1%
	11,1%

	
	miejska
	17,9%
	21,4%
	21,4%
	21,4%
	17,9%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	16,4%
	15,5%
	36,4%
	19,1%
	12,7%

	
	m.n.p.p.
	0,0%
	25,0%
	12,5%
	37,5%
	25,0%

	Subregion
	zachodni
	11,1%
	11,1%
	44,4%
	11,1%
	22,2%

	
	centralny
	10,6%
	21,3%
	34,0%
	19,1%
	14,9%

	
	północny
	20,0%
	12,0%
	40,0%
	20,0%
	8,0%

	
	południowy
	21,4%
	14,3%
	25,0%
	28,6%
	10,7%


Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
W przypadku oceny dostępności usług teleopieki w ujęciu administracyjno-terytorialnym w gminach wiejskich dominuje ocena przeciętna (29,2%) oraz po zsumowaniu występuje wysoki odsetek ocen negatywnych – łącznie 34,7% (bardzo zła – 19,4%, zła – 15,3%). Oceny pozytywne są łącznie niewiele wyższe od negatywnych – łącznie 36,1% (bardzo dobra – 19,4%, dobra – 16,7%). W przypadku gmin miejsko-wiejskich zauważalna jest przewaga ocen pozytywnych – łącznie 50,0% (16,7% - dobra, z czego najwyższy odsetek ze wszystkich ocen otrzymała bardzo dobra – 33,3%). W gminach miejskich dostępność usług teleopieki jest z kolei oceniana zdecydowanie najlepiej. Ponad połowa respondentów (53,6%) wskazała ocenę bardzo dobrą, a kolejne 25,0% ocenę dobrą. Oceny negatywne w tej grupie występują sporadycznie (łącznie 7,2%).
W powiatach ziemskich przeważają (po zsumowaniu) oceny bardzo dobre i dobre (łącznie 44,6%), jednak znaczący udział mają również oceny przeciętne (26,4%) oraz negatywne (29,1%). W m.n.p.p. dostępność teleopieki oceniana jest jednoznacznie pozytywnie – 100% ocen mieści się w kategoriach dobra (37,5%) oraz bardzo dobra (62,5%). 
W ujęciu subregionalnym najwyższy poziom dostępności teleopieki odnotowano w subregionie zachodnim, gdzie ponad połowa ocen (55,6%) wskazuje na dostępność bardzo dobrą, a kolejne 16,7% na dobrą. W subregionie centralnym dominują oceny bardzo dobre (29,8%) oraz przeciętne (27,7%), co może świadczyć o pozytywnej jednak bardziej umiarkowanej ocenie. W subregionie południowym przeważają oceny przeciętne (28,6%) oraz pozytywne (łącznie 42,9%) – przy jednoczesnym dość wysokim odsetku ocen negatywnych (łącznie –28,6%). Najniższe oceny występują w subregionie północnym, gdzie aż 28,0% ocen określa dostępność jako bardzo złą, a kolejne 12,0% jako złą. Jednocześnie tylko 16,0% respondentów (najmniej, pod względem wszystkich ujęć administracyjno-terytorialnych, wskazało ocenę bardzo dobrą).
Tabela 27. Ocena dostępności usług teleopieki w ujęciu administracyjno-terytorialnym
	 
	Bardzo zła
	Zła
	Przeciętna
	Dobra
	Bardzo dobra

	Rodzaj gminy
	wiejska
	19,4%
	15,3%
	29,2%
	16,7%
	19,4%

	
	miejsko-wiejska
	11,1%
	16,7%
	22,2%
	16,7%
	33,3%

	
	miejska
	3,6%
	3,6%
	14,3%
	25,0%
	53,6%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	15,5%
	13,6%
	26,4%
	17,3%
	27,3%

	
	m.n.p.p.
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	37,5%
	62,5%

	Subregion
	zachodni
	5,6%
	16,7%
	5,6%
	16,7%
	55,6%

	
	centralny
	12,8%
	8,5%
	27,7%
	21,3%
	29,8%

	
	północny
	28,0%
	12,0%
	28,0%
	16,0%
	16,0%

	
	południowy
	10,7%
	17,9%
	28,6%
	17,9%
	25,0%


Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
W przypadku usług opiekuńczych jedynie 14 osób oceniło ich dostępność jako złą lub bardzo złą. Ze względu na tak niewielką liczebność odstąpiono od prezentowania rozkładu procentowego przyczyn tych ocen. Najczęściej wskazywaną barierą był niedobór kadry świadczącej usługi (7 wskazań). Kolejnym istotnym ograniczeniem okazał się niedobór instytucji i organizacji realizujących usługi (5), a także zbyt wysokie koszty usług dla klientów (6). Rzadziej wymieniano niedobór środków finansowych po stronie gminy (3) oraz niedopasowanie usług do potrzeb mieszkańców (2) czy brak zaangażowania lokalnych liderów i władz w rozwój usług (2). Pojedyncze wskazania dotyczyły takich barier jak: konieczność dojazdu do usług, zbyt długi czas oczekiwania, przekonania osób starszych o tym, że usługi powinny być bezpłatne, a także niski poziom zainteresowania usługami wśród mieszkańców (po 1 wskazaniu każda).
Najczęściej wskazywaną barierą ograniczającą dostępność usług sąsiedzkich w gminach jest niedobór kadry świadczącej usługi – problem ten dostrzega ponad jedna trzecia respondentów (38,5%), którzy wcześniej wskazali, że dostępność tych usług w ich gminie jest zła lub bardzo zła (78). Oznacza to, że nawet tam, gdzie istnieją formalne rozwiązania i zaplecze instytucjonalne, ich realna realizacja napotyka na podstawową przeszkodę w postaci braku osób mogących wykonywać te zadania. Tuż za nim plasuje się niedobór środków finansowych, którymi dysponuje gmina (32,1%), co wskazuje, że kwestie ekonomiczne stanowią drugi filar barier strukturalnych. W praktyce oba te czynniki są ze sobą silnie powiązane – ograniczone budżety przekładają się zarówno na trudności w zatrudnianiu i utrzymaniu kadr, jak i na brak możliwości inwestycji w usługi. 
Na trzecim miejscu znalazł się brak zainteresowania ze strony mieszkańców (24,4%). Ten wynik sugeruje, że problem dostępności nie wynika wyłącznie z ograniczeń po stronie instytucji, ale także z niskiego popytu lub niewystarczającej świadomości istnienia i znaczenia tego typu wsparcia. Może to świadczyć o słabej promocji usług, braku zaufania do form pomocy sąsiedzkiej lub niedopasowaniu ich formy do realnych potrzeb lokalnych społeczności.
Kolejną istotną barierą są zbyt wysokie koszty usług dla klientów (14,1%), które mogą skutecznie wykluczać osoby o niższych dochodach, a więc te, które potencjalnie najbardziej potrzebują wsparcia. Z tym wiąże się również niedobór instytucji i organizacji realizujących usługi (12,8%), co dodatkowo ogranicza ich zasięgi.
Rzadziej, lecz nadal zauważalnie, wskazywano na brak zaangażowania lokalnych liderów i władz w rozwój usług (9,0%). Niewielka, choć istotna grupa respondentów zwróciła także uwagę na kwestie stricte terytorialne i organizacyjne: brak usług w gminie (6,4%) lub ich niedostępność na miejscu i konieczność dojazdu (7,7%). Dla części mieszkańców barierą jest również niedopasowanie usług do potrzeb (6,4%).
Należy również dodać, że pytanie miało charakter wielokrotnego wyboru, dlatego respondenci mogli wskazać więcej niż jedną odpowiedź, a wyniki nie sumują się do 100%.
Wykres 17. Czynniki ograniczające dostępność usług sąsiedzkich
Źródło: Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI, N=78
W przypadku teleopieki struktura barier jest częściowo zbliżona do tej, którą zidentyfikowano dla usług sąsiedzkich, jednak wyraźniej akcentuje znaczenie uwarunkowań finansowych oraz społecznego popytu. Najczęściej wskazywaną przeszkodą jest niedobór środków finansowych po stronie gminy (26,2%), co potwierdza, że rozwój teleopieki wymaga nie tylko jednorazowych inwestycji w sprzęt, ale także stałych nakładów na utrzymanie systemu, obsługę techniczną oraz koordynację usług. Braki budżetowe bezpośrednio przekładają się na ograniczoną skalę wdrożeń i niestabilność funkcjonowania tego typu rozwiązań.
Drugą najczęściej wskazywaną barierą jest brak zainteresowania ze strony mieszkańców (24,6%). Wynik ten sugeruje, że teleopieka, mimo potencjalnych korzyści, nie jest jeszcze powszechnie postrzegana jako realna i potrzebna forma wsparcia. Może to wynikać zarówno z ograniczonej wiedzy o zasadach działania systemu, jak i z nieufności wobec rozwiązań technologicznych, szczególnie wśród osób starszych lub zagrożonych wykluczeniem cyfrowym. W tym sensie niskie zainteresowanie można traktować jako pochodną barier informacyjnych, kulturowych i kompetencyjnych.
Na trzecim miejscu znalazł się niedobór kadry świadczącej usługi (21,3%), co pokazuje, że także w przypadku teleopieki czynnik ludzki pozostaje kluczowy. Choć rozwiązania te mają charakter technologiczny, ich funkcjonowanie nadal wymaga personelu zarówno do obsługi zgłoszeń, jak i do reagowania w sytuacjach kryzysowych. 
Kolejna grupa barier dotyczy zarówno organizacyjnych, jak i terytorialnych ograniczeń dostępu. Respondenci wskazywali, że usługi nie są dostępne w gminie i wymagają dojazdu (11,5%) lub że są niedopasowane do potrzeb mieszkańców (11,5%), co oznacza, że nawet istniejące rozwiązania nie zawsze odpowiadają specyfice lokalnych społeczności. Zbliżony odsetek odpowiedzi dotyczył także zbyt wysokich kosztów dla klientów (9,8%) oraz niedoboru instytucji i organizacji realizujących teleopiekę (9,8%), co dodatkowo zawęża grono potencjalnych odbiorców usług.
Rzadziej wskazywano na brak zaangażowania lokalnych władz i liderów (4,9%) oraz na problemy techniczne i niską efektywność opasek (3,3%). Choć nie są to bariery dominujące, ich obecność sygnalizuje, że część trudności ma charakter technologiczny i organizacyjny, co może wpływać na zaufanie do teleopieki jako stabilnej formy wsparcia.
Należy również dodać, że pytanie miało charakter wielokrotnego wyboru, dlatego respondenci mogli wskazać więcej niż jedną odpowiedź, a wyniki nie sumują się do 100%.
Wykres 18. Czynniki ograniczające dostępność teleopieki w reprezentowanej gminie
 Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI, N=61
W odniesieniu do usług opiekuńczych zdecydowana większość badanych (93,2%) wskazała, że na terenie ich gmin wszystkie obszary są nimi objęte, a jedynie 1,7% sygnalizowało pojedyncze braki na terenach wiejskich lub w mniejszych miejscowościach; pozostałe odpowiedzi pojawiały się incydentalnie (5,1% – „trudno powiedzieć”). W przypadku usług sąsiedzkich 41,5% badanych zadeklarowało pełny dostęp, jednak 26,3% informowało, że usługi te nie są w ogóle realizowane w ich gminie, a 31,4% nie było w stanie określić, czy występują obszary pozbawione dostępu. Pojedyncze wskazania dotyczyły głównie terenów wiejskich i mniejszych miejscowości (0,8%). W odniesieniu do teleopieki 46,6% respondentów deklarowało pełną dostępność na obszarze gminy, 21,2% informowało o braku realizacji usługi, a kolejne 21,2% nie miało wystarczającej wiedzy, by ocenić sytuację; sporadycznie wskazywano trudnodostępne lokalizacje (2,5%) oraz tereny wiejskie i mniejsze miejscowości (5,1%). Dodatkowo, pięć osób (4,2%) w kategorii „inne” wskazało ograniczenie w postaci słabego zasięgu sieci komórkowej, a jedna (0,8%) że „obszar nie ma znaczenia przy świadczeniu usług - problemem są ograniczone środki finansowe na ten cel”.
Wykres 19. Występowanie obszarów bez dostępu do usług opiekuńczych i/lub sąsiedzkich i usług teleopieki
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
Analiza w ujęciu administracyjno-terytorialnym ukazuje, że zdecydowana większość jednostek samorządu terytorialnego deklaruje pełny dostęp do usług opiekuńczych na obszarze całej gminy. W gminach wiejskich 91,7% respondentów wskazało, że wszystkie obszary gminy mają dostęp do usług opiekuńczych. Jedynie 2,8% gmin wiejskich potwierdziło występowanie obszarów pozbawionych dostępu, głównie na terenach wiejskich lub w mniejszych miejscowościach, natomiast 5,6% nie było w stanie jednoznacznie ocenić sytuacji. W gminach miejsko-wiejskich oraz miejskich odsetek gmin deklarujących pełny dostęp jest jeszcze wyższy i wynosi odpowiednio 94,4% oraz 96,4%. W tych typach gmin nie odnotowano wskazań na istnienie obszarów pozbawionych dostępu do usług opiekuńczych.
W ujęciu powiatowym wszystkie m.n.p.p. (100,0%) deklarują pełny dostęp do usług opiekuńczych, podczas gdy w powiatach ziemskich odsetek ten wynosi 92,7%. Analiza subregionalna pokazuje, że najczęściej brak dostępu do usług opiekuńczych sygnalizowany był w subregionie zachodnim (11,1%), natomiast w subregionach północnym, południowym oraz w większości subregionu centralnego dominowały deklaracje pełnego dostępu.
Dostępność usług sąsiedzkich ma zdecydowanie mniej wskazań deklarujących dostęp wszystkich obszarów gminy do jej usług, przy czym zgromadziła mniej ocen negatywnych (w przypadku usług sąsiedzkich jest dość wysoki odsetek odpowiedzi „trudno powiedzieć”). W gminach wiejskich jedynie 43,1% respondentów zadeklarowało, że wszystkie obszary gminy mają dostęp do usług sąsiedzkich, przy czym 33,3% wskazało odpowiedź „trudno powiedzieć”. Podobna sytuacja występuje w gminach miejsko-wiejskich oraz miejskich, gdzie pełny dostęp do usług sąsiedzkich zadeklarowało odpowiednio 33,3% oraz 42,9% jednostek. Wysoki udział odpowiedzi „trudno powiedzieć” może wskazywać na ograniczoną wiedzę lub nieregularny charakter realizacji tych usług.
W ujęciu powiatowym m.n.p.p. częściej niż ziemskie deklarują pełny dostęp do usług sąsiedzkich (62,5% wobec 40,0%). Analiza subregionalna pokazuje, że najwyższy poziom deklarowanego pełnego dostępu do usług sąsiedzkich występuje w subregionach zachodnim i południowym (po 50,0%), natomiast największa niepewność co do dostępności tych usług występuje w subregionie północnym (40,0% odpowiedzi „trudno powiedzieć”). 
Tabela 28. Występowanie obszarów bez dostępu do usług opiekuńczych i/lub sąsiedzkich w ujęciu administracyjno-terytorialnym
	
	Usługi opiekuńcze
	Usługi sąsiedzkie

	
	Nie, wszystkie obszary mają pełny dostęp na terenie gminy
	Tak, na terenach wiejskich i/lub mniejszych miejscowościach należących do gminy
	Trudno powiedzieć
	Nie, wszystkie obszary gminy mają dostęp do usług
	Tak, na terenach wiejskich i/lub mniejszych miejscowościach należących do gminy
	Trudno powiedzieć

	Rodzaj gminy
	wiejska
	91,7%
	2,8%
	5,6%
	43,1%
	1,4%
	33,3%

	
	miejsko-wiejska
	94,4%
	0,0%
	5,6%
	33,3%
	0,0%
	33,3%

	
	miejska
	96,4%
	0,0%
	3,6%
	42,9%
	0,0%
	25,0%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	92,7%
	1,8%
	5,5%
	40,0%
	0,9%
	31,8%

	
	m.n.p.p.
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	62,5%
	0,0%
	25,0%

	Subregion
	zachodni
	83,3%
	11,1%
	5,6%
	50,0%
	0,0%
	27,8%

	
	centralny
	91,5%
	0,0%
	8,5%
	36,2%
	0,0%
	31,9%

	
	północny
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	36,0%
	4,0%
	40,0%

	
	południowy
	96,4%
	0,0%
	3,6%
	50,0%
	0,0%
	25,0%
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W przypadku oceny dostępności usług teleopieki w ujęciu administracyjno-terytorialnym w kontekście gminy, najwięcej pozytywnych ocen uznających, że wszystkie obszary gminy mają dostęp do usług wskazali respondenci z gminy miejskiej (64,3%) - przy niewielkim udziale terenów wiejskich lub trudno dostępnych (łącznie 10,7%) oraz 14,3% odpowiedzi „trudno powiedzieć”. Problemy z zasięgiem sieci komórkowej nie występują. Pozytywną ocenę wyraziła ponad połowa badanych z gminy miejsko-wiejskiej (55,6%), a najmniejszy odsetek był wśród osób z gminy wiejskiej (37,5%) - w 5,6% przypadków dostęp ograniczony jest do terenów wiejskich lub mniejszych miejscowości, w 2,8% – do trudno dostępnych lokalizacji, natomiast aż 25,0% respondentów wskazało „trudno powiedzieć”. Dodatkowo 6,9% gmin wiejskich zgłosiło problemy związane ze słabym zasięgiem sieci komórkowej.
W powiatach ziemskich pełny dostęp do teleopieki zadeklarowało 44,5% jednostek, przy 4,5% ograniczonego do terenów wiejskich i mniejszych miejscowości oraz 2,7% w trudno dostępnych lokalizacjach. Około 21,8% respondentów miało problem z udzieleniem jednoznacznej odpowiedzi. W m.n.p.p. dostępność teleopieki jest wyraźnie wyższa – 75,0% deklaruje pełny dostęp, 12,5% ograniczony do terenów wiejskich, a 12,5% wskazuje trudności w ocenie faktycznego zasięgu.
Najwyższy odsetek pełnego dostępu odnotowano w subregionie zachodnim (61,1%), przy niewielkim udziale deklaracji braku dostępu na terenach wiejskich/lub mniejszych miejscowościach należących do gminy (11,1%) i terenach o słabym zasięgu (5,6%). W subregionie centralnym pełny dostęp deklaruje 51,1% jednostek, natomiast 19,1% wskazuje odpowiedź „trudno powiedzieć”. Najniższy poziom pełnego dostępu występuje w subregionie północnym (36,0%) oraz w subregionie południowym (39,3%). W tych regionach istotny udział mają także odpowiedzi „trudno powiedzieć” (odpowiednio 24,0% i 28,6%) oraz ograniczenia w trudno dostępnych lokalizacjach (4,0% i 3,6%) i związane z zasięgiem sieci komórkowej (4,0% i 7,1%). Dodatkowo na problemy z dostępem na terenach wiejskich lub mniejszych miejscowościach do usług teleopieki wskazało 8,0%.
Tabela 29. Występowanie obszarów bez dostępu do usług teleopieki w ujęciu administracyjno-terytorialnym
	
	Teleopieka

	
	Nie, wszystkie obszary mają pełny dostęp na terenie całej gminy
	Tak, na terenach wiejskich i/lub mniejszych miejscowościach należących do gminy
	Tak, w trudno dostępnych lokalizacjach (np. brak dojazdu)
	Tak, tereny o słabym zasięgu sieci komórkowej
	Trudno powiedzieć
	Usługi teleopieki nie są realizowane w gminie

	Rodzaj gminy
	wiejska
	37,5%
	5,6%
	2,8%
	6,9%
	25,0%
	6,9%

	
	miejsko-wiejska
	55,6%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	16,7%
	0,0%

	
	miejska
	64,3%
	7,1%
	3,6%
	0,0%
	14,3%
	0,0%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	44,5%
	4,5%
	2,7%
	4,5%
	21,8%
	4,5%

	
	m.n.p.p.
	75,0%
	12,5%
	0,0%
	0,0%
	12,5%
	0,0%

	Subregion
	zachodni
	61,1%
	11,1%
	0,0%
	5,6%
	11,1%
	5,6%

	
	centralny
	51,1%
	4,3%
	2,1%
	2,1%
	19,1%
	2,1%

	
	północny
	36,0%
	8,0%
	4,0%
	4,0%
	24,0%
	4,0%

	
	południowy
	39,3%
	0,0%
	3,6%
	7,1%
	28,6%
	7,1%
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Badani zostali zapytani o to, jakie czynniki najbardziej sprzyjają rozwojowi trzech typów usług wsparcia: teleopieki, usług sąsiedzkich oraz usług opiekuńczych. W przypadku usług opiekuńczych zdecydowanie najważniejszym czynnikiem okazuje się stabilne finansowanie i przystępne koszty usług, wskazywane przez ponad trzy czwarte respondentów (76,3%). Na drugim planie pojawia się świadomość i zaangażowanie społeczności (38,1%), co oznacza, że nawet przy zabezpieczeniu środków finansowych funkcjonowanie usług opiekuńczych wymaga wiedzy o ich istnieniu i gotowości do korzystania z nich. Istotną, choć wyraźnie słabszą rolę, odgrywa również współpraca międzysektorowa (17,8%). Infrastruktura i wyposażenie (7,6%) były znacznie rzadziej wskazywane, co może wskazywać, że zaplecze materialne jest postrzegane jako problem wtórny wobec trwałości finansowania.
W odniesieniu do usług sąsiedzkich rozkład odpowiedzi jest bardziej zrównoważony. Najczęściej wskazywane są stabilne finansowanie i przystępne koszty (37,3%) oraz świadomość i zaangażowanie społeczności (33,9%). Podkreśla to społeczny charakter usług sąsiedzkich, które opierają się na lokalnych relacjach, zaufaniu i gotowości do wzajemnej pomocy. Współpraca międzysektorowa (8,5%) oraz infrastruktura i wyposażenie (3,4%) mają tu wyraźnie mniejsze znaczenie, co wskazuje, że rozwój tej formy wsparcia jest silniej zakorzeniony w kapitale społecznym niż w zapleczu instytucjonalnym czy technicznym.
W przypadku teleopieki również na pierwszy plan wysuwa się stabilne finansowanie i przystępne koszty usług (46,6%), co pokazuje, że mimo technologicznego charakteru tej formy wsparcia jej dostępność jest w dużej mierze uzależniona od możliwości finansowych gmin i użytkowników. Drugim kluczowym czynnikiem pozostaje świadomość i zaangażowanie społeczności (27,1%), co wskazuje, że skuteczne wdrażanie teleopieki wymaga nie tylko infrastruktury, lecz także gotowości mieszkańców do korzystania z rozwiązań cyfrowych. Infrastruktura i wyposażenie oraz współpraca międzysektorowa (po 14,4%) mają tu podobne znaczenie, co sugeruje, że zaplecze technologiczne i organizacyjne jest ważne, ale nadal postrzegane jako mniej kluczowe niż uwarunkowania finansowe i społeczne.
W odpowiedziach z kategorii „inne” znalazło się łącznie 7 wskazań dotyczących usług opiekuńczych, 4 odnoszące się do usług sąsiedzkich oraz 2 dotyczące teleopieki. W przypadku usług opiekuńczych dominują odniesienia do czynnika ludzkiego – zaufania do instytucji i personelu, zaangażowania pracowników oraz jakości kadry – ale pojawiają się też wątki ograniczeń budżetowych i rosnących potrzeb związanych ze starzeniem się mieszkańców, a także brak opinii z powodu braku realizacji tych usług w części gmin. W usługach sąsiedzkich „inne” koncentrują się wokół inicjatywy i zaangażowania ludzi (pracowników służb społecznych, radnych, mieszkańców), przy jednoczesnej obecności odpowiedzi wskazujących na niski poziom rozpoznania tej formy wsparcia. Z kolei w teleopiece poza zaangażowaniem kadr pojawia się uwarunkowanie infrastrukturalne w postaci zasięgu sieci telekomunikacyjnych.
Wykres 20. Czynniki sprzyjające rozwojowi usług opiekuńczych i sąsiedzkich w reprezentowanej gminie
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W odniesieniu do usług opiekuńczych czynnikiem zdecydowanie najczęściej wskazywanym jako sprzyjający ich rozwojowi jest stabilne finansowanie i przystępne koszty usług, które osiągają bardzo wysokie wartości we wszystkich układach administracyjno-terytorialnych - od 68,1% w gminach wiejskich do 94,4% w miejsko-wiejskich, przy szczególnie wysokich wskazaniach w m.n.p.p. (87,5%) oraz w subregionie południowym (85,7%). Drugim istotnym czynnikiem jest świadomość i zaangażowanie społeczności, zwłaszcza w m.n.p.p. (50,0%) oraz w subregionie centralnym (42,6%). Współpraca międzysektorowa oraz infrastruktura i wyposażenie są wskazywane wyraźnie rzadziej, przy czym relatywnie częściej pojawiają się w gminach miejskich i w subregionie zachodnim, natomiast w większości przekrojów pozostają czynnikami drugoplanowymi.
W przypadku usług sąsiedzkich rozkład odpowiedzi jest bardziej wyrównany, jednak najczęściej wskazywane są stabilne finansowanie oraz świadomość i zaangażowanie społeczności. Stabilne finansowanie osiąga najwyższe wartości w gminach miejskich (39,3%), m.n.p.p. (50,0%) oraz w subregionach zachodnim i południowym (po 50,0% i 42,9%), natomiast świadomość i zaangażowanie społeczne szczególnie wyraźnie zaznaczają się w subregionie północnym (44,0%) oraz w gminach wiejskich (38,9%). Współpraca międzysektorowa i infrastruktura mają marginalne znaczenie w większości układów terytorialnych i jedynie incydentalnie przekraczają kilkanaście procent wskazań.
Odnosząc się do teleopieki, respondenci ponownie najczęściej wskazują stabilne finansowanie i przystępne koszty jako kluczowy czynnik sprzyjający rozwojowi, szczególnie w gminach miejskich (64,3%), miejsko-wiejskich (55,6%), m.n.p.p. (50,0%) oraz w subregionie zachodnim (66,7%). Na drugim miejscu pojawia się świadomość i zaangażowanie społeczne, przy czym relatywnie najwyższe wartości odnotowano w m.n.p.p. (37,5%) oraz w subregionie południowym (32,1%). W przeciwieństwie do pozostałych usług, w przypadku teleopieki częściej wskazywana jest także rola infrastruktury i wyposażenia, zwłaszcza w subregionie południowym (21,4%) oraz w gminach miejskich i miejsko-wiejskich, choć nadal pozostaje ona czynnikiem o mniejszym znaczeniu niż kwestie finansowe i społeczne.
Tabela 30. Czynniki sprzyjające rozwojowi usług opiekuńczych, sąsiedzkich i teleopieki w ujęciu administracyjno-terytorialnym
	
	
	Stabilne finansowanie i przystępne koszty usług
	Świadomość i zaangażowanie społeczności
	Współpraca międzysektorowa (NGO, firmy prywatne)
	Infrastruktura i wyposażenie (lokale, sprzęt, technologia)

	Usługi opiekuńcze

	Rodzaj gminy
	wiejska
	68,1%
	40,3%
	19,4%
	8,3%

	
	miejsko-wiejska
	94,4%
	33,3%
	5,6%
	11,1%

	
	miejska
	85,7%
	35,7%
	21,4%
	3,6%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	75,5%
	37,3%
	17,3%
	8,2%

	
	m.n.p.p.
	87,5%
	50,0%
	25,0%
	0,0%

	Subregion
	zachodni
	77,8%
	27,8%
	27,8%
	5,6%

	
	centralny
	72,3%
	42,6%
	21,3%
	6,4%

	
	północny
	72,0%
	36,0%
	12,0%
	20,0%

	
	południowy
	85,7%
	39,3%
	10,7%
	0,0%

	Usługi sąsiedzkie

	Rodzaj gminy
	wiejska
	36,1%
	38,9%
	6,9%
	1,4%

	
	miejsko-wiejska
	38,9%
	22,2%
	5,6%
	5,6%

	
	miejska
	39,3%
	28,6%
	14,3%
	7,1%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	36,4%
	34,5%
	7,3%
	3,6%

	
	m.n.p.p.
	50,0%
	25,0%
	25,0%
	0,0%

	Subregion
	zachodni
	50,0%
	27,8%
	16,7%
	11,1%

	
	centralny
	31,9%
	25,5%
	8,5%
	2,1%

	
	północny
	32,0%
	44,0%
	4,0%
	4,0%

	
	południowy
	42,9%
	42,9%
	7,1%
	0,0%

	Teleopieka

	Rodzaj gminy
	wiejska
	37,5%
	30,6%
	15,3%
	12,5%

	
	miejsko-wiejska
	55,6%
	22,2%
	5,6%
	16,7%

	
	miejska
	64,3%
	21,4%
	17,9%
	17,9%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	46,4%
	26,4%
	13,6%
	13,6%

	
	m.n.p.p.
	50,0%
	37,5%
	25,0%
	25,0%

	Subregion
	zachodni
	66,7%
	27,8%
	38,9%
	11,1%

	
	centralny
	48,9%
	27,7%
	8,5%
	10,6%

	
	północny
	36,0%
	20,0%
	16,0%
	16,0%

	
	południowy
	39,3%
	32,1%
	7,1%
	21,4%
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Badani zostali również poproszeni o wskazanie barier, które w ich opinii najbardziej hamują rozwój usług opiekuńczych, sąsiedzkich i teleopieki. W przypadku usług opiekuńczych najsilniejszą barierą jest niestabilne finansowanie i wysokie koszty (39,8%), co pozostaje w spójności z wcześniejszym wskazaniem stabilnych środków jako głównego czynnika sprzyjającego ich rozwojowi. Stosunkowo wysokie znaczenie przypisywane jest także brakowi odpowiedniej infrastruktury i wyposażenia (17,8%) oraz trudnościom we współpracy międzysektorowej (15,3%), co wskazuje, że poza finansami badane instytucje mierzą się z deficytami organizacyjnymi i zaplecza materialnego. Mniejszą niż kwestie finansowe, choć nadal zauważalną rolę odgrywają niska świadomość i zaangażowanie społeczne (19,5%) oraz problemy kadrowe (8,5%), natomiast trudny dostęp do informacji jest wskazywany najrzadziej (2,5%).
W odniesieniu do usług sąsiedzkich na pierwszy plan wysuwa się niska świadomość i zaangażowanie społeczne (30,5%), co potwierdza, że rozwój tej formy wsparcia jest szczególnie silnie uzależniony od postaw mieszkańców i lokalnego kapitału społecznego. Drugą kluczową barierą pozostają niestabilne finansowanie i wysokie koszty (28,0%), choć ich znaczenie jest tu nieco słabsze niż w przypadku usług opiekuńczych. Niewielki odsetek wskazań na niekompetentną kadrę (5,1%) oraz brak wskazań na problemy z dostępnością informacji sugerują, że bariery te są w tej sferze mniej dotkliwe.
W przypadku teleopieki również dominuje niestabilne finansowanie i wysokie koszty usług (31,4%), ale równie istotne okazują się niska świadomość i zaangażowanie społeczne (23,7%). Taki układ wskazuje, że poza barierami ekonomicznymi teleopieka napotyka także na ograniczenia związane z akceptacją społeczną, kompetencjami cyfrowymi lub innymi lokalnymi uwarunkowaniami. Znaczącą przeszkodą pozostaje również brak odpowiedniej infrastruktury i technologii (14,4%), co podkreśla technologiczną wrażliwość tej formy wsparcia, natomiast współpraca międzysektorowa, kompetencje kadry i dostęp do informacji są wskazywane rzadziej.
Co znamienne, w przypadku wszystkich rodzajów usług, często wskazywana była odpowiedź „inne” (29,7%; 19,5%; 23,7%), których odnotowano 35 w usługach opiekuńczych, 23 w usługach sąsiedzkich i 28 w teleopiece. W przypadku usług opiekuńczych dominują dwie sprzeczne narracje: z jednej strony aż 15 wskazań „nic nie hamuje” i 4 odpowiedzi „trudno powiedzieć”, z drugiej zaś bardzo wyraźnie pojawiają się deficyty kadrowe (10) oraz brak środków finansowych (4) i kryterium dochodowe (2) jako realne bariery dostępu, co pokazuje silne zróżnicowanie sytuacji gmin. W usługach sąsiedzkich zdecydowanie najczęściej wskazywanym problemem jest niskie lub zerowe zainteresowanie mieszkańców (17 z 23 wskazań. Pozostałe odpowiedzi, dotyczące braku kadr, kryteriów dochodowych czy zadowalającego poziomu rozwoju uzyskały pojedyncze wskazania. Z kolei w teleopiece kategoria „inne” ujawnia przede wszystkim barierę popytową, czyli brak zainteresowania mieszkańców (11), a także brak realizacji tych usług w części gmin (4) i problemy kadrowe oraz infrastrukturalne (łącznie 4 wskazania), przy jednoczesnej obecności 8 odpowiedzi wskazujących brak barier, co ponownie pokazuje różnorodność doświadczeń ze względu na uwarunkowania lokalne.
Należy również dodać, że pytanie miało charakter wielokrotnego wyboru, (respondenci mogli wskazać maksymalnie 3 odpowiedzi), dlatego wyniki nie sumują się do 100%.
Wykres 21. Czynniki hamujące rozwój usług opiekuńczych i sąsiedzkich w reprezentowanej gminie
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
W odniesieniu do usług opiekuńczych najczęściej wskazywanym czynnikiem hamującym ich rozwój jest niestabilne finansowanie i wysokie koszty usług, które osiągają najwyższe wartości we wszystkich typach gmin (od 27,8% w miejsko-wiejskich do 42,9% w miejskich), w obu typach powiatów (40,0% w ziemskich i 37,5% m.n.p.p.) oraz we wszystkich subregionach, szczególnie w centralnym (44,7%). Drugą istotną barierą jest niska świadomość i zaangażowanie społeczne, zwłaszcza w gminach wiejskich (26,4%) oraz w subregionie północnym (28,0%). W niektórych układach terytorialnych relatywnie wysokie znaczenie mają również trudności we współpracy międzysektorowej, szczególnie w subregionie zachodnim (38,9%) oraz w gminach miejskich (25,0%), natomiast pozostałe czynniki – takie jak niekompetentna kadra czy brak informacji – pojawiają się zdecydowanie rzadziej.
W przypadku usług sąsiedzkich kluczową barierą jest niska świadomość i zaangażowanie społeczne, która dominuje w większości przekrojów – od 28,6% w gminach miejskich do 36,1% w wiejskich, a w m.n.p.p. sięga nawet 50,0%. Drugim najczęściej wskazywanym czynnikiem są niestabilne finansowanie i wysokie koszty usług, szczególnie w gminach wiejskich (30,6%) oraz w subregionach centralnym (31,9%) i południowym (32,1%). W części subregionów, zwłaszcza zachodnim, relatywnie często wskazywane są także trudności we współpracy międzysektorowej (33,3%), natomiast brak informacji o usługach praktycznie nie występuje jako istotna bariera.
W odniesieniu do teleopieki również najczęściej wskazywanym czynnikiem ograniczającym rozwój są niestabilne finansowanie i wysokie koszty, szczególnie w gminach miejskich (39,3%), w m.n.p.p. (62,5%) oraz w subregionie południowym (42,9%). Drugą istotną barierą jest niska świadomość i zaangażowanie społeczne, zwłaszcza w gminach wiejskich (27,8%) oraz w subregionie północnym (36,0%). W części układów terytorialnych pojawia się także problem braku odpowiedniej infrastruktury i wyposażenia, szczególnie w subregionie południowym (17,9%) i w gminach wiejskich (15,3%), natomiast kwestie niekompetentnej kadry i trudnego dostępu do informacji mają marginalne znaczenie.
Tabela 31 Czynniki hamujące rozwój usług opiekuńczych, sąsiedzkich teleopieki w ujęciu administracyjno-terytorialnym
	
	Niestabilne finansowanie i wysokie koszty usług
	Trudno dostępne informacje o usługach opiekuńczych
	Niekompetentna kadra
	Niska świadomość i zaangażowanie społeczne
	Trudności we współpracy międzysektorowej (z NGO, firmami prywatnymi)
	Brak odpowiedniej infrastruktury i wyposażenia (lokali, sprzętu, technologii)
	Inne

	Usługi opiekuńcze

	Rodzaj gminy
	wiejska
	41,7%
	2,8%
	11,1%
	26,4%
	13,9%
	19,4%
	19,4%

	
	miejsko-wiejska
	27,8%
	0,0%
	5,6%
	16,7%
	5,6%
	16,7%
	38,9%

	
	miejska
	42,9%
	3,6%
	3,6%
	3,6%
	25,0%
	14,3%
	50,0%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	40,0%
	2,7%
	8,2%
	20,0%
	14,5%
	19,1%
	28,2%

	
	m.n.p.p.
	37,5%
	0,0%
	12,5%
	12,5%
	25,0%
	0,0%
	50,0%

	Subregion
	zachodni
	38,9%
	5,6%
	16,7%
	16,7%
	38,9%
	11,1%
	22,2%

	
	centralny
	44,7%
	2,1%
	10,6%
	17,0%
	17,0%
	14,9%
	34,0%

	
	północny
	36,0%
	0,0%
	4,0%
	28,0%
	8,0%
	20,0%
	28,0%

	
	południowy
	35,7%
	3,6%
	3,6%
	17,9%
	3,6%
	25,0%
	28,6%

	Usługi sąsiedzkie

	Rodzaj gminy
	wiejska
	30,6%
	0,0%
	5,6%
	36,1%
	13,9%
	11,1%
	30,6%

	
	miejsko-wiejska
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	11,1%
	11,1%
	11,1%
	50,0%

	
	miejska
	28,6%
	0,0%
	7,1%
	28,6%
	14,3%
	3,6%
	28,6%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	28,2%
	0,0%
	5,5%
	29,1%
	13,6%
	10,0%
	34,5%

	
	m.n.p.p.
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	12,5%
	0,0%
	12,5%

	Subregion
	zachodni
	27,8%
	0,0%
	11,1%
	33,3%
	33,3%
	11,1%
	33,3%

	
	centralny
	31,9%
	0,0%
	2,1%
	25,5%
	10,6%
	4,3%
	31,9%

	
	północny
	16,0%
	0,0%
	8,0%
	44,0%
	12,0%
	8,0%
	36,0%

	
	południowy
	32,1%
	0,0%
	3,6%
	25,0%
	7,1%
	17,9%
	32,1%

	Teleopieka

	Rodzaj gminy
	wiejska
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	27,8%
	8,3%
	15,3%
	30,6%

	
	miejsko-wiejska
	11,1%
	11,1%
	5,6%
	22,2%
	0,0%
	11,1%
	61,1%

	
	miejska
	39,3%
	7,1%
	3,6%
	14,3%
	10,7%
	14,3%
	53,6%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	29,1%
	2,7%
	0,9%
	25,5%
	8,2%
	15,5%
	40,0%

	
	m.n.p.p.
	62,5%
	12,5%
	12,5%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%

	Subregion
	zachodni
	27,8%
	5,6%
	5,6%
	27,8%
	5,6%
	11,1%
	33,3%

	
	centralny
	31,9%
	2,1%
	2,1%
	19,1%
	10,6%
	14,9%
	46,8%

	
	północny
	20,0%
	8,0%
	0,0%
	36,0%
	4,0%
	12,0%
	44,0%

	
	południowy
	42,9%
	0,0%
	0,0%
	17,9%
	7,1%
	17,9%
	32,1%


Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
[bookmark: _Toc221541951]3.3.	Liczba klientów korzystających z usług oraz posiadane zasoby 
3.3.1	Wyniki badania jakościowego
[bookmark: _Toc215175232]Stan aktualny 
W skali województwa widoczna jest rozbieżność między potencjałem technologicznym, a dostępnymi zasobami kadrowymi. Infrastruktura teleopieki umożliwia szybkie rozszerzanie zasięgu, jednak realna skuteczność usług opiera się na obecności opiekunów w terenie. W tym układzie sprzęt i oprogramowanie tworzą jedynie ramy organizacyjne, podczas gdy kluczowa część pracy jak rozpoznanie sytuacji, interwencje i ciągłość wsparcia wymaga personelu. Niewystarczająca liczba opiekunów ogranicza możliwość wykorzystania istniejącej infrastruktury i obniża efektywność całego modelu.
Powiem panu, że to różnie bywa w skali województwa. Niestety, mamy bardzo wielki niedobór opiekunów. Sam system teleopieki jest i możemy nim objąć setki nowych osób. Ale bez sieci opiekunów w terenie? No niestety, jego skuteczność dramatycznie spada. (Lp. 46_kadra zarządzająca)
Liczba osób objętych wsparciem przyjmuje charakter dynamiczny, co wynika zarówno z przepływów w systemie (przyjęcia i zakończenia usług), jak i z okresowego przeglądu danych administracyjnych. W praktyce operacyjnej aktualizacja stanów liczbowych bywa realizowana cyklicznie, a wartości traktowane są jako zmienne. Zasoby kadrowe podlegają podobnym wahaniom, co ma bezpośredni wpływ na bieżącą dostępność usług i planowanie obciążeń.
Podopiecznych - jest to liczba zmienna, wiadomo - ale na dzień dzisiejszy mamy ponad 160 osób, wyliczałyśmy to może 3 miesiące temu. A opiekunek mamy około 60. To też jest zmienne. (Lp. 9_kadra zarządzająca)
Organizacja pracy zależy od form zatrudnienia i preferencji osób wykonujących usługi. Zróżnicowanie umów sprzyja elastyczności, ale utrudnia standaryzację obciążeń. Występuje jednocześnie praktyka łączenia kilku osób pod opieką jednej opiekunki, co służy ciągłości świadczeń, przy równoczesnym uwzględnieniu indywidualnych ograniczeń dostępności. Taki model wymaga stałej koordynacji grafików i dojazdów oraz bieżącego dostosowania przydziałów.
To zależy, jak przyjmujemy, bo mamy zatrudnione [osoby] na umowę o pracę, na umowę zlecenie. Są opiekunki, które na przykład nie chcą więcej na umowę zlecenie niż dwóch, trzech [podopiecznych]. Czyli po prostu nie jest tak, że jest jedna opiekunka i jeden podopieczny. Nie. Czasami jedna opiekunka ma pięciu. (Lp. 26_kadra zarządzająca)
W jednostkach realizujących usługi w skali gminnej lub powiatowej liczebność personelu jest relatywnie ograniczona, podczas gdy strumień zgłoszeń pozostaje stabilny lub rosnący. Przekłada się to na koncentrację zadań i konieczność priorytetyzacji interwencji oraz zróżnicowany czas reakcji. Zestawienie aktualnych stanów wskazuje na ścisłą zależność bieżącej liczby osób objętych usługami od dostępności opiekunek w danym okresie rozliczeniowym.
Wie pan co, na chwilę obecną samych stricte opiekunek na usługi mam około 20, przy czym podopiecznych jest około 60. (Lp. 38_kadra zarządzająca)
W strukturach o większej skali działania zarządzanie zasobami obejmuje koordynację wielu podmiotów i rozbudowanych zespołów. W takim układzie wyzwaniem staje się utrzymanie spójnych standardów oraz logistyka codziennych odwiedzin na szerokim obszarze. Duża liczba osób objętych wsparciem wskazuje na znaczący popyt i ugruntowane procedury, a jednocześnie podkreśla potrzebę stabilnej kadry, aby zapewnić ciągłość usług zarówno w formie tradycyjnych wizyt, jak i rozwiązań z elementami teleopieki.
Czy to są dwa przedsiębiorstwa społeczne, dwie fundacje, to mamy dziennie podopiecznych ponad 1000 osób, do których chodzimy. 346 osób jest zatrudnionych na te cztery instytucje. (Lp. 48_kadra zarządzająca)
[bookmark: _Toc215175233]Stan pożądany
W obszarze usług opiekuńczych, sąsiedzkich oraz teleopieki stan pożądany nie sprowadza się do określenia wartości liczbowej, lecz do takiego ukształtowania dostępu, aby każda osoba z rozpoznaną potrzebą realnie mogła z nich skorzystać bez zwłoki i bez obniżenia jakości wsparcia. Liczebność korzystających powinna wynikać z równowagi między rozmiarem potrzeb a zdolnością systemu do ich obsługi w sposób bezpieczny, profesjonalny i spójny. W praktyce oznacza to liczbę osób przypadających na jednego pracownika dostosowaną do złożoności spraw, stabilność relacji opiekuńczych, czas dochodzenia do samodzielności lub stabilizacji, przewidywalność harmonogramów oraz brak kolejek przekraczających rozsądne terminy. Pożądany poziom wykorzystania usług jest więc pochodną gotowości kadr, jakości wdrożenia, nadzoru merytorycznego i możliwości elastycznego skalowania form wsparcia.
Na pewno chciałabym ja w idealnym świecie, żeby przed zatrudnieniem osoby, z którą chcielibyśmy wejść we współpracę, ta osoba była przede wszystkim przeszkolona i to w odpowiednim czasie. Przede wszystkim, żeby poświęcić tej nowej osobie, opiekunce, trochę czasu, żeby ona poczuła się bezpiecznie i dowiedziała [się], z czym musi się mierzyć w danych środowiskach. Przede wszystkim, żeby był opracowany jakiś program szkoleniowy dla takich osób, który byłby przystosowany do tego, co mogą zobaczyć w danych środowiskach, bo naprawdę pracować w MOPS-owych środowiskach, to jest zróżnicowanie i to wielkie. (Lp. 9_kadra zarządzająca)
[bookmark: _Toc215175234]Czynniki sprzyjające rozwojowi 
Istotnym elementem sprzyjającym rozwojowi usług opiekuńczych, sąsiedzkich oraz teleopieki są lokalne więzi społeczne. Bliskość relacji w środowisku zamieszkania umożliwia szybkie rozpoznanie potrzeb osób wymagających wsparcia, a także ułatwia przekazywanie informacji o dostępnych formach pomocy. W sytuacjach, gdy komunikacja instytucjonalna jest ograniczona, nieformalny przepływ informacji staje się kluczowym mechanizmem docierania do osób, które same nie poszukują usług lub nie wiedzą o ich istnieniu. Dzięki temu możliwe jest uruchomienie działań pomocowych w odpowiednim czasie.
Było mało reklamowane to może, że jest. Ludzie starsi, naprawdę starsi albo tacy mało interesujący się, o różnych rzeczach nie wiedzą. Bo ja się spotkałam z babką, która szła, a jej mąż zmarł i szła taka biedna. Ja mówię: Wie Pani co, potrzebuje pani pomocy jakiejś? Ona mówi: Już nie umiem płacić za rachunki. I tak bym potrzebowała kogoś. Ja później zadzwoniłam do nas do MOPS-u i powiedziałam o tym paniom. I się okazało, że poszli do nich i pomogli. (Lp. 36_beneficjent)
[bookmark: _Toc215175235]Czynniki hamujące rozwój 
Rozwój usług opiekuńczych, sąsiedzkich oraz teleopieki w dużej mierze zależy od dostępności odpowiednio przygotowanej kadry. Wskazywane są trudności w pozyskaniu osób posiadających kompetencje do realizacji zadań w sposób profesjonalny. Problem nie ogranicza się jedynie do rekrutacji, ale obejmuje także organizację pracy w taki sposób, aby była zgodna z obowiązującymi normami i jednocześnie odpowiadała na potrzeby beneficjentów. Charakter pracy w tym obszarze wymaga elastyczności, której nie zawsze udaje się zapewnić w ramach standardowych rozwiązań kadrowych.
Największe trudności - myślę, że znaleźć odpowiednią kadrę. Tych trudności jest chyba dużo, bo nie tylko kadra i po prostu wykonanie też grafiku osobom, żeby się jeszcze zmieścić, […] nie przekroczyć wszystkich norm [godzinowych]. (Lp. 9_kadra zarządzająca)
Istotnym czynnikiem hamującym rozwój usług jest również brak systemowego podejścia do przygotowania osób świadczących opiekę. Wskazywane są przypadki zatrudniania osób bez doświadczenia i bez wcześniejszego przeszkolenia, co wpływa na jakość świadczonych usług i zaufanie do nich. Zatrudnianie na krótkoterminowych umowach dodatkowo potęguje problem, ponieważ nie sprzyja stabilności i profesjonalizacji tego sektora.
Ja słyszałem od ludzi, którymi też się zajmowaliśmy, jakie tam osoby niestety po prostu wykonywały czynności opiekunki, tak? No faktem jest, że brano ludzi z ulicy bez doświadczenia. Często pracowały tylko przez 2-3 tygodnie. Były to osoby na umowach zlecenia bez wcześniejszego przeszkolenia. (FGI_kadra zarządzająca)
[bookmark: _Toc215175236]Zmiany, które należy wprowadzić w celu rozwoju usług społecznych 
Rozwój usług społecznych w obszarze opieki i teleopieki wymaga podejścia wielowymiarowego, uwzględniającego zarówno kwestie organizacyjne, jak i edukacyjne oraz finansowe. Wskazywana jest potrzeba wprowadzenia działań profilaktycznych, które zmniejszyłyby liczbę sytuacji wymagających interwencji. Podkreśla się znaczenie edukacji osób starszych w zakresie dbania o zdrowie i bezpieczeństwo, co mogłoby ograniczyć liczbę alertów w systemie teleopieki. Edukacja powinna obejmować zarówno praktyczne wskazówki dotyczące codziennego funkcjonowania, jak i promocję zdrowego stylu życia, co w efekcie przełożyłoby się na większą samodzielność i mniejsze obciążenie usług opiekuńczych.
Więcej […] jeszcze edukacyjnych rzeczy […]. Ponieważ dużo łatwiej jest zapobiegać niż pomagać […] A prywatnie - to taki bardziej kompleksowy system, gdzie edukujemy te osoby starsze na temat jak uważać i tak dalej na siebie - […] na pewno by też ułatwiło nam pracę, ponieważ zmniejszyło[by] ilość alertów, ponieważ te osoby by bardziej dbały […] o siebie., Więc to by pewnie można było połączyć z jakąś edukacją, ewentualnie z jakimiś promocją […] trochę zdrowszego stylu życia, zachęcania właśnie do dbania o siebie. (Lp. 53_kadra zarządzająca)
Istotnym elementem rozwoju usług jest także zwiększenie ich rozpoznawalności wśród potencjalnych odbiorców. Wskazywana jest potrzeba intensyfikacji działań informacyjnych i promocyjnych, które pozwoliłyby dotrzeć do osób nieświadomych istnienia takich form wsparcia. Brak wiedzy o dostępnych usługach ogranicza ich wykorzystanie, nawet jeśli funkcjonują one od wielu lat. W tym kontekście pojawia się postulat prowadzenia kampanii informacyjnych zarówno wśród osób starszych, jak i ich rodzin.
Nie wiem, może jakąś większą reklamę jeszcze zrobić tego [tych usług], bo teraz właśnie myśmy mieli przeniesienie, dużo ludzi się pyta, gdzie to jest i w ogóle. No właśnie, jakoś tak nagłośnić. To się rozniosło już teraz, bo to jest już 6 lat, ale są tacy, że jeszcze w ogóle nie słyszeli o tym. (Lp. 15_ świadczeniodawca)
Kampanie informacyjne skierowane do rodzin osób starszych. (Lp. 65_kadra zarządzająca)
Kolejnym obszarem wymagającym zmian jest dostępność finansowa usług. Wskazuje się, że obecne koszty stanowią barierę dla wielu osób, szczególnie w kontekście niskich świadczeń emerytalnych. Obniżenie cen lub wprowadzenie mechanizmów dofinansowania mogłoby znacząco zwiększyć liczbę osób korzystających z usług opiekuńczych i teleopieki. W tym ujęciu rozwój usług społecznych wymaga nie tylko organizacyjnych i edukacyjnych działań, ale również rozwiązań systemowych w zakresie finansowania.
W dalszym ciągu pójdziemy w sferę finansową. No nie oszukujmy się, jeżeli te usługi byłyby tańsze, to więcej osób by z tego korzystało, bo by sobie mogły na to pozwolić. Niestety. No jak już przytoczyłam tą biedną emeryturkę niektórych osób, jak rozmawiam z niektórymi osobami, no to chciałyby kogoś, ale nie mają funduszy. (Lp. 31_ świadczeniodawca)
3.3.2	Wyniki badania ilościowego
Łącznie niemal połowa respondentów ocenia kadrę jako wystarczającą do potrzeb, przy czym odpowiedzi „wystarczająca” i „zdecydowanie wystarczająca” wskazało łącznie 47,4% badanych. Jednocześnie ponad jedna trzecia respondentów ocenia sytuację negatywnie – odpowiedzi „niewystarczająca” oraz „zdecydowanie niewystarczająca” stanowią łącznie 33,9%. Pozostała część badanych (18,6%) nie potrafiła jednoznacznie ocenić, czy dostępna kadra odpowiada potrzebom.
Wykres 22. Ocena zasobów kadrowych pod względem liczebności
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
W ujęciu administracyjno-terytorialnym ocena zasobów kadrowych pod względem liczebności pozostaje zróżnicowana i niejednoznaczna. W gminach wiejskich najczęściej wskazywana jest ocena „wystarczająca” (33,3%), jednak łącznie 34,7% respondentów ocenia zasoby kadrowe jako niewystarczające lub zdecydowanie niewystarczające (25,0% i 9,7%). W gminach miejsko-wiejskich dominują oceny pozytywne (44,4% odpowiedzi „wystarczająca” i 16,7% „zdecydowanie wystarczająca”), jednak równolegle 38,9% wskazań ma charakter negatywny (22,2% i 16,7%). Może to świadczyć o spolaryzowanych doświadczeniach funkcjonowania kadr w tym typie gmin. W gminach miejskich rozkład ocen jest najbardziej rozproszony: obok zbliżonych odsetków ocen „wystarczająca” i „trudno powiedzieć” (po 32,1%) pojawia się istotny udział ocen niewystarczających (25,0%), przy relatywnie niskim odsetku ocen zdecydowanie pozytywnych (7,1%).
W podziale na rodzaj powiatu, w m.n.p.p. widoczna jest dominacja ocen „wystarczająca” (37,5%) i „niewystarczająca” (37,5%). W powiatach ziemskich rozkład odpowiedzi jest bardziej zrównoważony: najczęściej wskazywana jest ocena „wystarczająca” (34,5%), ale łącznie 33,6% respondentów ocenia zasoby kadrowe jako niewystarczające.
Subregion zachodni wyróżnia się najwyższym udziałem ocen „wystarczająca” (50,0%), przy jednocześnie najmniejszym odsetku ocen „zdecydowanie wystarczająca” (5,6%). W subregionie północnym widoczny jest natomiast najwyższy udział ocen zdecydowanie pozytywnych (24,0%), przy istotnym udziale ocen negatywnych (łącznie 32,0%). Subregion centralny charakteryzuje się wysokim udziałem odpowiedzi neutralnych (23,4%). Z kolei instytucje na terenie subregionu południowego wyróżniają się najwyższym odsetkiem ocen „niewysterczających” (42,9%) przy braku ocen skrajnie negatywnych i niskim udziale ocen zdecydowanie pozytywnych (7,1%), co wskazuje raczej na chroniczne niedobory niż na sytuację kryzysową.
Tabela 32. Ocena zasobów kadrowych pod względem liczebności w ujęciu administracyjno-terytorialnym
	
	
	1 - Zdecydowanie niewystarczająca
	2
	3
	4
	5 - Zdecydowanie wystarczająca

	Rodzaj gminy
	wiejska
	9,7%
	25,0%
	18,1%
	33,3%
	13,9%

	
	miejsko-wiejska
	16,7%
	22,2%
	0,0%
	44,4%
	16,7%

	
	miejska
	3,6%
	25,0%
	32,1%
	32,1%
	7,1%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	10,0%
	23,6%
	18,2%
	34,5%
	13,6%

	
	m.n.p.p.
	0,0%
	37,5%
	25,0%
	37,5%
	0,0%

	Subregion
	zachodni
	11,1%
	22,2%
	11,1%
	50,0%
	5,6%

	
	centralny
	12,8%
	17,0%
	23,4%
	34,0%
	12,8%

	
	północny
	12,0%
	20,0%
	16,0%
	28,0%
	24,0%

	
	południowy
	0,0%
	42,9%
	17,9%
	32,1%
	7,1%


Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
W odniesieniu do stwierdzenia, że jednostka badanego dysponuje odpowiednim wyposażeniem do realizacji usług opiekuńczych, najczęściej wybieraną odpowiedzią jest postawa neutralna – „ani się zgadzam, ani się nie zgadzam” (39,0%). Łącznie odpowiedzi pozytywne, tj. „raczej się zgadzam” oraz „zdecydowanie się zgadzam”, wskazało 33,9% respondentów, natomiast odpowiedzi negatywne – „raczej się nie zgadzam” i „zdecydowanie się nie zgadzam” – łącznie 27,1%. Rozkład odpowiedzi wskazuje na brak jednoznacznej oceny wśród badanych, przy jednoczesnym niewielkim przeważeniu ocen pozytywnych nad negatywnymi.
Wykres 23. Poziom zgodności z proponowanym stwierdzeniem
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
Oceny dotyczące wyposażenia jednostek różnicują się w zależności od typu jednostki i ujęcia terytorialnego. Bardziej umiarkowane stanowisko występuje w gminach wiejskich (41,7%), powiatach ziemskich (40,0%) i w subregionie centralnym (42,6%). Najbardziej pozytywny stosunek wobec dysponowania jednostek odpowiednim wyposażeniem do realizacji usług opiekuńczych występuje w m.n.p.p. (75,0% - raczej się zgadza) oraz w gminach miejskich (łącznie 50,0% raczej się zgadza i zdecydowanie się zgadza). W przypadku sumy negatywnych odpowiedzi, najwięcej respondentów nie zgadza się ze stwierdzeniem z gminy miejsko-wiejskich (łącznie „raczej się nie zgadzam” i „zdecydowanie się nie zgadzam” - 33,4%) oraz subregionu południowego (łącznie „raczej się nie zgadzam” i „zdecydowanie się nie zgadzam” - 32,2%).
Tabela 33. Poziom zgodności z proponowanym stwierdzeniem w ujęciu administracyjno-terytorialnym
	
	
	Zdecydowanie się nie zgadzam
	Raczej się nie zgadzam
	Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
	Raczej się zgadzam
	Zdecydowanie się zgadzam

	Rodzaj gminy
	wiejska
	9,7%
	22,2%
	41,7%
	19,4%
	6,9%

	
	miejsko-wiejska
	5,6%
	27,8%
	27,8%
	27,8%
	11,1%

	
	miejska
	0,0%
	10,7%
	39,3%
	42,9%
	7,1%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	7,3%
	21,8%
	40,0%
	22,7%
	8,2%

	
	m.n.p.p.
	0,0%
	0,0%
	25,0%
	75,0%
	0,0%

	Subregion
	zachodni
	5,6%
	11,1%
	38,9%
	38,9%
	5,6%

	
	centralny
	12,8%
	14,9%
	42,6%
	21,3%
	8,5%

	
	północny
	0,0%
	28,0%
	32,0%
	28,0%
	12,0%

	
	południowy
	3,6%
	28,6%
	39,3%
	25,0%
	3,6%


Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
Łącznie w badanych jednostkach z usług opiekuńczych korzysta 4715 klientów, z usług sąsiedzkich 152 osoby, natomiast z teleopieki 4121 osób, co wskazuje, że największą skalę mają usługi opiekuńcze i teleopieka, a usługi sąsiedzkie obejmują relatywnie niewielką liczbę odbiorców. Średnia liczba klientów wynosi 42,48 w przypadku usług opiekuńczych, 2,58 w usługach sąsiedzkich oraz 59,72 w teleopiece, przy czym wartości mediany – odpowiednio 15, 0 i 25 – pokazują, że w co najmniej połowie jednostek usługi sąsiedzkie nie są realizowane, a w przypadku usług opiekuńczych i teleopieki jest wyraźnie niższa niż średnia, co świadczy o koncentracji większej liczby klientów w części jednostek.
Tabela 34. Liczba klientów usług opiekuńczych, sąsiedzkich i teleopieki - statystyki
	
	Średnia
	Mediana
	Dominanta
	Odchylenie standardowe
	Min
	Max
	Suma

	Usługi opiekuńcze
	42,48
	15
	1
	87,29
	0
	548
	4715

	Usługi sąsiedzkie
	2,58
	0
	0
	5,13
	0
	26
	152

	Teleopieka
	59,72
	25
	0
	114,72
	0
	760
	4121


Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N1=111, N2=59, N3=69
W przypadku usług opiekuńczych średnia liczba klientów w gminach miejskich (120,6) jest niemal czterokrotnie wyższa niż w gminach miejsko-wiejskich (33,0) i ponad dziesięciokrotnie wyższa niż w wiejskich (11,4), czemu towarzyszy bardzo duże zróżnicowanie wewnętrzne (odchylenie standardowe 146,9 i maksimum 548), wskazujące na koncentrację świadczeń w największych miastach. Podobny wzorzec widoczny jest na poziomie powiatów, gdzie m.n.p.p. obsługują przeciętnie ponad dwanaście razy więcej klientów usług opiekuńczych niż ziemskie. Usługi sąsiedzkie mają natomiast charakter zdecydowanie marginalny i silnie rozproszony: w większości typów gmin i subregionów mediana wynosi 0, co oznacza, że co najmniej połowa jednostek w ogóle ich nie realizuje, a wyższe średnie w miastach i m.n.p.p. wynikają z nielicznych, lecz relatywnie dużych programów. Teleopieka, choć znacznie bardziej rozpowszechniona niż usługi sąsiedzkie, również cechuje się wyraźną koncentracją w dużych ośrodkach – średnia w gminach miejskich (131,1) i m.n.p.p. (309,3) wielokrotnie przewyższa wartości dla jednostek wiejskich i ziemskich, przy jednocześnie bardzo wysokich odchyleniach standardowych i zerowych dominantach w wielu kategoriach, co świadczy o współistnieniu bardzo dużych systemów teleopieki z licznymi jednostkami, które w ogóle z nich nie korzystają. 
Tabela 35. Liczba klientów usług opiekuńczych, sąsiedzkich i teleopieki w ujęciu administracyjno-terytorialnym
	
	Średnia
	Mediana
	Dominanta
	Odchylenie standardowe
	Min
	Max

	Suma

	Usługi opiekuńcze

	Rodzaj gminy
	wiejska
	11,43
	9,0
	1
	11,54
	0
	60
	743

	
	miejsko-wiejska
	33,00
	27,0
	27
	25,80
	4
	98
	594

	
	miejska
	120,64
	75,5
	17
	146,93
	5
	548
	3378

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	23,50
	14,0
	1
	28,30
	0
	135
	2421

	
	m.n.p.p.
	286,75
	216,5
	83
	185,91
	83
	548
	2294

	Subregion
	zachodni
	43,94
	16,0
	1
	62,72
	1
	228
	703

	
	centralny
	43,89
	16,0
	7
	88,87
	0
	548
	1975

	
	północny
	38,88
	13,5
	12
	99,11
	0
	498
	933

	
	południowy
	42,46
	14,5
	3
	90,60
	1
	461
	1104

	Usługi sąsiedzkie

	Rodzaj gminy
	wiejska
	1,71
	0,0
	0
	3,56
	0
	17
	58

	
	miejsko-wiejska
	3,56
	0,0
	0
	5,88
	0
	17
	32

	
	miejska
	3,88
	1,0
	0
	7,17
	0
	26
	62

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	2,02
	0,0
	0
	3,96
	0
	17
	111

	
	m.n.p.p.
	10,25
	7,0
	1
	11,93
	1
	26
	41

	Subregion
	zachodni
	2,00
	0,0
	0
	3,95
	0
	13
	24

	
	centralny
	2,10
	1,0
	0
	3,40
	0
	12
	42

	
	północny
	2,57
	0,0
	0
	4,89
	0
	17
	36

	
	południowy
	3,85
	0,0
	0
	8,13
	0
	26
	50

	Teleopieka

	Rodzaj gminy
	wiejska
	16,97
	13,0
	0
	17,66
	0
	69
	611

	
	miejsko-wiejska
	49,40
	21,5
	0
	69,20
	0
	211
	494

	
	miejska
	131,13
	57,0
	39
	172,79
	0
	760
	3016

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	35,95
	23,0
	0
	51,82
	0
	274
	2265

	
	m.n.p.p.
	309,33
	244,5
	70
	252,60
	70
	760
	1856

	Subregion
	zachodni
	59,20
	25,0
	10
	80,90
	0
	274
	888

	
	centralny
	66,74
	30,0
	0
	94,11
	0
	400
	2069

	
	północny
	16,90
	6,0
	0
	23,66
	0
	67
	169

	
	południowy
	76,54
	20,0
	0
	205,96
	0
	760
	995


Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N1=111, N2=59, N3=69
Łącznie do realizacji podstawowych usług opiekuńczych zatrudnionych jest 581 pracowników, do specjalistycznych usług opiekuńczych 42 osoby, do specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi 83 osoby, natomiast do realizacji usług sąsiedzkich 128 osób. Średnia liczba pracowników wykonujących podstawowe usługi opiekuńcze wynosi 6,05, przy medianie równej 3, co wskazuje, że w połowie jednostek zatrudnienie nie przekracza trzech osób; w przypadku specjalistycznych usług opiekuńczych średnia wynosi 0,88, a mediana 0, co oznacza, że w większości jednostek tego typu usługi nie są realizowane. Dla specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi średnia liczba pracowników wynosi 1,60, przy medianie 1, natomiast w usługach sąsiedzkich średnia wynosi 2,61, a mediana 1, co wskazuje na niewielkie zespoły realizujące te formy wsparcia.
Tabela 36. Liczba pracowników zatrudnionych do realizacji usług opiekuńczych
	
	Średnia
	Mediana
	Dominanta
	Odchylenie standardowe
	Min
	Max
	Suma

	Pracownicy wykonujący podstawowe usługi opiekuńcze
	6,05
	3
	1
	14,92
	0
	140
	581

	Pracownicy wykonujący specjalistyczne usługi opiekuńcze
	0,88
	0
	0
	1,71
	0
	10
	42

	Pracownicy wykonujący specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi
	1,60
	1
	0
	3,16
	0
	17
	83

	Osoby realizujące usługi sąsiedzkie
	2,61
	1
	0
	4,65
	0
	23
	128


Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N1=96, N2=48, N3=52, N4=49
W przypadku pracowników wykonujących podstawowe usługi opiekuńcze ich najwyższą średnią liczbę odnotowano w gminach miejskich (16,20), podczas gdy w gminach miejsko-wiejskich średnia wynosiła 5,59, a w gminach wiejskich jedynie 2,75. Jednocześnie gminy miejskie charakteryzowały się bardzo dużym zróżnicowaniem zatrudnienia, co potwierdza wysokie odchylenie standardowe (30,54) oraz maksymalna liczbą pracowników sięgająca aż 140. 
W ujęciu powiatowym znacznie większe zasoby kadrowe występują w m.n.p.p., gdzie średnia liczba pracowników wykonujących podstawowe usługi opiekuńcze wynosi 38,00, wobec 4,30 w powiatach ziemskich. 
Analiza subregionalna wskazuje, że najwyższa średnia liczba pracowników realizujących podstawowe usługi opiekuńcze występuje w subregionie południowym (10,22), natomiast najniższa w subregionie północnym (4,04). Łącznie największa liczba pracowników została odnotowana w subregionie centralnym (186) oraz południowym (235). Przy czym w subregionie południowym obserwowane jest odchylenie standardowe na najwyższym poziomie 28,59 – minimalna liczba pracowników wynosiła 1, a maksymalną liczbą pracowników wynoszącą 140.
Jak zostało już wspomniane wcześniej - zatrudnienie w zakresie specjalistycznych usług opiekuńczych jest wyraźnie niższe we wszystkich typach jednostek. Zarówno w gminach wiejskich, miejsko-wiejskich, jak i miejskich mediana oraz dominanta najczęściej przyjmują wartość 0, co wskazuje, że usługi te w wielu jednostkach nie były realizowane. Wyższe wartości średnie odnotowano w m.n.p.p. (3,00) w porównaniu do powiatów ziemskich (0,68), przy jednocześnie dużym zróżnicowaniu danych. 
W ujęciu subregionalnym usługi te nie występowały w subregionie zachodnim, natomiast relatywnie najwyższą średnią liczbę pracowników z tej kategorii odnotowano w subregionie południowym (1,08), a z kolei największa liczba maksymalna w subregionie centralnym (10) – przy najwyższym odchyleniu standardowym ze wszystkich subregionów (2,41).
W kategorii pracowników wykonujących specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi najwyższą średnią liczbę pracowników odnotowano w gminach miejsko-wiejskich (2,22) oraz miejskich (2,00). Przy czym zauważalne są niskie wartości mediany oraz dominanty – może to wskazywać na selektywny charakter realizacji tych usług. Podobnie jak w pozostałych kategoriach, m.n.p.p. wyróżniają się wyższą średnią liczbą zatrudnionych (5,50) w porównaniu do powiatów ziemskich (1,27). W ujęciu subregionalnym zdecydowanie najwyższa średnia liczba pracowników występuje w subregionie południowym (3,00), natomiast najniższa w zachodnim (0,14). Poza tym, w subregionie południowym występuje również najwyższa wartość maximum (17), 
W przypadku usług sąsiedzkich, najwyższą średnią liczbę osób realizujących usługi sąsiedzkie odnotowano w gminach miejskich (4,46). W przypadku powiatów wyraźnie wyróżniają się m.n.p.p., gdzie średnia liczba osób realizujących usługi sąsiedzkie wynosi 10,25 (wobec 1,93 w powiatach ziemskich). Według analizy wartości w określonych subregionach można stwierdzić, że największa skala liczby osób realizujących usługi sąsiedzkie jest w subregionie południowym (średnia 5,00) oraz największa liczebność maksymalna – 23 (należy zwrócić jednak uwagę, że w tym subregionie było najwyższe z analizowanych czterech odchylenie standardowe wynoszące 8,29. 
Tabela 37. Liczba pracowników zatrudnionych do realizacji usług opiekuńczych w ujęciu administracyjno-terytorialnym
	
	Średnia
	Mediana
	Dominanta
	Odchylenie standardowe
	Min
	Max
	Suma

	Pracownicy wykonujący podstawowe usługi opiekuńcze

	Rodzaj gminy
	wiejska
	2,75
	2,0
	1
	2,58
	0
	13
	162

	
	miejsko-wiejska
	5,59
	4,0
	3
	4,51
	1
	18
	95

	
	miejska
	16,20
	7,0
	0
	30,54
	0
	140
	324

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	4,30
	3,0
	1
	4,88
	0
	30
	391

	
	m.n.p.p.
	38,00
	20,0
	0
	58,36
	0
	140
	190

	Subregion
	zachodni
	6,09
	3,0
	1
	8,56
	0
	30
	67

	
	centralny
	4,77
	2,0
	1
	6,49
	0
	29
	186

	
	północny
	4,04
	2,0
	2
	3,51
	0
	13
	93

	
	południowy
	10,22
	3,0
	2
	28,59
	1
	140
	235

	Pracownicy wykonujący specjalistyczne usługi opiekuńcze

	Rodzaj gminy
	wiejska
	0,72
	0,0
	0
	1,22
	0
	5
	21

	
	miejsko-wiejska
	0,88
	1,0
	0
	0,83
	0
	2
	7

	
	miejska
	1,27
	0,0
	0
	2,97
	0
	10
	14

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	0,68
	0,0
	0
	1,07
	0
	5
	30

	
	m.n.p.p.
	3,00
	1,0
	0
	4,76
	0
	10
	12

	Subregion
	zachodni
	0,00
	0,0
	0
	0,00
	0
	0
	0

	
	centralny
	1,06
	0,0
	0
	2,41
	0
	10
	18

	
	północny
	0,92
	0,5
	0
	1,08
	0
	3
	11

	
	południowy
	1,08
	0,5
	0
	1,51
	0
	5
	13

	Pracownicy wykonujący specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi

	Rodzaj gminy
	wiejska
	1,21
	0,0
	0
	2,68
	0
	14
	35

	
	miejsko-wiejska
	2,22
	2,0
	2
	2,33
	0
	7
	20

	
	miejska
	2,00
	1,0
	0
	4,42
	0
	17
	28

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	1,27
	0,5
	0
	2,36
	0
	14
	61

	
	m.n.p.p.
	5,50
	2,5
	0
	7,77
	0
	17
	22

	Subregion
	zachodni
	0,14
	0,0
	0
	0,38
	0
	1
	1

	
	centralny
	0,95
	1,0
	0
	1,00
	0
	3
	19

	
	północny
	1,80
	0,0
	0
	4,37
	0
	14
	18

	
	południowy
	3,00
	2,0
	0
	4,34
	0
	17
	45

	Osoby realizujące usługi sąsiedzkie

	Rodzaj gminy
	wiejska
	1,89
	0,0
	0
	3,45
	0
	15
	53

	
	miejsko-wiejska
	2,13
	1,0
	0
	2,64
	0
	7
	17

	
	miejska
	4,46
	1,0
	0
	7,11
	0
	23
	58

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	1,93
	0,0
	0
	3,33
	0
	15
	87

	
	m.n.p.p.
	10,25
	8,5
	1
	9,91
	1
	23
	41

	Subregion
	zachodni
	2,75
	0,5
	0
	4,53
	0
	13
	22

	
	centralny
	2,33
	1,0
	0
	3,53
	0
	12
	42

	
	północny
	1,36
	0,0
	0
	2,10
	0
	7
	19

	
	południowy
	5,00
	1,0
	0
	8,29
	0
	23
	45


Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N1=96, N2=48, N3=52, N4=49
W odniesieniu do ocen sytuacji jednostek reprezentowanych przez badanych widoczne jest zróżnicowanie opinii w zależności od obszaru. W przypadku stwierdzenia dotyczącego wystarczających środków gmin na usługi sąsiedzkie dominują odpowiedzi neutralne (56%), przy czym odpowiedzi pozytywne (zdecydowanie i raczej się zgadzam) przeważają nad negatywnymi (łącznie 30% wobec 14%). Odmienny rozkład dotyczy usług opiekuńczych, gdzie wyraźnie dominują odpowiedzi pozytywne (łącznie 68%), a negatywne występują rzadko (8%). W kwestii potrzeby zacieśnienia współpracy międzysektorowej przeważają odpowiedzi negatywne (53%), choć jednocześnie ponad cztery na dziesięć osób wyraża zgodę z tym stwierdzeniem. Opinie dotyczące obniżenia kosztów ponoszonych przez klientów są bardziej rozproszone, z lekką przewagą odpowiedzi neutralnych i pozytywnych nad negatywnymi. W przypadku doposażenia jednostek w sprzęt dominują odpowiedzi neutralne (42%), przy jednoczesnym istotnym udziale wskazań pozytywnych (33%). Stwierdzenie o potrzebie większej dostępności czasowej usług spotyka się częściej z aprobatą (46%) niż dezaprobatą (35%). W odniesieniu do potrzeby zatrudnienia dodatkowego personelu do usług sąsiedzkich przeważają odpowiedzi negatywne (48%), natomiast w przypadku usług opiekuńczych dominują odpowiedzi pozytywne (47%). Zwiększenie liczby klientów objętych usługami sąsiedzkimi jest częściej kwestionowane (32%) niż popierane (26%), przy dużym udziale odpowiedzi neutralnych, natomiast w przypadku usług opiekuńczych wyraźnie częściej wskazywana jest zasadność takiego zwiększenia (47%) niż brak zgody (16%).
Badanym zostało zadane pytanie dopełniające do stwierdzenia o potrzebie doposażenia w sprzęt. Wśród 39 respondentów, którzy ocenili to stwierdzenie na 4 lub 5, zdecydowanie dominują wskazania na sprzęt bezpośrednio związany z realizacją usług opiekuńczych: niemal dwie trzecie badanych (64,1%) wymieniło sprzęt rehabilitacyjny i pielęgnacyjny, taki jak łóżka, wózki, chodziki czy ubikacje przenośne, a co czwarty respondent (25,6%) zwracał uwagę na deficyty w zakresie transportu, zarówno samochodów służbowych dla opiekunek, jak i środków przewozu osób z niepełnosprawnościami. Istotną grupę stanowią także potrzeby związane z bieżącym funkcjonowaniem usług, w tym środki higieny i ochrony osobistej (23,0%), co wskazuje, że braki dotyczą nie tylko wyposażenia „specjalistycznego”, ale również podstawowych zasobów koniecznych do codziennej pracy. Marginalny charakter mają natomiast wskazania na sprzęt biurowy czy urządzenia do teleopieki (0,5% i 0,2%). 
Wykres 24. Zgodność z prezentowanymi twierdzeniami w odniesieniu do potrzeb i sytuacji badanego podmiotu
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
Zaprezentowano średnie wartości odpowiedzi na skali Likerta dla stwierdzeń dotyczących potrzeb oraz sytuacji badanych jednostek w podziale na typ gminy i subregion. Zasadność zwiększania liczby klientów objętych usługami opiekuńczymi jest oceniana najwyżej w subregionie południowym (3,54) oraz w gminach miejsko-wiejskich (3,44), czyli powyżej średniej dla ogółu wynoszącej 3,38, podczas gdy w gminach miejskich wartość ta jest nieco niższa (3,32). W przypadku usług sąsiedzkich najwyższe średnie występują w subregionie zachodnim (2,94) i w gminach miejsko-wiejskich (2,89), natomiast w gminach miejskich (2,57) i w subregionie południowym (2,64) pozostają one poniżej średniej dla ogółu (2,77). Potrzeba zatrudnienia dodatkowego personelu do realizacji usług opiekuńczych jest szczególnie silnie artykułowana w subregionie południowym (3,57), wyraźnie powyżej średniej 3,14, podczas gdy w gminach miejskich (2,96), a także w subregionach centralnym i północnym (po 2,98 i 2,96) pozostaje poniżej tego poziomu. Analogicznie w odniesieniu do personelu usług sąsiedzkich najwyższą wartość odnotowano w subregionie zachodnim (2,78), natomiast w subregionie centralnym jest ona wyraźnie niższa (2,30). Potrzeba zwiększenia dostępności czasowej usług jest szczególnie widoczna w gminach miejsko-wiejskich (3,50) oraz w subregionie północnym (3,36), podczas gdy w gminach miejskich (2,71) i w subregionie zachodnim (2,78) wartości te są poniżej średniej dla ogółu (3,08). W zakresie doposażenia w sprzęt najwyższe średnie uzyskały subregion północny (3,24) i centralny (3,17), a najniższe gminy miejskie (2,96) i subregion zachodni (2,89). Z kolei postulaty obniżenia kosztów ponoszonych przez klientów najsilniej artykułowane są w gminach wiejskich (3,21) i w subregionie centralnym (3,21), natomiast w gminach miejskich (2,82) i w subregionie północnym (2,92) pozostają poniżej średniej 3,07. We wszystkich typach jednostek relatywnie wysoko oceniana jest potrzeba zacieśniania współpracy międzysektorowej, przy czym najwyższy poziom występuje w subregionie zachodnim (3,50). Oceny wystarczalności środków gminnych na usługi opiekuńcze są wysokie we wszystkich kategoriach (od 3,69 w gminach wiejskich do 3,94 w miejsko-wiejskich), natomiast w odniesieniu do usług sąsiedzkich wyróżnia się subregion zachodni (3,56), wyraźnie powyżej wartości notowanych w subregionie centralnym (3,02).
Tabela 38. Zgodność z prezentowanymi twierdzeniami w odniesieniu do potrzeb i sytuacji badanego podmiotu w ujęciu administracyjno-terytorialnym – średnia z skali
	
	Ogółem
	Rodzaj gminy
	Subregion

	
	
	wiejska
	miejsko-wiejska
	miejska
	zachodni
	centralny
	północny
	południowy

	Zwiększenie liczby klientów objętych usługami opiekuńczymi w naszej jednostce byłoby uzasadnione.
	3,38
	3,39
	3,44
	3,32
	3,33
	3,38
	3,24
	3,54

	Zwiększenie liczby klientów objętych usługami sąsiedzkimi w naszej jednostce byłoby uzasadnione.
	2,77
	2,82
	2,89
	2,57
	2,94
	2,77
	2,80
	2,64

	Moim zdaniem w naszej placówce przydałoby się zatrudnienie dodatkowego personelu do realizacji usług opiekuńczych.
	3,14
	3,22
	3,06
	2,96
	3,11
	2,98
	2,96
	3,57

	Moim zdaniem w naszej placówce przydałoby się zatrudnienie dodatkowego personelu do realizacji usług sąsiedzkich.
	2,51
	2,49
	2,61
	2,50
	2,78
	2,30
	2,72
	2,50

	Uważam, że usługi świadczone przez naszą jednostkę powinny być dostępne czasowo (więcej dostępnych dni tygodnia, szerszy zakres godzinowy, więcej godzin).
	3,08
	3,13
	3,50
	2,71
	2,78
	3,02
	3,36
	3,14

	Nasza jednostka skorzystałaby na doposażeniu w sprzęt.
	3,10
	3,19
	2,94
	2,96
	2,89
	3,17
	3,24
	3,00

	Dobrze byłoby, gdyby koszty ponoszone przez klientów za usługi naszej placówki były niższe.
	3,07
	3,21
	2,89
	2,82
	3,06
	3,21
	2,92
	2,96

	Warto byłoby zacieśnić współpracę międzysektorową naszej jednostki.
	3,33
	3,32
	3,39
	3,32
	3,50
	3,30
	3,36
	3,25

	Uważam, że gmina przeznacza wystarczające środki na usługi opiekuńcze.
	3,78
	3,69
	3,94
	3,89
	3,78
	3,79
	3,76
	3,79

	Uważam, że gmina przeznacza wystarczające środki na usługi sąsiedzkie.
	3,19
	3,21
	3,11
	3,21
	3,56
	3,02
	3,32
	3,14


Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
[bookmark: _Toc221541952]3.4.	Wydatki na świadczone usługi
3.4.1	Wyniki badania jakościowego
[bookmark: _Toc215175238]Stan aktualny 
W obszarze finansowania usług opiekuńczych i teleopieki widoczna jest silna zależność między wysokością środków publicznych a strukturą zatrudnienia. Minimalne kwoty przekazywane przez samorząd wymuszają stosowanie rozwiązań kosztowo najkorzystniejszych, co w praktyce oznacza preferencję dla umów cywilnoprawnych. Taki model jest jednak oceniany jako niesprawiedliwy i nieatrakcyjny dla osób wykonujących pracę wymagającą dużego zaangażowania i odporności psychicznej. W rezultacie utrzymanie etatów staje się przedmiotem intensywnych działań, w tym korzystania z dodatkowych źródeł finansowania.
Urząd Miasta daje minimalną ilość pieniędzy, która jest potrzebna. […] Na umowę zlecenie niekoniecznie możemy znaleźć chętnych do pracy, a poza tym uważamy, że jest to mocno niesprawiedliwa forma zatrudnienia, bo praca nie jest łatwa, nie do końca wdzięczna […]. Więc my o te etaty, które mamy, walczymy tutaj bardzo mocno, często korzystamy z różnych form dofinansowania, no i tych stanowisk mamy, ile? 19, 18 w zależności od roku, a reszta na umowę zlecenie. (Lp. 35_kadra zarządzająca)
Koszty funkcjonowania systemu obejmują zarówno elementy technologiczne, jak i wynagrodzenia personelu. Utrzymanie platformy IT, centrum alarmowego, serwisu sprzętu oraz obsługi administracyjnej stanowi stały komponent wydatków. Jednocześnie gminy sygnalizują trudności w akceptacji rosnących kosztów, co wpływa na negocjacje budżetowe i ogranicza możliwości rozwoju usług.
U nas kosztami są abonament za platformę IT i centrum alarmowe. Obsługę, serwis sprzętu, zakup. Wiadomo koordynatorom trzeba zapłacić, muszą mieć wynagrodzenie dla opiekunów oraz jak zwykle koszty administracyjne tak naprawdę, a gminy narzekają na koszty. (Lp. 46_kadra zarządzająca)
Stawki za świadczenie usług są regulowane uchwałami lokalnych organów, co wprowadza jednolite zasady rozliczeń, ale nie zawsze odpowiada realnym kosztom pracy. Wysokość stawki godzinowej determinuje zarówno poziom wynagrodzeń, jak i konkurencyjność w przetargach, co w praktyce prowadzi do presji na obniżanie ofert poniżej poziomu zapewniającego satysfakcjonujące warunki zatrudnienia.
To znaczy nie wiem, czy tutaj to będzie dla Pana właściwą odpowiedzią na pytanie. My mamy za jedną godzinę usług na ten moment, zgodnie z uchwałą Rady Miejskiej 46 zł. Zarówno za te usługi, za ten pakiet właśnie takiej pomocy w zaspokajaniu takich codziennych potrzeb i kontakcie ze środowiskiem społecznym, jak i w zakresie opieki higienicznej. (Lp. 49_kadra zarządzająca)
W części gmin finansowanie usług opiekuńczych jest traktowane jako priorytet, co pozwala na stabilne planowanie i elastyczne przesunięcia w ramach budżetu. W takich przypadkach nie występują problemy z zapewnieniem środków, a decyzje o ich alokacji są podejmowane w trybie ciągłym, zgodnie z bieżącymi potrzebami.
Jeśli chodzi o gminę, to naprawdę muszę powiedzieć, że nie mamy problemu. To znaczy tak, my dostajemy budżet szósty raz i my w ramach tego budżetu musimy się zmieścić. Usługi to takie zadanie, że po prostu bez dyskusji - na usługi, domy pomocy społecznej zawsze pieniądze się muszą znaleźć, więc nie mamy tutaj problemu. […] Planujemy taki [budżet, że] jeśli jest za mało [pieniędzy], no to [są] różne przesunięcia. (Lp. 56_kadra zarządzająca)
W obszarze zamówień publicznych pojawia się zjawisko silnej konkurencji cenowej, które wymusza obniżanie ofert poniżej poziomu gwarantującego godziwe wynagrodzenia. W konsekwencji realizacja usług odbywa się w warunkach presji kosztowej, co ogranicza możliwości poprawy jakości pracy i stabilności zatrudnienia.
No oczywiście, z roku na rok przychodzi moment końca roku i zastanawiamy się, jaką podać kwotę my, w przetarg, na usługi wszystkie MOPS-owe i tak dalej. I tu zawsze jest problem, ponieważ niestety u GOPS-ów, MOPS-ów jest to za każdym razem bardzo niska kwota i żeby wygrać taki przetarg, naprawdę musimy czasami zejść poniżej jakiejś kwoty, która by nas satysfakcjonowała i moglibyśmy gdzieś dać normalnie zarobić naszym pracownikom. Bo niestety, żeby wyjść ponad najniższą krajową, to jest troszkę ciężko przy takiej kwocie za godzinę. (Lp. 9_kadra zarządzająca)
Niepewność finansowania w końcowych miesiącach roku generuje ryzyko przerw w świadczeniu usług, co bezpośrednio wpływa na poczucie bezpieczeństwa osób korzystających z opieki. W sytuacjach niedoboru środków pojawiają się rozwiązania zastępcze, takie jak wolontariat, które jednak nie zapewniają pełnej realizacji potrzeb.
Jeżeli chodzi o skuteczność tych usług, przede wszystkim, żeby była kontynuacja, żeby nie było czegoś takiego, że w grudniu się kończą i później się zaczynają. Bo ci ludzie już dzwonią, jest październik, pytają, co z nimi będzie? Bo wiedzą, że ich nie stać i to jest później na zasadzie wolontariat tam wejdzie, ale to są godziny takie, że nikt tam nie będzie normalnie chodził, tylko takie towarzyszenie. A oni się martwią. To jest taka największa bolączka. No i chyba w zasadzie tyle. (Lp. 10_kadra zarządzająca)
Ograniczenia budżetowe przekładają się również na czas świadczenia usług. W praktyce oznacza to konieczność redukcji liczby godzin przypadających na jedną osobę, aby objąć wsparciem większą grupę. W efekcie potrzeby rodzin w zakresie długotrwałej opieki pozostają w dużej mierze niezaspokojone.
Rodzina by chciała mieć czasami zaopiekowanie w postaci 8 godzin, tak? Na co nie jesteśmy w stanie sobie pozwolić, bo zaopiekujemy wtedy 3 osoby po 8 godzin, zamiast 30 osób po godzinie czy dwie dziennie. (Lp. 50_kadra zarządzająca)
Aktualny stan wydatków na usługi opiekuńcze ujawnia znaczące obciążenie finansowe, które w wielu przypadkach przekracza możliwości osób korzystających z tych usług. Koszty są postrzegane jako wysokie, szczególnie w kontekście niskich świadczeń emerytalnych i dodatkowych wydatków na leki czy opłaty mieszkaniowe. Wydatki na opiekę nie funkcjonują w izolacji, są elementem szerszego budżetu domowego, w którym każda dodatkowa kwota wymaga rezygnacji z innych potrzeb.
Jeżeli ktoś ma tam dwa tysiące z groszami emerytury, a płaci za same usługi 700, 600 zł, jest to dużo, bo jeszcze mamy leki i jeszcze mamy opłaty mieszkaniowe. Jeszcze nie wiemy, co wypłynie po drodze, prawda? (Lp. 19_ świadczeniodawca)
Wysokość opłat, choć ustalana przez instytucje pomocy społecznej, w praktyce staje się barierą w dostępie do usług. Nawet przy relatywnie niskiej stawce, dla osób o ograniczonych dochodach jest to koszt znaczący, który wymusza redukcję godzin opieki lub całkowitą rezygnację z usług. Wybór ten nie jest wynikiem braku potrzeby, lecz konsekwencją ograniczeń finansowych.
Niestety zdarza się, że osoby rezygnują z części godzin albo nawet z całej usługi, ponieważ u nas trzeba płacić taką stałą stawkę. Nie jest to wysoka stawka, ale ustala ją ośrodek pomocy społecznej i dla osób, które mają niskie emerytury, renty, ten koszt bywa naprawdę wielki, jeżeli chodzi o miesiąc. No i czasami muszą zrezygnować albo z naszych godzin, albo z jakichś innych rzeczy, które nieraz są im też potrzebne do życia. (Lp. 52_ świadczeniodawca)
System odpłatności, choć zaprojektowany z myślą o ograniczaniu nierówności poprzez powiązanie kosztów z dochodem, w praktyce nie zawsze spełnia tę funkcję i może prowadzić do dodatkowych trudności w dostępie do usług. Limity dochodowe są określane na poziomie, który w praktyce, w niektórych gminach, wyklucza większość osób z pełnego dofinansowania, co skutkuje koniecznością dopłat. Te dopłaty, choć formalnie proporcjonalne, w rzeczywistości są odczuwane jako znaczące i prowadzą do oszczędności w innych obszarach życia, w tym w zakresie zdrowia.
A jeśli chodzi o osoby, które przekraczają [limity dochodowe uprawniające do korzystania z darmowej pomocy] i to jest większość, bo te limity są naprawdę bardzo niskie, to mało kto się łapie w te widełki, no to oni też już muszą dopłacać dosyć dużą ilość i później oszczędzają i odbija się im to na zdrowiu (Lp. 10_kadra zarządzająca)
Nawet w sytuacjach częściowego zwolnienia z opłat, koszty pozostają istotnym obciążeniem. W efekcie osoby potrzebujące intensywnej opieki ograniczają jej zakres do minimum, co wpływa na jakość wsparcia i codzienne funkcjonowanie.
[…] z tych odpłatności owszem są zwalniane, ale to jest znowu proporcjonalne do emerytury, jest kwota, którą muszą zapłacić. No i nikogo nie stać, bo na przykład jedna pani potrzebowałaby codziennie kogoś, no ale nie stać, więc jest raz w tygodniu. (Lp. 31_ świadczeniodawca)
Pomimo wysokich kosztów, część osób decyduje się na korzystanie z usług, traktując je jako jedyną realną alternatywę wobec instytucjonalnej opieki. Wydatki są wówczas akceptowane, choć z poczuciem ich znaczącego wpływu na budżet domowy.
To jest znacząca część mojej renty, bo to wychodzi 700 zł miesięcznie, to jest dużo dla mnie. […] Ale to i tak wychodzi taniej niż dom pomocy. I mam tutaj taki komfort, zadowolenie takie, że to jest u mnie w domu, że nie muszę nigdzie [dojeżdżać] […]. Pewnie, że to jest duży koszt, ale po prostu akceptuję to, bo nie ma innego wyjścia. Ja też wolałbym taniej. (Lp. 54_beneficjent)
[bookmark: _Toc215175239]Stan pożądany 
W pożądanym modelu finansowania usług opiekuńczych i teleopieki kluczowe znaczenie ma zapewnienie stabilnych i wystarczających środków publicznych, które umożliwią godne wynagrodzenie personelu. Wskazywana jest potrzeba odejścia od praktyki minimalizowania kosztów na rzecz tworzenia warunków pracy odpowiadających wymaganiom i trudnościom związanym z wykonywaniem usług. Atrakcyjność zatrudnienia powinna opierać się na umowach gwarantujących bezpieczeństwo socjalne i adekwatne stawki, eliminując konieczność poszukiwania osób gotowych pracować za kwoty uznawane za nieproporcjonalne do nakładu pracy.
Wszystko to powinno być dostępne. Jak najbardziej te opiekunki powinny mieć odpowiednie, godne wynagrodzenie i gminy powinny mieć środki na to, na to świadczenie tych usług, żeby żebym ja nie musiała prosić, żeby ktoś mi za 30 zł przyszedł zrobić. (Lp. 22_kadra zarządzająca)
Pożądany stan zakłada również możliwość prowadzenia rekrutacji w warunkach konkurencyjnych, co wymaga stworzenia atrakcyjnych ofert pracy. W praktyce oznacza to odejście od umów zlecenia i najniższych stawek na rzecz stabilnych form zatrudnienia, które pozwolą na wybór kandydatów i budowanie profesjonalnych zespołów.
Chcielibyśmy móc robić konkursy na stanowisko opiekuna środowiskowego. Chcielibyśmy móc wybierać z osób, które do nas przychodzą. Ale żeby do tego doszło, musielibyśmy mieć atrakcyjną ofertę pracy, czyli na pewno nie umowę zlecenie na najniższe wynagrodzenie. (Lp. 35_kadra zarządzająca)
Elementem oczekiwanego stanu jest przewidywalność finansowania w skali roku budżetowego. Zapewnienie środków od początku roku pozwala na ciągłość świadczeń i eliminuje ryzyko przerw w realizacji usług, które obecnie pojawiają się w okresach przejściowych. Stabilność planowania umożliwia także lepsze zarządzanie zasobami kadrowymi i organizację pracy.
Tak, że na przykład […] w październiku piszemy wniosek i żeby do końca roku, od stycznia np. już były zapewnione [pieniądze], żebyśmy mogli realizować usługi. (Lp. 23_kadra zarządzająca)
Wskazywana jest również potrzeba uproszczenia procedur administracyjnych związanych z finansowaniem i sprawozdawczością. Obecny system generuje nadmierne obciążenia formalne, które pochłaniają czas i zasoby, nie wnosząc proporcjonalnej wartości dodanej. Ograniczenie liczby dokumentów i analiz pozwoliłoby skoncentrować się na realizacji usług, a nie na obsłudze biurokratycznej.
Naprawdę musimy tutaj patrzeć na realia, raczej jak to wygląda, jak powinno wyglądać. Na pewno formalności. Jeżeli chodzi o formalności, to powinno to być łatwiejsze, mniej tych formalności, dokumentacji. Bardzo dużo jest analizowania takich rzeczy, które wystarczyłoby napisać i już nie analizować tego. (Lp. 27_kadra zarządzająca)
W perspektywie systemowej pojawia się postulat wprowadzenia funkcji informacyjnej przy placówkach medycznych, szczególnie szpitalach. Jej zadaniem byłoby wsparcie rodzin i samych pacjentów w organizacji opieki po hospitalizacji, co pozwoliłoby na płynne przejście z opieki instytucjonalnej do środowiskowej i ograniczenie ryzyka nagłego pogorszenia funkcjonowania osób starszych.
Jak ja bym to widziała w taki idealny sposób, że przede wszystkim pacjent, który wszedł do szpitala na przykład o własnych siłach, a wychodzi z niego, bo ja mam wielu takich starszych pacjentów, którzy poszli do szpitala i byli jeszcze całkiem dobrze funkcjonujący, a po wyjściu ze szpitala zupełnie, zupełnie nie potrafią funkcjonować samodzielnie. I powinna przy każdej placówce medycznej, przede wszystkim przy szpitalach, istnieć jakaś funkcja. Ktoś, kto by te rodziny, tych pacjentów informował o tym, gdzie szukać wsparcia, gdzie szukać pomocy, jak sobie radzić. (Lp. 16_kadra zarządzająca)
[bookmark: _Toc215175240]Czynniki sprzyjające rozwojowi 
Rozwój usług społecznych w obszarze opieki i teleopieki w kontekście wydatków klientów oraz jednostek samorządu terytorialnego jest silnie uwarunkowany elastycznością systemu odpłatności oraz zdolnością do indywidualnego podejścia w ocenie sytuacji finansowej osób korzystających z usług. Wskazywana jest potrzeba dostosowania kosztów do realnych możliwości ekonomicznych, co wynika zarówno z obowiązujących regulacji, jak i z praktyki instytucji. Zauważalne jest, że mechanizmy zwolnień lub częściowych zwolnień z opłat są stosowane w sytuacjach szczególnych, co pozwala na utrzymanie dostępności usług dla osób w trudniejszej sytuacji materialnej. Jednocześnie podkreśla się, że decyzje w tym zakresie nie mogą być ujednolicone, lecz wymagają analizy indywidualnych przypadków, uwzględniającej zarówno dochody, jak i wsparcie ze strony rodziny.
To jest bardzo indywidualna w każdym przypadku sprawa. […] Ale czasami ja widzę, że osoba, która ma nawet niski koszt tej usługi, to po prostu mogłaby wcale tego nie płacić. I my też czasami zwalniamy z odpłatności. Tak, jeśli spełnimy przesłanki jakiegoś tam rozporządzenia, to zwalniamy. Bądź częściowo zwalniamy, ale na przykład w niektórych przypadkach są duże dochody i duże odpłatności i na przykład nie ma tam problemu. Nie chodzi o to, żeby zwolnić wszystkich z tej odpłatności, tylko po prostu indywidualnie w stosunku do każdego przypadku, bo są sytuacje, znamy klientów, że tu pomaga rodzina, tu nie pomaga. No, to są bardzo indywidualne [sytuacje]. (Lp. 47_kadra zarządzająca)
Istotnym czynnikiem sprzyjającym rozwojowi usług jest również wrażliwość na sytuację osób o ograniczonych zasobach finansowych. W praktyce oznacza to podejmowanie działań wykraczających poza formalne procedury, takich jak organizowanie dodatkowego wsparcia w postaci pomocy rzeczowej czy nieformalnych form wsparcia. Przywołany przykład unaocznia problemy systemowe – opiekunka, wychodząc z własnej inicjatywy, podejmowała działania nieodpłatnie, aby zaspokoić podstawowe potrzeby osoby korzystającej z usług. Tym samym wskazała możliwy kierunek zmian, polegający na organizowaniu zbiórek rzeczy potrzebnych dla seniorów. Należy jednak podkreślić, że w sprawnie funkcjonującym systemie takie rozwiązania nie powinny być konieczne. Wskazuje to na znaczenie kompetencji i zaangażowania osób realizujących usługi, które w obliczu niedoboru środków starają się minimalizować bariery w dostępie do podstawowych potrzeb, co pośrednio wpływa na możliwość korzystania z usług opiekuńczych. 
Znaczy ja się w tym nie orientuję dokładnie, ja w to nie wnikam, ale wiem, że jeżeli mam na przykład osobę, która ma małą ilość środków w miesiącu i ja staram się kupić leki i zrobić opłaty i w tym pewnym momencie patrzymy, że nie ma środków na podstawowe rzeczy, więc […] staramy się jakoś pomagać, coś przynieść, coś dać za darmo. (Lp. 8_ świadczeniodawca)
Na poziomie systemowym zauważalne są działania zmierzające do obniżenia kosztów ponoszonych przez osoby korzystające z usług. Wskazuje to na rosnącą świadomość znaczenia dostępności usług w kontekście barier finansowych. Zmiany w uchwałach dotyczących zasad odpłatności są postrzegane jako narzędzie zwiększające dostępność usług, co może sprzyjać ich rozwojowi w dłuższej perspektywie.
Ja jestem w trakcie przygotowywania nowej uchwały. Chcemy zmienić tą uchwałą zasady odpłatności. Idziemy w tym kierunku, żeby opłata, która pozostaje do wniesienia przez mieszkańca była niższa. (FGI_kadra zarządzająca)
[bookmark: _Toc215175241]Czynniki hamujące rozwój 
Jednym z kluczowych ograniczeń rozwoju usług jest niedobór personelu oraz brak systemowego uznania dla stanowisk związanych z opieką środowiskową. Brak regulacji prawnych skutkuje nieobecnością tych funkcji w ustawach, co umożliwia stosowanie niestabilnych form zatrudnienia i utrudnia budowanie profesjonalnych zespołów. Niedocenienie roli opiekunów w strukturze usług przekłada się na niską atrakcyjność pracy i ograniczone możliwości rekrutacyjne.
Za mało ludzi i niedocenianie ludzi, którzy mają pracować w tych usługach. Nieunormowanie. W ustawie w ogóle nie ma naszego stanowiska. Opiekuna środowiskowego nie ma w ustawie, my nie istniejemy, dlatego można nas zatrudniać na umowę zlecenie. (35_kadra zarządzająca)
Niepewność finansowania i krótkie okresy obowiązywania decyzji administracyjnych stanowią kolejną barierę. Brak możliwości przewidzenia wysokości i ciągłości środków utrudnia planowanie pracy oraz stabilizację usług. Wydawanie decyzji na krótki czas, mimo formalnej możliwości ich przedłużenia, jest praktyką wynikającą z ostrożności wobec zmiennego otoczenia prawnego.
I to też jest utrudnieniem i obciążeniem. Prawda, że nie można tego przewidzieć. Jest potrzeba chwili tu i teraz, zabezpieczenia w usługę, ale my nie możemy przewidzieć, ile my dostaniemy i czy dostaniemy. Więc barierą też jest to wydawanie decyzji na krótki okres czasu, bo zgodnie z naszymi przepisami moglibyśmy wydać ją na pół roku, bo po pół roku nawet na cały rok, a po pół roku robić wywiad kontrolny. Tak, ale my też jesteśmy tutaj ostrożne w tej kwestii. Wydajemy na krótszy czas te decyzje, oczywiście gwarantując rodzinie, że to nie jest tak, że zabierzemy potem, tylko nie wiemy, jak się rozwinie sytuacja ustawowa. (50_kadra zarządzająca)
Niepewność kontraktowa wpływa również na decyzje inwestycyjne i wdrażanie innowacji. Brak gwarancji utrzymania umów w perspektywie kilku miesięcy ogranicza możliwość zakupu sprzętu, modernizacji systemów czy podnoszenia standardów pracy. W efekcie rozwój technologiczny i organizacyjny pozostaje w dużej mierze wstrzymany.
W tej chwili znów jest to dla mnie taki trudny okres jako przedsiębiorcy, bo też nie wiem, co będzie za dwa, trzy miesiące. Nie wiem, czy mogę pracownikowi kupić lepszy telefon, który on wykorzysta i będzie miał więcej możliwości, bo nie wiem, czy na przykład nie stracę kontraktu. […] Czyli ta niepewność jest tutaj dużą przeszkodą w rozwoju, również tej innowacji i perspektyw, żeby coś zrobić dla tych ludzi lepiej. (Lp. 26_kadra zarządzająca)
Złożoność procedur związanych z pozyskiwaniem dodatkowych środków, w tym funduszy europejskich, stanowi istotne obciążenie organizacyjne. Wymogi formalne i rozbudowana dokumentacja wydłużają proces aplikacyjny, co zniechęca do podejmowania działań rozwojowych i ogranicza dostęp do zewnętrznych źródeł finansowania.
Jeżeli my dzisiaj chcemy i robimy, czynimy różne starania […] do pozyskania środków do naszej działalności i […] i chcemy pozyskać jakieś środki z Unii Europejskiej, to muszę panu powiedzieć, że 240 kartek, która teraz osoba jest w [miejscowość], która kartka po kartce się musi zaznajomić, jakie są wymogi, żeby po prostu móc do takiego programu przystąpić. (Lp. 20_kadra zarządzająca)
Istotnym czynnikiem ograniczającym rozwój usług jest uzależnienie ich dostępności od wysokości środków finansowych przekazywanych przez instytucje publiczne. W przypadku teleopieki, skala wdrożenia jest bezpośrednio związana z wielkością dotacji, co powoduje, że w okresach niższego finansowania liczba osób objętych wsparciem jest ograniczona. Brak stabilnego i przewidywalnego źródła finansowania uniemożliwia planowanie rozwoju usług w dłuższej perspektywie, a tym samym utrudnia ich upowszechnienie.
Natomiast w zależności od tego, ile dostaniemy dotacji - bo to też nas ogranicza - będziemy mogli przyznać większej ilości mieszkańcom [teleopiekę]. (FGI_kadra zarządzająca)
[bookmark: _Toc215175242]Zmiany, które należy wprowadzić w celu rozwoju usług społecznych 
Rozwój usług społecznych wymaga przede wszystkim zmiany podejścia do przygotowania osób wykonujących zadania opiekuńcze. Wskazywana jest potrzeba uproszczenia ścieżki wejścia do zawodu przy jednoczesnym wprowadzeniu praktycznych form kształcenia. Warsztaty i szkolenia powinny zapewniać podstawowe kompetencje, aby osoby podejmujące pracę były przygotowane do odpowiedzialności, jaką niesie opieka nad osobami zależnymi. Eliminacja przypadkowego doboru kadr jest warunkiem podniesienia jakości usług. Kluczowym elementem zmian jest również podniesienie świadomości społecznej i profesjonalizacja zawodu poprzez systematyczne kształcenie oraz zapewnienie godziwego wynagrodzenia. Wskazywana jest potrzeba stworzenia mechanizmów finansowych, które uczynią pracę w usługach opiekuńczych atrakcyjną i stabilną, co pozwoli na zatrzymanie i rozwój kompetentnych kadr.
Myślę, że tutaj uproszczenie ścieżki, zwłaszcza w tej opiece domowej dla tych osób, które chcą się kształcić i przede wszystkim wprowadzenie tutaj takich podstawowych praktycznych warsztatów, żeby te osoby z tak zwanej ulicy i z chęcią pomocy nie wchodziły i nie brały na siebie niejednokrotnie odpowiedzialności i bagażu, na które one nie są przygotowane. (Lp. 11_kadra zarządzająca)
Przede wszystkim informacja, świadomość i kształcenie osób, które się tym zajmują i danie im możliwości, no po prostu dobrego zarobkowania, bo to jest ciężka, trudna praca i bardzo odpowiedzialna. Więc na pewno zachęta finansowa jest też szalenie istotna. (Lp. 16_kadra zarządzająca)
Wskazywana jest również potrzeba zmiany filozofii finansowania, czyli odejście od traktowania środków jako doraźnego dofinansowania na rzecz inwestycji w prewencję zdrowotną. Takie podejście pozwoliłoby na długofalowe planowanie i ograniczenie kosztów wynikających z późniejszych interwencji.
W związku z tym są seniorzy, na których faktycznie te pieniądze zawsze będą szły bardzo duże, ale większość pieniędzy, które idzie, można naprawdę zaoszczędzić. Jeżeli wpakujemy w dobry personel, we wcześniejsze działania, w diagnostykę i włączenie systemu zdrowotno-społecznego w jeden duży kanon. (FGI_kadra zarządzająca)
Istotnym kierunkiem zmian jest poprawa wizerunku usług opiekuńczych i teleopieki w przestrzeni publicznej. Kampanie społeczne powinny budować pozytywne skojarzenia, podkreślać znaczenie tych usług i zachęcać do korzystania z nich oraz do angażowania się w ich realizację. Brak szerokiej promocji i rekrutacji wolontariuszy jest obecnie wskazywany jako luka w systemie.
Na pewno przydałaby się jakaś kampania społeczna, która pozytywnie by pokazała wizerunek tej pomocy, tej teleopieki, że to jest przydatne dla ludzi, bardzo dobre, że nie ma się czego bać. Jesteśmy odpowiedzialnymi, uczciwymi ludźmi. (Lp. 46_kadra zarządzająca)
W jakichś mediach słyszymy o tym, że gdzieś tam się pojawiła reklama, że jest korpus seniora. Tak, ale nie ma tutaj takiego nawoływania zostań wolontariuszem Korpusu seniora. (Lp. 50_kadra zarządzająca)
Zmiany powinny objąć również system zamówień publicznych. Obecny model, w którym decyduje najniższa cena, prowadzi do obniżania jakości usług i wynagrodzeń. Wskazywana jest potrzeba wprowadzenia kryteriów jakościowych oraz mechanizmów dodatkowego finansowania z budżetu centralnego. Proponowane są także rozwiązania wspierające pracowników, takie jak karta opiekuna, darmowa komunikacja czy dostęp do szkoleń.
Przetargi, że najtańszy usługodawca w przetargach powinien być [zmieniono sformułowanie: odrzucany] i najdroższy, a brać przykładowo średniego, który nie jest bardzo drogi, ale też ma jakąś jakość odpowiednią. Jakość nie najwyższa stawka, żeby ktoś tam się tylko obłowił w kasę. Tak naprawdę na koszcie ludzkim. Na pewno by można dodatkowo jakieś finansowanie z budżetu centralnego dołożyć. Na pewno może jakąś kartę opiekuna stworzyć. Darmowa komunikacja, szkolenia może jakieś. (Lp. 46_kadra zarządzająca)
3.4.2	Wyniki badania ilościowego
Wydatki na usługi opiekuńcze za ostatni rok podatkowy, ponoszone przez reprezentowany przez badanych podmiot, najczęściej wynosiły od 1 do 74 999 zł (33,1%). Rzadziej badani wskazywali najwyższą kwotę, tzn. powyżej 450 000 zł – 17,8% wskazań, a także, nieznacznie rzadziej, od 75 tys. zł do 149 999 zł – 16,1%. Więcej niż co dziesiąty badany wskazał także przedział 225 000 do 299 999 zł (11%). Żadnej kwoty nie poniósł podmiot reprezentowany przez 7,6% badanych. Przedział kwot od 150 000 do 224 999 zł wskazana była przez 6,8% badanych. Najrzadziej podmioty wskazywały wartości z przedziału od 375 000 do 499 999 zł (4,2%) oraz 300 000 do 374 999 zł (3,4%).
Wykres 25 Wydatki ponoszone za usługi opiekuńcze
 Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
W gminach wiejskich najczęściej występowały wydatki w przedziale od 1 do 74 999 zł (44,4%). Znaczny odsetek gmin wiejskich (20,8%) wydał w roku podatkowym 2024 na usługi opiekuńcze kwotę w przedziale od 75 000 do 149 999 zł. Przy czym 12,5% gmin wiejskich nie poniosło żadnych wydatków w tym zakresie, a jedynie łącznie u 5,6% gmin wiejskich wydatki przekroczyły poziom 300 000 zł.
W gminach miejsko-wiejskich odsetek kwot wydatków był bardziej zróżnicowany. Najczęściej wskazywanymi przedziałami były od 225 000 zł do 299 999 zł (22,2%) oraz powyżej 450 000 zł (22,2%). Nie odnotowano w przypadku tego typu gmin braku jakichkolwiek wydatków na usługi opiekuńcze. 
Z kolei w przypadku gmin miejskich zauważalna jest znacznie większa skala finansowania usług opiekuńczych - ponad połowa (57,1%) poniosła wydatki powyżej 450 000 zł. Jednocześnie stosunkowo niewielki odsetek gmin miejskich znalazł się w niższych przedziałach wydatków. Odnotowano brak jednostek z wydatkami w przedziale od 150 000 do 224 999 zł.
W powiatach ziemskich najczęściej występowały wydatki w przedziale od 1 do 74 999 zł (35,5%), a także od 75 000 do 149 999 zł (17,3%). Jednocześnie 8,2% powiatów ziemskich nie poniosło żadnych wydatków, natomiast 12,7% przekroczyło poziom 450 000 zł. Z kolei miasta na prawach powiatu charakteryzują się zdecydowanie wyższymi poziomami wydatków. Aż 87,5% z nich poniosło wydatki powyżej 450 000 zł, a pozostałe 12,5% mieściło się w przedziale od 375 000 do 449 999 zł. W niższych przedziałach wydatkowych nie odnotowano żadnych przypadków.
Z kolei według ujęcia subregionalnego zauważalne jest znaczne zróżnicowanie kwot wydatków. W subregionie zachodnim dominują wydatki w przedziale od 1 do 74 999 zł (38,9%), przy jednocześnie stosunkowo wysokim udziale wydatków powyżej 450 000 zł (16,7%). W subregionie centralnym najczęściej występował również przedział od 1 do 74 999 zł (40,4%), jednak zauważalny jest także istotny udział jednostek z wydatkami powyżej 450 000 zł (21,3%). Subregion północny cechuje się bardziej równomiernym rozkładem wydatków, z najwyższym udziałem przedziału od 75 000 do 149 999 zł (24,0%) oraz znaczącym udziałem wydatków w przedziale od 225 000 do 299 999 zł (20,0%). W subregionie południowym dominują wydatki w przedziałach od 75 000 do 149 999 zł (28,6%) oraz od 1 do 74 999 zł (32,1%), przy jednocześnie relatywnie niskim udziale jednostek bez wydatków (3,6%).
Tabela 39. Kwota wydatków na usługi opiekuńcze ponoszone w roku podatkowym 2024 w ujęciu administracyjno-terytorialnym
	
	0
	Od 1 do 74 999 zł
	od 75 000 do 149 999 zł
	od 150 000 do 224 999 zł
	od 225 000 do 299 999 zł
	od 300 000 do 374 999 zł
	od 375 000 do 449 999 zł
	powyżej 450 000 zł

	Rodzaj gminy
	wiejska
	12,5%
	44,4%
	20,8%
	8,3%
	8,3%
	2,8%
	1,4%
	1,4%

	
	miejsko-wiejska
	0,0%
	16,7%
	11,1%
	11,1%
	22,2%
	5,6%
	11,1%
	22,2%

	
	miejska
	0,0%
	14,3%
	7,1%
	0,0%
	10,7%
	3,6%
	7,1%
	57,1%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	8,2%
	35,5%
	17,3%
	7,3%
	11,8%
	3,6%
	3,6%
	12,7%

	
	m.n.p.p.
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	12,5%
	87,5%

	Subregion
	zachodni
	11,1%
	38,9%
	11,1%
	0,0%
	22,2%
	0,0%
	0,0%
	16,7%

	
	centralny
	8,5%
	40,4%
	6,4%
	6,4%
	6,4%
	6,4%
	4,3%
	21,3%

	
	północny
	8,0%
	16,0%
	24,0%
	8,0%
	20,0%
	4,0%
	4,0%
	16,0%

	
	południowy
	3,6%
	32,1%
	28,6%
	10,7%
	3,6%
	0,0%
	7,1%
	14,3%


Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
Większość badanych deklaruje, że ich podmiot nie prowadzi usług sąsiedzkich (73,7%). Wśród tych podmiotów, które prowadzą usługi sąsiedzkie, najczęściej wskazywaną kwotą było do 4 999 zł (11,9%). Rzadziej była to najwyższa kwota – powyżej 30 000 (5,9%). W trzeciej kolejności wskazywano przedział od 5 000 do 9 999 zł (5,1%). Rzadziej wskazywano wartości od 15 000 do 19 999 zł (2,5%) oraz od 10 000 do 14 999 zł (0,8%). 
Wykres 26. Wydatki ponoszone za usługi sąsiedzkie
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
W gminach wiejskich najczęściej występowały wydatki w najniższym przedziale, tj. do 4 999 zł (12,5%). Pozostałe przedziały kwotowe charakteryzowały się znacznie niższym udziałem, nieprzekraczającym 4,2%. W gminach miejsko-wiejskich rozkład wydatków był bardziej wyrównany – po 5,6% jednostek poniosło wydatki w przedziałach od 4 999 zł oraz od 5 000 do 9 999 zł oraz powyżej 30 000 zł. Wśród tego rodzaju gmin zauważalny jest brak wydatków w średnich przedziałach kwotowych. Gminy miejskie charakteryzują się relatywnie wyższymi wydatkami. Najczęściej występowały przedziały do 4 999 zł (14,3%) oraz od 5 000 do 9 999 zł i powyżej 30 000 zł (po 10,7%). Nie odnotowano wydatków w przedziałach od 10 000 do 19 999 zł.
W powiatach ziemskich dominowały wydatki w najniższym przedziale do 4 999 zł (10,9%), przy jednocześnie niskim udziale wydatków w wyższych przedziałach. Z kolei wydatki w połowie miast na prawach powiatu wynosiły do 4 999 zł, a druga połowa powiatów tego typu wskazała na wydatki powyżej 30 000 zł (po 25,0%).
W ujęciu subregionalnym największy udział wydatków do 4 999 zł odnotowano w subregionie zachodnim (16,7%) oraz południowym (14,3%). W subregionie centralnym struktura wydatków była bardziej zróżnicowana, z dominującym udziałem najniższego przedziału (12,8%) oraz obecnością wydatków w wyższych przedziałach, w tym powyżej 30 000 zł (4,3%). Subregion północny wyróżnia się relatywnie wyższym udziałem wydatków w przedziale od 5 000 do 9 999 zł oraz powyżej 30 000 zł (po 8,0%), przy jednoczesnym braku wydatków w średnich przedziałach kwotowych.
Tabela 40. Wydatki na usługi sąsiedzkie w roku podatkowym 2024 w ujęciu administracyjno-terytorialnym
	
	do 4 999 zł
	od 5 000
do 9 999 zł
	od 10 000
do 14 999 zł
	od 15 000
do 19 999 zł
	powyżej
30 000 zł

	Rodzaj gminy
	wiejska
	12,5%
	2,8%
	1,4%
	4,2%
	4,2%

	
	miejsko-wiejska
	5,6%
	5,6%
	0,0%
	0,0%
	5,6%

	
	miejska
	14,3%
	10,7%
	0,0%
	0,0%
	10,7%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	10,9%
	5,5%
	0,9%
	2,7%
	4,5%

	
	m.n.p.p.
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	25,0%

	Subregion
	zachodni
	16,7%
	0,0%
	5,6%
	5,6%
	5,6%

	
	centralny
	12,8%
	6,4%
	0,0%
	2,1%
	4,3%

	
	północny
	4,0%
	8,0%
	0,0%
	0,0%
	8,0%

	
	południowy
	14,3%
	3,6%
	0,0%
	3,6%
	7,1%


Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
Badani zostali poproszeni o ocenę procentowego udziału poszczególnych źródeł finansowania. W przypadku środków unijnych 88,6% jednostek nie przeznacza na usługi opiekuńcze żadnych funduszy z tego źródła, a 3,5% finansuje z nich ponad trzy czwarte wydatków. Odwrotnie wygląda sytuacja w odniesieniu do budżetu gminy: dla zdecydowanej większości jednostek (73,7%) stanowi on główne źródło finansowania, pokrywające 76–100% kosztów usług opiekuńczych, a tylko 3,5% nie korzysta z niego w ogóle. Oznacza to, że system usług opiekuńczych opiera się przede wszystkim na stabilnym finansowaniu samorządowym, podczas gdy środki unijne pełnią rolę marginalną i uzupełniającą.
Wśród kategorii inne zostały wskazane dodatkowe źródła finansowania: dotacje, np. z programów Opieka 75+, Korpus Wsparcia Seniorów, AOOzN (13,2%), Urząd Marszałkowski (3,6%), świadczeniobiorcy (5,3%), Budżet Państwa (14,9%) oraz budżet GOPS (0,9%). Ich procentowy udział w budżecie usług opiekuńczych stanowił od 0,9% do 5,3%. 
Wykres 27. Udział poszczególnych źródeł finansowania przeznaczonych na usługi opiekuńcze
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
Analizują dane w odniesieniu do źródeł finansowania można zauważyć, usługi opiekuńcze są finansowane przede wszystkim ze środków własnych gmin, niezależnie od rodzaju jednostki samorządu terytorialnego i zajmują od 76-100% budżetu gminy. W przeciwieństwie do środków własnych gmin, finansowanie z budżetu Unii Europejskiej ma charakter uzupełniający i w większości jednostek nie stanowi istotnego źródła finansowania usług opiekuńczych. Najwięcej wskazań na przedział 1-25% finansowania z budżetu unijnego wskazano przez miasta na prawach powiatu (28,6%). W gminach miejsko-wiejskiej oraz w m.n.p.p. kwota z budżetu unijnego nie przekracza 25,0% wkładu finansowego. 
Tabela 41. Udział poszczególnych źródeł finansowania przeznaczonych na usługi opiekuńcze w ujęciu administracyjno-terytorialnym
	
	0%
	1-25%
	26-50%
	51-75%
	76-100%

	Budżet gminy

	Rodzaj gminy
	wiejska
	5,7%
	5,7%
	8,6%
	11,4%
	68,6%

	
	miejsko-wiejska
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	16,7%
	83,3%

	
	miejska
	0,0%
	0,0%
	7,7%
	11,5%
	80,8%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	3,7%
	3,7%
	7,5%
	12,1%
	72,9%

	
	m.n.p.p.
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	14,3%
	85,7%

	Subregion
	zachodni
	0,0%
	6,3%
	6,3%
	18,8%
	68,8%

	
	centralny
	6,4%
	2,1%
	4,3%
	8,5%
	78,7%

	
	północny
	4,3%
	4,3%
	13,0%
	13,0%
	65,2%

	
	południowy
	0,0%
	3,6%
	7,1%
	14,3%
	75,0%

	Środki unijne

	Rodzaj gminy
	wiejska
	88,6%
	1,4%
	2,9%
	1,4%
	5,7%

	
	miejsko-wiejska
	94,4%
	5,6%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	
	miejska
	84,6%
	11,5%
	0,0%
	3,8%
	0,0%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	89,7%
	2,8%
	1,9%
	1,9%
	3,7%

	
	m.n.p.p.
	71,4%
	28,6%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	Subregion
	zachodni
	81,3%
	6,3%
	6,3%
	6,3%
	0,0%

	
	centralny
	91,5%
	2,1%
	0,0%
	0,0%
	6,4%

	
	północny
	87,0%
	4,3%
	0,0%
	4,3%
	4,3%

	
	południowy
	89,3%
	7,1%
	3,6%
	0,0%
	0,0%


Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
[bookmark: _Toc221541953]3.5.	Ceny świadczonych usług 
[bookmark: _Toc215175244]Stan aktualny 
Obecny poziom cen usług opiekuńczych i specjalistycznych jest postrzegany jako wysoki, co wynika zarówno z obowiązujących uchwał samorządowych, jak i z rosnących kosztów ich realizacji. Wskazuje się, że stawki są ustalane w sposób formalny, a ich wysokość uzależniona jest od dochodu osoby korzystającej. 
Tak, też są duże. Powiedzmy sobie tak uczciwie patrząc, że są duże, bo na dzień dzisiejszy u nas specjalistyczna usługa [kosztuje] 55 zł zgodnie z Uchwałą Rady Gminy, 50 zł zwykła usługa opiekuńcza. No wiadomo, że jest tabela odpłatności. Zależy to od dochodu, tak? No tylko też rozsądnie patrząc trzeba zobaczyć, że zaopiekowanie klienta całodobowe poprzez opiekunkę, gdyby sobie wzięli opiekunkę do domu czy zaopiekowanie w domu pomocy społecznej też powoduje i generuje koszty. (Lp. 50_kadra zarządzająca)
Zauważalna jest duża różnorodność sytuacji finansowych osób korzystających z usług. W przypadku osób dysponujących stabilnym świadczeniem emerytalnym, opłaty nie stanowią istotnego problemu, nawet przy dodatkowych kosztach leczenia. Jednak wśród osób o niższych dochodach pojawia się przekonanie, że usługi powinny być bezpłatne, szczególnie w kontekście niepełnosprawności lub długoletniej pracy zawodowej. W takich przypadkach sama informacja o odpłatności bywa powodem rezygnacji z usług.
Z różnych środowisk też wywodzą się nasi podopieczni. Jest tak, że na przykład świadczenie emerytalne jest w miarę dobre. Opłaty za mieszkanie nie są duże, nie ma jakiś obciążeń komorniczych. I oni są na przykład w stanie pomimo kosztów na leczenie płacić za te usługi. I nawet nie buntują się przeciwko temu. No ale są też takie osoby, które słysząc, że usługi są odpłatne, no to od razu[reagują] „A to ja nie chcę odpłatnych”. Uważają, że jeżeli mają niepełnosprawność lub pracowali ileś tam lat, to powinni to mieć nieodpłatnie. (Lp. 49_kadra zarządzająca)
Koszty usług, choć w ujęciu jednostkowym mogą wydawać się umiarkowane, w przypadku większej liczby godzin stają się znaczącym obciążeniem. Wskazuje się, że przy zwiększonym wymiarze opieki, np. kilku godzin dziennie, całkowity koszt jest trudny do udźwignięcia, co prowadzi do ograniczania liczby godzin lub całkowitej rezygnacji z usług.
[…] jeżeli chodzi o koszty, to tutaj często osoby rezygnują, jeżeli to nie są duże koszty, ja wiem, ale jakby na to nie patrzeć te 50 zł, 40 różnie te usługi kosztują. Tego się trochę nazbiera, bo wiadomo, godzina dziennie to jest mało. Jeżeli ta usługa miałaby być prowadzona cztery, pięć godzin dziennie, no to tutaj generuje to ogromne koszty. (Lp. 27_kadra zarządzająca)
W niektórych gminach utrzymuje się stawki na poziomie uznawanym za dostępne dla osób o niskich dochodach, przy jednoczesnym stosowaniu mechanizmów dopłat. Jednak nawet w takich przypadkach rzeczywisty koszt ponoszony przez samorząd jest znacznie wyższy niż opłata klienta, co wskazuje na rosnące obciążenia finansowe po stronie instytucji.
Natomiast jeżeli chodzi o usługi opiekuńcze, to od lat mam taką niezmienianą uchwałę 35 zł dla klienta, bo uważam, że po prostu to ma być dostępne dla osób, które mają niskie dochody. I tam jest bezpłatnie dla klienta, to jest 80% najniższej emerytury Uważam, że przy osobie samotnej to są kwoty rzędu, 8 zł i 12 zł dopłaca do usługi, gdzie nasz koszt gminy to jest około, w tej chwili 53 zł. Spółdzielnia tak wyceniła koszt usługi. (Lp. 41_kadra zarządzająca)
Wskazuje się również na rosnące stawki w miejskich ośrodkach pomocy społecznej, które dla części osób stają się barierą nie do pokonania. Podwyżki powodują gwałtowny wzrost miesięcznych opłat, co w konsekwencji prowadzi do rezygnacji z usług i poczucia braku alternatywy, gdyż koszty domów opieki są jeszcze wyższe.
A najgorszą sprawą jest to, że stawki w mopsie coraz bardziej idą w górę i po prostu zaczynam nie wyrabiać finansowo. Po 40 latach pracy okazuje się, że mnie nie stać na pełny zakres usług, bo są za drogie. Teraz dostałam to świadczenie wspierające i w związku z tym od razu piękny liścik z MOPS-u, że podnoszą mi stawkę do 100% odpłatności jak płaciłam 23 zł za godzinę usług. Tak, płacę w tej chwili 38 zł. I tak jak mówię z 300 paru zł opłata skoczyła mi do 800 zł. Jeszcze jedna podwyżka i będę musiała po prostu z usług zrezygnować. I nie wiem, co wtedy będzie. Tym bardziej, że na dom opieki jako taki też mnie nie stać, bo opłaty są bardzo wysokie. (Lp. 60_beneficjent)
W przypadku usług sąsiedzkich i teleopieki stawki są zróżnicowane, jednak nawet niższe kwoty bywają problemem dla osób o bardzo niskich dochodach. Wskazuje się, że każda dodatkowa opłata jest odczuwalnym obciążeniem, szczególnie w sytuacji braku wsparcia ze strony rodziny.
Dla osób płacących 30 zł na godzinę jest to duży wydatek. A powiem Panu, że nawet stawka 10 zł godzinowo bywa problemem i to dużym problemem dla osób ze skrajnie niskimi emeryturami. Bo też dodam to, o czym powiedziałam wcześniej, bardzo często są to właśnie osoby samotne, czyli na przykład nie mogą liczyć na wsparcie ze strony dzieci. (Lp.62_ świadczeniodawca)
[bookmark: _Toc215175245]Stan pożądany 
Wskazuje się na potrzebę dostosowania zasad odpłatności do indywidualnej sytuacji życiowej i finansowej osoby korzystającej z usług. Podkreśla się, że obecny system powinien uwzględniać bieżące wydatki i koszty utrzymania, a weryfikacja dochodów nie może być nadmiernie uciążliwa ani stawiać osoby w sytuacji braku zaufania. Oczekiwane jest rozwiązanie, które pozwoli na realne uczestnictwo w kosztach, bez poczucia presji czy kontroli.
To znaczy no powinno to być oczywiście tak jak ja tutaj przedstawiam, w zależności od tych wydatków bieżących, od kosztów utrzymania wiadomo, że ja biorę udział w tych kosztach na tyle, na ile mogę. Natomiast tutaj takie zbyt częste sprawdzanie to jest, uważam takie troszkę stawianie mnie w sytuacji, że tak jak ja bym chciała kogoś oszukać i po prostu jakbym chciała coś na tym ugrać, że potrzebuje opieki. (Lp. 17_beneficjent)
Oczekiwany model odpłatności powinien być regulowany w sposób bardziej elastyczny, z uwzględnieniem dochodów i możliwości finansowych osoby. Wskazuje się na potrzebę jasnych zasad, które nie będą generowały poczucia niesprawiedliwości ani nadmiernego obciążenia.
Wśród oczekiwań pojawia się postulat, aby państwo przejęło większą odpowiedzialność za organizację i finansowanie usług opiekuńczych. Wskazuje się, że w idealnym rozwiązaniu koszty opieki powinny być pokrywane ze środków publicznych, co zapewniłoby dostępność usług niezależnie od sytuacji materialnej osoby.
Ten czas powinno Państwo zorganizować, całą opiekę i płacić komuś kto przychodzi. (Lp. 36_beneficjent)
W analizowanych wypowiedziach pojawia się również przekonanie, że podstawowe usługi opiekuńcze powinny być bezpłatne, co uzasadniane jest nie tylko względami społecznymi, ale także ekonomicznymi – brak opieki może prowadzić do poważniejszych konsekwencji zdrowotnych, generujących wyższe koszty leczenia.
Dlatego mówię te podstawowe to powinny być za darmo, bo to jednak czy człowiek upadnie to i szybko przyjedzie pomoc. To są mniejsze koszty leczenia niż po jakimś udarze, wylewie, jak on będzie miesiącami w szpitalu leżał. Więc myślę, że to powinno być za darmo. Będzie taniej dla społeczeństwa. (Lp. 55_beneficjent)
Wskazuje się na potrzebę wprowadzenia rozwiązań podobnych do tych funkcjonujących w innych krajach, gdzie opieka nad osobami starszymi jest bezpłatna i obejmuje szeroki zakres usług. Takie podejście postrzegane jest jako bardziej sprawiedliwe i odpowiadające na realne potrzeby osób w podeszłym wieku.
Nie, powinno być bezpłatne, tak jak jest w Niemczech, że starszy człowiek bez względu na ilość lat przysługuje mu opieka bezpłatna. (Lp. 60_beneficjent)
Choć pojawiają się głosy wskazujące na możliwość wprowadzenia symbolicznej opłaty, to w przypadku osób o bardzo niskich dochodach oczekiwane jest całkowite zniesienie odpłatności. Wskazuje się również na potrzebę ustalenia maksymalnej stawki, która byłaby akceptowalna dla osób o przeciętnych dochodach.
A ja myślę, że tak. Jakaś tam symboliczna. A dla osób, które tak naprawdę mają bardzo niskie emerytury, to myślę, że nawet bezpłatna. (Lp. 61_ świadczeniodawca)
[bookmark: _Toc215175246]Czynniki sprzyjające rozwojowi 
Rozwój usług społecznych w obszarze usług opiekuńczych, sąsiedzkich oraz teleopieki w zakresie cen jest wspierany przez stosowanie mechanizmów różnicowania opłat w zależności od sytuacji zdrowotnej i finansowej osoby korzystającej. Kluczowe znaczenie ma tu elastyczność decyzji w oparciu o lokalne uchwały i procedury, które umożliwiają częściowe bądź całkowite zwolnienia z opłat przy kumulacji obciążeń (koszty leczenia, utrzymania mieszkania, inne stałe wydatki). Z perspektywy organizacyjnej sprzyja to dostępności usług bez względu na poziom dochodu i natężenie potrzeb, pozwalając jednocześnie na utrzymanie ciągłości wsparcia przy rosnącej intensywności świadczeń. W praktyce ceny mogą być konstruowane w relacji do rzeczywistego wymiaru potrzeb (od pojedynczych godzin do wielokrotnych wizyt dziennie), co wymaga włączania kryteriów funkcjonalnych (stopień niepełnosprawności, sposób funkcjonowania w środowisku) oraz uwzględnienia miesięcznej kumulacji kosztów. Takie podejście ogranicza barierę cenową i pozwala bilansować koszyki świadczeń w ramach lokalnych budżetów.
Staramy się też tutaj, jeśli chodzi o te koszty, wychodzić naprzeciw w ten sposób, że jeżeli rzeczywiście mamy jakby uchwałą regulowane, że jeżeli jest osoba z niepełnosprawnością, ponosi wysokie koszty leczenia, które łącznie z kosztami na utrzymanie mieszkania z innymi ewentualnymi obciążeniami byłyby zagrożeniem jeszcze w połączeniu z kosztami za usługi, no to mamy wtedy możliwość zwolnienia. No więc wtedy częściowo bądź w takich najrzadszych sytuacjach to całkowite zwolnienie, no bo wiadomo, jednej osobie w zależności od stopnia niepełnosprawności i sposobu funkcjonowania w środowisku, no to jednej osobie będzie wystarczała jedna godzina tych usług w tygodniu, bo potrzebuje na przykład, żeby ktoś jej przetarł podłogę i zrobił niewielkie zakupy. A są takie osoby, które wymagają, pielęgnacji i na przykład tam ktoś musi być dwa razy dziennie. No i automatycznie ten koszt usług w przeciągu miesiąca robi się duży. No więc bierzemy to wszystko pod uwagę. (Lp. 49_kadra zarządzająca)
[bookmark: _Toc215175247]Czynniki hamujące rozwój 
W obszarze usług opiekuńczych i sąsiedzkich oraz teleopieki w zakresie cen usług ujawnia się kilka istotnych czynników hamujących ich rozwój. Pierwszym z nich jest postrzeganie kosztów jako bariery zarówno przez osoby korzystające z usług, jak i przez ich organizatorów. Wskazywane są trudności w utrzymaniu konkurencyjnych stawek przy jednoczesnym zapewnieniu jakości i dostępności usług. Zauważalne jest napięcie pomiędzy ustalonymi stawkami a oczekiwaniami odbiorców, którzy często uznają, że usługi świadczone przez osoby z otoczenia, np. sąsiadów, powinny być realizowane dla beneficjentów bezpłatnie.
Na pewno koszt za godzinę usługi jest u nas niższy, bo my mamy to ustalone akurat na najniższą krajową, więc to nam wychodzi te 32 zł z groszami, więc jest to niższe niż te 46 zł za usługę. No ale, widzimy, że pośród potencjalnych beneficjentów tych usług sąsiedzkich to byłoby takie oczekiwanie, że jeżeli to jest sąsiad, no to on nie jest przecież osobą specjalnie wykwalifikowaną, no to, że powinien realizować te usługi nieodpłatnie. (Lp. 49_kadra zarządzająca)
Kolejnym czynnikiem jest ograniczona zdolność finansowa osób korzystających z usług. Nawet przy relatywnie niskich stawkach, dla wielu gospodarstw domowych, szczególnie osób starszych z niskimi świadczeniami, koszt usług stanowi znaczące obciążenie. W efekcie pojawia się konieczność redukowania liczby godzin lub całkowitej rezygnacji z części usług, co wpływa na ich dostępność i ciągłość.
Ja bardzo chętnie zwiększyłabym usługi podwójnie i miałybyśmy co robić, ale niestety finanse nie pozwalają. No tak jak mówię, 800 zł dla mnie na miesiąc to jest bardzo duże obciążenie. (Lp. 60_beneficjent)
Wskazywane są również strategie adaptacyjne, polegające na racjonalizacji korzystania z usług. Osoby z ograniczonym budżetem wybierają tylko najbardziej niezbędne czynności, co ogranicza zakres wsparcia i może wpływać na jakość życia.
To znaczy tak, koszt jest około 30 zł za godzinę opieki. […] 30 złotych dziennie za godzinę, to dla takiej osoby z niską emeryturą to duży wydatek. Oczywiście zdarza się, że rezygnują z części godzin. Bardziej racjonalizują sobie, że w czym najbardziej jestem potrzebna, wtedy przychodzę, robię. (Lp. 61_ świadczeniodawca)
Dodatkowym utrudnieniem są koszty związane z chorobą i opieką długoterminową, które konkurują z wydatkami na usługi opiekuńcze. W sytuacji zwiększonych potrzeb zdrowotnych, wydatki na środki higieniczne czy opatrunki powodują konieczność ograniczania godzin opieki.
Też, też rezygnują. Albo po prostu mają 3-4 [godziny], zmniejszą to, bo po prostu im brakuje znowu na inne wydatki. Jest tak różnie. Sytuacje w rodzinach są różne. A jak już jest chory, to wiąże się z kosztami pampersów, opatrunków, to też kosztuje. (Lp. 15_ świadczeniodawca)
Wzrost stawek godzinowych dodatkowo pogłębia problem, prowadząc do zmniejszania liczby godzin usług lub całkowitej rezygnacji z nich. Zjawisko to wskazuje na silną wrażliwość popytu na zmiany cen, co ogranicza możliwości rozwoju usług w obecnym modelu finansowania.
W momencie, kiedy stawki godzinowe idą do góry, podopieczni nam uciekają z godzin. (Lp. 19_świadczeniodawca)
[bookmark: _Toc215175248]Zmiany, które należy wprowadzić w celu rozwoju usług społecznych 
Punktem wyjścia jest powiązanie polityki cenowej z rozwojem kompetencji i jakości wykonania usług. Wskazywana potrzeba systemowego finansowania podnoszenia kwalifikacji sygnalizuje, że bez przewidzianych w budżetach pozycji na szkolenia trudno utrzymać spójne standardy pracy oraz wprowadzać nowe rozwiązania, w tym elementy teleopieki. Z perspektywy kształtowania cen istotne jest, aby finansowanie szkoleń i podnoszenia kompetencji nie było wliczane w koszt jednostkowy usługi. Wymaga to stworzenia odrębnych strumieni budżetowych, które zapewnią środki na cykliczne doskonalenie personelu, niezależnie od bieżących opłat za świadczenie usług. Takie rozwiązanie pozwala utrzymać wysoką jakość pracy, ogranicza rotację i wspiera wdrażanie nowych rozwiązań, w tym technologii, bez obciążania użytkowników dodatkowymi kosztami.
Na pewno bym chciała, żeby było lepsze wyszkolenie, ale wiem, że na chwilę obecną nie mogę sobie na to pozwolić. Jeśli byłyby jakieś fundusze, dziewczyny też na pewno by optowały za tym, żeby takie szkolenia były, żeby podnosić kompetencje, ale to jest w niektórych momentach nierealne. (Lp. 10_kadra zarządzająca)
Kolejny wątek dotyczy dostępności czasowej, która wprost zależy od poziomu finansowania. Wskazywany deficyt godzin pokazuje, że obowiązująca struktura cen i limitów nie zawsze odpowiada na zróżnicowane potrzeby środowisk. 
No na pewno niektórzy potrzebowaliby więcej tych godzin, a jak nie mają środków, to nie mogą sobie wykupić. Ale zdarzają się takie środowiska, że trzeba by było więcej tych środków, tych godzin. Żeby im poświęcić więcej czasu. (Lp. 4_ świadczeniodawca)
Następny element to sprawiedliwość cen w relacji do sytuacji materialnej osób korzystających. Artykułowane oczekiwanie proporcjonalności do dochodów wskazuje na potrzebę bardziej precyzyjnej progresji odpłatności oraz lepszego kalibrowania progów. W praktyce może to oznaczać wprowadzenie ciągłej skali odpłatności (zamiast sztywnych widełek), powiązanej z realnym dochodem rozporządzalnym oraz kosztami stałymi gospodarstwa domowego. Dla teleopieki, gdzie koszt infrastruktury jest rozłożony, zasadna byłaby częściowa subsydiacja sprzętu i abonamentu dla osób o niższych dochodach, przy jednoczesnym utrzymaniu współpłacenia symbolicznego, aby wzmacniać poczucie wartości usługi.
No nie wiem, w dalszym ciągu chyba w tym całym systemie to te dofinansowania, które są dobre, ale nie do końca. Jakby powinny to być bardziej zbilansowane, bo ktoś jest sam, ma tej emeryturki 2000 i płaci to samo co osoba, która ma emerytury dwa razy więcej, więc to powinno być raczej proporcjonalnie do otrzymywanych dochodów. (Lp. 31_ świadczeniodawca)
W przestrzeni usług opiekuńczych pojawia się stanowisko, że pełna bezpłatność obniża szacunek dla pracy i świadczenia. Z punktu widzenia polityki cenowej przemawia to za utrzymaniem minimalnej odpłatności, kształtowanej adekwatnie do dochodu, nawet jeżeli ma charakter nominalny. Takie rozwiązanie można łączyć z jasnymi kryteriami zwolnień częściowych w sytuacjach nadzwyczajnych, z jednoczesnym komunikowaniem standardów jakości i zakresu usługi. Włączenie transparentnych zasad naliczania oraz informacji o tym, co obejmuje opłata, wzmacnia przejrzystość i zaufanie do systemu.
Ale uważam, że zawsze powinna być ustalona odpłatność. Nie powinno być form pomocy, jeżeli chodzi o usługi opiekuńcze, bezpłatnych, dlatego, że osoby, które korzystają z tych form pomocy, po prostu nie szanują, ani osób, które realizują te usługi, ani tych usług. Jest inne poczucie, jak człowiek zapłaci za coś i nieważne, czy on będzie płacił 50 groszy, ale my naliczamy odpłatność. Oczywiście jest to uzależnione od jego dochodu, zgodnie z uchwałą. Natomiast nie jestem zwolenniczką usług bezpłatnych. (FGI_pracownicy)
Inaczej kształtuje się podejście do usług sąsiedzkich, które mogą działać skutecznie w formule wolontariackiej, jeśli zbudowana zostanie lokalna kultura proszenia o pomoc i koordynacja kontaktu. W obszarze cen sugeruje to rozdzielenie strumieni finansowania: środki budżetowe przeznaczane na organizację, szkolenie i koordynację sieci sąsiedzkiej (bez wypłat dla wykonujących), natomiast same interakcje sąsiedzkie pozostają nieodpłatne. W takim modelu kluczowe jest zapewnienie profesjonalnego zaplecza organizacyjnego, które nie jest przenoszone na osoby pomagające, a jednocześnie utrzymanie standardów bezpieczeństwa i procedur, zwłaszcza w zadaniach bardziej wrażliwych.
Ja jestem pierwszą lobbystką za tym, żeby nie opłacać usług sąsiedzkich i żeby te usługi sąsiedzkie były jednak wolontaryjne. […] Opiekun sąsiedzki to powinno być zryw serca i to powinno być nasze sumienie i nasza po prostu lokalna odpowiedzialność społeczna za sąsiadów i ludzi, którzy mieszkają obok nas. […] Po tym projekcie okazało się, że usług sąsiedzkich było trzy razy więcej niż wpisaliśmy w projekt. Tak naprawdę, jeżeli tylko udaje nam się przekonać naszego seniora do tego, że można poprosić jakiegoś sąsiada o to, żeby pomagał, bo to jest u nas największy, największy problem, to zawsze znajdujemy sąsiadów, którzy chcą pomagać i którzy są na wezwanie. Jak nasz opiekun zadzwoni, to faktycznie pójdą, albo nawet przychodzą raz w tygodniu czy dwa razy w tygodniu po to, żeby zrobić sprawunki i tak dalej. Od 2016 obsłużyliśmy tych usług sąsiedzkich naprawdę wielkie tysiące i nigdy za nic nie płaciliśmy. (FGI_kadra zarządzająca)
Jednocześnie pojawia się potrzeba rozważenia form niematerialnej gratyfikacji dla osób angażujących się w pomoc sąsiedzką. W zakresie cen oznacza to brak wynagrodzeń bezpośrednich, ale istnienie systemu benefitów niepieniężnych, które uznają wkład czasu i zaangażowania. Mogą to być vouchery, preferencje w dostępie do świadczeń profilaktycznych, punkty w lokalnym programie wsparcia, czy inne formy uznania, administrowane przez gminę lub projekt. Takie rozwiązanie utrzymuje charakter wolontariatu, jednocześnie budując trwałość sieci i motywację, bez wprowadzania presji rynkowej na relacje sąsiedzkie.
Można wymyśleć systemowo inny sposób gratyfikowania takich nazwijmy ich wolontariuszy, sąsiadów. Tak, to nie muszą być środki finansowe. Mogą otrzymywać coś może od państwa, może, może z tego projektu gratyfikacje w inny sposób. Tak choćby nawet jakiś bon, kiedykolwiek ktoś dostał albo coś z profilaktyki zdrowotnej też dla tej osoby, że w zamian za to coś będzie miała, ale nie bezpośrednio pieniądze. (FGI_kadra zarządzająca)
[bookmark: _Toc221541954]3.6.	Współpraca międzyinstytucjonalna i międzysektorowa 
3.6.1	Wyniki badania jakościowego
[bookmark: _Toc215175250]Stan aktualny 
Współpraca międzyinstytucjonalna jest postrzegana jako proces wymagający ciągłego negocjowania i osiągania kompromisów. Relacje pomiędzy ośrodkami a innymi podmiotami nie są w pełni zrównoważone, co rodzi poczucie asymetrii i konieczności obrony interesów własnej kadry. Wskazywane jest oczekiwanie większego zrozumienia i otwartości na potrzeby obu stron, aby uniknąć sytuacji, w której jedna z nich jest uprzywilejowana kosztem drugiej.
Na pewno bym chciała poprawić współpracę między sobą a ośrodkiem. Jeśli chodzi o mnie prywatnie, że tak powiem, bardziej żeby mieli więcej zrozumienia do opiekunek, a nie ciągle w jedną stronę, bo to na chwilę obecną wygląda tak, że ośrodek stoi i tak to panu powiem trochę kolokwialnie, stoi za podopiecznymi. Ja stoję za swoimi pracownikami i często musimy osiągać konsensus jakiś, no, ogromnymi kompromisami albo dyskusjami i tak dalej. No jakoś się nam to udaje, ale chciałabym, żeby właśnie bliżej było do dwóch stron, jednej i drugiej. (Lp. 38_kadra zarządzająca)
Współpraca z instytucjami pomocy społecznej, takimi jak OPS czy MOPS, jest uznawana za kluczową, jednak jej jakość ulega pogorszeniu. Wskazywane są trudności wynikające z braków kadrowych, które ograniczają możliwości realizacji zadań i wpływają na poziom empatii w kontaktach z osobami korzystającymi ze wsparcia. Mimo podejmowanych działań korygujących, relacje są obciążone strukturalnymi problemami.
Największa współpraca jest jednak z OPS-ami i pracownikami socjalnymi, ale z tego co się orientuję, to pracownicy MOPS też się borykają z brakiem również pracowników kadry dobrej. W sensie czasami różnie to bywa i jakby empatii do tych ludzi, no to jest skomplikowany problem. Myślę od pewnego czasu, że pogorszyła się jakoś jakość tej współpracy, chociaż powinniśmy to bardziej uściślić, no ale no na miarę możliwości jest ona prowadzona na bieżąco i jest korygowana. Natomiast myślę, że brak pracowników również po stronie MOPS też ma duży wpływ. (Lp. 26_kadra zarządzająca)
Relacje z samorządem i lokalnymi władzami są oceniane jako niestabilne, zależne od zmieniających się priorytetów. Instytucje pomocowe postrzegają swoją pozycję jako marginalną w strukturze lokalnej polityki, co wiąże się z brakiem generowania zysków i koncentracją na wydatkowaniu środków publicznych. To poczucie peryferyjności wpływa na trudności w budowaniu trwałych partnerstw.
Myślę, że współpraca i tutaj duża współpraca, jeżeli chodzi o samorząd, a tutaj, jeżeli chodzi o władze lokalne, instytucje pomocowe, ja współpracuję akurat i mamy jedno stowarzyszenie, więc nie wiem czy koła gospodyń to akurat tą współpracę mają, bo to jest mała gmina. Natomiast myślę, że nagle się priorytety zmieniają, jeżeli mówimy o lokalnej władzy i ten ośrodek jest zawsze gdzieś tam. Ja mam takie wrażenie, że my jesteśmy to piąte koło u wozu, bo to są tylko wydatki wydatków. My nie generujemy jakichś zysków, my tylko wydatkujemy te pieniądze. (Lp. 41_kadra zarządzająca)
Współpraca z organizacjami pozarządowymi i lokalnymi podmiotami jest oceniana jako słaba i wymagająca intensywnego zaangażowania ze strony instytucji publicznych. Spotkania organizowane przez urzędy nie cieszą się dużym zainteresowaniem, a w praktyce część zadań realizowanych jest przez instytucje publiczne w zastępstwie organizacji, które formalnie są partnerami.
No bolączka, bo my tutaj na terenie gminy nie mamy takich konkretnych, które mogłyby nas wspierać, albo odwrotnie, a jak są, to po prostu wymagają od nas, nie występują o środki, które też mogą z zewnątrz pozyskać, więc ta współpraca bardzo kuleje, nawet jeśli próbujemy i są jakieś tam spotkania przez urząd organizowane, no to mało kto się pojawia. Musimy po prostu konkretnie, jak już chcemy zwrócić się do danego podmiotu, chcemy to zrobić: „Jesteście nam potrzebni.” i czasami to tak wygląda, że my po prostu robimy tą pracę za organizację, a ona jest tylko, bo jest nam potrzebna do współpracy. (Lp. 56_kadra zarządzająca)
W obszarze współpracy z sektorem ochrony zdrowia i innymi organizacjami pomocowymi pojawia się przykład bardziej efektywnego modelu, opartego na wzajemnym przekierowywaniu osób potrzebujących wsparcia. Wskazywane jest podejście skoncentrowane na potrzebach jednostki, które wykracza poza granice instytucjonalne i umożliwia elastyczne reagowanie na sytuacje kryzysowe.
[…] siedziba fundacji jest w tym samym miejscu, co firma, w której współpracujemy i działamy na rynku usług opieki długoterminowej w mieście od 30 lat. Więc najprostszym marketingiem [jest marketing] szeptany, ktoś kiedyś u nas był, skorzystał z pomocy, dowiedział się od pani Krysi, Marysi albo przyszła kolej na kolejnego członka rodziny. My współpracujemy też z przychodniami, więc bardzo dużo przychodni. Ja nie ukrywam, że czasem jest tak, że nie jesteśmy w stanie pomóc, bo nie mamy tego opiekuna, więc przekierowuje do innej fundacji, która wiem, że realizuje to usługi. To nie jest tak, że zatrzymuję potrzebę na swoich możliwościach, tylko gdzieś przekazujemy dalej, bo tutaj jest człowiek i temu człowiekowi trzeba pomóc tu i teraz. (Lp. 11_kadra zarządzająca)
[bookmark: _Toc215175251]Stan pożądany 
Punktem odniesienia dla pożądanego modelu współpracy międzyinstytucjonalnej i międzysektorowej jest spójny, dostępny i przewidywalny system koordynacji usług, w którym obowiązuje jasna ścieżka przekierowywania spraw i odpowiedzialności. Oczekiwane są mechanizmy, które eliminują przerzucanie spraw między podmiotami oraz zapewniają szybkie i właściwe kierowanie do miejsca, w którym pomoc realnie może zostać udzielona. Kluczowe znaczenie ma tutaj gotowość podmiotów ochrony zdrowia oraz instytucji pomocy społecznej do udzielania wsparcia bez zbędnych opóźnień, z wyraźnie opisanym procesem „od ręki” przekierowywania na właściwy poziom świadczenia lub do właściwego specjalisty.
Na pewno współpraca z MOPS-ami, lekarzami, z przychodniami, ze szpitalami, żeby to było takie otwarte, że jak jest potrzebujący, żeby rzeczywiście ten szpital pomógł, bo mamy bardzo dużo osób, które są przyjmowane, odsyłane i to jest cały czas gonitwa i szukanie, że jak jakiś lekarz nie pomaga w danej dziedzinie podopiecznemu, to żeby po prostu od razu szukać rozwiązania, a nie że on po prostu nie pomaga, jest odsyłany i znowu ktoś musi szukać, [znowu] jest odsyłany i musi iść do ogólnego lekarza. Żeby po prostu było przekierowywanie, żeby była współpraca, a nie tylko na zasadzie, to nie moje i odsyłać. (Lp. 10_kadra zarządzająca)
Pożądany stan zakłada również stały dostęp do zasobów specjalistycznych, których brakuje w podmiotach lokalnych i społecznych, a które są niezbędne do prowadzenia pracy z osobami w kryzysach zdrowotnych lub psychospołecznych. W tym ujęciu współpraca powinna obejmować instytucje ochrony zdrowia oraz wyspecjalizowanych wykonawców usług (np. pielęgniarskich, psychologicznych), przy jednoczesnym uznaniu ograniczeń kadrowych i organizacyjnych po stronie spółdzielni czy organizacji społecznych. Zamiast doraźnych kontaktów, preferowane są trwałe, formalnie ustalone kanały współdziałania z możliwością szybkiego dodania brakującego komponentu usługi.
[Współpraca powinna być] przede wszystkim na przykład z ośrodkiem zdrowia. Gdybyśmy, na przykład, potrzebowali takiej usługi specjalistycznej pielęgniarek. My nie mamy możliwości, a spółdzielnia ma problem też z zatrudnieniem osoby z kwalifikacjami. […] Potrzebujemy jakiegoś psychologa specjalistycznego dla osób zaburzonych. Jest problem na rynku ze znalezieniem takich osób. (Lp. 41_kadra zarządzająca)
Elementem kluczowym jest możliwość elastycznego zapewniania opieki czasowej w systemie ochrony zdrowia lub opieki długoterminowej, bez automatycznego kierowania do rozwiązań o charakterze stałym. Wskazywany jest brak pośredniej oferty: gdy usługa środowiskowa jest niewystarczająca, potrzebne jest krótkoterminowe uzupełnienie w postaci zakładu pielęgnacyjno‑opiekuńczego z prostą ścieżką przyjęcia, aby po zakończeniu okresu rekonwalescencji możliwy był powrót do dotychczasowego środowiska życia. To podejście wzmacnia podmiotowość osoby i ogranicza ryzyko przedwczesnych decyzji o trwałym umieszczeniu.
W idealnej sytuacji to byłaby możliwość takiej koordynacji z systemami medycznymi, bo usługa jest niewydolna. Kierujemy na zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy, […] bo czasami pacjent niedomaga, bo jest po operacji i usługa [jest] niewystarczająca i w tym momencie możliwość, żeby ten pacjent był na 3-4 miesiące i on wróci do swojego środowiska. To byłaby sytuacja idealna. (Lp. 50_kadra zarządzająca)
W dalszej perspektywie współpraca powinna mieć charakter sieciowy, obejmować inne ośrodki pomocy, sektor publiczny, sektor zdrowia, sektor organizacji pozarządowych oraz sektor biznesowy. Chodzi o połączenie kompetencji, zasobów i funkcji: administracyjnych, opiekuńczych, medycznych, orzeczniczych, logistycznych i technologicznych. Pożądany model zakłada wspólną odpowiedzialność za proces i efekt wsparcia, a nie równoległe działania bez kontaktu, z wyznaczeniem czytelnych punktów kontaktowych między sektorami.
Takimi podmiotami, z którymi trzeba współpracować, to musiałyby być jakieś podmioty biznesowe, OPS, NGO, służba zdrowia. Wszystkie te cztery [elementy] tak na prawdę [musiałyby być] połączone [i] trzeba by było z tym tak naprawdę współpracować. (Lp. 46_kadra zarządzająca)
Nawet współpraca między ośrodkami pomocy społecznej z różnych miast też daje pewną wiedzę i rozszerza nam horyzonty. I możemy czasem wprowadzić coś na swój grunt i korzystać z tego z korzyścią dla nas i dla naszych podopiecznych. (FGI_pracownicy)
Ważnym wymiarem jest szybkość świadczenia pomocy i operacyjność łańcucha dostaw podstawowych dóbr i usług towarzyszących, od medycznych interwencji po bieżące zakupy i realizację recept. Współpraca z lokalnymi dostawcami, aptekami i sklepami powinna tworzyć zautomatyzowaną „otoczkę” logistyczną wokół wsparcia medycznego. Celem jest redukcja opóźnień oraz usunięcie barier praktycznych, które w sytuacji kryzysowej decydują o skuteczności pomocy.
Dokładnie z dostawcami usług medycznych przede wszystkim, bo powiedzmy szczerze, najczęściej te incydenty będą w jakimś stopniu o podłożu medycznym, więc jeżeli byśmy nawiązali współpracę z takimi podmiotami, to byłoby to dużo szybsze, a ta szybkość dostarczenia tej pomocy jest najważniejsza tak naprawdę. […] to nie będą tylko medyczne rzeczy, więc na przykład, jeżeli chodzi o jakieś zakupy czy coś takiego, też jesteśmy w stanie pomóc, na przykład sklepy, apteki i tak dalej. Takie konkretne rzeczy, które są konieczne do podstawowego zaspokojenia potrzeb. (Lp. 53_kadra zarządzająca)
Pożądana współpraca obejmuje także wymianę danych z podmiotami leczniczymi, prowadzoną zgodnie z prawem i za zgodą osoby, zwłaszcza w sytuacjach alarmowych. Równolegle wskazuje się na potrzebę włączania podmiotów komunalnych i modernizacji infrastruktury mieszkaniowej, w tym rozwiązań typu smart home, które zwiększają bezpieczeństwo i samodzielność w miejscu zamieszkania. W tym obszarze ważne jest zaproszenie uczelni wyższych do wspólnych projektów rozwojowych, tak aby technologia była projektowana pod realne potrzeby praktyki i wdrażana w skali lokalnej.
To znaczy na pewno podmioty lecznicze typu NZOZ, w zakresie wymiany danych o pacjencie, oczywiście za zgodą pacjenta w sytuacjach alarmowych. Tutaj też jest współpraca na przykład z dostawcami usług komunalnych czy na przykład modernizacji infrastruktury mieszkaniowej pod kątem rozwiązań smart home dla domów, tak żeby można było im umożliwić [samodzielność]. Uczelnie wyższe, we wspólnych projektach badawczo-rozwojowych z zakresu technologii tu też [należy współpracować], żeby to rozwijać cały czas. (Lp. 64_kadra zarządzająca)
Istotnym komponentem jest systemowe wychwytywanie osób potrzebujących w przestrzeni lokalnej. Pożądany stan obejmuje aktywne rozpoznawanie potrzeb przez sieć osób zaangażowanych w życie społeczności (radnych, pracowników socjalnych, animatorów i liderów inicjatyw oddolnych) oraz łączenie tych działań z instytucjonalnym wsparciem. Podkreślane jest, że bez świadomego poszukiwania i mobilizowania lokalnych środowisk trudno o pełny zasięg i adekwatną ofertę.
Radni działający w miejscu i chcący zajmować się usługami dla osób starszych, dla społeczności potrzebującej czy pracownicy socjalni, którzy mieliby za zadanie wyłapywać w ten sposób osoby zainteresowane. Bo jest cała masa punktów, różne kluby seniorów, ale to są oddolne inicjatywy, tak? Czyli muszą się znaleźć osoby, które chcą stworzyć jakieś kluby, miejsca docelowe […] Czyli jak ich szukać? (Lp. 35_kadra zarządzająca)
[bookmark: _Toc215175252]Czynniki sprzyjające rozwojowi 
Rozwój usług społecznych w obszarze opieki i teleopieki w dużej mierze zależy od zdolności instytucji do tworzenia elastycznych mechanizmów współpracy. Kluczowym czynnikiem jest możliwość szybkiego reagowania na potrzeby osób korzystających z usług poprzez wykorzystanie zasobów organizacji pozarządowych i instytucji publicznych. Współdziałanie umożliwia dostęp do sprzętu i usług bez konieczności ponoszenia wysokich kosztów, co jest szczególnie istotne w przypadku osób w trudnej sytuacji finansowej.
My współpracujemy z hospicjum, więc my tu znajdujemy to rozwiązanie, że tu i teraz nie trzeba kupować łóżka, bo my go wypożyczamy za jakąś tam niewielką odpłatnością klienta, bądź też czasami gdzieś tam podpowiadamy, że można napisać o zwolnienie z płatności. (Lp. 50_kadra zarządzająca)
Istotnym elementem sprzyjającym rozwojowi usług jest także przepływ informacji pomiędzy różnymi podmiotami. Współpraca opiera się nie tylko na formalnych porozumieniach, ale również na sieciach kontaktów, które umożliwiają szybkie uzyskanie informacji o dostępnych formach wsparcia. W tym kontekście znaczenie ma zarówno rola instytucji publicznych, jak i personelu medycznego, który często pełni funkcję pośrednika.
To znaczy ja się dowiedziałem od tej mojej pani pielęgniarki, ona mi dała ten numer telefonu i w urzędzie gminy się próbowałem dowiadywać. […] dowiedziałem się co i jak, no i później wypełniałem taki wniosek. (Lp. 54_beneficjent)
Kolejnym czynnikiem jest otwartość na współpracę pomiędzy podmiotami świadczącymi różne formy opieki. Integracja działań przychodni, pielęgniarek długoterminowych i usług opiekuńczych pozwala na zapewnienie ciągłości wsparcia, co zwiększa efektywność całego systemu.
Nie mam problemu, jeżeli chodzi o współprace z jakąkolwiek przychodnią czy z pielęgniarkami długoterminowymi, bo one też przychodzą do naszych podopiecznych. (Lp. 19_ świadczeniodawca)
Znaczącą rolę w rozwoju usług odgrywa sektor pozarządowy, który dzięki projektom finansowanym ze źródeł zewnętrznych może realizować działania wykraczające poza standardowe kompetencje instytucji publicznych. Współpraca z organizacjami pozarządowymi umożliwia wdrażanie innowacyjnych rozwiązań, takich jak teleopieka czy kompleksowe programy aktywizujące.
My jako stowarzyszenie robimy z miastami po pierwsze badania w kierunku chorób neurodegeneracyjnych. To są przesiewowe, ale jesteśmy w stanie później iść dalej z badaniami. [...] Na szczęście my w projektach jesteśmy w stanie sobie zrobić to, czego często OPS nie mogą. Czyli możemy sobie pracować z tymi klientami w sposób bardzo taki procesowy. Czyli my widzimy, analizujemy, diagnozujemy, później dajemy w pierwszym kroku opiekę domową aktywizującą, w kolejnym kroku teleopiekę psychologa teleopiekuńczego, ilość psychologów na stanie 24 godzinnym. (FGI_kadra zarządzająca)
Współpraca międzysektorowa umożliwia również rozszerzenie oferty usług poprzez łączenie zasobów finansowych i organizacyjnych. Programy realizowane wspólnie przez instytucje publiczne i organizacje pozarządowe pozwalają na wprowadzenie dodatkowych form wsparcia, takich jak zajęcia rehabilitacyjne czy wyjazdy integracyjne.
Poza tym właśnie współpracujemy ze stowarzyszeniem, też prowadzimy taki program aktywizacji dla seniorów. Dzięki temu oni mają też troszeczkę rehabilitacji, trochę zajęć kulinarnych. Stowarzyszenie korzysta z kolei z programu Aktywny+ ze środków unijnych, więc też może zaoferować dodatkowo jakieś usługi wyjazdów dla seniorów. (FGI_kadra zarządzająca)
Transformacja instytucji publicznych w kierunku bardziej elastycznych form organizacyjnych sprzyja nawiązywaniu relacji z podmiotami prywatnymi i społecznymi. Dzięki temu możliwe jest tworzenie lokalnych sieci wsparcia, które zwiększają dostępność usług i pozwalają na dłuższe utrzymanie osób starszych w środowisku domowym.
Nam udało się poprzez przekształcenie nawiązać współpracę z fundacjami, przedsiębiorstwami, przedsiębiorstwami społecznymi, które nas wspomagają w realizacji usług. W związku z tym, że nie jesteśmy już tradycyjnym ośrodkiem pomocy społecznej, no to, że tak powiem kolokwialnie, ratuje nas to bardzo, że fundacje na terenie naszej gminy czy przedsiębiorstwa społeczne realizują projekty i dzięki temu możemy naszych seniorów jak najdłużej pozostawić w miejscu zamieszkania. (FGI_kadra zarządzająca)
[bookmark: _Toc215175253]Czynniki hamujące rozwój 
Współpraca międzyinstytucjonalna i międzysektorowa w obszarze usług opiekuńczych, sąsiedzkich oraz teleopieki napotyka na liczne bariery, które wynikają zarówno z braku spójnych procedur, jak i z napięć w relacjach pomiędzy podmiotami. Jednym z kluczowych czynników hamujących rozwój usług jest brak wypracowanych mechanizmów koordynacji działań pomiędzy instytucjami publicznymi a sektorem ochrony zdrowia. W praktyce prowadzi to do sytuacji, w której zadania są przerzucane pomiędzy instytucjami, zamiast być realizowane w sposób komplementarny.
Mamy bardzo trudną współpracę z placówkami służby zdrowia. My reprezentujemy jedno ministerstwo. Służba zdrowia, drugie ministerstwo. Mam czasem wrażenie, że próbujemy przerzucać na siebie zadania. […] Bardzo często te zadania z zakresu opieki zdrowotnej przekierowałaby na pomoc społeczną. […] Opieki całodobowej dla osoby, która wymaga, na przykład, nie wiem, podłączenia do respiratora, musi być sztucznie wentylowana kontrolowana jest już poza naszym zasięgiem i naprawdę w tym zakresie jest nam bardzo trudno realizować usługi. (FGI_kadra zarządzająca)
Drugim istotnym problemem jest brak efektywnej komunikacji pomiędzy instytucjami, co skutkuje przeciążeniem części podmiotów i nierównym rozłożeniem obowiązków. Wskazywane są sytuacje, w których organizacje zmuszone są przejmować zadania wykraczające poza ich kompetencje, bez odpowiedniego wsparcia ze strony innych instytucji.
Ile nie ma opiekunów? I to mogę powiedzieć, że nie ma, bo my po prostu bierzemy na swoje barki więcej, niż powinniśmy. […] Brak komunikacji z Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej i traktowanie nas jak to brzydko mówiąc, [świadczeniodawca odniósł wrażenie, że MOPS ma co do niego lekceważący stosunek i komunikuje to w nieprzystępny sposób]. (Lp. 34_ świadczeniodawca)
Relacje pomiędzy instytucjami publicznymi a podmiotami realizującymi usługi opiekuńcze są dodatkowo obciążone przez brak partnerskiego podejścia. Kontrola ze strony jednostek pomocy społecznej jest postrzegana jako formalistyczna i oderwana od realiów pracy, co utrudnia budowanie zaufania i współpracy.
Nie lubię tej kontroli MOPS-u. Bo tak jak mówię Panu, on przychodzi, kontroluje nas. Gdzie my mamy nad sobą jeszcze jedną szefową, tak? A on [MOPS] nie widzi jaka jest rzeczywistość. (Lp. 34_ świadczeniodawca)
Współpraca jest również utrudniona przez hierarchiczne postrzeganie ról w systemie usług opiekuńczych. Brak uznania dla kompetencji osób świadczących usługi prowadzi do poczucia marginalizacji i obniża motywację do współdziałania.
Tutaj niestety czasem jest tak, że my jako opiekunki jesteśmy traktowane jak ktoś od, nie mówię, że tak jest wszędzie i każdy, ale od przynieś, podaj, pozamiataj. […] Wszyscy powinni się traktować równo i robić wszystko tak, żeby tym chorym osobom było najlepiej. (Lp. 31_ świadczeniodawca)
Dodatkowym czynnikiem hamującym rozwój usług jest brak jasnych procedur dotyczących przekazywania osób wymagających opieki pomiędzy instytucjami. Wskazywane są sytuacje, w których placówki ochrony zdrowia oczekują natychmiastowego przejęcia opieki przez inne podmioty, bez wcześniejszego uzgodnienia warunków i możliwości.
Tak, no żeby ta współpraca też była ważna i żeby współpracować. Często dzwonią ze szpitala: „Weźcie sobie osoby, bo już nie leczymy, mamy tylko na wejściówki.” To, gdzie ja mam tą osobę wziąć? (Lp. 22_kadra zarządzająca)
[bookmark: _Toc215175254]Zmiany, które należy wprowadzić w celu rozwoju usług społecznych 
Rozwój usług społecznych wymaga wprowadzenia zmian zarówno w obszarze organizacyjnym, jak i technologicznym, a także w sposobie angażowania społeczności lokalnych, które największy potencjał ma w mniejszych aglomeracjach miejskich i wsiach. Kluczowym kierunkiem jest pogłębienie obecności instytucji pomocy społecznej w środowiskach lokalnych, z naciskiem na aktywne rozpoznawanie problemów i reagowanie na nie w sposób systemowy. Wskazywana jest potrzeba większej odwagi i determinacji w działaniu, aby przełamać barierę wstydu i niechęci wobec interwencji instytucjonalnej. Istotne jest również wzmocnienie roli społeczności w ujawnianiu problemów, co wymaga otwartej komunikacji i budowania świadomości, że zgłaszanie trudnych sytuacji jest elementem odpowiedzialności zbiorowej.
No ja myślę, że na pewno większe zaangażowanie, socjalnych pań, które pracują w MOPS-ach, GOPS-ach, żeby wejść szerzej i głębiej do tych środowisk. Ponieważ my pracujemy na takim małym zamkniętym środowisku, bo pracujemy w gminach. To już nie są miasta, więc tutaj jeden drugiego zna. Chodzi o to, że niektórzy wiedzą, że w danym domu dzieje się tak i tak, a my, jako społeczność, po prostu nie reagujemy. Udajemy, że tego nie widzimy, bo lepiej nie widzieć problemu, niż go zauważyć i zgłosić więc tu na pewno większe jakieś zaangażowanie też ze strony społeczności, jak najbardziej, mówienie o tym głośno. Też mimo wszystko mówimy, a i tak jest mniejszy odzew. Ale też ta reakcja tych socjalnych, które faktycznie mają do tego prawo i mogą wejść do danego środowiska i też w tych danych środowiskach wydaje mi się, że jest to odbierane, że jak już przyjdzie pani z MOPS-u, to jest taki wstyd, ponieważ my coś od nich chcemy. (Lp. 9_kadra zarządzająca)
Kolejnym obszarem wymagającym zmiany jest infrastruktura organizacyjna. Wskazywane są trudności w pozyskaniu podstawowych zasobów, takich jak lokal na prowadzenie działalności, co w praktyce ogranicza możliwość rozwoju usług. Brak stabilnej bazy operacyjnej utrudnia zarówno świadczenie usług, jak i ich koordynację, co pokazuje, że rozwój wymaga nie tylko innowacji, ale również rozwiązania problemów elementarnych.
Na pewno wydaje mi się, że współpraca też z urzędami, gminami. Na przykład mieliśmy teraz taki przyziemny problem zdobycia jakiegokolwiek lokalu, w którym moglibyśmy mieć biura, żeby moglibyśmy to ciągnąć dalej. Taka jedna z takich naprawdę prozaicznych i podstawowych rzeczy, czyli lokal, by móc w ogóle gdziekolwiek pracować. (Lp. 9_kadra zarządzająca)
Istotne jest również włączenie lokalnych liderów opinii i osób decyzyjnych w proces upowszechniania informacji o usługach społecznych. Wskazuje się na znaczenie autorytetów, takich jak wójt czy przedstawiciele instytucji religijnych, których głos może zwiększyć zasięg i skuteczność komunikacji. Dotychczasowe działania w mediach społecznościowych czy indywidualne kontakty nie przynoszą oczekiwanych rezultatów, co pokazuje, że potrzebne są bardziej systemowe formy oddziaływania.
Przede wszystkim, żeby takie osoby decyzyjne też o tym mówiły i poszerzały to, bo nie ukrywam, że te osoby [jak] wójt, ksiądz, to są osoby, które gdzieś jak to przekażą, to zostanie to usłyszane […], to może w ten sposób [upowszechniać informacje o usługach] My próbujemy przez wszystkie możliwe media społecznościowe, przed dzwonienie czasami już indywidualnie, ale nie zawsze to [działa]. (Lp. 10_kadra zarządzająca)
może z parafią, bo to też zazwyczaj tutaj akurat seniorzy, […] to są osoby wierzące lub może jakieś koło gospodyń? (Lp. 42_ świadczeniodawca)
W obszarze praktyki wskazywane jest wzmocnienie komponentu „miękkiego” i treningu sytuacyjnego. Przewagę powinno uzyskać przygotowanie do rozpoznawania sygnałów zagrożenia, współpraca z POZ i rola koordynatora sprawy nad abstrakcyjną wiedzą teoretyczną. Zmiana akcentów dydaktycznych sprzyja skutecznej reakcji w realnych warunkach i jasnemu odsyłaniu do właściwych instancji.
Ja już panu powiedziałam wcześniej, przede wszystkim miękkie [komponenty], konfrontacja z sytuacjami i praktyczne przygotowanie. A nie teoretyzowanie o ilościach oddechów, różnych rzeczach, bo po to powinien być koordynator, po to mamy POZ, po to mamy pielęgniarki, po to mamy lekarzy, żeby w sytuacjach, które nas niepokoją i obserwujemy pewne objawy, można było zadzwonić i uzyskać to wsparcie i pomoc. (Lp. 11_kadra zarządzająca)
Ważnym kierunkiem zmian jest cyfryzacja i integracja systemów obsługi usług społecznych. Wskazywana jest potrzeba stworzenia centralnej platformy cyfrowej, która umożliwiłaby gromadzenie i wymianę danych w skali województwa, integrując zgłoszenia z OPS, systemy teleopieki, grafiki opiekunów oraz rozliczenia finansowe. Taki system pozwoliłby na eliminację duplikatów dokumentów, przyspieszenie przepływu informacji i zwiększenie efektywności pracy. Wskazuje się również na konieczność powiązania tej platformy z bazami danych NFZ, aby uniknąć dublowania usług i zapewnić spójność informacji o stanie zdrowia osób korzystających z opieki.
Najlepiej jakby było przykładowo jakaś centralna platforma cyfrowa. Nie musimy przykładowo na całą Polskę od razu, chociaż to też by było na pewno osiągalne, ale na przykład dla całego województwa i to by integrowało zgłoszenia z OPS, czy monitoring teleopieki, czy grafik opiekunów i [wtedy] system płac likwidowałby duplikat dokumentu i przyspieszyłoby przepływ informacji. (Lp. 46_kadra zarządzająca)
Wydaje mi się, że chyba taka wzajemna wymiana danych na przykład z bazą, którą mógłby posiadać Narodowy Fundusz Zdrowia. Jak to wygląda z tymi schorzeniami, żeby po prostu to, że dajmy na to, system, który oferuje teleopieka, nie dublował się z systemem NFZ. (Lp. 43_kadra zarządzająca)
No to wydaje mi się, że pewnym rozwiązaniem byłoby stworzenie takiej platformy, która obejmowałaby całe województwo i miałoby to [wszystko] na miejscu. Byłoby to po prostu zgromadzenie wszystkich osób w jednym miejscu, gdzie byłoby to po prostu dużo łatwiejsze do nadzorowania, i łatwiejsze do analizowania tych danych i zmniejszyłoby też koszt, zmniejszyłoby ilość pracy, która jest potrzebna, żeby więcej osób obsłużyć. No i dałoby też dużo łatwiejsze możliwości, jeżeli chodzi o współpracę, przynajmniej w obrębie jednego województwa. (Lp. 53_kadra zarządzająca)
Tak, jest to na pewno w drużynie centralnej, bezpiecznej takiej platformy cyfrowej na poziomie danego województwa. Tu wtedy integrowałyby dane od wszystkich dostawców usług z danymi samorządowymi. (Lp. 64_kadra zarządzająca)
Innym proponowanym rozwiązaniem dla rozwoju usług opiekuńczych i sąsiedzkich oraz teleopieki w obszarze współpracy międzyinstytucjonalnej i międzysektorowej jest systemowe włączenie podmiotów komercyjnych świadczących usługi żywieniowe. Skonstruowanie stałych porozumień z firmami dostarczającymi posiłki oraz cateringowymi pozwala na odciążenie zasobów opiekuńczych i podniesienie standardu codziennego funkcjonowania osób niesamodzielnych. 
Może jakieś firmy, które dostarczają posiłki mogłyby pomóc w dostawie obiadów do domów podopiecznych naszych. No i jakieś organizacje pozarządowe tak, żeby pozyskiwać czy wolontariuszy czy dodatkowych opiekunów. (Lp. 52_ świadczeniodawca)
Kolejną propozycją jest systemowe włączenie organizacji pozarządowych jako partnerów w rekrutacji, koordynacji i rozwoju wolontariatu oraz sieci dodatkowych opiekunów. Współdziałanie z przychodniami w zakresie edukacji zdrowotnej, umawiania wizyt oraz nawigacji w systemie ochrony zdrowia mogłoby porządkować ścieżkę wsparcia: od zgłoszenia potrzeby po realizację usługi. 
Ja myślę, że z organizacjami pozarządowymi, jak gdzieś tam mówimy o wolontariacie. Z przychodniami, żeby łatwiej było nam się edukować, żeby pomóc takiej osobie, ale też druga sprawa łatwiejszy dostęp [do przychodni], żeby umawiać wizyty tym osobom. Z firmami cateringowymi to by było rewelacyjne dla takich osób. (Lp. 61_ świadczeniodawca)
Ważnym obszarem jest budowanie „mostów kompetencyjnych” z instytucjami edukacyjnymi, zwłaszcza szkołami policealnymi kształcącymi przyszłych opiekunów. Praktyki zawodowe w środowisku domowym, realizowane w ścisłej współpracy z ośrodkami pomocy społecznej i zespołami teleopieki, umożliwiają wczesną socjalizację zawodową i dopasowanie kompetencji do realnych potrzeb. Jednocześnie podstawowe warsztaty edukacyjne prowadzone z POZ dla opiekunów i osób wspierających, przykładowo standaryzującą wiedzę o profilaktyce, procedurach alarmowych, komunikacji z osobą niesamodzielną.
Myślę, że z takim lokalnymi szkołami policealnymi w zakresie praktyk dla przyszłych opiekunów. Myślę, że z przychodniami POZ w zakresie takich podstawowych warsztatów edukacyjnych dla opiekunów. (Lp. 62_ świadczeniodawca)
Wreszcie konieczne jest wdrożenie stałych mechanizmów rozwoju zawodowego i refleksyjnej praktyki. Superwizja dla pracowników socjalnych powinna być rozszerzona o struktury wsparcia dla opiekunów i osób świadczących usługi sąsiedzkie. Uporządkowany obieg wiedzy, od innowacji operacyjnych po mikro-usprawnienia codzienne, sprzyja adaptacji rozwiązań, które zwiększają efektywność i bezpieczeństwo. Teleopieka może pełnić rolę „kanału zwrotnego” do systematycznego gromadzenia sygnałów o potrzebach i ryzykach, które następnie są omawiane podczas superwizji i przenoszone do standardów działania.
Pracownicy socjalni muszą przechodzić superwizję. Natomiast jeżeli chodzi o opiekunów, takiego współpraca z różnymi podmiotami, które się zajmują pomocą też w różnych dziedzinach, ale jakby cały czas krążymy koło tych osób starszych, gdzie oni się pomysłami nawzajem [wymieniają] i czerpanie od innych pewnych rzeczy, na które my byśmy nie wpadli, a czasem możemy wykorzystać i przenieść do własnego domu. (FGI_pracownicy)
Podmioty, które powinny wprowadzać zmiany
W obszarze usług opiekuńczych pojawia się przekonanie, że zmiany powinny być inicjowane zarówno na poziomie centralnym, jak i lokalnym. Wskazywana jest potrzeba działań odgórnych, które zapewnią spójność i standaryzację, ale jednocześnie podkreśla się znaczenie struktur samorządowych, będących najbliżej osób korzystających z usług. W tym ujęciu państwo i samorządy postrzegane są jako podmioty odpowiedzialne za tworzenie ram organizacyjnych i finansowych, które umożliwią wprowadzanie zmian.
Ja myślę, że i tak, i tak, dlatego że zarówno, zarówno powinno to być przez państwo, przez samorządy, przez tak odgórnie, że tak powiem, bardziej brane pod uwagę ten. (Lp. 16_kadra zarządzająca)
Jednocześnie akcentowana jest rola samorządów w przełamywaniu barier formalnych i biurokratycznych. Zmiany powinny dotyczyć nie tylko organizacji usług, ale także sposobu ich dokumentowania i rozliczania, co obecnie bywa postrzegane jako nadmiernie sformalizowane.
Natomiast to musi być na terenie właśnie jakichś szczebli miejskich, wojewódzkich, to się powinno zmienić, nie możemy tak tkwić w tych papierkach cały czas, kartach pracy formatu A4. (Lp. 26_kadra zarządzająca)
Wskazywana jest również potrzeba współpracy różnych szczebli administracji z organizacjami i inicjatywami oddolnymi. Podkreśla się, że lokalne struktury mają wiedzę o realnych problemach, której nie posiadają instytucje centralne. Zmiany wymagają zatem mechanizmów komunikacji i otwartości na informacje płynące z poziomu lokalnego.
Urząd marszałkowski nie będzie wiedział, jakie problemy są, jeśli urząd miasta czegoś nie zgłosi. No bo skąd wy możecie to wiedzieć? […] To muszą być organizacje i takie oddolne, różne sugestie i informacje. (Lp. 35_kadra zarządzająca)
W analizowanych wypowiedziach pojawia się także wątek włączania w proces zmian podmiotów bezpośrednio realizujących usługi oraz osób korzystających z opieki. Wskazuje się, że to właśnie one najlepiej znają swoje potrzeby, dlatego ich głos powinien być uwzględniany w projektowaniu rozwiązań. Należy jednak podkreślić, że istotne jest badanie opinii beneficjentów i bycie ich głosem, natomiast nie należy oczekiwać ich oddolnego zaangażowania ze względu na ograniczone zasoby fizyczne i finansowe.
Ja myślę, że każdy po trochu, ale tutaj najwięcej chyba powinny ośrodki właśnie inicjować. No i sami podopieczni, którzy wiedzą, jakie mają potrzeby. No oni wiedzą najlepiej. Nie, że się im narzuca gotowy jakiś harmonogram czy gotową formułkę co i jak i nic więcej nie możemy zrobić dla państwa, tylko to co jest rozpisane. (Lp. 38_kadra zarządzająca)
Istotne znaczenie przypisywane jest jednostkom organizacyjnym działającym na poziomie lokalnym, takim jak ośrodki pomocy społecznej czy stowarzyszenia. To one, dzięki bezpośredniemu kontaktowi z osobami potrzebującymi wsparcia, dysponują wiedzą o problemach i mogą inicjować zmiany w praktyce.
Czyli gdzieś tam jednak zacząć od tych właśnie ośrodków. Tak, od MOPS-ów, przez pewne stowarzyszenia, czy jakieś takie właśnie podmioty, które realizują, zajmują się tym na co dzień, mają z tym styczność i widzą te problemy. (Lp. 41_kadra zarządzająca)
Wskazywana jest także potrzeba współdziałania samorządów z administracją centralną. Podkreśla się, że samorządy, ze względu na bliskość osób korzystających z usług, powinny odgrywać kluczową rolę w ich organizacji, natomiast rząd powinien wspierać i koordynować działania, aby uniknąć rozbieżności i problemów formalnych.
W moim mniemaniu podstawą to jest na pewno samorząd, bo jest bliżej tych osób, tym bardziej, że wdraża na miejscu pewne rzeczy czy finansuje te usługi. Bo na pewno rząd powinien wspomagać samorządy i jakoś to koordynować, żeby to miało jakiś sens i żeby nie było jakichś formalnych problemów. (Lp. 46_kadra zarządzająca)
Na poziomie krajowym wskazywana jest rola ministerstwa w zakresie tworzenia standardów i standaryzacji usług. Takie działania postrzegane są jako niezbędne dla zapewnienia spójności i jakości usług w skali całego kraju.
Tak, no ministerstwo przede wszystkim, powinna być standaryzacja, która zrobiona jest na poziomie całego kraju. (Lp. 48_kadra zarządzająca)
W analizie pojawia się również koncepcja tworzenia platform współpracy na poziomie województwa, które mogłyby integrować różne podmioty i ułatwiać wymianę informacji. Takie rozwiązanie miałoby sprzyjać porządkowaniu działań i ich ujednoliceniu.
Raczej skupiłbym się na mniejszych rzeczach, np. Samorząd wojewódzki, czyli właściwie platforma, która by zrzeszała te wszystkie podmioty w obrębie województwa i byłoby dużo łatwiej po prostu zbierać te informacje. Byłoby to bardziej ujednolicone i wprowadziłoby większy porządek. (Lp. 53_kadra zarządzająca)
Wskazywana jest także potrzeba współpracy samorządów z gminami oraz wsparcia merytorycznego ze strony podmiotów rynkowych, co może przyczynić się do podniesienia jakości usług i ich lepszego dostosowania do potrzeb.
Samorząd województwa we współpracy z gminami, no i przy wsparciu merytorycznym podmiotów rynkowych. (Lp. 65_kadra zarządzająca)
[bookmark: _Toc215175256]Proponowane sposoby wprowadzenia zmian 
Wprowadzanie zmian w obszarze usług społecznych wymaga podejścia wieloetapowego, które uwzględnia zarówno przygotowanie systemowe, jak i praktyczne aspekty wdrożenia. Kluczowe znaczenie przypisuje się rozpoczęciu procesu od zmian prawnych, poprzedzonych szerokimi konsultacjami społecznymi. Podkreśla się, że brak odpowiedniego przygotowania kadry oraz działań opartych na diagnozie może prowadzić do niespójności i trudności w realizacji nowych rozwiązań. Wskazuje się na konieczność stworzenia stabilnych ram prawnych i organizacyjnych, które będą wspierane przez odpowiednie finansowanie, aby uniknąć sytuacji, w której jednostki samorządu terytorialnego pozostają bez wsparcia w dłuższej perspektywie.
Myślę, że wszystko na raz, czyli od zmian prawnych poprzedzonych konsultacjami społecznymi. Ale potem rzetelne szkolenia, przygotowanie i dopiero potem wdrożenie. Bo jeżeli zrobimy coś na żywioł, bez odpowiedniego przygotowania kadry, to gdzieś się tam po drodze sypie. (Lp. 28_kadra zarządzająca)
Istotnym elementem procesu jest włączenie w konsultacje organizacji, które na co dzień zajmują się danym obszarem. Zwraca się uwagę, że propozycje zmian, choćby dobrze przemyślane, mogą być oderwane od realiów praktyki, jeśli tworzone są wyłącznie w środowisku administracyjnym. Dlatego konieczne jest uwzględnienie perspektywy podmiotów działających w terenie, aby uniknąć rozwiązań nieadekwatnych do rzeczywistych potrzeb.
To ja uważam, że wszelkie propozycje zmian, choćby nie wiem jak świetne i przemyślane, to jednak są tworzone przez osoby, które siedzą przy biurkach i niekoniecznie wiedzą, jak to realnie wygląda. Więc na pewno konsultacje z organizacjami, które na co dzień zajmują się danym tematem czy danym problemem. Bo uważam, że pomysły naprawdę czasami są fajne, ale są tak oderwane od rzeczywistości. (Lp. 35_kadra zarządzająca)
Wskazuje się również na znaczenie diagnozy sytuacji przed wprowadzeniem zmian. Podkreśla się, że bez rzetelnej analizy istniejących warunków oraz potencjału instytucji, proces wdrożenia może być nietrwały. Obawy dotyczą przede wszystkim braku długofalowego wsparcia finansowego, co może skutkować tym, że po początkowym okresie intensywnych działań jednostki lokalne pozostaną bez zasobów do kontynuacji nowych rozwiązań.
Nie no, na pewno zawsze to dobrze mieć jakieś rozeznanie czy jakąś diagnozę. Tak, diagnozę tych no, no jest to robione, bo gdzieś tam w jakichś obszarach się robi. […] No, ja widzę na przykład taki potencjał w tym przekształcaniu w centrum usług społecznych. […] Tak, tylko że znowu ja się boję, że to będzie tak dwa, trzy lata i znowu radźcie sobie sami. No gmina nie są w stanie tego pociągnąć. (Lp. 41_kadra zarządzająca)
W procesie wdrażania zmian akcentuje się potrzebę pilotaży oraz działań koordynowanych na poziomie centralnym. Wskazuje się, że rozmowy na poziomie lokalnym są istotne, jednak bez odgórnych regulacji prawnych i uchwał zmiany nie będą miały trwałego charakteru. Podkreśla się konieczność spójności działań pomiędzy szczeblem centralnym a lokalnym.
Pilotaże, na pewno konsultacje, ale to wszystko powinno wyjść od góry. Z dołem się rozmawia i odgórnie poprzez zmiany prawne, ustawy, uchwały. Po prostu trzeba to wszystko ogarnąć. (Lp. 46_kadra zarządzająca)
Oprócz aspektów formalnych i finansowych, istotne znaczenie przypisuje się przygotowaniu kadry poprzez systematyczne szkolenia oraz cykliczne spotkania. Wskazuje się, że takie działania sprzyjają wymianie doświadczeń i wspólnemu wypracowywaniu rozwiązań, co jest szczególnie ważne w pracy zróżnicowanych środowisk. Spotkania organizacyjne umożliwiają bieżące omawianie zmian i dostosowywanie praktyki do nowych wymogów.
Bardziej szkoleń i ewentualnie spotkań raz w miesiącu, czy raz na dwa miesiące, jakieś właśnie omówienie co, jak się zmieniło. Raz na dwa miesiące, przykładowo w sobotę, jakieś spotkanie organizacyjne, jakieś szkolenie. […] A to wtedy na tym zebraniu wszystko wynika. Jak są ludzie otwarci, to rozmawiamy wtedy, każdy ma jakąś swoją sugestię, można coś wybrać z tego, coś odrzucić. To na takich zebraniach wychodzi. […] Jak człowiek chodzi po różnych pacjentach, są różne środowiska, jedne lepsze, jedne biedniejsze. No więc wtedy można się podzielić tymi swoimi wiadomościami, sugestiami, co i jak. (Lp. 15_ świadczeniodawca)
3.6.2	Wyniki badania ilościowego
Wykres przedstawia odsetek jednostek współpracujących z różnymi typami podmiotów przy realizacji trzech rodzajów usług: opiekuńczych, sąsiedzkich oraz teleopieki. W przypadku usług opiekuńczych najczęściej wskazywana jest współpraca z podmiotami prywatnymi (23,7%) oraz organizacjami pozarządowymi (15,3%). Rzadziej deklarowana jest współpraca z innymi instytucjami publicznymi (6,8%), kategorią „inne” (5,1%) wśród której wskazano m.in. spółdzielnie socjalne oraz radami osiedli lub sołectwami (4,2%). Sporadycznie pojawia się współpraca z kościołami i związkami wyznaniowymi (0,8%). W obszarze teleopieki najczęściej deklarowana jest współpraca z podmiotami prywatnymi (28,8%). Znacznie rzadziej wskazywana jest współpraca z organizacjami pozarządowymi (3,4%), radami osiedli lub sołectwami (2,5%) oraz innymi instytucjami publicznymi (1,7%). W kategorii „inne” współpraca dotyczy 1,7% jednostek (wskazano konkretne nazwy instytucji oraz program rządowy), natomiast współpraca z kościołami i związkami wyznaniowymi nie występuje. W usługach sąsiedzkich odsetki współpracy są wyraźnie niższe. Najczęściej wskazywana jest współpraca z podmiotami prywatnymi (6,8%). Współpraca z organizacjami pozarządowymi, radami osiedli lub sołectwami oraz innymi instytucjami publicznymi występuje na podobnym poziomie i nie przekracza kilku procent, natomiast współpraca z kościołami, związkami wyznaniowymi oraz innymi podmiotami nie jest deklarowana.
Należy również dodać, że pytanie miało charakter wielokrotnego wyboru, dlatego respondenci mogli wskazać więcej niż jedną odpowiedź, a wyniki nie sumują się do 100%.
Wykres 28. Sieć współpracy
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
Wśród instytucji prowadzących usługi opiekuńcze, w podziale na rodzaj gminy w gminach wiejskich i miejsko-wiejskich najczęściej wskazywano brak współpracy z jakimikolwiek partnerami (odpowiednio 65,3% i 66,7%), natomiast w gminach miejskich odsetek ten był wyraźnie niższy (35,7%), przy jednocześnie relatywnie częstych wskazaniach współpracy z podmiotami prywatnymi (39,3%) oraz organizacjami pozarządowymi (25,0%). W podziale na rodzaj powiatu w powiatach ziemskich dominuje brak współpracy (61,8%), podczas gdy w miastach na prawach powiatu współpraca z NGO (50,0%) i podmiotami prywatnymi (37,5%) pojawia się znacznie częściej, a brak współpracy wskazywany jest rzadziej (12,5%). Uwzględniając subregiony, najwyższy poziom współpracy występuje w subregionie zachodnim, gdzie współpracę z podmiotami prywatnymi wskazuje 38,9%, a brak współpracy 38,9%, natomiast w subregionie północnym zdecydowanie dominuje brak współpracy (76,0%).
W przypadku usług sąsiedzkich, niezależnie od rodzaju gminy, powiatu i subregionu najczęściej wskazywany jest brak współpracy z partnerami zewnętrznymi. W gminach wiejskich brak współpracy deklaruje 80,6% jednostek, w miejskich 67,9%, a w miejsko-wiejskich 55,6%. W powiatach ziemskich odsetek ten wynosi 74,5%, a w m.n.p.p. 62,5%. W ujęciu subregionalnym najwyższy poziom braku współpracy występuje w subregionie południowym (89,3%) oraz północnym (76,0%). Współpraca z organizacjami pozarządowymi, podmiotami prywatnymi lub radami osiedli pojawia się sporadycznie i zazwyczaj nie przekracza kilkunastu procent wskazań.
W obszarze teleopieki, choć nadal często wskazywany jest brak współpracy, relatywnie wyraźniej zaznacza się współpraca z podmiotami prywatnymi. W gminach miejskich współpracę z sektorem prywatnym deklaruje 53,6% jednostek, przy jednoczesnym udziale braku współpracy na poziomie 35,7%, natomiast w gminach wiejskich i miejsko-wiejskich brak współpracy pozostaje najczęstszą odpowiedzią (63,9% i 50,0%). W m.n.p.p. współpraca z podmiotami prywatnymi dominuje (75,0%), a brak współpracy jest relatywnie rzadki (25,0%), podczas gdy w powiatach ziemskich brak współpracy wskazuje 57,3% jednostek. W ujęciu subregionalnym szczególnie wyróżnia się subregion zachodni, gdzie współpracę z podmiotami prywatnymi deklaruje 66,7%, natomiast w subregionie południowym i północnym najczęściej wskazywany jest brak współpracy (odpowiednio 82,1% i 60,0%).
Tabela 42. Sieć współpracy w ujęciu administracyjno-terytorialnym
	
	Organizacjami pozarządowymi (NGO)
	Podmiotami prywatnymi (firmy, osoby fizyczne)
	Inne instytucje publiczne (np. PCPR, szpitale, szkoły)
	Radami osiedli / sołectwami
	Kościołami i związkami wyznaniowymi
	Nie współpracujemy z żadnymi partnerami

	Usługi opiekuńcze

	Rodzaj gminy
	wiejska
	12,5%
	19,4%
	6,9%
	4,2%
	0,0%
	65,3%

	
	miejsko-wiejska
	11,1%
	16,7%
	5,6%
	5,6%
	0,0%
	66,7%

	
	miejska
	25,0%
	39,3%
	7,1%
	3,6%
	3,6%
	35,7%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	12,7%
	22,7%
	6,4%
	3,6%
	0,0%
	61,8%

	
	m.n.p.p.
	50,0%
	37,5%
	12,5%
	12,5%
	12,5%
	12,5%

	Subregion
	zachodni
	22,2%
	38,9%
	11,1%
	5,6%
	0,0%
	38,9%

	
	centralny
	21,3%
	21,3%
	6,4%
	4,3%
	0,0%
	57,4%

	
	północny
	8,0%
	12,0%
	4,0%
	0,0%
	0,0%
	76,0%

	
	południowy
	7,1%
	28,6%
	7,1%
	7,1%
	3,6%
	57,1%

	Usługi sąsiedzkie

	Rodzaj gminy
	wiejska
	1,4%
	5,6%
	4,2%
	2,8%
	0,0%
	80,6%

	
	miejsko-wiejska
	11,1%
	0,0%
	0,0%
	5,6%
	0,0%
	55,6%

	
	miejska
	3,6%
	14,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	67,9%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	2,7%
	5,5%
	2,7%
	2,7%
	0,0%
	74,5%

	
	m.n.p.p.
	12,5%
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	62,5%

	Subregion
	zachodni
	5,6%
	16,7%
	5,6%
	0,0%
	0,0%
	66,7%

	
	centralny
	2,1%
	6,4%
	2,1%
	4,3%
	0,0%
	66,0%

	
	północny
	8,0%
	4,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	76,0%

	
	południowy
	0,0%
	3,6%
	3,6%
	3,6%
	0,0%
	89,3%

	Teleopieka

	Rodzaj gminy
	wiejska
	2,8%
	22,2%
	1,4%
	2,8%
	0,0%
	63,9%

	
	miejsko-wiejska
	5,6%
	16,7%
	5,6%
	5,6%
	0,0%
	50,0%

	
	miejska
	3,6%
	53,6%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	35,7%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	3,6%
	25,5%
	1,8%
	2,7%
	0,0%
	57,3%

	
	m.n.p.p.
	0,0%
	75,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	25,0%

	Subregion
	zachodni
	5,6%
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	27,8%

	
	centralny
	2,1%
	31,9%
	4,3%
	4,3%
	0,0%
	46,8%

	
	północny
	8,0%
	16,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	60,0%

	
	południowy
	0,0%
	10,7%
	0,0%
	3,6%
	0,0%
	82,1%


Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118

Najczęściej wskazywaną zmianą proponowaną przez respondentów, która mogłaby się przyczynić do rozwoju usług opiekuńczych, jest integracja tych usług z systemem ochrony zdrowia, w tym m.in. z pielęgniarstwem środowiskowym (55,9%). W dalszej kolejności respondenci wskazują na poprawę warunków pracy i wynagrodzeń osób realizujących usługi opiekuńcze (44,9%) oraz na potrzebę uproszczenia procedur dla klientów (33,9%). Rzadziej wymieniane są postulaty dotyczące wzmocnienia współpracy międzyinstytucjonalnej (25,4%) oraz zwiększenia dofinansowania usług opiekuńczych z budżetu gminy (20,3%). Jeszcze mniejszy odsetek wskazań dotyczy zapewnienia dodatkowych środków na szkolenia i sprzęt pomocniczy (16,9%) oraz uproszczenia sprawozdawczości (11,9%), natomiast najrzadziej respondenci wskazują na wprowadzenie elastycznej skali odpłatności za usługi (10,2%) oraz inne, niesprecyzowane rozwiązania (3,4%).
Należy również dodać, że pytanie miało charakter wielokrotnego wyboru (respondenci mogli wskazać maksymalnie 3 odpowiedzi, dla każdego typu usługi), dlatego wyniki nie sumują się do 100%.
Wykres 29. Proponowane kluczowe zmiany służące rozwojowi usług opiekuńczych
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
W ujęciu administracyjno-terytorialnym kluczową zmianą najczęściej wskazywaną jako niezbędna dla rozwoju usług opiekuńczych jest integracja z systemem ochrony zdrowia, która osiąga najwyższe wartości we wszystkich typach gmin (od 53,6% w gminach miejskich do 56,9% w wiejskich), w obu typach powiatów (55,5% w ziemskich i 62,5% w m.n.p.p.) oraz we wszystkich subregionach, szczególnie w subregionie południowym (67,9%) i zachodnim (61,1%). Drugą najczęściej wskazywaną zmianą jest poprawa warunków pracy i wynagrodzeń, która dominuje zwłaszcza w gminach miejskich (50,0%), m.n.p.p. (50,0%) oraz w subregionie centralnym (53,2%), a także osiąga wysokie wartości w subregionach zachodnim i południowym (po 44,4% i 46,4%). W gminach wiejskich relatywnie często wskazywane jest również uproszczenie procedur dla klientów (38,9%), natomiast w gminach miejsko-wiejskich na tle innych obszarów wyróżnia się współpraca międzyinstytucjonalna (38,9%). W podziale na subregiony widoczne jest także lokalne zróżnicowanie pozostałych priorytetów – w subregionie zachodnim częściej niż gdzie indziej wskazywane jest większe dofinansowanie z budżetu gminy (38,9%), natomiast w północnym relatywnie wyższe znaczenie przypisywane jest dodatkowym środkom na szkolenia i sprzęt pomocniczy (28,0%).
Tabela 43. Proponowane kluczowe zmiany służące rozwojowi usług opiekuńczych w ujęciu administracyjno-terytorialnym
	
	
	Uproszczenie procedur dla klientów
	Uproszczenie sprawozdawczości
	Poprawa warunków pracy i wynagrodzeń
	Wprowadzenie elastycznej skali odpłatności
	Większe dofinansowanie z budżetu gminy
	Dodatkowe środki na szkolenia i sprzęt pomocniczy
	Integracja z systemem ochrony zdrowia
	Współpraca międzyinstytucjonalna

	Rodzaj gminy
	wiejska
	38,9%
	12,5%
	44,4%
	9,7%
	20,8%
	22,2%
	56,9%
	23,6%

	
	miejsko-wiejska
	27,8%
	5,6%
	38,9%
	11,1%
	16,7%
	22,2%
	55,6%
	38,9%

	
	miejska
	25,0%
	14,3%
	50,0%
	10,7%
	21,4%
	0,0%
	53,6%
	21,4%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	35,5%
	10,9%
	44,5%
	10,0%
	20,0%
	18,2%
	55,5%
	24,5%

	
	m.n.p.p.
	12,5%
	25,0%
	50,0%
	12,5%
	25,0%
	0,0%
	62,5%
	37,5%

	Subregion
	zachodni
	44,4%
	16,7%
	44,4%
	11,1%
	38,9%
	5,6%
	61,1%
	22,2%

	
	centralny
	34,0%
	12,8%
	53,2%
	10,6%
	17,0%
	10,6%
	46,8%
	27,7%

	
	północny
	12,0%
	8,0%
	28,0%
	12,0%
	24,0%
	28,0%
	56,0%
	32,0%

	
	południowy
	46,4%
	10,7%
	46,4%
	7,1%
	10,7%
	25,0%
	67,9%
	17,9%


Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
Najczęściej wskazywaną zmianą proponowaną przez respondentów, która mogłaby się przyczynić do rozwoju usług sąsiedzkich, jest budowanie lokalnych sieci wsparcia, w tym wolontariatu (50,8%). W dalszej kolejności respondenci wskazują na potrzebę szkoleń dla osób pomagających (32,2%) oraz promocji idei pomocy sąsiedzkiej poprzez włączanie liderów lokalnych, takich jak wójt czy parafia (32,2%). Rzadziej wymieniana jest integracja usług sąsiedzkich z OPS, organizacjami pozarządowymi, lokalnymi klubami seniora oraz POZ (21,2%), a także brak bezpośrednich opłat ponoszonych przez beneficjentów (18,6%) i zapewnienie środków na koordynację, szkolenia oraz kampanie informacyjne (17,8%). Jeszcze mniejszy odsetek wskazań dotyczy partnerstw z firmami, np. w zakresie dostaw posiłków (11,0%), systemu benefitów niematerialnych, takich jak vouchery czy punkty w programach lokalnych (3,4%), oraz innych rozwiązań (4,2%). Wśród innych rozwiązań znalazły się takie propozycje jak zmniejszenie kosztów dla klientów, prowadzenie ogólnopolskiej kampanii informacyjnej na temat usług sąsiedzkich.
Wykres 30. Proponowane kluczowe zmiany służące rozwojowi usług sąsiedzkich
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118, pytanie wielokrotnego wyboru
W ujęciu administracyjno-terytorialnym kluczową zmianą najczęściej wskazywaną jako warunek rozwoju usług sąsiedzkich jest budowanie lokalnych sieci wsparcia, w tym wolontariatu, które osiąga najwyższe wartości we wszystkich typach gmin (od 44,4% w gminach miejsko-wiejskich do 53,6% w miejskich), w obu typach powiatów (50,9% w ziemskich i 50,0% w m.n.p.p.) oraz we wszystkich subregionach, szczególnie w subregionie południowym (60,7%) i zachodnim (55,6%). Na drugim planie pojawiają się działania promujące ideę pomocy sąsiedzkiej poprzez włączanie liderów lokalnych oraz szkolenia dla osób pomagających – w gminach wiejskich i miejsko-wiejskich oba te obszary wskazywane są przez około jedną trzecią respondentów, natomiast w gminach miejskich relatywnie częściej akcentowana jest promocja idei (25,0%) niż szkolenia (21,4%). W podziale na rodzaj powiatu w m.n.p.p. obok budowania sieci wsparcia równie często wskazywane są promocja idei pomocy sąsiedzkiej i szkolenia (po 37,5%), podczas gdy w powiatach ziemskich dominują te same trzy kierunki, lecz z nieco niższymi wartościami. W ujęciu subregionalnym widoczne są lokalne różnice akcentów – w subregionie północnym relatywnie wysokie znaczenie przypisywane jest integracji z OPS, NGO, klubami seniora i POZ (40,0%), natomiast w subregionach zachodnim i centralnym częściej niż gdzie indziej wskazywany jest postulat braku bezpośrednich opłat dla beneficjentów oraz zapewnienia środków na koordynację i działania informacyjne.
Tabela 44. Proponowane kluczowe zmiany służące rozwojowi usług sąsiedzkich w ujęciu administracyjno-terytorialnym
	
	
	Budowanie lokalnych sieci wsparcia (w tym wolontariatu)
	Promocja idei pomocy sąsiedzkiej poprzez włączenie liderów lokalnych (np. wójt, parafia)
	Szkolenia dla osób pomagających
	System benefitów niematerialnych (np. vouchery, punkty w programach lokalnych)
	Brak bezpośrednich opłat dla beneficjentów
	Środki na koordynację, szkolenia, kampanie informacyjne
	Integracja z OPS, NGO, lokalnymi klubami seniora, POZ
	Partnerstwa z firmami (np. dostawy posiłków)

	Rodzaj gminy
	wiejska
	51,4%
	34,7%
	36,1%
	2,8%
	19,4%
	19,4%
	25,0%
	12,5%

	
	miejsko-wiejska
	44,4%
	33,3%
	33,3%
	11,1%
	11,1%
	22,2%
	22,2%
	11,1%

	
	miejska
	53,6%
	25,0%
	21,4%
	0,0%
	21,4%
	10,7%
	10,7%
	7,1%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	50,9%
	31,8%
	31,8%
	3,6%
	19,1%
	19,1%
	22,7%
	11,8%

	
	m.n.p.p.
	50,0%
	37,5%
	37,5%
	0,0%
	12,5%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	Subregion
	zachodni
	55,6%
	33,3%
	33,3%
	0,0%
	27,8%
	11,1%
	11,1%
	11,1%

	
	centralny
	46,8%
	36,2%
	31,9%
	6,4%
	21,3%
	17,0%
	17,0%
	10,6%

	
	północny
	44,0%
	24,0%
	28,0%
	0,0%
	12,0%
	20,0%
	40,0%
	12,0%

	
	południowy
	60,7%
	32,1%
	35,7%
	3,6%
	14,3%
	21,4%
	17,9%
	10,7%


Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
Najczęściej wskazywaną zmianą proponowaną przez respondentów, która mogłaby się przyczynić do rozwoju usług teleopieki, jest włączenie teleopieki do koszyka świadczeń gwarantowanych (39,8%) oraz prowadzenie działań z zakresu edukacji społecznej dotyczącej obsługi technologii i podstawowej wiedzy technologicznej (38,1%). W dalszej kolejności respondenci wskazują na potrzebę zapewnienia środków na zakup nowoczesnych urządzeń, takich jak czujniki analizy chodu czy opaski z pomiarem parametrów życiowych (29,7%). Rzadziej wymieniane są postulaty dotyczące zatrudnienia operatorów posiadających kompetencje medyczne i analityczne (22,9%) oraz integracji teleopieki z OPS, POZ i szpitalami, a także współpracy z uczelniami w zakresie rozwoju technologii (22,0%). Jeszcze mniejszy odsetek wskazań dotyczy partnerstw z sektorem prywatnym, np. firmami telekomunikacyjnymi (10,2%), wsparcia psychologicznego dla personelu (3,4%) oraz innych rozwiązań (9,3%). W odpowiedziach otwartych najczęściej pojawiają się postulaty dotyczące wprowadzenia rozwiązań systemowych, w tym wsparcia finansowego dla samorządów oraz włączenia teleopieki do koszyka świadczeń gwarantowanych NFZ. Część respondentów wskazuje także na potrzebę intensywniejszej promocji teleopieki i zwiększenia zainteresowania tą formą wsparcia, a pojedyncze wypowiedzi odnoszą się do barier infrastrukturalnych, takich jak niewystarczający zasięg sieci telekomunikacyjnych.
Wykres 31. Proponowane kluczowe zmiany służące rozwojowi usługi teleopieki
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118, pytanie wielokrotnego wyboru
W ujęciu administracyjno-terytorialnym najczęściej wskazywaną zmianą warunkującą rozwój usług teleopieki jest włączenie teleopieki do koszyka świadczeń gwarantowanych, które osiąga najwyższe wartości w gminach miejskich (50,0%) oraz w m.n.p.p. (62,5%), a także relatywnie wysokie poziomy w gminach wiejskich i miejsko-wiejskich (odpowiednio 37,5% i 33,3%). W gminach wiejskich i miejsko-wiejskich szczególnie często akcentowana jest również potrzeba edukacji społecznej w zakresie obsługi technologii, wskazywana odpowiednio przez 41,7% i 55,6% respondentów, podczas gdy w gminach miejskich relatywnie częściej podnoszona jest kwestia integracji teleopieki z OPS, POZ i szpitalami oraz współpracy z uczelniami (28,6%). W podziale na rodzaj powiatu w powiatach ziemskich obok włączenia teleopieki do koszyka świadczeń (38,2%) wysokie znaczenie przypisywane jest edukacji społecznej (40,0%) oraz środkom na zakup nowoczesnych urządzeń (30,9%), natomiast w m.n.p.p. dominują wskazania na rozwiązania systemowe, w tym koszyk świadczeń oraz współpracę z sektorem prywatnym i integrację instytucjonalną (po 25,0%). W ujęciu subregionalnym widoczne są wyraźne różnice akcentów – w subregionie zachodnim najczęściej wskazywana jest integracja teleopieki z OPS, POZ i szpitalami oraz współpraca z uczelniami (50,0%), w centralnym i północnym relatywnie częściej pojawiają się wskazania na edukację społeczną (38,3% i 36,0%) oraz środki na zakup nowoczesnych urządzeń, natomiast w subregionie południowym szczególnie często podkreślana jest potrzeba edukacji społecznej (50,0%) oraz włączenia teleopieki do koszyka świadczeń gwarantowanych (46,4%).
Tabela 45. Proponowane kluczowe zmiany służące rozwojowi usługi teleopieki w ujęciu administracyjno-terytorialnym
	
	
	Włączenie teleopieki do koszyka świadczeń gwarantowanych
	Zatrudnienie operatorów z kompetencjami medycznymi i analitycznymi
	Edukacja społeczna w zakresie obsługi technologii i podstawowej wiedzy technologicznej
	Wsparcie psychologiczne dla personelu
	Środki na zakup nowoczesnych urządzeń (np. czujniki analizy chodu, opaski z pomiarem parametrów życiowych)
	Integracja z OPS, POZ, szpitalami, współpraca z uczelniami w zakresie rozwoju technologii
	Partnerstwa z sektorem prywatnym (np. firmy telekomunikacyjne)

	Rodzaj gminy
	wiejska
	37,5%
	29,2%
	41,7%
	2,8%
	31,9%
	18,1%
	8,3%

	
	miejsko-wiejska
	33,3%
	16,7%
	55,6%
	0,0%
	27,8%
	27,8%
	11,1%

	
	miejska
	50,0%
	10,7%
	17,9%
	7,1%
	25,0%
	28,6%
	14,3%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	38,2%
	23,6%
	40,0%
	2,7%
	30,9%
	21,8%
	9,1%

	
	m.n.p.p.
	62,5%
	12,5%
	12,5%
	12,5%
	12,5%
	25,0%
	25,0%

	Subregion
	zachodni
	44,4%
	16,7%
	22,2%
	11,1%
	27,8%
	50,0%
	11,1%

	
	centralny
	40,4%
	25,5%
	38,3%
	4,3%
	36,2%
	19,1%
	10,6%

	
	północny
	28,0%
	24,0%
	36,0%
	0,0%
	28,0%
	24,0%
	4,0%

	
	południowy
	46,4%
	21,4%
	50,0%
	0,0%
	21,4%
	7,1%
	14,3%


Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
W odniesieniu do usług opiekuńczych respondenci najczęściej wskazują rząd, rozumiany jako ministerstwa i instytucje centralne, jako podmiot odpowiedzialny za wprowadzenie proponowanych zmian (73,7%), znacznie rzadziej wskazując samorząd gminny (21,2%) oraz samorząd wojewódzki (17,8%), przy czym pozostałe podmioty, takie jak OPS/CUS, samorząd powiatowy, organizacje pozarządowe oraz sektor prywatny, pojawiają się marginalnie. W przypadku usług sąsiedzkich również dominuje wskazanie na rząd (66,1%), obok którego relatywnie częściej niż w innych obszarach pojawia się odpowiedź „trudno powiedzieć” (15,3%), a dalsze wskazania dotyczą samorządu gminnego (19,5%) i wojewódzkiego (16,1%); w odpowiedziach otwartych w kategorii „inne” (3,4%) pojawiają się pojedyncze uwagi odnoszące się do braku zainteresowania tą formą pomocy, potrzeby prowadzenia ogólnopolskich kampanii informacyjnych oraz kwestii kosztów ponoszonych przez klientów. W odniesieniu do teleopieki najczęściej wskazywanym podmiotem pozostaje rząd (68,6%), a w dalszej kolejności samorząd gminny (17,8%) i wojewódzki (16,1%), przy jednoczesnym stosunkowo częstym wskazywaniu odpowiedzi „trudno powiedzieć” (15,3%); w kategorii „inne” (1,7%) dominują postulaty dotyczące rozwiązań systemowych, w tym wsparcia finansowego dla samorządów i włączenia teleopieki do koszyka świadczeń gwarantowanych NFZ, a także potrzeby intensywniejszej promocji tej formy wsparcia oraz pojedyncze głosy wskazujące na bariery infrastrukturalne i pozytywne oceny już funkcjonujących usług.
Należy również dodać, że pytanie miało charakter wielokrotnego wyboru, dlatego respondenci mogli wskazać więcej niż jedną odpowiedź, a wyniki nie sumują się do 100%.
Wykres 32 Oczekiwany podmiot odpowiedzialny za wprowadzanie zmian
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[bookmark: _Hlk221180418]W odniesieniu do usług opiekuńczych respondenci, niezależnie od ujęcia administracyjno-terytorialnego, najczęściej wskazują rząd jako podmiot odpowiedzialny za wprowadzanie zmian – od 66,7% w gminach miejsko-wiejskich do 77,8% w gminach wiejskich, przy czym szczególnie wysokie wartości odnotowano w subregionach zachodnim (88,9%) i południowym (85,7%). W dalszej kolejności wskazywany jest samorząd gminny, zwłaszcza w gminach miejskich i wiejskich (około 21–22%) oraz w subregionie południowym (39,3%), natomiast samorząd wojewódzki relatywnie częściej pojawia się w m.n.p.p. (37,5%) i subregionie zachodnim (33,3%). Pozostałe podmioty, w tym OPS/CUS, organizacje pozarządowe i sektor prywatny, są wskazywane sporadycznie, a odpowiedź „trudno powiedzieć” pojawia się głównie w subregionie centralnym (21,3%).
W przypadku usług sąsiedzkich również dominuje przypisywanie odpowiedzialności rządowi, choć odsetki są niższe niż przy usługach opiekuńczych – od 50,0% w gminach miejsko-wiejskich do 72,2% w gminach wiejskich oraz od 62,5% w m.n.p.p. do 66,4% w ziemskich. Relatywnie większe znaczenie niż wcześniej przypisywane jest samorządowi gminnemu, szczególnie w m.n.p.p. (37,5%) oraz w gminach miejskich i wiejskich (około 21%). W ujęciu subregionalnym najwyższe wskazania na rząd występują w subregionie zachodnim (83,3%) i południowym (75,0%), natomiast w subregionie centralnym i południowym częściej pojawia się brak jednoznacznej opinii, wyrażony odpowiedzią „trudno powiedzieć”.
Odnosząc się do teleopieki, respondenci jeszcze wyraźniej akcentują rolę rządu jako podmiotu odpowiedzialnego za zmiany, szczególnie w m.n.p.p. (87,5%) oraz w subregionach zachodnim i południowym (odpowiednio 77,8% i 85,7%). Jednocześnie w gminach miejsko-wiejskich (55,6%) oraz w subregionie północnym (56,0%) odsetki te są niższe, a częściej pojawiają się odpowiedzi wskazujące trudność w jednoznacznym określeniu odpowiedzialności. W dalszej kolejności, podobnie jak w pozostałych obszarach, wskazywany jest samorząd gminny, zwłaszcza w m.n.p.p. (37,5%) oraz w subregionach zachodnim i południowym, natomiast rola samorządu wojewódzkiego, organizacji pozarządowych i podmiotów prywatnych pozostaje drugoplanowa.
Tabela 46. Oczekiwany podmiot odpowiedzialny za wprowadzanie zmian w ujęciu administracyjno-terytorialnym
	
	
	Rząd (ministerstwa, instytucje centralne)
	Samorząd wojewódzki
	Samorząd powiatowy
	Samorząd gminny
	Jednostka, którą Państwo reprezentują (OPS/CUS)
	Organizacje pozarządowe
	Podmioty prywatne (np. firmy świadczące usługi opiekuńcze)
	Trudno powiedzieć

	Usługi opiekuńcze

	Rodzaj gminy
	wiejska
	77,8%
	15,3%
	6,9%
	22,2%
	9,7%
	6,9%
	2,8%
	6,9%

	
	miejsko-wiejska
	66,7%
	16,7%
	5,6%
	16,7%
	5,6%
	0,0%
	0,0%
	16,7%

	
	miejska
	67,9%
	25,0%
	10,7%
	21,4%
	3,6%
	0,0%
	0,0%
	17,9%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	73,6%
	16,4%
	8,2%
	20,0%
	8,2%
	4,5%
	1,8%
	10,9%

	
	m.n.p.p.
	75,0%
	37,5%
	0,0%
	37,5%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	12,5%

	Subregion
	zachodni
	88,9%
	33,3%
	11,1%
	22,2%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	
	centralny
	61,7%
	12,8%
	6,4%
	17,0%
	4,3%
	4,3%
	2,1%
	21,3%

	
	północny
	72,0%
	24,0%
	8,0%
	8,0%
	12,0%
	8,0%
	0,0%
	8,0%

	
	południowy
	85,7%
	10,7%
	7,1%
	39,3%
	14,3%
	3,6%
	3,6%
	3,6%

	Usługi sąsiedzkie

	Rodzaj gminy
	wiejska
	72,2%
	13,9%
	8,3%
	20,8%
	6,9%
	6,9%
	2,8%
	11,1%

	
	miejsko-wiejska
	50,0%
	16,7%
	5,6%
	11,1%
	16,7%
	5,6%
	0,0%
	22,2%

	
	miejska
	60,7%
	21,4%
	7,1%
	21,4%
	3,6%
	3,6%
	0,0%
	21,4%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	66,4%
	15,5%
	8,2%
	18,2%
	8,2%
	5,5%
	1,8%
	15,5%

	
	m.n.p.p.
	62,5%
	25,0%
	0,0%
	37,5%
	0,0%
	12,5%
	0,0%
	12,5%

	Subregion
	zachodni
	83,3%
	27,8%
	11,1%
	27,8%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	5,6%

	
	centralny
	57,4%
	12,8%
	6,4%
	12,8%
	6,4%
	4,3%
	2,1%
	23,4%

	
	północny
	60,0%
	20,0%
	8,0%
	16,0%
	12,0%
	12,0%
	0,0%
	8,0%

	
	południowy
	75,0%
	10,7%
	7,1%
	28,6%
	10,7%
	7,1%
	3,6%
	14,3%

	Teleopieka

	Rodzaj gminy
	wiejska
	70,8%
	13,9%
	9,7%
	16,7%
	6,9%
	5,6%
	5,6%
	12,5%

	
	miejsko-wiejska
	55,6%
	16,7%
	5,6%
	16,7%
	5,6%
	0,0%
	0,0%
	27,8%

	
	miejska
	71,4%
	21,4%
	7,1%
	21,4%
	3,6%
	0,0%
	3,6%
	14,3%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	67,3%
	15,5%
	9,1%
	16,4%
	6,4%
	3,6%
	4,5%
	16,4%

	
	m.n.p.p.
	87,5%
	25,0%
	0,0%
	37,5%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	Subregion
	zachodni
	77,8%
	27,8%
	11,1%
	27,8%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	5,6%

	
	centralny
	61,7%
	12,8%
	8,5%
	12,8%
	4,3%
	4,3%
	4,3%
	21,3%

	
	północny
	56,0%
	16,0%
	12,0%
	12,0%
	8,0%
	4,0%
	4,0%
	20,0%

	
	południowy
	85,7%
	14,3%
	3,6%
	25,0%
	10,7%
	3,6%
	7,1%
	7,1%


Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
Najczęściej wskazywanym sposobem wprowadzenia proponowanych zmian jest zmiana lub uproszczenie obowiązujących przepisów (78,8%), a w dalszej kolejności zapewnienie dodatkowego finansowania (58,5%). Rzadziej respondenci wskazują na potrzebę realizacji szkoleń (23,7%). Niewielka część badanych deklaruje brak zdania w tej kwestii (3,4%). Sporadycznie pojawiają się także wskazania dotyczące wzmocnienia współpracy z ochroną zdrowia, środowiskiem lokalnym i organizacjami pozarządowymi (1,7%), prowadzenia kampanii informacyjnych na temat świadczenia usług opiekuńczych (0,8%) oraz wprowadzania wieloletnich programów rozwojowych (0,8%).
Wykres 33. Oczekiwany sposób wprowadzenia zmian
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
W ujęciu administracyjno-terytorialnym najczęściej sugerowanym sposobem wprowadzania zmian jest zmiana lub uproszczenie przepisów, wskazywana zdecydowanie najczęściej we wszystkich typach gmin (od 75,0% w gminach wiejskich do 89,3% w miejskich), w obu typach powiatów (77,3% w ziemskich i 100,0% w m.n.p.p.) oraz we wszystkich subregionach, szczególnie w zachodnim (94,4%) i południowym (89,3%). Drugim najczęściej wskazywanym kierunkiem jest dodatkowe finansowanie, które osiąga wysokie wartości zwłaszcza w gminach miejsko-wiejskich (72,2%), gminach wiejskich (62,5%) oraz w subregionach zachodnim (66,7%), północnym (64,0%) i południowym (64,3%). Szkolenia pojawiają się znacznie rzadziej, choć relatywnie częściej wskazywane są w gminach miejsko-wiejskich (33,3%) oraz w subregionie południowym (35,7%). Pozostałe formy wprowadzania zmian, takie jak współpraca z ochroną zdrowia, środowiskiem lokalnym i NGO, wprowadzenie wieloletnich programów czy kampanie informacyjne, mają marginalne znaczenie i pojawiają się incydentalnie, natomiast odpowiedź „brak zdania” występuje sporadycznie, głównie w gminach miejskich (7,1%) oraz w subregionie centralnym (8,5%).
Tabela 47. Sugerowany sposób wprowadzenia zmian w ujęciu administracyjno-terytorialnym
	
	
	Zmiana/uproszczenie przepisów
	Dodatkowe finansowanie
	Szkolenia
	Współpraca z ochroną zdrowia, środowiskiem lokalny, NGO
	Wprowadzenie wieloletnich programów
	Kampanie informacyjne na temat świadczenia usług opiekuńczych
	Brak zdania

	Rodzaj gminy
	wiejska
	75,0%
	62,5%
	25,0%
	1,4%
	1,4%
	0,0%
	2,8%

	
	miejsko-wiejska
	77,8%
	72,2%
	33,3%
	5,6%
	0,0%
	5,6%
	0,0%

	
	miejska
	89,3%
	39,3%
	14,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	7,1%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	77,3%
	59,1%
	25,5%
	1,8%
	0,9%
	0,9%
	3,6%

	
	m.n.p.p.
	100,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	Subregion
	zachodni
	94,4%
	66,7%
	22,2%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	
	centralny
	72,3%
	48,9%
	21,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	8,5%

	
	północny
	68,0%
	64,0%
	16,0%
	4,0%
	0,0%
	4,0%
	0,0%

	
	południowy
	89,3%
	64,3%
	35,7%
	3,6%
	3,6%
	0,0%
	0,0%
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[bookmark: _Toc215175257][bookmark: _Toc221541955]3.7.	Prognozy i oczekiwania dotyczące przyszłości
3.7.1	Wyniki badania jakościowego
Przyszłość usług społecznych jest postrzegana w kontekście rosnących potrzeb wynikających ze zmian demograficznych. Starzenie się populacji oraz wzrost liczby osób wymagających wsparcia tworzą presję na system, który już dziś działa na granicy wydolności. Coraz częstsze skracanie pobytów szpitalnych i szybkie odsyłanie pacjentów do domu przenosi ciężar opieki na rodziny, które nie zawsze są w stanie sprostać zadaniu z powodu braku kompetencji i migracji bliskich. Wskazywana jest konieczność zwiększenia nakładów finansowych jako warunku utrzymania dostępności.
Liczba ludzi starszych wzrasta coraz bardziej. Mamy też coraz większe sygnały, że chorzy w szpitalach są zdiagnozowani i szybko odsyłani do domu. A w domu są rodziny, które nie są wydolne z różnych względów. Po prostu wiele osób jest za granicą. Bo to ostatnio obserwujemy, że wiele rodzin zostało na miejscu tutaj, a synowie, dzieci są za granicą. I tu jest problem, bo praktycznie zostają sami na miejscu. Nie wiem w którą stronę to wszystko ma pójść. Na pewno musi się zwiększyć ilość pieniędzy. (Lp. 26_kadra zarządzająca)
Oczekiwania wobec przyszłości obejmują nie tylko wzrost liczby usług, ale także rozwój infrastruktury instytucjonalnej i profesjonalizacji opieki. Wskazywana jest potrzeba kontroli jakości w nowych formach wsparcia, takich jak domy seniora oraz zmiana społecznych postaw wobec korzystania z opieki zewnętrznej. Coraz większa akceptacja dla obecności opiekuna w domu i korzystania z usług instytucjonalnych jest interpretowana jako trwały trend, który będzie się pogłębiał wraz ze wzrostem liczby osób starszych.
Tych domów seniora i takich różnych tworów teraz zaczyna powstawać więcej, jak żłobków. Ale mam nadzieję, że każdy z tych tworów, który powstaje miało jakąś kontrolę z zewnątrz, żeby można było to sprawdzić, w jaki sposób to funkcjonuje. […] Przede wszystkim ludzie, wydaje mi się, że zaczynają się przekonywać, […] kiedyś wstydziliśmy się, jako my, Polacy, to było takie trudne, żeby oddać kogoś gdzieś, bądź zdecydować się na jakąkolwiek opiekę, opiekunkę, bo to jednak obca osoba przychodzi pod dach (Lp. 9_kadra zarządzająca)
Rozwój technologii jest postrzegany jako nieunikniony kierunek zmian. Teleopieka i systemy monitorowania stanu zdrowia mają stać się integralną częścią opieki nad osobami starszymi, co wynika zarówno z postępu technicznego, jak i z potrzeby kompensowania braków kadrowych. Oczekiwania wobec przyszłości zakładają, że rozwiązania cyfrowe będą coraz bardziej dostępne i powszechne.
Z powodu choćby rozwijającej się techniki będzie to wszystko się zmieniać. Właśnie dlatego myślę, że ta teleopieka i inne formy jakiegoś monitorowania się pojawią. (Lp. 38_kadra zarządzająca)
Prognozy dotyczące przyszłości usług opiekuńczych i sąsiedzkich oraz teleopieki wskazują na rosnące zapotrzebowanie wynikające ze zmian demograficznych i zwiększającej się liczby osób wymagających wsparcia. Wskazywana jest trwałość tych usług w perspektywie długoterminowej, co wiąże się z koniecznością zapewnienia odpowiednich zasobów kadrowych i sprzętowych. Jednocześnie pojawia się obawa o jakość świadczeń w sytuacji niedoboru wykwalifikowanej kadry.
Te usługi będą trwały cały czas, bo jest coraz więcej ludzi w potrzebie. Cały czas. I naprawdę jest coraz więcej starszych ludzi w potrzebie. Z roku na rok jest coraz większe zapotrzebowanie. (Lp. 7_ świadczeniodawca)
Wskazywana jest potrzeba rozwoju systemu szkoleń i podnoszenia kwalifikacji, aby uniknąć sytuacji, w której do pracy trafiają osoby bez przygotowania. Brak działań w tym zakresie może prowadzić do obniżenia jakości usług, mimo ich dynamicznego rozwoju. Jednocześnie pojawia się oczekiwanie, że w przyszłości większy nacisk zostanie położony na dobro osób korzystających z opieki.
Myślę, że będzie ewoluować, dlatego, że będzie coraz więcej osób, które potrzebują pomocy. No i to jest właśnie sytuacja wykwalifikowanej kadry, bo im większe zapotrzebowanie, tym większe zapotrzebowanie na personel. Jeżeli nie będzie szkoleń, nie będzie wszystkiego, no to brzydko zabrzmi to, co ja teraz powiem, ale będą brani wszyscy, którzy nawet zielonego pojęcia o tym nie mają. […] Mam nadzieję, że będzie się stawiało na ludzi i na ich dobro. (Lp. 31_ świadczeniodawca)
Istotnym wyzwaniem pozostaje pozyskiwanie nowych pracowników. Obserwowany jest problem z utrzymaniem osób rozpoczynających pracę w sektorze opiekuńczym, co wiąże się z niskim prestiżem zawodu i brakiem systemowych rozwiązań w zakresie jego uregulowania. Wyzwaniem będzie również coraz większa migracja opiekunów do innych krajów w poszukiwaniu lepszych warunków zatrudnienia.
Powiem tak na 5 osób nowych, które przychodzą do nas do pracy. […] Przez pierwsze dni zostaje jedna na pięć osób, więc tutaj przyszłościowo widzę globalny problem. Cała Europa się z tym mierzy, tak jak nasze panie drogie jeździły i jeżdżą do Niemiec, Włoch i Grecji i innych krajów, bo można było lepiej zarobić. Tak to będzie wyglądało u nas. […] W związku z powyższym taka kolejna uwaga – opiekun czy opiekunka […] [jest] mało doceniona, niewpisana w żadne ustawy. (FGI_kadra zarządzająca)
Wskazywane są również obawy dotyczące struktury wiekowej osób świadczących usługi opiekuńcze. Zauważalny jest brak młodszych pracowników, co w perspektywie kilku lat może pogłębić problem niedoboru kadry.
Nie wiem, czy będą tacy opiekunowie, bo to, co widzimy, to po prostu my mamy opiekunów tak naprawdę od 45 lat wzwyż. Nie ma młodszych opiekunów. (Lp. 59_ świadczeniodawca)
Kolejnym elementem prognoz jest kwestia finansowania usług. Wskazywana jest potrzeba zmiany sposobu dofinansowywania, aby uniknąć sytuacji, w której brak środków uniemożliwi zapewnienie opieki wszystkim potrzebującym.
Jeśli się nie zmieni sposób dofinansowywania usług opiekuńczych, będziemy mieli ogromny problem z zapewnieniem opieki wszystkim potrzebującym. To na pewno, bo nie będziemy mieli z kim pracować. (Lp. 35_kadra zarządzająca)
Prognozy dotyczące rozwoju sektora opiekuńczego obejmują również pojawienie się nowych podmiotów, w tym firm i organizacji pozarządowych. Wskazywana jest jednak obawa, że część z nich będzie koncentrować się przede wszystkim na osiąganiu zysku, co może prowadzić do nierówności w dostępie do usług i obniżenia ich jakości. Wzrost liczby osób starszych oraz osób wymagających opieki po wypadkach czy chorobach stwarza przestrzeń dla rozwoju rynku, ale jednocześnie rodzi pytania o etykę i motywacje nowych podmiotów. 
Będą powstawać kolejne firmy czy fundacje, bo jedni będą stawiać na zysk, bo jest coraz więcej starszych ludzi, coraz więcej ludzi choruje. Bo ja już nie mówię o geriatrii, ale o ludziach, nieszczęśliwe wypadki, jakieś udary. Druga osoba musi iść do pracy, ktoś się musi zająć. Nie każdego stać na taki drogi pobyt w ośrodku całodobowym. (Lp. 3_ świadczeniodawca)
Jednocześnie pojawiają się oczekiwania związane z wykorzystaniem nowych technologii, w tym rozwiązań opartych na sztucznej inteligencji. Automatyzacja procesów, analiza danych i wsparcie w organizacji pracy mogą obniżyć koszty i poprawić jakość usług, pod warunkiem odpowiedniego wdrożenia i przeszkolenia personelu.
Dobrze, to wydaje mi się, że zdecydowanie na lepsze, ponieważ żyjemy w czasach, kiedy AI jest coraz bardziej popularne i może nam bardzo ułatwić [pracę], jeżeli chodzi o przetwarzanie tych informacji i pomoc tym osobom, a AI generuje dużo mniejsze koszty. Więc znowu tutaj możemy znaleźć oszczędność, a jednocześnie nie tracić na jakości, a nawet zyskać na tej jakości. Więc pomocą jesteśmy w stanie dużo zdziałać pod tym względem, a to sprawia, że świetnie działa, [również] jeśli chodzi o analizę danych. (Lp. 53_kadra zarządzająca)
Wskazywane są również konkretne rozwiązania technologiczne, które mogą usprawnić pracę opiekunów, takie jak systemy mobilne do rejestracji czasu pracy i dostępu do danych o podopiecznych. Ich wdrożenie wymaga jednak inwestycji w sprzęt i szkolenia, co w obecnych warunkach finansowych stanowi wyzwanie.
Ja myślę, że to byłby świetny pomysł, gdyby każda z opiekunek miała przy sobie tablet, w którym by miała zanotowane podstawowe dane o podopiecznym, do którego wchodzi, bądź taki system czasowy, który mierzy czas, jak wchodzimy do danego podopiecznego. Na przykład podstawowe informacje takie, jak podać tabletki, jakie i tak dalej. Tak że myślę, że to jak najbardziej zawsze ułatwia. Teraz mamy taką podstawową informację przekazywania, zwykłe zeszyty. (Lp. 9_kadra zarządzająca)
Rozwój teleopieki i urządzeń monitorujących jest oceniany jako kierunek przyszłości, jednak ich skuteczność zależy od akceptacji użytkowników i odpowiedniego przygotowania personelu. Wskazywane są zarówno korzyści, jak i ryzyka związane z obciążeniem opiekunów dodatkowymi obowiązkami oraz oporem części osób starszych wobec nowych technologii.
Myślę, że tak, jeśli chodzi na przykład o opaski, one według mnie robią bardzo dobrą robotę. Jeśli ktoś był odpowiednio przeszkolony, ten człowiek chory, to też by umiał z tego korzystać. No ułatwiłoby to na pewno [pracę]. Tylko, że z drugiej strony, jeżeli byłaby tym obarczona opiekunka, to już by było 24 na dobę. Bo czasami mamy podopiecznego, który dobrze posługuje się telefonem, no to on potrafi zadzwonić 20 razy w ciągu dnia. Że go coś boli. Kamery są na pewno też dobrym rozwiązaniem, bo w wielu środowiskach są te kamery, jest wgląd na to, co tam się dzieje. Nieraz się ktoś przewróci, to można jechać, zobaczyć. Jest to ułatwiające, ale jest to też obciążające. No i też trzeba patrzeć na to, że te osoby chore, starsze, nie chcą z takich środków korzystać, bo to już jest dla nich coś ponad. (Lp. 10_kadra zarządzająca)

3.7.2	Wyniki badania ilościowego
W odniesieniu do liczby osób potrzebujących usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich, zdecydowana większość respondentów przewiduje jej wzrost (95,8%), przy marginalnych wskazaniach na spadek (4,2%). Podobnie oceniana jest tendencja dotycząca liczby osób faktycznie korzystających z tych usług, gdzie wzrost wskazuje 89,8% badanych, a spadek 10,2%. Taki sam rozkład odpowiedzi dotyczy przewidywanego zwiększenia udziału opieki środowiskowej, realizowanej w miejscu zamieszkania, w relacji do opieki instytucjonalnej (89,8% wskazań na wzrost i 10,2% na spadek). Większość respondentów prognozuje również wzrost znaczenia sektora pozarządowego (78,8%), choć w tym obszarze relatywnie częściej pojawiają się wskazania na spadek (21,2%). W przypadku sektora publicznego dominują oczekiwania wzrostu jego znaczenia (80,5%), przy jednoczesnych wskazaniach na spadek na poziomie 19,5%.
Wykres 34. Przewidywana tendencja w określonych przypadkach usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
Respondenci niemal jednogłośnie przewidują wzrost zarówno liczby osób potrzebujących usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich, jak i liczby osób z nich korzystających, przy czym najwyższe wskazania w tym zakresie pojawiają się w m.n.p.p., gdzie wzrost liczby potrzebujących i korzystających deklaruje 100% badanych. Równie powszechnie oczekiwany jest wzrost znaczenia opieki środowiskowej realizowanej w miejscu zamieszkania w relacji do opieki instytucjonalnej, szczególnie w gminach miejsko-wiejskich (94,4%) oraz w subregionie południowym (92,9%). Wysokie odsetki wskazań dotyczą także rosnącego znaczenia sektora publicznego, zwłaszcza w m.n.p.p., gdzie oczekiwanie to deklarują wszyscy respondenci (100%), oraz w subregionie południowym (89,3%). Jednocześnie w większości analizowanych przekrojów przewidywany jest również wzrost znaczenia sektora pozarządowego, przy czym najwyższe wartości występują w m.n.p.p. (87,5%), gminach miejsko-wiejskich (83,3%) oraz w subregionie południowym (85,7%), co wskazuje na oczekiwanie dalszego rozwoju modelu opieki opartego na współistnieniu sektora publicznego i obywatelskiego.
Tabela 48. Przewidywana tendencja w określonych przypadkach usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich w ujęciu administracyjno-terytorialnym
	
	Liczba potrzebujących
	Liczba korzystających
	Udział opieki środowiskowej (wsparcie udzielane w miejscu zamieszkania) w stosunku do opieki instytucjonalnej
	Znaczenie sektora publicznego
	Znaczenie sektora pozarządowego

	Rodzaj gminy
	wiejska
	94,4%
	90,3%
	88,9%
	80,6%
	79,2%

	
	miejsko-wiejska
	100,0%
	83,3%
	94,4%
	77,8%
	83,3%

	
	miejska
	96,4%
	92,9%
	89,3%
	82,1%
	75,0%

	Rodzaj powiatu
	ziemski
	95,5%
	89,1%
	90,0%
	79,1%
	78,2%

	
	m.n.p.p.
	100,0%
	100,0%
	87,5%
	100,0%
	87,5%

	Subregion
	zachodni
	94,4%
	94,4%
	88,9%
	83,3%
	77,8%

	
	centralny
	95,7%
	87,2%
	91,5%
	78,7%
	78,7%

	
	północny
	96,0%
	92,0%
	84,0%
	72,0%
	72,0%

	
	południowy
	96,4%
	89,3%
	92,9%
	89,3%
	85,7%


Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
Najczęściej przewidywane zmiany w usługach opiekuńczych to zwiększenie wydatków publicznych na te usługi (61,9%), zwiększenie liczby godzin usług opiekuńczych przypadających na jednego klienta (55,1%) oraz wzrost liczby opiekunów środowiskowych i specjalistycznych (51,7%). Stosunkowo częste są też oczekiwania związane ze zwiększonymi inwestycjami w rozwój usług (49,2%) i wzrostem kosztów jednostkowych, np. stawek godzinowych (44,1%). Rzadziej wskazywane zmiany obejmują dynamiczne wdrażanie nowych technologii, w tym sztucznej inteligencji (18,6%), rozszerzenie zasięgu terytorialnego usług (18,6%) oraz integrację danych i procesów w ramach platform cyfrowych (14,4%). Najrzadziej wskazywany jest wzrost zapotrzebowania na usługi wynikający ze starzenia się społeczeństwa (0,8%).
Należy również dodać, że pytanie miało charakter wielokrotnego wyboru, dlatego respondenci mogli wskazać więcej niż jedną odpowiedź, a wyniki nie sumują się do 100%.
Tabela 49. Przewidywane zmiany w usługach opiekuńczych, w tym sąsiedzkich, w najbliższych 5 latach 
	Jakie zmiany będą zachodzić w ramach usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich w najbliższych 5 latach?
	%

	Zwiększenie wydatków publicznych na usługi opiekuńcze i teleopiekę (stabilne finansowanie, większe środki z budżetu)
	61,9%

	Zwiększenie liczby godzin usług opiekuńczych przypadających na jednego klienta
	55,1%

	Wzrost liczby opiekunów środowiskowych i specjalistycznych (poprawa warunków pracy, stabilne zatrudnienie)
	51,7%

	Zwiększone inwestycje w rozwój usług opiekuńczych
	49,2%

	Wzrost kosztów jednostkowych usług opiekuńczych (np. stawki godzinowe)
	44,1%

	Zwiększenie dostępności usług dzięki uproszczeniu procedur i cyfryzacji (np. e-wnioski, szybsza kwalifikacja)
	30,5%

	Rozwój współpracy międzysektorowej (OPS, NGO, sektor prywatny, służba zdrowia)
	30,5%

	Rozwój lokalnych sieci wsparcia sąsiedzkiego (wolontariat, koordynacja przez OPS)
	28,8%

	Dynamiczne wdrażanie nowych technologii, w tym sztucznej inteligencji w systemach świadczenia pomocy
	18,6%

	Rozszerzenie zasięgu terytorialnego usług (mobilne punkty, większy dostęp na obszarach wiejskich)
	18,6%

	Integracja danych i procesów w ramach platform cyfrowych (koordynacja usług, wymiana informacji z NFZ)
	14,4%

	Zwiększenie zapotrzebowania na usługi w związku ze starzeniem się społeczeństwa
	0,8%


Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
We wszystkich typach jednostek dominują oczekiwania dalszej rozbudowy systemu usług opiekuńczych, przy czym najsilniej akcentowane są kwestie finansowania, skali i zasobów kadrowych. Zarówno w gminach, jak i w powiatach najczęściej przewidywany jest wzrost wydatków publicznych na usługi opiekuńcze i teleopiekę (od 60,7% w gminach miejskich do 66,7% w miejsko-wiejskich oraz 62,5% w m.n.p.p.), a także zwiększenie liczby godzin usług przypadających na jednego klienta, szczególnie wyraźne w m.n.p.p. (75,0%) i gminach miejskich (60,7%). Równie często prognozowany jest wzrost liczby opiekunów środowiskowych i specjalistycznych, który w m.n.p.p. wskazuje aż 75,0% jednostek, wobec około połowy w pozostałych kategoriach. Jednocześnie wraz z rozwojem usług spodziewany jest wzrost ich kosztów jednostkowych, szczególnie w gminach miejskich (53,6%) i m.n.p.p. (75,0%). Znacznie rzadziej przewidywane są zmiany o charakterze infrastrukturalnym i organizacyjnym, takie jak rozszerzanie zasięgu terytorialnego usług czy integracja danych w ramach platform cyfrowych, które w większości typów jednostek wskazuje mniej niż co piąty respondent.
Tabela 50. Przewidywane zmiany w usługach opiekuńczych, w tym sąsiedzkich, w najbliższych 5 latach w ujęciu administracyjno-terytorialnym
	
	Rodzaj gminy
	Rodzaj powiatu

	
	wiejska
	miejsko-wiejska
	miejska
	ziemski
	m.n.p.p.

	Dynamiczne wdrażanie nowych technologii, w tym sztucznej inteligencji w systemach świadczenia pomocy
	19,4%
	5,6%
	25,0%
	17,3%
	37,5%

	Zwiększone inwestycje w rozwój usług opiekuńczych
	51,4%
	55,6%
	39,3%
	48,2%
	62,5%

	Zwiększenie dostępności usług dzięki uproszczeniu procedur i cyfryzacji (np. e-wnioski, szybsza kwalifikacja)
	31,9%
	33,3%
	25,0%
	30,9%
	25,0%

	Rozszerzenie zasięgu terytorialnego usług (mobilne punkty, większy dostęp na obszarach wiejskich)
	22,2%
	11,1%
	14,3%
	20,0%
	0,0%

	Zwiększenie liczby godzin usług opiekuńczych przypadających na jednego klienta
	54,2%
	50,0%
	60,7%
	53,6%
	75,0%

	Wzrost liczby opiekunów środowiskowych i specjalistycznych (poprawa warunków pracy, stabilne zatrudnienie)
	52,8%
	44,4%
	53,6%
	50,0%
	75,0%

	Wzrost kosztów jednostkowych usług opiekuńczych (np. stawki godzinowe)
	43,1%
	33,3%
	53,6%
	41,8%
	75,0%

	Zwiększenie wydatków publicznych na usługi opiekuńcze i teleopiekę (stabilne finansowanie, większe środki z budżetu)
	61,1%
	66,7%
	60,7%
	61,8%
	62,5%

	Rozwój współpracy międzysektorowej (OPS, NGO, sektor prywatny, służba zdrowia)
	25,0%
	38,9%
	39,3%
	29,1%
	50,0%

	Rozwój lokalnych sieci wsparcia sąsiedzkiego (wolontariat, koordynacja przez OPS)
	25,0%
	33,3%
	35,7%
	28,2%
	37,5%

	Integracja danych i procesów w ramach platform cyfrowych (koordynacja usług, wymiana informacji z NFZ)
	12,5%
	16,7%
	17,9%
	14,5%
	12,5%


Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
W ujęciu subregionalnym prognozy zmian w usługach opiekuńczych również koncentrują się przede wszystkim na dalszym zwiększaniu skali i stabilności finansowania systemu. We wszystkich subregionach najczęściej wskazywany jest wzrost wydatków publicznych na usługi opiekuńcze i teleopiekę, przy czym najwyższy odsetek występuje w subregionie zachodnim (72,2%), a najniższy w południowym (57,1%). Równolegle wysoko oceniane są oczekiwania zwiększenia liczby godzin usług przypadających na jednego klienta – od 50,0% w subregionie południowym do 61,1% w zachodnim – oraz wzrostu liczby opiekunów, szczególnie w subregionach północnym (56,0%) i zachodnim (55,6%). Wyraźne zróżnicowania pojawiają się natomiast w obszarze modernizacji i cyfryzacji: dynamiczne wdrażanie nowych technologii, w tym sztucznej inteligencji, jest najczęściej przewidywane w subregionie południowym (32,1%) i zachodnim (27,8%), podczas gdy w centralnym odsetek ten spada do 10,6%. Podobny wzorzec dotyczy integracji danych i procesów, gdzie subregion zachodni (27,8%) wyraźnie dystansuje centralny (8,5%) i południowy (10,7%). Rozwój współpracy międzysektorowej i sieci wsparcia sąsiedzkiego jest najsilniej artykułowany w subregionie zachodnim (odpowiednio 38,9% i 44,4%), natomiast w północnym relatywnie rzadko wskazywany jest rozwój sieci sąsiedzkich (16,0%), a w południowym – współpracy międzysektorowej (17,9%).
Tabela 51. Przewidywane zmiany w usługach opiekuńczych, w tym sąsiedzkich, w najbliższych 5 latach w ujęciu administracyjno-terytorialnym
	
	Subregion

	
	zachodni
	centralny
	północny
	południowy

	Dynamiczne wdrażanie nowych technologii, w tym sztucznej inteligencji w systemach świadczenia pomocy
	27,8%
	10,6%
	12,0%
	32,1%

	Zwiększone inwestycje w rozwój usług opiekuńczych
	50,0%
	46,8%
	60,0%
	42,9%

	Zwiększenie dostępności usług dzięki uproszczeniu procedur i cyfryzacji (np. e-wnioski, szybsza kwalifikacja)
	38,9%
	29,8%
	16,0%
	39,3%

	Rozszerzenie zasięgu terytorialnego usług (mobilne punkty, większy dostęp na obszarach wiejskich)
	22,2%
	10,6%
	20,0%
	28,6%

	Zwiększenie liczby godzin usług opiekuńczych przypadających na jednego klienta
	61,1%
	57,4%
	52,0%
	50,0%

	Wzrost liczby opiekunów środowiskowych i specjalistycznych (poprawa warunków pracy, stabilne zatrudnienie)
	55,6%
	46,8%
	56,0%
	53,6%

	Wzrost kosztów jednostkowych usług opiekuńczych (np. stawki godzinowe)
	38,9%
	40,4%
	52,0%
	46,4%

	Zwiększenie wydatków publicznych na usługi opiekuńcze i teleopiekę (stabilne finansowanie, większe środki z budżetu)
	72,2%
	61,7%
	60,0%
	57,1%

	Rozwój współpracy międzysektorowej (OPS, NGO, sektor prywatny, służba zdrowia)
	38,9%
	34,0%
	32,0%
	17,9%

	Rozwój lokalnych sieci wsparcia sąsiedzkiego (wolontariat, koordynacja przez OPS)
	44,4%
	25,5%
	16,0%
	35,7%

	Integracja danych i procesów w ramach platform cyfrowych (koordynacja usług, wymiana informacji z NFZ)
	27,8%
	8,5%
	20,0%
	10,7%


Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=118
Na pytanie „Czy w Państwa jednostce lub gminie zrealizowano w ostatnich latach ciekawe inicjatywy w tym obszarze?” 24,4% respondentów odpowiedziało twierdząco, a 75,4% negatywnie. 
[bookmark: _Toc215175258]Wśród ciekawych inicjatyw realizowanych w ostatnich latach na obszarze działania badanych podmiotów najczęściej wskazywano działania związane z asystenturą osób z niepełnosprawnością oraz pozyskiwaniem środków na realizację i rozwój usług – każda z tych inicjatyw została wymieniona przez 8 respondentów. Stosunkowo często pojawiały się także wskazania dotyczące opieki wytchnieniowej (7 wskazań), a rzadziej teleopieki oraz współpracy z organizacjami pozarządowymi i inicjatywami lokalnymi (po 4 wskazania). Pojedyncze odpowiedzi dotyczyły prowadzenia wolontariatu jako uzupełnienia działań usługowych oraz szkoleń dla opiekunek (po 2 wskazania), natomiast pozostałe inicjatywy, takie jak tworzenie klubów seniora, realizacja programów wsparcia seniorów, wdrażanie pilotaży deinstytucjonalizacji, tworzenie dziennych domów pomocy czy rozwój zaplecza sprzętowego, pojawiały się incydentalnie – po jednym wskazaniu każda.
Tabela 52. Ciekawe inicjatywy realizowane na obszarze działania badanych podmiotów
	Jakie w Państwa jednostce lub gminie zrealizowano w ostatnich latach ciekawe inicjatywy w tym obszarze?
	Liczebność

	Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością
	8

	Pozyskanie środków na realizację i rozwój usług
	8

	Opieka wytchnieniowa
	7

	Teleopieka
	4

	Współpraca z organizacjami pozarządowymi, inicjatywami lokalnymi
	4

	Prowadzenie wolontariatu jako uzupełnienie działań usługowych
	2

	Szkolenia dla opiekunek: pierwsza pomoc, poradnictwo w zakresie pielęgnacji i w zakresie rekonwalescencji ruchowej
	2

	Wprowadzenie Klubów Seniora
	1

	Realizacja programu Korpus Wsparcia Seniorów
	1

	Wdrożenie działań Lokalnych Liderów Usług Społecznych
	1

	Asystent osoby starszej
	1

	Utworzenie wypożyczalni sprzętu wspomagającego/pielęgnacyjnego
	1

	Pilotażowy program deinstytucjonalizacji
	1

	Zakupiono i rozdysponowano "Koperty życia"
	1

	Utworzenie Dziennego Domu Pomocy
	1


Źródło: opracowanie własne na podstawie badania CAWI N=29
[bookmark: _Toc221541956]3.8.	Dobre praktyki
Badani mieli możliwość podzielenia się dobrymi praktykami, jakie rozpoznali w swoim środowisku pracy. Badanym trudno było wskazać konkretne inicjatywy. Odwoływali się do doświadczeń i działań zaobserwowanych wokół siebie, niekoniecznie realizowanych w ramach usług opiekuńczych czy sąsiedzkich. Poniżej prezentujemy listę wskazanych praktyk, które respondenci uznali za wartościowe.
Propozycje osób wykonujących usługi:
· Wolontariat międzypokoleniowy – włączanie dzieci i młodzieży w działania na rzecz seniorów. Takie spotkania są dla seniorów bardzo wartościowe, przynoszą im przyjemność obcowania z młodym człowiekiem. Z kolei w dzieciach i młodzieży włączanie się w wolontariat międzypokoleniowy buduje otwartość na przedstawicieli różnych pokoleń, oswaja ze starością i współistniejącymi wyzwaniami.
· Sanatorium dziennego pobytu – praktyka zaobserwowana w Niemczech, polegająca na turnusach 2-3 tygodniowych w formie półkolonii dla osób wymagających wsparcia zdrowotnego. W instytucjach na wzór sanatoriów organizowane były zajęcia (np. robótki ręczne), uzupełniane o podstawową rehabilitację ruchową. Uczestnicy dowożeni byli zbiorczym transportem na około 8 godzin. Inicjatywa wspierała zdrowie, ale przede wszystkim zapewniała uczestnikom kontakty społeczne i opiekę.
· Jadłodzielnia – lodówka społeczna, która może być uzupełniana przez osoby prywatne, ale także przez firmy z branży spożywczej.
· Szafodzielnia – szafa społeczna, która może być uzupełniana przez osoby prywatne (i nie tylko). Można zostawiać w niej rzeczy w dobrym stanie, których już się nie potrzebuje. Mogłaby być dedykowana np. sprzętom rehabilitacyjnym, jak kule czy balkoniki.
Propozycje pracowników instytucji opieki społecznej:
· Współpraca międzysektorowa i międzyinstytucjonalna - NGO prowadzące programy wsparcia, w które włączają lokalne instytucje. Wspólne działania instytucji opieki społecznej z lokalnymi instytucjami kultury.
Propozycje kadr zarządzających i specjalistów:
· System badań przesiewowych w zakresie chorób neurodegeneracyjnych – badania przesiewowe dedykowane osobom od 55 roku życia, które mogą być wykonywane telefonicznie.
· Systemowe wdrożenie teleopieki – osoby kończące 70 rok życia są systemowo obejmowane programem teleopieki wielospecjalizacyjnej, na wzór innych krajów europejskich.
[bookmark: _Toc221541957]3.9.	Perspektywa PCPR na usługi opiekuńcze, sąsiedzkie i usługi teleopieki
Czy do Państwa PCPR docierają sygnały, zgłoszenia lub zapytania od mieszkańców dotyczące dostępności usług opiekuńczych, usług sąsiedzkich lub teleopieki w gminach?
Łącznie odpowiedzi na pytanie o to, czy do PCPR docierają sygnały, zgłoszenia lub zapytania od mieszkańców dotyczące dostępności usług opiekuńczych, usług sąsiedzkich lub teleopieki w gminach, udzieliło 14 respondentów, z czego 8 osób wskazało, że takie sygnały nie występują, natomiast 6 respondentów potwierdziło ich pojawianie się. Wśród zgłaszanych zapytań dominowały pytania o dostęp do usług opiekuńczych, w tym o możliwość skorzystania z pomocy opiekuna, warunki uzyskania wsparcia oraz dostępne formy pomocy dla osób samotnych i wymagających opieki. Część zgłoszeń dotyczyła także wsparcia asystenta, w tym asystenta osoby z niepełnosprawnością i opieki wytchnieniowej, a także ogólnych informacji o tym, gdzie można się zgłosić po pomoc, przy czym zapytania te były najczęściej przekierowywane do właściwych gmin.
Z perspektywy Państwa PCPR, jak gminy znajdujące się na terenie Państwa powiatu radzą sobie z zapewnianiem usług opiekuńczych, usług sąsiedzkich i teleopieki? Czy obserwują Państwo dobre praktyki, wyzwania lub luki w tym obszarze?
Z perspektywy PCPR odpowiedzi na pytanie o to, jak gminy radzą sobie z zapewnianiem usług opiekuńczych, usług sąsiedzkich i teleopieki, są wyraźnie zróżnicowane, przy czym znacząca część respondentów wskazuje brak wiedzy lub brak możliwości oceny tego obszaru (kilka osób wprost zaznacza „nie wiem” lub „nie zajmujemy się tym”). Wśród pozostałych wypowiedzi pojawiają się zarówno oceny pozytywne, wskazujące, że usługi funkcjonują na poziomie wystarczającym lub że gminy starają się odpowiadać na potrzeby mieszkańców na miarę posiadanych możliwości finansowych i kadrowych, jak i wskazania na istotne luki i wyzwania. Respondenci zwracają uwagę na ograniczone zasoby kadrowe, trudności w pozyskaniu opiekunek i personelu, niewystarczające środki finansowe oraz słabe rozpoznanie potrzeb mieszkańców, a w pojedynczych wypowiedziach pojawia się opinia, że na terenie powiatu usługi opiekuńcze i sąsiedzkie w ogóle nie są realizowane. Część odpowiedzi wskazuje na zróżnicowanie sytuacji między gminami, przy czym gminy większe lub miejskie oceniane są jako lepiej radzące sobie z realizacją usług niż gminy mniejsze, choć pojawiają się także głosy wskazujące na problemy kadrowe również w dużych jednostkach. Jako przykłady dobrych praktyk wymieniane są m.in. zatrudnianie opiekunek i pielęgniarek środowiskowych, funkcjonowanie klubów seniora oraz realizacja teleopieki, a jednocześnie część respondentów podkreśla brak skarg ze strony mieszkańców, co interpretowane jest jako potwierdzenie względnie poprawnego funkcjonowania usług.
Czy Państwa zdaniem rozwój usług opiekuńczych, sąsiedzkich oraz teleopieki wpływa lub może wpływać na zadania realizowane przez PCPR? 
Łącznie odpowiedzi na pytanie o to, czy rozwój usług opiekuńczych, sąsiedzkich oraz teleopieki wpływa lub może wpływać na zadania realizowane przez PCPR, udzieliło 14 respondentów, z czego zdecydowana większość wskazała odpowiedź twierdzącą (12 osób), a 2 osoby uznały, że taki wpływ nie występuje. Respondenci najczęściej podkreślali, że rozwój tych usług może ograniczać konieczność kierowania osób do domów pomocy społecznej oraz zmniejszać zapotrzebowanie na niektóre formy wsparcia realizowane bezpośrednio przez PCPR, takie jak asystencja czy opieka wytchnieniowa, ponieważ część potrzeb jest zabezpieczana na poziomie gminy. Wskazywano także, że usługi opiekuńcze i teleopieka obejmują podobną grupę klientów, co działania PCPR, przez co wpływają na zakres i sposób realizacji jego zadań, m.in. ułatwiając kontakt z osobami mało mobilnymi oraz poprawiając dostępność wsparcia. Część wypowiedzi akcentowała pozytywny wpływ w postaci lepszego zabezpieczenia potrzeb mieszkańców powiatu i możliwości dłuższego funkcjonowania osób niesamodzielnych w środowisku lokalnym i rodzinnym, bez konieczności instytucjonalizacji, a także zmniejszenia obciążenia PCPR przy ograniczonych zasobach kadrowych. Pojawiają się również pojedyncze głosy wskazujące na usprawnienie współpracy organizacyjnej, np. w zakresie dokumentacji oraz jedna odpowiedź deklarująca brak zdania.
Czy w Państwa jednostce realizowane są projekty mające na celu rozwój teleopieki w regionie?
Na pytanie o to, czy w jednostce PCPR realizowane są projekty mające na celu rozwój teleopieki w regionie, wszyscy respondenci udzielili odpowiedzi negatywnej – żadna z 14 osób nie wskazała realizacji takich projektów, a 14 respondentów jednoznacznie potwierdziło, że tego rodzaju działania nie są prowadzone.
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	Podmiot wdrażający rekomendację
	Proponowany sposób wdrożenia rekomendacji

	STAN USŁUG NA 2024

	1
	Usługi opiekuńcze pełnią kluczową rolę w utrzymaniu osób starszych w środowisku domowym, ale wg danych na rok 2024 woj. śląskie wypadało niekorzystnie na tle kraju pod względem przeciętnej liczby świadczeń oraz wartości świadczeń na osobę, co ogranicza realną dostępność i sprzyja kierowaniu do opieki całodobowej (kosztownej dla gmin). (s. 23-24)
	Zwiększyć liczbę i intensywność świadczeń opiekuńczych w gminach, aby ograniczyć kierowanie do opieki całodobowej. (s. 23-24)
	OPS, CUS
	Obserwacja i wdrożenie dobrych praktyk z regionów bardziej wydajnych w obszarze świadczenia usług społecznych.

	2
	Na rok 2024 największa intensywność świadczenia usług była w subregionie centralnym oraz miastach na prawach powiatu. Występuje silna koncentracja wsparcia w ośrodkach miejskich. (s.25-27, 33-34)
	Objąć monitoringiem i celowym wsparciem gminy, w których realizacja usług jest najsłabsza. (s.25-27, 33-34)
	ROPS
	Monitoring zapotrzebowania na usługi społeczne w gminach niemiejskich.
Wspieranie gmin w tworzeniu LPDI poprzez doradztwo i szkolenia oraz wizyty studyjne mające na celu inspirowanie nowych rozwiązań w zakresie pomocy społecznej.

	3
	W 2024 r. łączne wydatki wyniosły ok. 58 mln zł na usługi opiekuńcze i 358 tys. zł na usługi sąsiedzkie. Także najczęściej deklarowane stawki godzinowe za usługi są zróżnicowane, w usługach opiekuńczych oscylując wokół 35-40 zł, a w usługach sąsiedzkich w przedziale 28-38 zł. Usługi sąsiedzkie są tańsze, ale wyraźnie mniej dostępne i marginalne. (s. 38-39)
	-
	-
	-

	4
	OPS dysponowały 368 pracownikami (353 etaty), z największym zatrudnieniem w subregionie centralnym; w CUS zatrudnienie było symboliczne (11 osób), co wiąże się z nadal niewielką popularnością CUS i ograniczoną skalą działania. (s. 45, 47-48)
	-
	-
	-

	STAN USŁUG NA CZAS BADANIA (IV kwartał 2025 r.)

	5 
	Dostępność do usług opiekuńczych na czas badania jest wysoka, natomiast teleopieka i usługi sąsiedzkie oceniane są wyraźnie gorzej i bardziej nierówno. Zagrożone wykluczeniem są szczególnie gminy wiejskie. (s. 56-57, 63, 66, 69-72)
	Objąć monitoringiem i celowym wsparciem gminy, w których realizacja usług jest najsłabsza. (s. 56-57, 63, 66, 69-72)
	ROPS
	Monitoring zapotrzebowania na usługi społeczne w gminach niemiejskich.
Wdrażanie mobilnych form usług.
Wspieranie gmin w tworzeniu LPDI poprzez doradztwo i szkolenia oraz wizyty studyjne mające na celu inspirowanie nowych rozwiązań w zakresie pomocy społecznej.

	6
	Aktualnie najwięcej realizowanych jest usług opiekuńczych i teleopieki, podczas gdy usługi sąsiedzkie pozostają marginalne i w wielu jednostkach nie występują. (s.69, 76)
	Upowszechnić wiedzę o usługach sąsiedzkich i teleopiece oraz budować zaufanie społeczne do nich.

Rozwijać usługi sąsiedzkie jako niskokosztowe, lokalne uzupełnienie usług opiekuńczych. (s.69, 76)
	OPS, CUS
	Budowanie relacji z lokalnymi wspólnotami, grupami nieformalnym oraz z indywidualnymi mieszkańcami poprzez aktywność w środowisku lokalnym.
Lokalne kampanie informacyjne z udziałem lokalnych liderów.
Tworzenie lokalnych koordynatorów wolontariatu przy OPS/CUS.

	7
	Zasoby kadrowe są silnie zróżnicowane lokalnie i wielu gminach wciąż uważane za niewystarczające. Ma to konsekwencje w obniżeniu dostępności usług czy wydłużonym czasie oczekiwania na przyznanie świadczenia. W obszarze teleopieki niedobory kadrowe hamują rozwój usługi, mimo szerokich możliwości technologicznych. (s.84, 87)
	Zapewnić kadrom odpowiednie warunki zatrudnienia oraz budować atrakcyjność zawodu, aby zapewnić odpowiednią liczbę opiekunów. (s.84, 87)
	JST, OPS, CUS
	Stosowanie umów o pracę.
Podniesienie wynagrodzenia.
Budowanie standardów zawodu

	8
	Zasoby sprzętowe są ograniczone. Braki sprzętu pielęgnacyjno-rehabilitacyjnego i transportu obniżają jakość usług i obciążają personel. (s. 88, 93)
	Zapewnić stabilne finansowanie usług,

Wzmocnić współpracę międzyinstytucjonalną i międzysektorową w regionie w zakresie wymiany i wzajemnego uzupełniania zasobów. (s. 88, 93)
	MRPiPS
OPS, CUS
	Zwiększenie udziału finansowania centralnego.
Formalne porozumienia OPS/CUS z POZ, NGO i podmiotami prywatnymi.

	9
	Odpłatność bywa barierą dla skorzystania z usług społecznych, szczególnie przy niskich emeryturach i wysokiej liczbie godzin wsparcia. Ceny usług są kształtowane m.in. przez lokalne uchwały, a presję zwiększa konkurencja cenowa w zamówieniach publicznych. (s. 107-108)
	Zapewnić stabilne finansowanie usług oraz wdrożyć zasady odpłatności, które będą dostępne dla potrzebujących wsparcia. (s. 107-108)
	MRPiPS
OPS, CUS
	Zwiększenie udziału finansowania centralnego w kosztach usług.
Uelastycznienie progów odpłatności, ze szczególnym uwzględnieniem osób w najtrudniejszej sytuacji ekonomicznej poprzez częściowe lub całkowite zwolnienie.

	10
	Współpraca bywa asymetryczna i „negocjacyjna”, a relacje z instytucjami ochrony zdrowia są trudne. Sieci współpracy są na ogół słabe – najczęściej partnerem jest podmiot biznesowy. (s. 112-113, 124)
	Przejść od incydentalnej do sieciowej współpracy. (s. 112-113, 124)
	OPS, CUS
	Formalne porozumienia OPS/CUS z POZ, NGO i podmiotami prywatnymi.
Rozwój partnerstw logistycznych (posiłki, transport, apteki).

	CZYNNIKI SPRZYJAJĄCE ROZWOJOWI

	11
	Projekty zewnętrzne (np. z NGO) umożliwiają innowacje i poszerzanie oferty. (s. 116-117)
	Wzmocnić współpracę sieciową. (s. 116-117)
	OPS, CUS
	Formalne porozumienia OPS/CUS z POZ, NGO i podmiotami prywatnymi.
Aktywne budowanie lokalnego środowiska społecznego we współpracy.

	12
	Lokalne więzi i nieformalne sieci informacji ułatwiają trafne rozpoznanie potrzeb i podnoszą efektywność kierowania do odpowiednich placówek wsparcia. (s. 56)
	Wzmacniać relacje z lokalną społecznością, budować zaufanie społeczne. (s. 56)
	OPS, CUS
	Budowanie relacji z lokalnymi wspólnotami, grupami nieformalnym oraz z indywidualnymi mieszkańcami poprzez aktywność w środowisku lokalnym.
Tworzenie lokalnych koordynatorów wolontariatu przy OPS/CUS.

	13
	Dobra współpraca pozwala na szybki przepływ informacji (w tym z personelem medycznym), umożliwia wypożyczanie sprzętu, podnosząc tym samym dostępność i jakość usług. Integracja różnych form opieki (POZ–pielęgniarki–opieka domowa) może przyczynić się do objęcia specjalistyczną opieką większej liczby potrzebujących. (s. 116)
	Przejść od incydentalnej do sieciowej współpracy. (s. 116)
	OPS, CUS
	Formalne porozumienia OPS/CUS z POZ, NGO i podmiotami prywatnymi.
Rozwój partnerstw logistycznych (posiłki, transport, apteki).

	14
	Rozwiązania technologiczne znacząco wspierają rozwój usług, wymagają jednak edukacji użytkowników oraz wzmocnienia liczebności kadry terenowej. (s. 62, 64, 130)
	Powiązanie rozwoju teleopieki z rozwojem opieki terenowej (s. 62, 64, 130)
	
	Strategiczne planowanie uwzględniające posiadane i potencjalne zasoby oraz sposoby ich poszerzania

	CZYNNIKI HAMUJĄCE ROZWÓJ

	15
	Rozwój usług społecznych jest silnie ograniczany przez niedobory kadrowe, wynikające z niskiej atrakcyjności zawodu i braku systemowego przygotowania. (s. 85-86, 100) 
	Zapewnić kadrom odpowiednie warunki zatrudnienia oraz budować atrakcyjność zawodu, aby zapewnić odpowiednią liczbę opiekunów. (s. 85-86, 100)
	JST, ROPS, OPS, CUS
	Stosowanie umów o pracę.
Podniesienie wynagrodzenia.
Budowanie standardów zawodu

	16
	Brak ciągłości finansowania oraz konkurencja cenowa negatywnie wpływają na utrzymanie płynności działań. (s. 101, 96-97)
	Zapewnić stabilne finansowanie usług. (s. 101, 96-97)
	MRPiPS
JST
	Zwiększenie udziału finansowania centralnego.
Zmiana kryteriów zamówień.
Wprowadzenie standardów jakości.

	17
	Złożone procesy kwalifikacji do świadczenia, idące za tym długotrwałe oczekiwanie na przyznanie wsparcia oraz odpłatność otrzymywanego wsparcia prowadzą do wykluczenia osób najbardziej potrzebujących. (s. 55, 110)
	Uprościć obsługę klienta

Uelastycznić procedury, aby łatwiejsze było objęcie wsparciem osób z wyzwaniami ekonomicznymi i społeczno-komunikacyjnymi, które nie mają wsparcia bliskich w przejściu przez formalności. (s. 55, 110)
	MRPiPS, JST
OPS, CUS

	Wdrożenie E-wniosków i skrócenie ścieżek decyzyjnych.
Tworzenie lokalnych koordynatorów wolontariatu przy OPS/CUS.

	18
	Luka między ochroną zdrowia a pomocą społeczną obniża zaufanie społeczne, prowadzi do dysonansu informacyjnego i obniża efektywność poszukiwania wsparcia. (s. 117-118)
	Integracja systemów zdrowia i pomocy społecznej. (s. 117-118)
	Rząd, JST
OPS, CUS
	Stworzenie i wdrożenie procedur przekierowań.
Wprowadzenie opieki uzupełniającej.
Formalne porozumienia OPS/CUS z podmiotami systemu ochrony zdrowia.

	PROGNOZY NA NAJBLIŻSZE LATA

	19
	Prognozowany jest wzrost zapotrzebowania na usługi społeczne oraz przenoszenie ich z obszaru instytucjonalnego do środowiskowego oraz wyrównywanie udziału sektora publicznego i pozarządowego. (s. 135, 137-138)
	Planować rozwój usług długofalowo.

Wzmacniać rolę sektora obywatelskiego. (s. 135, 137-138)
	Rząd, JST
OPS, CUS
	Budowanie strategii wieloletnich.
Prowadzenie prognoz demograficznych.
Budowanie partnerstw lokalnych.

	20
	Największe ryzyko niesie za sobą kryzys kadrowy, skutkujący spadkiem jakości usług przy wzroście popytu. (s. 136-138)
	Systemowo wzmocnić zawód opiekuna.

Lokalnie budować pozytywny wizerunek opiekuna. (s. 136-138)
	Rząd
OPS, CUS
	Uregulowanie statusu zawodu.
Kampanie promujące zawody opiekuńcze jako wysokowartościowe, budujące prestiż zawodu – w oparciu o storytelling, dostosowane do uwarunkowań lokalnych.
Uczestnictwo w życiu lokalnej społeczności.

	WARTOŚCIOWE INICJATYWY

	21
	Brakuje wartych naśladowania i łatwo transferowanych inicjatyw w obszarze usług społecznych. (s. 143)
	Wspierać innowacje lokalne. (s. 143)
	ROPS, OPS, CUS
	Organizowanie konkursów grantowych, prowadzenie inkubatorów rozwiązań.

	22
	Wolontariat międzypokoleniowy oraz inicjatywy polegające na redystrybucji dóbr mogą wspierać rozwój usług społecznych i są łatwo dostępne. (s. 143)
	Upowszechniać i skalować dobre praktyki. (s. 143)
	JST, ROPS
	Kontynuacja i rozbudowa Centrum Wymiany Dobrych Praktyk uruchomione i prowadzone przez ROPS Katowice.
Udzielanie wsparcia wdrożeniowego
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Załącznik 1. Stawki godzinowe za świadczenia usług opiekuńczych i sąsiedzkich dla gmin w województwie śląskim[footnoteRef:39]  [39:  Ze względu niedostępność danych, materiały źródłowe wykraczają poza rok 2024; puste komórki oznaczają, że nie odnaleziono danej informacji. ] 

	Gmina
	źródło 
	Stawka opłaty za jedną godzinę usług opiekuńczych
	Stawka opłaty za jedną godzinę specjalistycznych usług opiekuńczych
	Stawka opłaty za jedną godzinę usług opiekuńczych w formie usług sąsiedzkich

	Bestwina
	 
	 
	 
	 

	Będzin
	UCHWAŁA NR III/19/2024 RADY MIEJSKIEJ BĘDZINA z dnia 12 czerwca 2024 r.
	33,14 zł
	107,97 zł
	Stawka opłaty za jedną godzinę usług opiekuńczych w formie usług sąsiedzkich wynosi równowartość 
minimalnej stawki godzinowej, o której mowa w art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 10 października 2002 r. 
o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. z 2020 r. poz. 2207 ze zm.), obowiązującej na dzień wydania decyzji w sprawie. 

	Bieruń
	UCHWAŁA NR XIV/10/2024 RADY MIEJSKIEJ W BIERUNIU z dnia 28 listopada 2024 r.
	40,00 zł
	80,00 zł
	 

	Blachownia
	 
	 
	 
	 

	Bobrowniki
	
	
	
	

	Bojszowy
	UCHWAŁA NR IX/63/2024 RADY GMINY BOJSZOWY z dnia 17 grudnia 2024 r.
	Cenę godziny usług opiekuńczych oblicza się dzieląc kwotę minimalnego wynagrodzenia za pracę, ustaloną w obowiązującym rozporządzeniu Rady Ministrów w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę przez liczbę 20 dni, a następnie przez liczbę 8 godzin. Uzyskany wynik mnoży się przez 120%.
	Cenę godziny specjalistycznych usług opiekuńczych oblicza się dzieląc kwotę minimalnego wynagrodzenia za pracę, ustaloną w obowiązującym rozporządzeniu Rady Ministrów w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę przez liczbę 20 dni, a następnie przez liczbę 8 godzin. Uzyskany wynik mnoży się przez 130%.
	 

	Boronów
	UCHWAŁA NR 19/LIV/2024 RADY GMINY BORONÓW z dnia 3 kwietnia 2024 r.
	30,00 zł
	40,00 zł
	20,00 zł

	Brenna
	 
	 
	 
	 

	Buczkowice
	 
	 
	 
	 

	Chełm Śląski
	UCHWAŁA NR VI/36/2024 RADY GMINY CHEŁM ŚLĄSKI z dnia 25 września 2024 r.
	35,00 zł
	80,00 zł
	35,00 zł

	Chybie
	 
	 
	 
	 

	Ciasna
	 
	 
	 
	 

	Cieszyn
	https://www.mops.cieszyn.pl/uslugi-opiekuncze-i-specjalistyczne-uslugi-opiekuncze
	37,20 zł
	71,20 zł
	 

	Czechowice-Dziedzice
	UCHWAŁA NR LXXVI/897/24 RADY MIEJSKIEJ W CZECHOWICACH-DZIEDZICACH z dnia 19 marca 2024 r.
	50,00 zł
	100,00 zł
	 

	Czeladź
	UCHWAŁA NR IV/61/2024 RADY MIEJSKIEJ W CZELADZI z dnia 26 sierpnia 2024 r.
	33,18 zł
	39,00 zł
	28,10 zł

	Czernichów
	UCHWAŁA NR X/57/2024 RADY GMINY CZERNICHÓW z dnia 29 listopada 2024 r.
	37,00 zł
	45,00 zł
	37,00 zł

	Czerwionka-Leszczyny
	UCHWAŁA NR LXXI/676/23 
RADY MIEJSKIEJ W CZERWIONCE-LESZCZYNACH 
z dnia 24 listopada 2023 r. 
	35,00 zł
	50,00 zł
	 

	Dąbrowa Zielona
	UCHWAŁA NR VIII/56/24 RADY GMINY DĄBROWA z dnia 29 października 2024 r.
	55,00 zł
	58,50 zł
	 

	Dębowiec
	UCHWAŁA NR 412/XLIX/2024 RADY GMINY DĘBOWIEC z dnia 30 stycznia 2024 r.
	50,00 zł
	80,00 zł
	50,00 zł

	Gaszowice
	UCHWAŁA NR BR.0007.62.386.2023 RADY GMINY GASZOWICE z dnia 28 grudnia 2023 r.
	45,00 zł
	59,00 zł
	 

	Gierałtowice
	UCHWAŁA NR VI/39/2024 RADY GMINY GIERAŁTOWICE z dnia 28 sierpnia 2024 r.
	40,00 zł
	 
	50,00 zł

	Gilowice
	UCHWAŁA NR LXIX/458/24 RADY GMINY GILOWICE z dnia 5 lutego 2024 r.
	35,00 zł
	50,00 zł
	35,00 zł

	Goczałkowice-Zdrój
	UCHWAŁA NR X/81/2025 RADY GMINY GOCZAŁKOWICE-ZDRÓJ z dnia 28 stycznia 2025 r.
	33,00 zł
	 
	31,00 zł

	Godów
	 
	 
	 
	 

	Goleszów
	UCHWAŁA NR 0007.24.2024 RADY GMINY GOLESZÓW z dnia 28 lutego 2024 r.
	35,00 zł
	60,00 zł
	 

	Gorzyce
	 
	 
	 
	 

	Hażlach
	UCHWAŁA NR III/16/2024 RADY GMINY HAŻLACH z dnia 22 marca 2024 r.
	39,00 zł
	45,00 zł
	25,00 zł

	Herby
	 
	 
	 
	 

	Imielin
	 
	 
	 
	 

	Irządze
	UCHWAŁA NR 59/VIII/2024 RADY GMINY IRZĄDZE z dnia 30 grudnia 2024 r.
	50,00 zł
	100,00 zł
	 

	Istebna
	UCHWAŁA NR XV/108/2025 RADY GMINY ISTEBNA z dnia 27 lutego 2025 r.
	25,00 zł
	50,00 zł
	20,00 zł

	Janów
	 
	 
	 
	 

	Jasienica
	UCHWAŁA NR XVII/218/25 RADY GMINY JASIENICA z dnia 31 lipca 2025 r.
	36,00 zł
	50,00 zł
	 

	Jaworze
	UCHWAŁA NR LVI/563/2024 RADY GMINY JAWORZE z dnia 4 kwietnia 2024 r.
	40,00 zł
	60,00 zł
	40,00 zł

	Jejkowice
	 
	 
	 
	 

	Jeleśnia
	UCHWAŁA NR CXIX/576/2024 RADY GMINY JELEŚNIA z dnia 15 marca 2024 r.
	35,00 zł (w soboty i niedziele 38,00 zł)
	50,00 zł (w soboty i niedziele 53,00 zł)
	35,00 zł

	Kalety
	 
	 
	 
	 

	Kamienica Polska
	UCHWAŁA NR 74/XIV/2025 RADY GMINY KAMIENICA POLSKA z dnia 24 czerwca 2025 r.
	 
	 
	Koszt jednej godziny usługi sąsiedzkiej, określa się na poziomie minimalnej stawki godzinowej w danym roku kalendarzowym ustalonej w rozporządzeniu Rady Ministrów w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz wysokości minimalnej stawki godzinowej.

	Kłobuck
	UCHWAŁA NR 639/LXIX/2023 RADY MIEJSKIEJ W KŁOBUCKU z dnia 28 grudnia 2023 r.
	30,00 zł
	40,00 zł
	 

	Kłomnice
	 
	 
	 
	 

	Knurów
	 
	 
	 
	 

	Kobiór
	 
	 
	 
	 

	Kochanowice
	 
	 
	 
	 

	Koniecpol
	 
	 
	 
	 

	Konopiska
	 
	 
	 
	 

	Kornowac
	 
	 
	 
	 

	Koszarawa
	UCHWAŁA NR XIII/73/25 RADY GMINY KOSZARAWA z dnia 13 czerwca 2025 r.
	37,00 zł
	45,00 zł
	37,00 zł

	Koszęcin
	UCHWAŁA NR 36/VII/2024 RADY GMINY KOSZĘCIN z dnia 31 lipca 2024 r.
	Koszt godziny usługi opiekuńczej, w tym świadczonej w formie usług sąsiedzkich, określa się na poziomie minimalnej stawki godzinowej w danym roku kalendarzowym ustalonej w drodze rozporządzenia Rady Ministrów w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz wysokości minimalnej stawki godzinowej.
	Koszt godziny specjalistycznej usługi opiekuńczej określa się na poziomie trzykrotności minimalnej stawki godzinowej w danym roku kalendarzowym ustalonej w drodze rozporządzenia Rady Ministrów w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz wysokości minimalnej stawki godzinowej.
	Koszt godziny usługi opiekuńczej i specjalistycznej usługi opiekuńczej ulega zmianie wraz ze zmianą minimalnej stawki godzinowej, o której mowa w art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 10 października 2002 r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 2207 ze zm.)

	Koziegłowy
	 
	 
	 
	 

	Kozy
	UCHWAŁA NR VI/38/24 RADY GMINY KOZY z dnia 26 listopada 2024 r.
	45,00 zł
	100,00 zł
	 

	Kroczyce
	 
	 
	 
	 

	Krupski Młyn
	 
	 
	 
	 

	Kruszyna
	UCHWAŁA NR III/22/2024 
RADY GMINY KRUSZYNA 
z dnia 26 czerwca 2024 r. 
	Koszt jednej godziny usług opiekuńczych wynosi 2% kwoty najniższej emerytury.
	Koszt jednej godziny specjalistycznych usług opiekuńczych (z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi) wynosi 2% kwoty najniższej emerytury. 
	Koszt jednej godziny usług sąsiedzkich wynosi 1,5% kwoty najniższej emerytury.

	Krzanowice
	 
	 
	 
	 

	Krzepice
	UCHWAŁA NR 64.488.2024 RADY MIEJSKIEJ W KRZEPICACH z dnia 27 lutego 2024 r.
	Koszt 1 godziny usług opiekuńczych dla świadczeniobiorcy w wysokości 3% kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej, o którym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 ustawy o pomocy społecznej, po zaokrągleniu kwoty do pełnej złotówki.
	Koszt 1 godziny specjalistycznych usług opiekuńczych dla świadczeniobiorcy w wysokości 4% kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej, o którym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 ustawy o pomocy społecznej, po zaokrągleniu kwoty do pełnej złotówki.
	Koszt 1 godziny usług sąsiedzkich dla świadczeniobiorcy w wysokości 2% kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej, o którym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 ustawy o pomocy społecznej, po zaokrągleniu kwoty do pełnej złotówki.

	Krzyżanowice
	UCHWAŁA NR LXVII/128/2024 RADY GMINY KRZYŻANOWICE z dnia 26 marca 2024 r.
	30,00 zł
	45,00 zł
	28,10 zł

	Kuźnia Raciborska
	 
	 
	 
	 

	Lelów
	UCHWAŁA NR XII/69/2025 RADY GMINY LELÓW z dnia 29 stycznia 2025 r.
	53,00 zł
	53,00 zł
	 

	Lędziny
	 
	 
	 
	 

	Lipie
	UCHWAŁA NR III/14/2024 RADY GMINY LIPIE z dnia 24 maja 2024 r.
	30,00 zł
	35,00 zł
	15,00 zł

	Lipowa
	UCHWAŁA NR III/22/24 RADY GMINY LIPOWA z dnia 20 czerwca 2024 r.
	30,00 zł
	40,00 zł
	30,00 zł

	Lubliniec
	UCHWAŁA NR 40/III/2024 RADY MIEJSKIEJ W LUBLIŃCU z dnia 20 czerwca 2024 r.
	Koszt jednej godziny usług opiekuńczych wynosi równowartość 1% najniższej emerytury. Kwotę do 0,50 złotych włącznie zaokrągla się w dół do pełnej złotówki, natomiast kwotę powyżej 0,50 złotych zaokrągla się w górę do pełnej złotówki.
	Koszt jednej godziny specjalistycznych usług opiekuńczych, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi wynosi równowartość 3% najniższej emerytury. Kwotę do 0,50 złotych włącznie zaokrągla się w dół do pełnej złotówki, natomiast kwotę powyżej 0,50 złotych zaokrągla się w górę do pełnej złotówki.
	 

	Lubomia
	UCHWAŁA NR II/13/2024 RADY GMINY LUBOMIA z dnia 21 maja 2024 r.
	32,00 zł
	75,00 zł
	 

	Lyski
	 
	 
	 
	 

	Łaziska Górne
	UCHWAŁA NR VII/47/24 
RADY MIEJSKIEJ W ŁAZISKACH GÓRNYCH 
z dnia 29 października 2024 r. 
	40,00 zł
	60,00 zł
	31,00 zł

	Łazy
	UCHWAŁA NR LXI/386/2024 RADY MIEJSKIEJ W ŁAZACH z dnia 28 lutego 2024 r.
	Koszt jednej godziny usług opiekuńczych wynosi 2% kwoty najniższej emerytury.
	Koszt jednej godziny specjalistycznych usług opiekuńczych (z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi) wynosi 2% kwoty najniższej emerytury.
	Koszt jednej godziny usług sąsiedzkich wynosi 1,5% kwoty najniższej emerytury. 

	Łękawica
	UCHWAŁA NR IX/48/2024 RADY GMINY ŁĘKAWICA z dnia 27 listopada 2024 r.
	38,00 zł
	50,00 zł
	 

	Łodygowice
	 
	 
	 
	 

	M. Bielsko-Biała
	 
	 
	 
	 

	M. Bytom
	UCHWAŁA NR V/52/24
RADY MIEJSKIEJ W BYTOMIU
z dnia 26 sierpnia 2024 r.
	33,08 zł
	33,09 zł
	Usługi sąsiedzkie - określa się na poziomie 1,2 krotności minimalnej stawki godzinowej obowiązującej w danym roku kalendarzowym, określonej w rozporządzeniu Rady Ministrów, wydanym na podstawie art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. z 2020 r. poz. 2207 ze zm.)

	M. Chorzów
	UCHWAŁA NR XI/117/2024 RADY MIASTA CHORZÓW z dnia 17 grudnia 2024 r.
	39,00 zł
	55,00 zł
	 

	M. Częstochowa
	UCHWAŁA NR 99.XI.2024 RADY MIASTA CZĘSTOCHOWY z dnia 5 grudnia 2024 r.
	37,93 zł
	59,56 zł
	 

	M. Dąbrowa Górnicza
	UCHWAŁA NR III/63/2024 RADY MIEJSKIEJ W DĄBROWIE GÓRNICZEJ z dnia 19 czerwca 2024 r.
	 
	 
	28,10 zł

	M. Gliwice
	UCHWAŁA NR LIV/1140/2024 RADY MIASTA GLIWICE z dnia 22 lutego 2024 r.
	39,00 zł
	46,00 zł
	34,50 zł

	M. Jastrzębie-Zdrój
	 
	 
	 
	 

	M. Jaworzno
	 
	 
	 
	 

	M. Katowice
	UCHWAŁA NR V/73/24 RADY MIASTA KATOWICE z dnia 25 lipca 2024 r.
	38,50 zł
	40,50 zł
	28,00 zł

	M. Mysłowice
	UCHWAŁA NR VI/107/24 RADY MIASTA MYSŁOWICE z dnia 26 września 2024 r.
	38,03 zł
(w weekendy i święta w 45,64 zł)
	60,00 zł 
(w weekendy i święta 72,00 zł)
	38,03 zł

	M. Piekary Śląskie
	UCHWAŁA NR LXXII/787/24 RADY MIASTA PIEKARY ŚLĄSKIE z dnia 25 stycznia 2024 r.
	33,64 zł
	45,00 zł
	28,00 zł

	M. Ruda Śląska
	https://www.cus.rsl.pl/old/uslugi_opiekuncze.php
	40,00 zł
	50,00 zł
	 

	M. Rybnik
	UCHWAŁA NR 1316/LXXVI/2024 RADY MIASTA RYBNIKA z dnia 21 marca 2024 r.
	43,50 zł
	65,00 zł
	30,00 zł

	M. Siemianowice Śląskie
	UCHWAŁA NR 816/2024 RADY MIASTA SIEMIANOWIC ŚLĄSKICH z dnia 22 lutego 2024 r.
	33,10 zł
	33,12 zł
	33,10 zł

	M. Sosnowiec
	 
	 
	 
	 

	M. Świętochłowice
	 
	 
	 
	 

	M. Tychy
	 
	 
	 
	 

	M. Zabrze
	UCHWAŁA NR XI/84/24 RADY MIASTA ZABRZE z dnia 25 listopada 2024 r.
	40,00 zł
	40,00 zł
	Koszt odpowiada wysokości minimalnej stawki godzinowej, o której mowa w art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, obowiązującej w miesiącu, w którym dana usługa sąsiedzka została zrealizowana.

	M. Żory
	OBWIESZCZENIE RADY MIASTA ŻORY z dnia 25 stycznia 2024 r.
	33,99 zł
	39,99 zł
	 

	Marklowice
	UCHWAŁA NR IV/25/24 RADY GMINY MARKLOWICE z dnia 17 lipca 2024 r.
	36,00 zł
	49,00 zł
	28,10 zł

	Miasteczko Śląskie
	 
	 
	 
	 

	Miedźna
	UCHWAŁA NR XLV/287/2024 RADY GMINY MIEDZNA z dnia 28 lutego 2024 r.
	Koszt 1 godziny usług świadczonych w ramach usług opiekuńczych ustala się w wysokości minimalnej wysokości wynagrodzenia za każdą godzinę wykonania zlecenia lub świadczenia usług, o której mowa w art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. z 2020 r. poz. 2207 ze zm.)
	Koszt 1 godziny usług świadczonych w ramach specjalistycznych usług opiekuńczych ustala się w wysokości dwukrotności minimalnej wysokości wynagrodzenia za każdą godzinę wykonania zlecenia lub świadczenia usług, o której mowa w art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. z 2020 r. poz. 2207 ze zm.)
	 

	Miedźno
	 
	 
	 
	 

	Mierzęcice
	 
	 
	 
	 

	Mikołów
	 
	 
	 
	 

	Milówka
	 
	 
	 
	 

	Mstów
	 
	 
	 
	 

	Mszana
	 
	 
	 
	 

	Mykanów
	UCHWAŁA NR 476/LXI/2024 RADY GMINY MYKANÓW z dnia 12 marca 2024 r.
	Stawka opłaty za jedną godzinę usług opiekuńczych, w tym usług sąsiedzkich, wynosi 2% najniższej emerytury brutto w zaokrągleniu do 10 gr.
	Stawka opłaty za jedną godzinę specjalistycznych usług opiekuńczych wynosi 2,5% najniższej emerytury brutto w zaokrągleniu do 10 gr.
	 

	Myszków
	UCHWAŁA NR LXXII/543/24 RADY MIASTA W MYSZKOWIE z dnia 20 lutego 2024 r.
	41,10 zł
	Koszt specjalistycznych usług opiekuńczych z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi ustala się zgodnie z zawartymi umowami w następujący sposób: 
1) Rehabilitacja neurorozwojowa metodą NDT Bobath – 170,00 
2) Rehabilitacja neurorozwojowa – 130,00 
3) Rehabilitacja neurorozwojowa z elementami SI lub SI i PNF – 130,00 
4) Zajęcia w zakresie rewalidacji – 122,00 5) Terapia Integracji Sensorycznej (SI) – 126,00 
6) Terapia behawioralna – 126,00 
7) Terapia ręki – 126,00 8) Zajęcia w zakresie oligofrenopedagogiki – 126,00 
9) Terapia logopedyczna, terapia neurologopedyczna – 130,00 
10) Terapia logopedyczna z elementami alternatywnych metod komunikacji MAKATON i MÓWIK – 120,00 
11) Terapia neurologopedyczna z elementami alternatywnych metod komunikacji MAKATON – 130,00.
	 

	Nędza
	UCHWAŁA NR XIV-99-2025 RADY GMINY NĘDZA z dnia 31 marca 2025 r.
	Koszt jednej godziny usług opiekuńczych oblicza się dzieląc kwotę minimalnego wynagrodzenia za pracę, ustaloną w obowiązującym rozporządzeniu Rady Ministrów w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę przez liczbę 20 dni, a następnie przez liczbę 8 godzin. Uzyskany wynik mnoży się przez 120%.
	Koszt jednej godziny specjalistycznych usług opiekuńczych oblicza się dzieląc kwotę minimalnego wynagrodzenia za pracę, ustaloną w obowiązującym rozporządzeniu Rady Ministrów w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę przez liczbę 20 dni, a następnie przez liczbę 8 godzin. Uzyskany wynik mnoży się przez 130%.
	Koszt jednej godziny usług sąsiedzkich oblicza się dzieląc kwotę minimalnego wynagrodzenia za pracę, ustaloną w obowiązującym rozporządzeniu Rady Ministrów w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę przez liczbę 20 dni, a następnie przez liczbę 8 godzin. Uzyskany wynik mnoży się przez 120%.

	Niegowa
	 
	 
	 
	 

	Ogrodzieniec
	 
	 
	 
	 

	Olsztyn
	UCHWAŁA NR IV/27/2024 RADY MIEJSKIEJ W OLSZYNIE z dnia 8 lipca 2024 r.
	35,00 zł
	pielęgnacja 70,00 zł rehabilitacja fizyczna 150,00 zł
	Koszt jednej godziny usług sąsiedzkich ustala się w wysokości minimalnej stawki godzinowej obowiązującej w danym roku kalendarzowym, ogłoszonej przez Prezesa Rady Ministrów w Monitorze Polskim wraz z pochodnymi płaconymi przez zleceniodawcę, na podstawie ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. z 2020 r. poz. 2207 ze zm.)

	Opatów
	UCHWAŁA NR XVLI/402/2022 RADY MIEJSKIEJ W OPATOWIE z dnia 7 czerwca 2022 r.
	Koszt jednej godziny usług opiekuńczych wynosi 100% minimalnej stawki godzinowej, o której mowa w ustawie z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, ustalanej corocznie stosownym rozporządzeniem.
	Koszt jednej godziny specjalistycznych usług opiekuńczych z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi wynosi 200% minimalnej stawki godzinowej, o której mowa w ustawie z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, ustalanej corocznie stosownym rozporządzeniem. 
	Koszt jednej godziny usług sąsiedzkich wynosi 100% minimalnej stawki godzinowej, o której mowa w ustawie z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, ustalanej corocznie stosownym rozporządzeniem.

	Ornontowice
	 
	 
	 
	 

	Orzesze
	 
	 
	 
	 

	Ożarowice
	UCHWAŁA NR III.44.2024 RADY GMINY OŻAROWICE z dnia 27 czerwca 2024 r.
	40,00 zł
	45,00 zł
	38,00 zł

	Panki
	UCHWAŁA NR 11.70.2025 RADY GMINY PANKI z dnia 13 marca 2025 r.
	38,00 zł
	50,00 zł
	34,00 zł

	Pawłowice
	 
	 
	 
	 

	Pawonków
	 
	 
	 
	 

	Pietrowice Wielkie
	UCHWAŁA NR LXVI/584/2024 RADY GMINY PIETROWICE WIELKIE z dnia 26 lutego 2024 r.
	Koszt jednej godziny usługi opiekuńczej określona jest kwotowo jako 1% minimalnego wynagrodzenia za pracę ogłaszanego zgodnie z art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę.
	Koszt jednej godziny specjalistycznej usługi opiekuńczej z wyłączeniem specjalistycznej usługi opiekuńczej dla osób z zaburzeniami psychicznymi, określono kwotowo jako 1% minimalnego wynagrodzenia za pracę ogłaszanego zgodnie z art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę. 
	

	Pilchowice
	 
	 
	 
	 

	Pilica
	UCHWAŁA NR XIV/71/2025 RADY MIASTA I GMINY W PILICY z dnia 31 marca 2025 r.
	33,00 zł
	38,00 zł
	 

	Poczesna
	UCHWAŁA Nr 19/III/24 RADY GMINY POCZESNA z dnia 20 czerwca 2024 r.
	65,00 zł
	80,00 zł
	65,00 zł

	Popów
	 
	 
	 
	 

	Poraj
	UCHWAŁA NR 486(LXV)24 RADY GMINY PORAJ z dnia 28 marca 2024 r.
	35,00 zł
	45,00 zł
	 

	Porąbka
	 
	 
	 
	 

	Poręba
	UCHWAŁA NR II/18/24 RADY MIASTA PORĘBA z dnia 24 czerwca 2024 r.
	30,00 zł
	40,00 zł
	 

	Przyrów
	UCHWAŁA NR LII/325/2024 RADY MIEJSKIEJ W PRZYROWIE z dnia 19 kwietnia 2024 r.
	Koszt jednej godziny usług wynosi 2% kwoty najniższej emerytury.
	Koszt jednej godziny specjalistycznych usług opiekuńczych (z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi) wynosi 2% kwoty najniższej emerytury. 
	Koszt jednej godziny usług sąsiedzkich wynosi 1,5% kwoty najniższej emerytury.

	Przystajń
	 
	 
	 
	 

	Psary
	UCHWAŁA NR IX/69/2024 RADY GMINY PSARY z dnia 19 grudnia 2024 r.
	39,00 zł
42,00 zł (dni wolne od pracy)
	43,00 zł
43,50 zł (dni wolne od pracy)
	 

	Pszczyna
	 
	 
	 
	 

	Pszów
	ZARZĄDZENIE NR BM.0050.22.2024 BURMISTRZA MIASTA PSZÓW z dnia 10 stycznia 2024 r.
	45,00 zł
	120,00 zł
	 

	Pyskowice
	UCHWAŁA NR XII/111/2025 RADY MIEJSKIEJ W PYSKOWICACH z dnia 27 marca 2025 r.
	38,00 zł
	60,00 zł
	38,00 zł

	Racibórz
	UCHWAŁA NR LXX/1001/2024 RADY MIASTA RACIBÓRZ z dnia 27 marca 2024 r.
	40,70 zł
	49,00 zł
	28,10 zł

	Radlin
	 
	 
	 
	 

	Radziechowy-Wieprz
	UCHWAŁA NR LXXII/473/24 RADY GMINY RADZIECHOWY-WIEPRZ z dnia 26 lutego 2024 r.
	35,00 zł
	50,00 zł
	35,00 zł

	Radzionków
	 
	 
	 
	 

	Rajcza
	http://rajcza.naszops.pl/pomoc-spoleczna/uslugi-opiekuncze-oraz-specjalistyczne-uslugi-opiekuncze
	35,00 zł
	 
	45,00 zł

	Rędziny
	UCHWAŁA NR 424/LXVIII/2024 RADY GMINY RĘDZINY Z DNIA 27 LUTEGO 2024 r.
	40,00 zł
	40,00 zł
	Koszt jednej godziny usługi sąsiedzkiej, określa się na poziomie minimalnej stawki godzinowej w danym roku kalendarzowym ustalonej w drodze rozporządzenia Rady Ministrów w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz wysokości minimalnej stawki godzinowej.

	Rudnik
	UCHWAŁA NR LXIV/542/2024 RADY GMINY RUDNIK z dnia 27 marca 2024 r.
	28,10 zł
	39,00 zł
	28,10 zł

	Rudziniec
	UCHWAŁA NR CII/605/2024 RADY GMINY RUDZINIEC z dnia 18 kwietnia 2024 r.
	30,00 zł
	40,00 zł
	 

	Rydułtowy
	UCHWAŁA NR 9.71.2024 RADY MIASTA RYDUŁTOWY z dnia 21 listopada 2024 r.
	38,00 zł
	42,00 zł
	 

	Siewierz
	 
	 
	 
	 

	Skoczów
	UCHWAŁA NR III/32/2024 RADY MIEJSKIEJ SKOCZOWA z dnia 26 czerwca 2024 r.
	28,50 zł
	40,00 zł
	Odpłatność za jedną godzinę usług sąsiedzkich jest równa wysokości minimalnej stawki godzinowej, o której mowa w art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę obowiązującej w miesiącu, w którym dana usługa sąsiedzka została zrealizowana.

	Sławków
	 
	 
	 
	 

	Sośnicowice
	 
	 
	 
	 

	Starcza
	UCHWAŁA NR 287.XLV.2023 RADY GMINY STARCZA z dnia 20 marca 2023 r.
	35,00 zł
	50,00 zł
	 

	Strumień
	 
	 
	 
	 

	Suszec
	 
	 
	 
	 

	Szczekociny
	 
	 
	 
	 

	Szczyrk
	UCHWAŁA NR LXXII/499/2024 RADY MIEJSKIEJ W SZCZYRKU z dnia 27 lutego 2024 r.
	40,00 zł
	50,00 zł
	40,00 zł

	Ślemień
	 
	 
	 
	 

	Świerklaniec
	UCHWAŁA NR 95/XI/25 RADY GMINY ŚWIERKLANY z dnia 27 marca 2025 r.
	49,00 zł
	67,00 zł 
96,50 zł (specjalistyczna usługa rehabilitacyjna)
	32,00 zł

	Świerklany
	ZARZĄDZENIE NR W.0050.240.2024 WÓJTA GMINY ŚWIERKLANY z dnia 6 listopada 2024 r.
	49,00 zł
	67,00 zł
	 

	Świnna
	UCHWAŁA NR XVIII/93/25 RADY GMINY ŚWINNA z dnia 25 marca 2025 r.
	40,00 zł
	65,00 zł
	 

	Tarnowskie Góry
	UCHWAŁA NR LXXIV/735/2024 RADY MIEJSKIEJ W TARNOWSKICH GÓRACH z dnia 28 lutego 2024 r.
	34,95 zł
	100,00 zł
	32,00 zł

	Toszek
	UCHWAŁA NR VIII/76/2024 RADY MIEJSKIEJ W TOSZKU z dnia 19 grudnia 2024 r.
	40,00 zł
	50,00 zł
	 

	Tworóg
	 
	 
	 
	 

	Ujsoły
	UCHWAŁA NR IV/34/2024 RADY GMINY UJSOŁY z dnia 26 września 2024 r.
	35,00 zł
	50,00 zł
	35,00 zł

	Ustroń
	 
	 
	 
	 

	Węgierska Górka
	UCHWAŁA NR 0007.III.34.2024 RADY GMINY WĘGIERSKA GÓRKA z dnia 13 września 2024 r.
	Koszt jednej godziny usług opiekuńczych określa umowa o ich realizację, jednak nie może być ona niższa od kwoty minimalnej stawki godzinowej w danym roku kalendarzowym i obowiązującej w momencie podpisania umowy.
	Koszt jednej godziny specjalistycznych usług opiekuńczych określa umowa o ich realizację, jednak nie może być ona niższa od kwoty minimalnej stawki godzinowej w danym roku kalendarzowym i obowiązującej w momencie podpisania umowy.
	Koszt jednej godziny usług sąsiedzkich określa umowa o ich realizację, jednak nie może być ona niższa od kwoty minimalnej stawki godzinowej w danym roku kalendarzowym i obowiązującej w momencie podpisania umowy.

	Wielowieś
	 
	 
	 
	 

	Wilamowice
	 
	 
	 
	 

	Wilkowice
	UCHWAŁA NR XIII/88/2025 RADY GMINY WILKOWICE z dnia 20 lutego 2025 r.
	30,00 zł
	40,00 zł
	 

	Wisła
	 
	 
	 
	 

	Włodowice
	UCHWAŁA NR 437/XLVIII/2024 RADY MIEJSKIEJ WE WŁODOWICACH z dnia 31 stycznia 2024 r.
	34,00 zł
	47,00 zł
	 

	Wodzisław Śląski
	UCHWAŁA NR LXVII/620/2024 RADY MIEJSKIEJ W WODZISŁAWIU z dnia 27 marca 2024 r.
	Koszt jednej godziny świadczonych usług opiekuńczych ustalono na podstawie analizy poniesionych kosztów na ten rodzaj usług oraz ilości wykonanych godzin usług u osób korzystających w roku ubiegłym przy uwzględnieniu prognozowanego średniego wskaźnika wzrostu cen towarów i usług konsumpcyjnych ogółem przyjęty w ustawie budżetowej na dany rok kalendarzowy.
	Koszt jednej godziny świadczonych usług w formie specjalistycznych usług opiekuńczych wynosi 2-krotność kwoty na podstawie ust. 2. lub wynika z umowy zawartej z podmiotem przyjmującym zlecenie realizacji zadania.
	Koszt 1 godziny świadczonych usług sąsiedzkich ustalono na podstawie analizy poniesionych kosztów na ten rodzaj usług oraz liczbę wykonanych godzin usług u osób korzystających w roku ubiegłym przy uwzględnieniu prognozowanego średniego wskaźnika wzrostu cen towarów i usług konsumpcyjnych ogółem przyjęty w ustawie budżetowej na dany rok kalendarzowy.

	Wojkowice
	UCHWAŁA NR IV.19.2024 
RADY MIASTA WOJKOWICE 
z dnia 17 czerwca 2024 r.
	35,00 zł
	45,00 zł
	28,10 zł

	Woźniki
	UCHWAŁA NR 529/LIV/2024 RADY MIEJSKIEJ W WOŹNIKACH z dnia 29 kwietnia 2024 r.
	34,65 zł
	40,00 zł
	 

	Wręczyca Wielka
	 
	 
	 
	 

	Wyry
	UCHWAŁA NR X/70/2025 RADY GMINY WYRY z dnia 27 lutego 2025 r.
	32,00 zł
	50,00 zł
	 

	Zawiercie
	UCHWAŁA NR IV/46/24 RADY MIEJSKIEJ W ZAWIERCIU z dnia 28 czerwca 2024 r.
	Cena jednej godziny usług opiekuńczych wynosi 2,0% kwoty najniższej emerytury. 
	Cena jednej godziny specjalistycznych usług opiekuńczych (z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi) wynosi 2,0% kwoty najniższej emerytury.
	Cena jednej godziny usług opiekuńczych w formie usług sąsiedzkich wynosi 1,0% kwoty najniższej emerytury.

	Zbrosławice
	 
	 
	 
	 

	Zebrzydowice
	UCHWAŁA NR II/9/2024 RADY GMINY ZEBRZYDOWICE z dnia 29 maja 2024 r.
	29,00 zł
	60,00 zł
	Cena jednej godziny usługi sąsiedzkiej ustalono w wysokości minimalnej stawki godzinowej, o której mowa w art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę obowiązującej w miesiącu, w którym dana usługa sąsiedzka została zrealizowana.

	Żarki
	 
	 
	 
	 

	Żarnowiec
	 
	 
	 
	 

	Żywiec
	 
	 
	 
	 


Załącznik 2 Wyniki badania CAWI w podziale na powiaty województwa śląskiego
	Powiat
	3. Czy gmina posiada lokalny plan rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji (LPDI)?

	
	Tak
	W trakcie opracowania
	Nie, ale w planach mamy opracowanie programu
	Nie i nie planujemy jego opracowania

	m. Bielsko-Biała
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Sosnowiec
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Żory
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	będziński
	14,3%
	0,0%
	14,3%
	71,4%

	bielski
	0,0%
	12,5%
	62,5%
	25,0%

	bieruńsko-lędziński
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	66,7%

	cieszyński
	10,0%
	0,0%
	40,0%
	50,0%

	częstochowski
	8,3%
	8,3%
	41,7%
	41,7%

	gliwicki
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	33,3%

	kłobucki
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	33,3%

	lubliniecki
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	mikołowski
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	50,0%

	myszkowski
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	66,7%

	pszczyński
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	66,7%

	raciborski
	16,7%
	0,0%
	66,7%
	16,7%

	rybnicki
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	66,7%

	tarnogórski
	16,7%
	0,0%
	33,3%
	50,0%

	wodzisławski
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	zawierciański
	11,1%
	0,0%
	44,4%
	44,4%

	żywiecki
	0,0%
	11,1%
	88,9%
	0,0%

	Ogółem
	6,8%
	3,4%
	50,8%
	39,0%



	Powiat
	4. Jak oceniają Państwo dostępność poszczególnych kategorii usług w swojej gminie? Usługi opiekuńcze

	
	Bardzo zła
	Zła
	Przeciętna
	Dobra
	Bardzo dobra

	m. Bielsko-Biała
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Częstochowa
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Rybnik
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Sosnowiec
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Zabrze
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Żory
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	będziński
	0,0%
	0,0%
	28,6%
	42,9%
	28,6%

	bielski
	0,0%
	12,5%
	0,0%
	37,5%
	50,0%

	bieruńsko-lędziński
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	66,7%

	cieszyński
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	50,0%

	częstochowski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	58,3%
	41,7%

	gliwicki
	0,0%
	0,0%
	16,7%
	0,0%
	83,3%

	kłobucki
	0,0%
	0,0%
	11,1%
	33,3%
	55,6%

	lubliniecki
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	25,0%
	25,0%

	mikołowski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	myszkowski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	66,7%

	pszczyński
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	33,3%

	raciborski
	16,7%
	16,7%
	0,0%
	16,7%
	50,0%

	rybnicki
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	tarnogórski
	16,7%
	0,0%
	16,7%
	16,7%
	50,0%

	wodzisławski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	28,6%
	71,4%

	zawierciański
	0,0%
	0,0%
	22,2%
	33,3%
	44,4%

	żywiecki
	0,0%
	0,0%
	11,1%
	22,2%
	66,7%

	Ogółem
	1,7%
	1,7%
	8,5%
	34,7%
	53,4%



	Powiat
	4. Jak oceniają Państwo dostępność poszczególnych kategorii usług w swojej gminie? - usługi sąsiedzkie

	
	Bardzo zła
	Zła
	Przeciętna
	Dobra
	Bardzo dobra

	m. Bielsko-Biała
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Sosnowiec
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Zabrze
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Żory
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	0,0%
	28,6%
	14,3%
	42,9%
	14,3%

	bielski
	25,0%
	25,0%
	12,5%
	37,5%
	0,0%

	bieruńsko-lędziński
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	33,3%
	33,3%

	cieszyński
	30,0%
	10,0%
	40,0%
	0,0%
	20,0%

	częstochowski
	25,0%
	0,0%
	50,0%
	25,0%
	0,0%

	gliwicki
	16,7%
	50,0%
	16,7%
	0,0%
	16,7%

	kłobucki
	22,2%
	11,1%
	22,2%
	22,2%
	22,2%

	lubliniecki
	0,0%
	25,0%
	50,0%
	0,0%
	25,0%

	mikołowski
	50,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	myszkowski
	0,0%
	33,3%
	66,7%
	0,0%
	0,0%

	pszczyński
	16,7%
	0,0%
	66,7%
	16,7%
	0,0%

	raciborski
	0,0%
	16,7%
	50,0%
	16,7%
	16,7%

	rybnicki
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	0,0%
	33,3%

	tarnogórski
	33,3%
	0,0%
	33,3%
	16,7%
	16,7%

	wodzisławski
	28,6%
	14,3%
	28,6%
	14,3%
	14,3%

	zawierciański
	0,0%
	22,2%
	55,6%
	11,1%
	11,1%

	żywiecki
	11,1%
	11,1%
	22,2%
	44,4%
	11,1%

	Ogółem
	15,3%
	16,1%
	34,7%
	20,3%
	13,6%



	Powiat
	4. Jak oceniają Państwo dostępność poszczególnych kategorii usług w swojej gminie? - Teleopieka

	
	Bardzo zła
	Zła
	Przeciętna
	Dobra
	Bardzo dobra

	m. Bielsko-Biała
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Częstochowa
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Rybnik
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Sosnowiec
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Żory
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	będziński
	14,3%
	14,3%
	14,3%
	0,0%
	57,1%

	bielski
	37,5%
	25,0%
	12,5%
	25,0%
	0,0%

	bieruńsko-lędziński
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	cieszyński
	0,0%
	10,0%
	20,0%
	30,0%
	40,0%

	częstochowski
	33,3%
	8,3%
	33,3%
	25,0%
	0,0%

	gliwicki
	16,7%
	33,3%
	33,3%
	0,0%
	16,7%

	kłobucki
	33,3%
	22,2%
	22,2%
	11,1%
	11,1%

	lubliniecki
	0,0%
	25,0%
	50,0%
	25,0%
	0,0%

	mikołowski
	50,0%
	0,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%

	myszkowski
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	66,7%

	pszczyński
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	16,7%

	raciborski
	0,0%
	0,0%
	16,7%
	16,7%
	66,7%

	rybnicki
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	66,7%

	tarnogórski
	16,7%
	0,0%
	33,3%
	16,7%
	33,3%

	wodzisławski
	0,0%
	42,9%
	0,0%
	14,3%
	42,9%

	zawierciański
	11,1%
	0,0%
	22,2%
	22,2%
	44,4%

	żywiecki
	0,0%
	22,2%
	55,6%
	0,0%
	22,2%

	Ogółem
	14,4%
	12,7%
	24,6%
	18,6%
	29,7%



	Powiat
	4a. Co Pana/Pani zdaniem ogranicza dostępność usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich oraz teleopieki w Pana/Pani gminie? - Usługi opiekuńcze

	
	Niedobór kadry świadczącej usługi
	Niedobór instytucji/organizacji realizujących usługi
	Niedobór środków finansowych, którymi dysponuje gmina
	Usługi nie są dostępne w naszej gminie (trzeba dojeżdżać)
	Zbyt długi czas oczekiwania na przyznanie/usługę
	Brak informacji o dostępnych usługach dla mieszkańców
	Usługi są niedopasowane do potrzeb mieszkańców (np. zbyt mało elastyczne, nie uwzględniają specyfiki osób starszych, samotnych, z niepełnosprawnościami)
	Zbyt wysokie koszty usług dla klientów
	Brak zaangażowania lokalnych liderów/władz w rozwój usług
	Inna przyczyna

	m. Bielsko-Biała
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	bielski
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	bieruńsko-lędziński
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	cieszyński
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	częstochowski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	gliwicki
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	kłobucki
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	lubliniecki
	50,0%
	0,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%

	mikołowski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	myszkowski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	pszczyński
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	raciborski
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	rybnicki
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	tarnogórski
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%

	wodzisławski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	zawierciański
	50,0%
	50,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	50,0%
	50,0%
	0,0%

	żywiecki
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	Ogółem
	50,0%
	35,7%
	21,4%
	7,1%
	7,1%
	0,0%
	14,3%
	42,9%
	14,3%
	14,3%



	Powiat
	4a. Co Pana/Pani zdaniem ogranicza dostępność usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich oraz teleopieki w Pana/Pani gminie? - Usługi sąsiedzkie

	
	Niedobór kadry świadczącej usługi
	Niedobór instytucji/organizacji realizujących usługi
	Niedobór środków finansowych, którymi dysponuje gmina
	Usługi nie są dostępne w naszej gminie (trzeba dojeżdżać)
	Zbyt długi czas oczekiwania na przyznanie/usługę
	Brak informacji o dostępnych usługach dla mieszkańców
	Usługi są niedopasowane do potrzeb mieszkańców (np. zbyt mało elastyczne, nie uwzględniają specyfiki osób starszych, samotnych, z niepełnosprawnościami)
	Zbyt wysokie koszty usług dla klientów
	Brak zaangażowania lokalnych liderów/władz w rozwój usług
	Brak zainteresowania ze strony mieszkańców
	Usługi sąsiedzkie nie są realizowane w gminie
	Nie ma ograniczeń dostępności usług
	Konieczność przejścia kursu pierwszej pomocy

	m. Bielsko-Biała
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	0,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	66,7%
	33,3%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	bielski
	40,0%
	20,0%
	60,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	40,0%
	20,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	20,0%
	0,0%

	bieruńsko-lędziński
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	cieszyński
	50,0%
	0,0%
	25,0%
	12,5%
	0,0%
	0,0%
	12,5%
	12,5%
	0,0%
	12,5%
	0,0%
	0,0%
	12,5%

	częstochowski
	33,3%
	0,0%
	11,1%
	11,1%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	22,2%
	66,7%
	0,0%
	11,1%
	0,0%

	gliwicki
	20,0%
	20,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	20,0%
	0,0%
	60,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	kłobucki
	80,0%
	20,0%
	40,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	60,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	lubliniecki
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	mikołowski
	100,0%
	0,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	myszkowski
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	pszczyński
	20,0%
	40,0%
	60,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	20,0%
	20,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	raciborski
	100,0%
	50,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	rybnicki
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	0,0%

	tarnogórski
	25,0%
	0,0%
	50,0%
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	wodzisławski
	20,0%
	20,0%
	80,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	20,0%
	0,0%
	20,0%
	0,0%
	20,0%
	0,0%
	0,0%

	zawierciański
	42,9%
	0,0%
	42,9%
	14,3%
	0,0%
	0,0%
	14,3%
	0,0%
	14,3%
	0,0%
	14,3%
	0,0%
	0,0%

	żywiecki
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	0,0%
	25,0%
	25,0%
	0,0%
	0,0%

	Ogółem
	38,5%
	12,8%
	32,1%
	7,7%
	0,0%
	0,0%
	6,4%
	14,1%
	9,0%
	24,4%
	6,4%
	3,8%
	1,3%



	Powiat
	4a. Co Pana/Pani zdaniem ogranicza dostępność usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich oraz teleopieki w Pana/Pani gminie? - Usługi teleopieki

	
	Niedobór kadry świadczącej usługi
	Niedobór instytucji/organizacji realizujących usługi
	Niedobór środków finansowych, którymi dysponuje gmina
	Usługi nie są dostępne w naszej gminie (trzeba dojeżdżać)
	Zbyt długi czas oczekiwania na przyznanie/usługę
	Brak informacji o dostępnych usługach dla mieszkańców
	Usługi są niedopasowane do potrzeb mieszkańców (np. zbyt mało elastyczne, nie uwzględniają specyfiki osób starszych, samotnych, z niepełnosprawnościami)
	Zbyt wysokie koszty usług dla klientów
	Brak zaangażowania lokalnych liderów/władz w rozwój usług
	Brak zainteresowania ze strony mieszkańców
	Usługi teleopieki nie są realizowane w gminie
	Opaski są mało efektywne, problemy techniczne/telekomunikacyjne
	Trudno powiedzieć

	m. Bielsko-Biała
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	66,7%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%

	bielski
	0,0%
	16,7%
	33,3%
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	16,7%
	0,0%
	0,0%

	bieruńsko-lędziński
	33,3%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	cieszyński
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	częstochowski
	11,1%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	11,1%
	0,0%
	0,0%
	22,2%
	55,6%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	gliwicki
	20,0%
	20,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	20,0%
	20,0%
	40,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	kłobucki
	42,9%
	14,3%
	14,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	42,9%
	14,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	lubliniecki
	33,3%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	mikołowski
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	myszkowski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	pszczyński
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	raciborski
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	rybnicki
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	tarnogórski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%

	wodzisławski
	33,3%
	33,3%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	33,3%
	0,0%

	zawierciański
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%

	żywiecki
	14,3%
	0,0%
	42,9%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	14,3%
	0,0%
	14,3%
	14,3%
	0,0%
	14,3%

	Ogółem
	21,3%
	9,8%
	26,2%
	11,5%
	0,0%
	1,6%
	11,5%
	9,8%
	4,9%
	24,6%
	6,6%
	3,3%
	1,6%



	Powiat
	5. Czy w Państwa gminie są obszary bez dostępu do usług opiekuńczych i/lub sąsiedzkich i usług teleopieki? - Usługi opiekuńcze

	
	Nie, wszystkie obszary gminy mają dostęp do usług
	Tak, na terenach wiejskich i/lub w mniejszych miejscowościach należących do gminy
	Tak, na obrzeżach miast/gmin
	Tak, w trudno dostępnych lokalizacjach (np. brak dojazdu)
	Trudno powiedzieć

	m. Bielsko-Biała
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	85,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	14,3%

	bielski
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	bieruńsko-lędziński
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	cieszyński
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	częstochowski
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	gliwicki
	83,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	16,7%

	kłobucki
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	lubliniecki
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	mikołowski
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	myszkowski
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	pszczyński
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	raciborski
	66,7%
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	16,7%

	rybnicki
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	tarnogórski
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	wodzisławski
	85,7%
	14,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	zawierciański
	77,8%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	22,2%

	żywiecki
	88,9%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	11,1%

	Ogółem
	93,2%
	1,7%
	0,0%
	0,0%
	5,1%



	Powiat
	5. Czy w Państwa gminie są obszary bez dostępu do usług opiekuńczych i/lub sąsiedzkich i usług teleopieki? - Usługi sąsiedzkie

	 
	Nie, wszystkie obszary gminy mają dostęp do usług
	Tak, na terenach wiejskich i/lub mniejszych miejscowościach należących do gminy
	Tak, na obrzeżach miasta/gmin
	Tak, w trudno dostępnych lokalizacjach (np. brak dojazdu)
	Trudno powiedzieć
	Usługi sąsiedzkie nie są realizowane w gminie

	m. Bielsko-Biała
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Rybnik
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	57,1%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	28,6%
	14,3%

	bielski
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	25,0%
	50,0%

	bieruńsko-lędziński
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%

	cieszyński
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	30,0%
	20,0%

	częstochowski
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	16,7%

	gliwicki
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	33,3%

	kłobucki
	55,6%
	11,1%
	0,0%
	0,0%
	22,2%
	11,1%

	lubliniecki
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%

	mikołowski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	myszkowski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	66,7%

	pszczyński
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	16,7%

	raciborski
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%

	rybnicki
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%

	tarnogórski
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	16,7%
	50,0%

	wodzisławski
	14,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	42,9%
	42,9%

	zawierciański
	22,2%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	44,4%
	33,3%

	żywiecki
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	22,2%
	11,1%

	Ogółem
	41,5%
	0,8%
	0,0%
	0,0%
	31,4%
	26,3%



	Powiat
	5. Czy w Państwa gminie są obszary bez dostępu do usług opiekuńczych i/lub sąsiedzkich i usług teleopieki? - Teleopieka

	
	Nie, wszystkie obszary gminy mają dostęp do usług
	Tak, na terenach wiejskich i/lub mniejszych miejscowościach należących do gminy
	Tak, na obrzeżach miasta/gmin
	Tak, w trudno dostępnych lokalizacjach (np. brak dojazdu)
	Trudno powiedzieć
	Usługi teleopiekuńcze nie są realizowane w gminie
	Tak, tereny o słabym zasięgu sieci komórkowej
	Tak, ale obszar nie ma znaczenia przy świadczeniu usług - problemem są ograniczone środki finansowe na ten cel

	m. Bielsko-Biała
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Zabrze
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	57,1%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	28,6%
	14,3%
	0,0%
	0,0%

	bielski
	12,5%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	25,0%
	62,5%
	0,0%
	0,0%

	bieruńsko-lędziński
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	cieszyński
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	10,0%
	20,0%
	0,0%
	20,0%
	0,0%

	częstochowski
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	33,3%
	8,3%
	0,0%

	gliwicki
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	33,3%
	0,0%
	0,0%

	kłobucki
	33,3%
	11,1%
	0,0%
	11,1%
	22,2%
	22,2%
	0,0%
	0,0%

	lubliniecki
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	25,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%

	mikołowski
	0,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%

	myszkowski
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%

	pszczyński
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	16,7%
	0,0%

	raciborski
	66,7%
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	16,7%
	0,0%

	rybnicki
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	tarnogórski
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	16,7%
	33,3%
	0,0%
	0,0%

	wodzisławski
	42,9%
	14,3%
	0,0%
	0,0%
	14,3%
	28,6%
	0,0%
	0,0%

	zawierciański
	55,6%
	11,1%
	0,0%
	0,0%
	11,1%
	22,2%
	0,0%
	0,0%

	żywiecki
	44,4%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	44,4%
	11,1%
	0,0%
	0,0%

	Ogółem
	46,6%
	5,1%
	0,0%
	2,5%
	21,2%
	21,2%
	4,2%
	0,8%



	Powiat
	8. Proszę ocenić w skali od 1 do 5 czy kadra jest wystarczająca do potrzeb:

	
	1.   Zdecydowanie niewystarczająca
	2.   Niewystarczająca
	3.   Trudno powiedzieć
	4.   Wystarczająca
	5.   Zdecydowanie wystarczająca

	m. Bielsko-Biała
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Żory
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	będziński
	14,3%
	0,0%
	57,1%
	28,6%
	0,0%

	bielski
	0,0%
	50,0%
	0,0%
	25,0%
	25,0%

	bieruńsko-lędziński
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	33,3%
	33,3%

	cieszyński
	0,0%
	40,0%
	30,0%
	30,0%
	0,0%

	częstochowski
	16,7%
	8,3%
	8,3%
	41,7%
	25,0%

	gliwicki
	0,0%
	16,7%
	0,0%
	33,3%
	50,0%

	kłobucki
	0,0%
	33,3%
	22,2%
	22,2%
	22,2%

	lubliniecki
	25,0%
	25,0%
	25,0%
	25,0%
	0,0%

	mikołowski
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	50,0%
	0,0%

	myszkowski
	33,3%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	33,3%

	pszczyński
	16,7%
	0,0%
	33,3%
	33,3%
	16,7%

	raciborski
	16,7%
	33,3%
	0,0%
	50,0%
	0,0%

	rybnicki
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	33,3%

	tarnogórski
	16,7%
	33,3%
	16,7%
	16,7%
	16,7%

	wodzisławski
	14,3%
	28,6%
	14,3%
	42,9%
	0,0%

	zawierciański
	22,2%
	11,1%
	22,2%
	44,4%
	0,0%

	żywiecki
	0,0%
	33,3%
	22,2%
	44,4%
	0,0%

	Ogółem
	9,3%
	24,6%
	18,6%
	34,7%
	12,7%



	Powiat
	9. Proszę zaznaczyć, na ile zgadzają się Państwo z poniższym stwierdzeniem: „Nasza jednostka dysponuje odpowiednim wyposażeniem do realizacji usług opiekuńczych (środki transportu, sprzęt pielęgnacyjny, systemy teleopieki).”

	
	Zdecydowanie się nie zgadzam
	Raczej się nie zgadzam
	Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
	Raczej się zgadzam
	Zdecydowanie się zgadzam

	m. Bielsko-Biała
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Żory
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	14,3%
	14,3%
	57,1%
	14,3%
	0,0%

	bielski
	0,0%
	37,5%
	37,5%
	12,5%
	12,5%

	bieruńsko-lędziński
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	0,0%
	33,3%

	cieszyński
	10,0%
	20,0%
	50,0%
	20,0%
	0,0%

	częstochowski
	0,0%
	16,7%
	33,3%
	41,7%
	8,3%

	gliwicki
	16,7%
	0,0%
	50,0%
	0,0%
	33,3%

	kłobucki
	0,0%
	33,3%
	44,4%
	0,0%
	22,2%

	lubliniecki
	25,0%
	25,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%

	mikołowski
	50,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	myszkowski
	0,0%
	66,7%
	0,0%
	33,3%
	0,0%

	pszczyński
	16,7%
	16,7%
	33,3%
	33,3%
	0,0%

	raciborski
	16,7%
	0,0%
	16,7%
	66,7%
	0,0%

	rybnicki
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	0,0%
	33,3%

	tarnogórski
	16,7%
	0,0%
	66,7%
	16,7%
	0,0%

	wodzisławski
	0,0%
	28,6%
	28,6%
	42,9%
	0,0%

	zawierciański
	0,0%
	33,3%
	33,3%
	22,2%
	11,1%

	żywiecki
	0,0%
	33,3%
	33,3%
	33,3%
	0,0%

	Ogółem
	6,8%
	20,3%
	39,0%
	26,3%
	7,6%



	Powiat
	10. Proszę podać kwotę wydatków na usługi opiekuńcze ponoszone przez Państwa podmiot za ostatni rok podatkowy - usługi opiekuńcze

	
	0
	od 1 do 74 999
	od 75 000 do 149 999
	od 150 000 do 224 999
	od 225 000 do 299 999
	od 300 000 do 374 999
	od 375 000 do 449 999
	powyżej 450 000

	m. Bielsko-Biała
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Częstochowa
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Rybnik
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Sosnowiec
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Zabrze
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Żory
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	będziński
	0,0%
	42,9%
	0,0%
	0,0%
	14,3%
	0,0%
	0,0%
	42,9%

	bielski
	0,0%
	25,0%
	50,0%
	12,5%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	12,5%

	bieruńsko-lędziński
	0,0%
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%

	cieszyński
	0,0%
	20,0%
	30,0%
	10,0%
	0,0%
	0,0%
	20,0%
	20,0%

	częstochowski
	8,3%
	25,0%
	16,7%
	8,3%
	25,0%
	8,3%
	0,0%
	8,3%

	gliwicki
	16,7%
	33,3%
	0,0%
	16,7%
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	16,7%

	kłobucki
	11,1%
	11,1%
	33,3%
	0,0%
	11,1%
	0,0%
	11,1%
	22,2%

	lubliniecki
	25,0%
	25,0%
	25,0%
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	mikołowski
	0,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%

	myszkowski
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	33,3%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	pszczyński
	0,0%
	50,0%
	16,7%
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	16,7%
	0,0%

	raciborski
	33,3%
	16,7%
	16,7%
	0,0%
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	16,7%

	rybnicki
	0,0%
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	tarnogórski
	0,0%
	50,0%
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%

	wodzisławski
	0,0%
	57,1%
	14,3%
	0,0%
	28,6%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	zawierciański
	22,2%
	44,4%
	0,0%
	0,0%
	11,1%
	11,1%
	0,0%
	11,1%

	żywiecki
	11,1%
	55,6%
	11,1%
	11,1%
	11,1%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	Ogółem
	7,6%
	33,1%
	16,1%
	6,8%
	11,0%
	3,4%
	4,2%
	17,8%



	Powiat
	10. Proszę podać kwotę wydatków na usługi opiekuńcze ponoszone przez Państwa podmiot za ostatni rok podatkowy - usługi sąsiedzkie

	
	do 4 999
	od 5 000 do 9 999
	od 10 000 do 14 999
	od 15 000 do 19 999
	od 20 000 do 24 999
	od 25 000 do 29 999
	powyżej 30 000
	nie prowadzimy tej kategorii usług

	m. Bielsko-Biała
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Rybnik
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	będziński
	14,3%
	28,6%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	14,3%
	42,9%

	bielski
	12,5%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	87,5%

	bieruńsko-lędziński
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	66,7%

	cieszyński
	10,0%
	10,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	10,0%
	70,0%

	częstochowski
	0,0%
	8,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	16,7%
	75,0%

	gliwicki
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	83,3%

	kłobucki
	11,1%
	11,1%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	77,8%

	lubliniecki
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	75,0%

	mikołowski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	myszkowski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	pszczyński
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	raciborski
	33,3%
	0,0%
	16,7%
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%

	rybnicki
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	66,7%

	tarnogórski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	16,7%
	83,3%

	wodzisławski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	zawierciański
	11,1%
	11,1%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	77,8%

	żywiecki
	22,2%
	0,0%
	0,0%
	11,1%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	66,7%

	Ogółem
	11,9%
	5,1%
	0,8%
	2,5%
	0,0%
	0,0%
	5,9%
	73,7%



	Powiat
	11. Jaki jest procentowy udział poszczególnych źródeł finansowania przeznaczonego na usługi opiekuńcze? - budżet gminy

	
	0%
	1-25%
	26-50%
	51-75%
	76-100%

	m. Bielsko-Biała
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Częstochowa
	bd
	 bd
	bd
	bd
	bd

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Rybnik
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Zabrze
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Żory
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	będziński
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	bielski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	25,0%
	75,0%

	bieruńsko-lędziński
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	cieszyński
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	20,0%
	80,0%

	częstochowski
	0,0%
	9,1%
	9,1%
	9,1%
	72,7%

	gliwicki
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	16,7%
	66,7%

	kłobucki
	11,1%
	0,0%
	22,2%
	0,0%
	66,7%

	lubliniecki
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	75,0%

	mikołowski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	50,0%

	myszkowski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	33,3%

	pszczyński
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	16,7%
	66,7%

	raciborski
	0,0%
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	75,0%

	rybnicki
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	tarnogórski
	0,0%
	0,0%
	16,7%
	0,0%
	83,3%

	wodzisławski
	0,0%
	0,0%
	14,3%
	28,6%
	57,1%

	zawierciański
	0,0%
	11,1%
	11,1%
	11,1%
	66,7%

	żywiecki
	0,0%
	11,1%
	22,2%
	0,0%
	66,7%

	Ogółem
	3,5%
	3,5%
	7,0%
	12,3%
	73,7%



	Powiat
	11. Jaki jest procentowy udział poszczególnych źródeł finansowania przeznaczonego na usługi opiekuńcze? - środki unijne

	
	0%
	1-25%
	26-50%
	51-75%
	76-100%

	m. Bielsko-Biała
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	bd
	bd
	bd
	bd
	bd

	m. Jaworzno
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	bielski
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	bieruńsko-lędziński
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	cieszyński
	80,0%
	10,0%
	10,0%
	0,0%
	0,0%

	częstochowski
	90,9%
	9,1%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	gliwicki
	83,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	16,7%

	kłobucki
	77,8%
	0,0%
	0,0%
	11,1%
	11,1%

	lubliniecki
	75,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	25,0%

	mikołowski
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	myszkowski
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	pszczyński
	83,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	16,7%

	raciborski
	75,0%
	0,0%
	25,0%
	0,0%
	0,0%

	rybnicki
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	tarnogórski
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	wodzisławski
	71,4%
	14,3%
	0,0%
	14,3%
	0,0%

	zawierciański
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	żywiecki
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	Ogółem
	88,6%
	4,4%
	1,8%
	1,8%
	3,5%



	Powiat
	12. Czy jednostka współpracuje przy realizacji usług z - usługi opiekuńcze

	
	Organizacjami pozarządowymi (NGO)
	Podmiotami prywatnymi (firmy, osoby fizyczne)
	Inne instytucje publiczne (np. PCPR, szpitale, szkoły)
	Radami osiedli / sołectwami
	Kościołami i związkami wyznaniowymi
	Nie współpracujemy z żadnymi partnerami
	Inne

	m. Bielsko-Biała
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Rybnik
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	0,0%
	57,1%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	42,9%
	0,0%

	bielski
	12,5%
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	12,5%

	bieruńsko-lędziński
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	33,3%

	cieszyński
	0,0%
	40,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	60,0%
	0,0%

	częstochowski
	0,0%
	8,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	83,3%
	8,3%

	gliwicki
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	16,7%

	kłobucki
	11,1%
	11,1%
	11,1%
	0,0%
	0,0%
	77,8%
	0,0%

	lubliniecki
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	mikołowski
	100,0%
	0,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	myszkowski
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	0,0%

	pszczyński
	50,0%
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%

	raciborski
	0,0%
	16,7%
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	0,0%

	rybnicki
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%

	tarnogórski
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	16,7%

	wodzisławski
	0,0%
	71,4%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	28,6%
	0,0%

	zawierciański
	11,1%
	0,0%
	22,2%
	22,2%
	0,0%
	77,8%
	0,0%

	żywiecki
	11,1%
	22,2%
	22,2%
	22,2%
	0,0%
	66,7%
	0,0%

	Ogółem
	15,3%
	23,7%
	6,8%
	4,2%
	0,8%
	58,5%
	5,1%



	Powiat
	12. Czy jednostka współpracuje przy realizacji usług z - usługi sąsiedzkie

	
	Organizacjami pozarządowymi (NGO)
	Podmiotami prywatnymi (firmy, osoby fizyczne)
	Inne instytucje publiczne (np. PCPR, szpitale, szkoły)
	Radami osiedli / sołectwami
	Kościołami i związkami wyznaniowymi
	Nie współpracujemy z żadnymi partnerami
	Inne

	m. Bielsko-Biała
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Żory
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	0,0%
	28,6%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	71,4%
	0,0%

	bielski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	87,5%
	12,5%

	bieruńsko-lędziński
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	33,3%

	cieszyński
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	częstochowski
	8,3%
	8,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	75,0%
	8,3%

	gliwicki
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	33,3%

	kłobucki
	11,1%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	77,8%
	11,1%

	lubliniecki
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	50,0%

	mikołowski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	50,0%

	myszkowski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	33,3%

	pszczyński
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	83,3%
	16,7%

	raciborski
	0,0%
	16,7%
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	0,0%

	rybnicki
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	33,3%

	tarnogórski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	33,3%

	wodzisławski
	0,0%
	14,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	85,7%
	0,0%

	zawierciański
	11,1%
	0,0%
	11,1%
	22,2%
	0,0%
	55,6%
	22,2%

	żywiecki
	0,0%
	11,1%
	11,1%
	11,1%
	0,0%
	77,8%
	0,0%

	Ogółem
	3,4%
	6,8%
	2,5%
	2,5%
	0,0%
	73,7%
	13,6%



	Powiat
	12. Czy jednostka współpracuje przy realizacji usług z - teleopieka

	
	Organizacjami pozarządowymi (NGO)
	Podmiotami prywatnymi (firmy, osoby fizyczne)
	Inne instytucje publiczne (np. PCPR, szpitale, szkoły)
	Radami osiedli / sołectwami
	Kościołami i związkami wyznaniowymi
	Nie współpracujemy z żadnymi partnerami
	Inne

	m. Bielsko-Biała
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	0,0%
	57,1%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	28,6%
	14,3%

	bielski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	87,5%
	12,5%

	bieruńsko-lędziński
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	cieszyński
	0,0%
	20,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	80,0%
	0,0%

	częstochowski
	8,3%
	8,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	16,7%

	gliwicki
	0,0%
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	33,3%

	kłobucki
	11,1%
	11,1%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	11,1%

	lubliniecki
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	50,0%

	mikołowski
	0,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%

	myszkowski
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	33,3%

	pszczyński
	0,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	0,0%

	raciborski
	0,0%
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%

	rybnicki
	0,0%
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%

	tarnogórski
	0,0%
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	16,7%

	wodzisławski
	14,3%
	57,1%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	28,6%
	14,3%

	zawierciański
	11,1%
	22,2%
	22,2%
	22,2%
	0,0%
	44,4%
	22,2%

	żywiecki
	0,0%
	11,1%
	0,0%
	11,1%
	0,0%
	77,8%
	11,1%

	Ogółem
	3,4%
	28,8%
	1,7%
	2,5%
	0,0%
	55,1%
	13,6%



	13. Proszę zaznaczyć, na ile zgadzają się Państwo z poniższymi stwierdzeniami, odnosząc się do potrzeb i sytuacji Państwa jednostki

	Powiat
	1 – Zdecydowanie się nie zgadzam
	2 – Raczej się nie zgadzam
	3 – Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
	4 – Raczej się zgadzam
	5 – Zdecydowanie się zgadzam

	Zwiększenie liczby klientów objętych usługami opiekuńczymi w naszej jednostce byłoby uzasadnione.

	m. Bielsko-Biała
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	0,0%
	0,0%
	42,9%
	42,9%
	14,3%

	bielski
	12,5%
	0,0%
	12,5%
	62,5%
	12,5%

	bieruńsko-lędziński
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	33,3%
	0,0%

	cieszyński
	0,0%
	20,0%
	40,0%
	30,0%
	10,0%

	częstochowski
	0,0%
	8,3%
	50,0%
	25,0%
	16,7%

	gliwicki
	0,0%
	33,3%
	33,3%
	16,7%
	16,7%

	kłobucki
	11,1%
	11,1%
	33,3%
	44,4%
	0,0%

	lubliniecki
	0,0%
	25,0%
	50,0%
	25,0%
	0,0%

	mikołowski
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	50,0%
	0,0%

	myszkowski
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	66,7%
	0,0%

	pszczyński
	0,0%
	16,7%
	33,3%
	16,7%
	33,3%

	raciborski
	16,7%
	0,0%
	50,0%
	0,0%
	33,3%

	rybnicki
	33,3%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	33,3%

	tarnogórski
	16,7%
	0,0%
	33,3%
	33,3%
	16,7%

	wodzisławski
	0,0%
	14,3%
	28,6%
	57,1%
	0,0%

	zawierciański
	11,1%
	0,0%
	55,6%
	22,2%
	11,1%

	żywiecki
	0,0%
	11,1%
	22,2%
	44,4%
	22,2%

	Ogółem
	5,9%
	10,2%
	37,3%
	33,1%
	13,6%

	Zwiększenie liczby klientów objętych usługami sąsiedzkimi w naszej jednostce byłoby uzasadnione.

	m. Bielsko-Biała
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Ruda Śląska
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	42,9%
	0,0%
	14,3%
	28,6%
	14,3%

	bielski
	25,0%
	25,0%
	37,5%
	12,5%
	0,0%

	bieruńsko-lędziński
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	cieszyński
	30,0%
	10,0%
	40,0%
	0,0%
	20,0%

	częstochowski
	8,3%
	16,7%
	41,7%
	33,3%
	0,0%

	gliwicki
	33,3%
	16,7%
	16,7%
	16,7%
	16,7%

	kłobucki
	22,2%
	0,0%
	33,3%
	44,4%
	0,0%

	lubliniecki
	75,0%
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	mikołowski
	0,0%
	50,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%

	myszkowski
	33,3%
	33,3%
	33,3%
	0,0%
	0,0%

	pszczyński
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	16,7%
	16,7%

	raciborski
	16,7%
	0,0%
	33,3%
	33,3%
	16,7%

	rybnicki
	66,7%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%

	tarnogórski
	16,7%
	0,0%
	66,7%
	0,0%
	16,7%

	wodzisławski
	14,3%
	0,0%
	71,4%
	0,0%
	14,3%

	zawierciański
	11,1%
	0,0%
	66,7%
	22,2%
	0,0%

	żywiecki
	22,2%
	11,1%
	33,3%
	33,3%
	0,0%

	Ogółem
	23,7%
	8,5%
	42,4%
	17,8%
	7,6%

	Moim zdaniem w naszej placówce przydałoby się zatrudnienie dodatkowego personelu do realizacji usług opiekuńczych.

	m. Bielsko-Biała
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Ruda Śląska
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	0,0%
	14,3%
	57,1%
	14,3%
	14,3%

	bielski
	0,0%
	25,0%
	0,0%
	50,0%
	25,0%

	bieruńsko-lędziński
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%

	cieszyński
	10,0%
	30,0%
	10,0%
	20,0%
	30,0%

	częstochowski
	8,3%
	25,0%
	33,3%
	16,7%
	16,7%

	gliwicki
	50,0%
	16,7%
	16,7%
	0,0%
	16,7%

	kłobucki
	11,1%
	22,2%
	22,2%
	44,4%
	0,0%

	lubliniecki
	0,0%
	25,0%
	0,0%
	50,0%
	25,0%

	mikołowski
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	0,0%
	50,0%

	myszkowski
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	0,0%

	pszczyński
	16,7%
	16,7%
	16,7%
	33,3%
	16,7%

	raciborski
	16,7%
	0,0%
	16,7%
	16,7%
	50,0%

	rybnicki
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	tarnogórski
	33,3%
	16,7%
	16,7%
	16,7%
	16,7%

	wodzisławski
	14,3%
	14,3%
	0,0%
	42,9%
	28,6%

	zawierciański
	11,1%
	22,2%
	22,2%
	33,3%
	11,1%

	żywiecki
	0,0%
	22,2%
	11,1%
	44,4%
	22,2%

	Ogółem
	16,9%
	17,8%
	18,6%
	28,0%
	18,6%

	Moim zdaniem w naszej placówce przydałoby się zatrudnienie dodatkowego personelu do realizacji usług sąsiedzkich.

	m. Bielsko-Biała
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Ruda Śląska
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	będziński
	28,6%
	14,3%
	42,9%
	14,3%
	0,0%

	bielski
	12,5%
	25,0%
	37,5%
	25,0%
	0,0%

	bieruńsko-lędziński
	66,7%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%

	cieszyński
	50,0%
	20,0%
	10,0%
	10,0%
	10,0%

	częstochowski
	25,0%
	25,0%
	16,7%
	25,0%
	8,3%

	gliwicki
	50,0%
	16,7%
	33,3%
	0,0%
	0,0%

	kłobucki
	22,2%
	22,2%
	11,1%
	44,4%
	0,0%

	lubliniecki
	75,0%
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	mikołowski
	0,0%
	50,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%

	myszkowski
	0,0%
	33,3%
	33,3%
	0,0%
	33,3%

	pszczyński
	16,7%
	33,3%
	33,3%
	16,7%
	0,0%

	raciborski
	33,3%
	0,0%
	50,0%
	0,0%
	16,7%

	rybnicki
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	tarnogórski
	66,7%
	0,0%
	16,7%
	16,7%
	0,0%

	wodzisławski
	14,3%
	0,0%
	42,9%
	28,6%
	14,3%

	zawierciański
	11,1%
	11,1%
	44,4%
	33,3%
	0,0%

	żywiecki
	11,1%
	33,3%
	44,4%
	11,1%
	0,0%

	Ogółem
	30,5%
	16,9%
	28,8%
	18,6%
	5,1%

	Uważam, że usługi świadczone przez naszą jednostkę powinny być dostępne czasowo (więcej dostępnych dni tygodnia, szerszy zakres godzinowy, więcej godzin).

	m. Bielsko-Biała
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	0,0%
	14,3%
	42,9%
	28,6%
	14,3%

	bielski
	12,5%
	37,5%
	0,0%
	37,5%
	12,5%

	bieruńsko-lędziński
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%

	cieszyński
	20,0%
	0,0%
	20,0%
	40,0%
	20,0%

	częstochowski
	8,3%
	25,0%
	16,7%
	41,7%
	8,3%

	gliwicki
	50,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	16,7%

	kłobucki
	11,1%
	11,1%
	22,2%
	33,3%
	22,2%

	lubliniecki
	25,0%
	25,0%
	25,0%
	0,0%
	25,0%

	mikołowski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	myszkowski
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	66,7%
	0,0%

	pszczyński
	0,0%
	16,7%
	16,7%
	33,3%
	33,3%

	raciborski
	33,3%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	33,3%

	rybnicki
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	tarnogórski
	33,3%
	16,7%
	33,3%
	0,0%
	16,7%

	wodzisławski
	14,3%
	14,3%
	14,3%
	28,6%
	28,6%

	zawierciański
	11,1%
	0,0%
	22,2%
	44,4%
	22,2%

	żywiecki
	11,1%
	33,3%
	0,0%
	44,4%
	11,1%

	Ogółem
	18,6%
	16,1%
	19,5%
	29,7%
	16,1%

	Nasza jednostka skorzystałaby na doposażeniu w sprzęt.

	m. Bielsko-Biała
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	28,6%
	0,0%
	71,4%
	0,0%
	0,0%

	bielski
	12,5%
	25,0%
	25,0%
	37,5%
	0,0%

	bieruńsko-lędziński
	33,3%
	0,0%
	33,3%
	33,3%
	0,0%

	cieszyński
	20,0%
	20,0%
	40,0%
	10,0%
	10,0%

	częstochowski
	0,0%
	16,7%
	33,3%
	50,0%
	0,0%

	gliwicki
	16,7%
	0,0%
	50,0%
	0,0%
	33,3%

	kłobucki
	11,1%
	11,1%
	55,6%
	22,2%
	0,0%

	lubliniecki
	0,0%
	25,0%
	25,0%
	25,0%
	25,0%

	mikołowski
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	myszkowski
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	33,3%
	0,0%

	pszczyński
	0,0%
	16,7%
	33,3%
	0,0%
	50,0%

	raciborski
	16,7%
	33,3%
	33,3%
	16,7%
	0,0%

	rybnicki
	66,7%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%

	tarnogórski
	0,0%
	16,7%
	66,7%
	0,0%
	16,7%

	wodzisławski
	0,0%
	0,0%
	42,9%
	28,6%
	28,6%

	zawierciański
	11,1%
	11,1%
	33,3%
	11,1%
	33,3%

	żywiecki
	0,0%
	11,1%
	33,3%
	44,4%
	11,1%

	Ogółem
	11,0%
	13,6%
	42,4%
	20,3%
	12,7%

	Dobrze byłoby, gdyby koszty ponoszone przez klientów za usługi naszej placówki były niższe.

	m. Bielsko-Biała
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Jaworzno
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	0,0%
	0,0%
	42,9%
	42,9%
	14,3%

	bielski
	25,0%
	25,0%
	25,0%
	25,0%
	0,0%

	bieruńsko-lędziński
	66,7%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%

	cieszyński
	10,0%
	30,0%
	40,0%
	10,0%
	10,0%

	częstochowski
	8,3%
	16,7%
	50,0%
	16,7%
	8,3%

	gliwicki
	33,3%
	33,3%
	16,7%
	0,0%
	16,7%

	kłobucki
	22,2%
	33,3%
	22,2%
	11,1%
	11,1%

	lubliniecki
	0,0%
	25,0%
	0,0%
	25,0%
	50,0%

	mikołowski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	50,0%

	myszkowski
	0,0%
	33,3%
	33,3%
	33,3%
	0,0%

	pszczyński
	16,7%
	0,0%
	50,0%
	0,0%
	33,3%

	raciborski
	0,0%
	16,7%
	33,3%
	16,7%
	33,3%

	rybnicki
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	tarnogórski
	0,0%
	16,7%
	16,7%
	16,7%
	50,0%

	wodzisławski
	14,3%
	57,1%
	28,6%
	0,0%
	0,0%

	zawierciański
	0,0%
	11,1%
	55,6%
	11,1%
	22,2%

	żywiecki
	11,1%
	0,0%
	22,2%
	44,4%
	22,2%

	Ogółem
	13,6%
	18,6%
	32,2%
	18,6%
	16,9%

	Warto byłoby zacieśnić współpracę międzysektorową naszej jednostki.

	m. Bielsko-Biała
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	14,3%
	0,0%
	71,4%
	14,3%
	0,0%

	bielski
	0,0%
	12,5%
	25,0%
	62,5%
	0,0%

	bieruńsko-lędziński
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	0,0%

	cieszyński
	0,0%
	10,0%
	60,0%
	30,0%
	0,0%

	częstochowski
	0,0%
	16,7%
	41,7%
	41,7%
	0,0%

	gliwicki
	33,3%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	33,3%

	kłobucki
	0,0%
	0,0%
	44,4%
	55,6%
	0,0%

	lubliniecki
	0,0%
	25,0%
	25,0%
	0,0%
	50,0%

	mikołowski
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	50,0%
	0,0%

	myszkowski
	0,0%
	33,3%
	33,3%
	33,3%
	0,0%

	pszczyński
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	33,3%
	16,7%

	raciborski
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	33,3%
	16,7%

	rybnicki
	0,0%
	33,3%
	66,7%
	0,0%
	0,0%

	tarnogórski
	0,0%
	0,0%
	83,3%
	16,7%
	0,0%

	wodzisławski
	0,0%
	14,3%
	14,3%
	57,1%
	14,3%

	zawierciański
	11,1%
	0,0%
	33,3%
	33,3%
	22,2%

	żywiecki
	0,0%
	22,2%
	44,4%
	33,3%
	0,0%

	Ogółem
	4,2%
	9,3%
	44,1%
	33,9%
	8,5%

	Uważam, że gmina przeznacza wystarczające środki na usługi opiekuńcze.

	m. Bielsko-Biała
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Rybnik
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	0,0%
	0,0%
	14,3%
	57,1%
	28,6%

	bielski
	0,0%
	0,0%
	12,5%
	75,0%
	12,5%

	bieruńsko-lędziński
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	66,7%

	cieszyński
	0,0%
	20,0%
	10,0%
	40,0%
	30,0%

	częstochowski
	0,0%
	8,3%
	25,0%
	58,3%
	8,3%

	gliwicki
	0,0%
	0,0%
	16,7%
	33,3%
	50,0%

	kłobucki
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	44,4%
	22,2%

	lubliniecki
	0,0%
	0,0%
	25,0%
	25,0%
	50,0%

	mikołowski
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	50,0%
	0,0%

	myszkowski
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	66,7%
	0,0%

	pszczyński
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	33,3%
	0,0%

	raciborski
	0,0%
	16,7%
	33,3%
	33,3%
	16,7%

	rybnicki
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	66,7%

	tarnogórski
	16,7%
	0,0%
	16,7%
	50,0%
	16,7%

	wodzisławski
	0,0%
	0,0%
	14,3%
	57,1%
	28,6%

	zawierciański
	0,0%
	11,1%
	44,4%
	44,4%
	0,0%

	żywiecki
	0,0%
	11,1%
	22,2%
	66,7%
	0,0%

	Ogółem
	2,5%
	5,1%
	23,7%
	49,2%
	19,5%

	Uważam, że gmina przeznacza wystarczające środki na usługi sąsiedzkie

	m. Bielsko-Biała
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Zabrze
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	będziński
	42,9%
	0,0%
	28,6%
	28,6%
	0,0%

	bielski
	0,0%
	12,5%
	75,0%
	12,5%
	0,0%

	bieruńsko-lędziński
	33,3%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	33,3%

	cieszyński
	10,0%
	10,0%
	60,0%
	10,0%
	10,0%

	częstochowski
	0,0%
	16,7%
	50,0%
	25,0%
	8,3%

	gliwicki
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	0,0%
	33,3%

	kłobucki
	0,0%
	0,0%
	44,4%
	33,3%
	22,2%

	lubliniecki
	0,0%
	0,0%
	75,0%
	25,0%
	0,0%

	mikołowski
	0,0%
	50,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%

	myszkowski
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	pszczyński
	16,7%
	0,0%
	66,7%
	16,7%
	0,0%

	raciborski
	16,7%
	16,7%
	33,3%
	33,3%
	0,0%

	rybnicki
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	66,7%

	tarnogórski
	0,0%
	0,0%
	83,3%
	16,7%
	0,0%

	wodzisławski
	0,0%
	0,0%
	57,1%
	14,3%
	28,6%

	zawierciański
	0,0%
	0,0%
	77,8%
	11,1%
	11,1%

	żywiecki
	0,0%
	0,0%
	55,6%
	33,3%
	11,1%

	Ogółem
	8,5%
	5,9%
	55,9%
	16,9%
	12,7%



	Powiat
	14. Co najbardziej sprzyja rozwojowi usług opiekuńczych i sąsiedzkich w Państwa gminie? - Usługi opiekuńcze

	
	Stabilne finansowanie i przystępne koszty usług
	Świadomość i zaangażowanie społeczności
	Współpraca międzysektorowa (NGO, firmy prywatne)
	Infrastruktura i wyposażenie (lokale, sprzęt, technologia)
	Inne

	m. Bielsko-Biała
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	85,7%
	28,6%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	bielski
	75,0%
	12,5%
	25,0%
	0,0%
	12,5%

	bieruńsko-lędziński
	100,0%
	33,3%
	33,3%
	0,0%
	0,0%

	cieszyński
	90,0%
	40,0%
	0,0%
	0,0%
	10,0%

	częstochowski
	66,7%
	41,7%
	8,3%
	8,3%
	8,3%

	gliwicki
	50,0%
	50,0%
	16,7%
	16,7%
	0,0%

	kłobucki
	66,7%
	44,4%
	11,1%
	44,4%
	11,1%

	lubliniecki
	50,0%
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	25,0%

	mikołowski
	50,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	myszkowski
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	pszczyński
	83,3%
	66,7%
	66,7%
	0,0%
	0,0%

	raciborski
	50,0%
	50,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%

	rybnicki
	100,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%

	tarnogórski
	66,7%
	50,0%
	16,7%
	16,7%
	0,0%

	wodzisławski
	85,7%
	28,6%
	28,6%
	14,3%
	0,0%

	zawierciański
	77,8%
	33,3%
	0,0%
	11,1%
	11,1%

	żywiecki
	88,9%
	55,6%
	11,1%
	0,0%
	11,1%

	Ogółem
	76,3%
	38,1%
	17,8%
	7,6%
	5,9%



	Powiat
	14. Co najbardziej sprzyja rozwojowi usług opiekuńczych i sąsiedzkich w Państwa gminie? - Usługi sąsiedzkie

	
	Stabilne finansowanie i przystępne koszty usług
	Świadomość i zaangażowanie społeczności
	Współpraca międzysektorowa (NGO, firmy prywatne)
	Infrastruktura i wyposażenie (lokale, sprzęt, technologia)
	Inne

	m. Bielsko-Biała
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Rybnik
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	57,1%
	14,3%
	0,0%
	0,0%
	28,6%

	bielski
	37,5%
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	37,5%

	bieruńsko-lędziński
	33,3%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	66,7%

	cieszyński
	50,0%
	30,0%
	10,0%
	0,0%
	40,0%

	częstochowski
	25,0%
	41,7%
	0,0%
	0,0%
	50,0%

	gliwicki
	0,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	66,7%

	kłobucki
	55,6%
	66,7%
	11,1%
	11,1%
	33,3%

	lubliniecki
	25,0%
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	75,0%

	mikołowski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	myszkowski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	pszczyński
	50,0%
	33,3%
	33,3%
	0,0%
	33,3%

	raciborski
	33,3%
	33,3%
	16,7%
	0,0%
	33,3%

	rybnicki
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	tarnogórski
	16,7%
	16,7%
	16,7%
	0,0%
	66,7%

	wodzisławski
	42,9%
	42,9%
	14,3%
	28,6%
	28,6%

	zawierciański
	33,3%
	22,2%
	11,1%
	11,1%
	44,4%

	żywiecki
	33,3%
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	33,3%

	Ogółem
	37,3%
	33,9%
	8,5%
	3,4%
	44,1%



	Powiat
	14. Co najbardziej sprzyja rozwojowi usług opiekuńczych i sąsiedzkich w Państwa gminie? - Teleopieka

	
	Stabilne finansowanie i przystępne koszty usług
	Świadomość i zaangażowanie społeczności
	Współpraca międzysektorowa (NGO, firmy prywatne)
	Infrastruktura i wyposażenie (lokale, sprzęt, technologia)
	Inne

	m. Bielsko-Biała
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	85,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	14,3%

	bielski
	37,5%
	0,0%
	12,5%
	12,5%
	37,5%

	bieruńsko-lędziński
	33,3%
	0,0%
	33,3%
	33,3%
	66,7%

	cieszyński
	50,0%
	30,0%
	10,0%
	40,0%
	10,0%

	częstochowski
	16,7%
	16,7%
	16,7%
	8,3%
	66,7%

	gliwicki
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	66,7%

	kłobucki
	55,6%
	22,2%
	11,1%
	33,3%
	33,3%

	lubliniecki
	25,0%
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%

	mikołowski
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%

	myszkowski
	66,7%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	33,3%

	pszczyński
	83,3%
	33,3%
	33,3%
	33,3%
	0,0%

	raciborski
	50,0%
	16,7%
	66,7%
	16,7%
	0,0%

	rybnicki
	66,7%
	33,3%
	33,3%
	0,0%
	33,3%

	tarnogórski
	33,3%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	50,0%

	wodzisławski
	71,4%
	42,9%
	28,6%
	14,3%
	14,3%

	zawierciański
	66,7%
	44,4%
	0,0%
	11,1%
	22,2%

	żywiecki
	22,2%
	55,6%
	0,0%
	0,0%
	44,4%

	Ogółem
	46,6%
	27,1%
	14,4%
	14,4%
	32,2%



	Powiat
	15. Co najbardziej hamuje rozwój tych usług? (Można wybrać maksymalnie trzy odpowiedzi) - Usługi opiekuńcze

	
	Niestabilne finansowanie i wysokie koszty usług
	Trudno dostępne informacje o usługach opiekuńczych
	Niekompetentna kadra
	Niska świadomość i zaangażowanie społeczne
	Trudności we współpracy międzysektorowej (z NGO, firmami prywatnymi)
	Brak odpowiedniej infrastruktury i wyposażenia (lokali, sprzętu, technologii)
	Inne

	m. Bielsko-Biała
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Częstochowa
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Zabrze
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Żory
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	42,9%
	0,0%
	0,0%
	28,6%
	14,3%
	0,0%
	28,6%

	bielski
	50,0%
	12,5%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	25,0%
	12,5%

	bieruńsko-lędziński
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	66,7%

	cieszyński
	30,0%
	0,0%
	0,0%
	10,0%
	0,0%
	40,0%
	40,0%

	częstochowski
	16,7%
	0,0%
	8,3%
	33,3%
	16,7%
	16,7%
	33,3%

	gliwicki
	50,0%
	16,7%
	0,0%
	16,7%
	16,7%
	16,7%
	33,3%

	kłobucki
	44,4%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	22,2%
	33,3%

	lubliniecki
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	25,0%
	0,0%
	50,0%
	25,0%

	mikołowski
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	50,0%
	50,0%

	myszkowski
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%

	pszczyński
	50,0%
	0,0%
	33,3%
	33,3%
	16,7%
	33,3%
	16,7%

	raciborski
	16,7%
	0,0%
	33,3%
	16,7%
	16,7%
	16,7%
	50,0%

	rybnicki
	66,7%
	0,0%
	33,3%
	33,3%
	33,3%
	0,0%
	0,0%

	tarnogórski
	66,7%
	0,0%
	16,7%
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	16,7%

	wodzisławski
	42,9%
	14,3%
	0,0%
	0,0%
	57,1%
	14,3%
	14,3%

	zawierciański
	44,4%
	0,0%
	11,1%
	11,1%
	22,2%
	11,1%
	33,3%

	żywiecki
	33,3%
	0,0%
	11,1%
	44,4%
	11,1%
	11,1%
	22,2%

	Ogółem
	39,8%
	2,5%
	8,5%
	19,5%
	15,3%
	17,8%
	29,7%



	Powiat
	15. Co najbardziej hamuje rozwój tych usług? (Można wybrać maksymalnie trzy odpowiedzi) - Usługi sąsiedzkie

	
	Niestabilne finansowanie i wysokie koszty usług
	Trudno dostępne informacje o usługach opiekuńczych
	Niekompetentna kadra
	Niska świadomość i zaangażowanie społeczne
	Trudności we współpracy międzysektorowej (z NGO, firmami prywatnymi)
	Brak odpowiedniej infrastruktury i wyposażenia (lokali, sprzętu, technologii)
	Inne

	m. Bielsko-Biała
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Rybnik
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Zabrze
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	42,9%
	0,0%
	0,0%
	14,3%
	14,3%
	0,0%
	42,9%

	bielski
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	12,5%
	0,0%
	25,0%
	25,0%

	bieruńsko-lędziński
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	66,7%

	cieszyński
	20,0%
	0,0%
	10,0%
	10,0%
	10,0%
	20,0%
	40,0%

	częstochowski
	16,7%
	0,0%
	8,3%
	41,7%
	16,7%
	8,3%
	41,7%

	gliwicki
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	16,7%
	16,7%
	0,0%
	50,0%

	kłobucki
	22,2%
	0,0%
	11,1%
	66,7%
	11,1%
	11,1%
	22,2%

	lubliniecki
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	25,0%
	50,0%

	mikołowski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%

	myszkowski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	pszczyński
	33,3%
	0,0%
	16,7%
	50,0%
	16,7%
	0,0%
	16,7%

	raciborski
	0,0%
	0,0%
	16,7%
	16,7%
	16,7%
	16,7%
	66,7%

	rybnicki
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	33,3%
	0,0%
	0,0%

	tarnogórski
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	50,0%

	wodzisławski
	28,6%
	0,0%
	14,3%
	28,6%
	42,9%
	14,3%
	28,6%

	zawierciański
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	11,1%
	22,2%
	11,1%
	44,4%

	żywiecki
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	44,4%
	11,1%
	11,1%
	33,3%

	Ogółem
	28,0%
	0,0%
	5,1%
	30,5%
	13,6%
	9,3%
	40,7%



	Powiat
	15. Co najbardziej hamuje rozwój tych usług? (Można wybrać maksymalnie trzy odpowiedzi) - Teleopieka

	
	Niestabilne finansowanie i wysokie koszty usług
	Trudno dostępne informacje o usługach opiekuńczych
	Niekompetentna kadra
	Niska świadomość i zaangażowanie społeczne
	Trudności we współpracy międzysektorowej (z NGO, firmami prywatnymi)
	Brak odpowiedniej infrastruktury i wyposażenia (lokali, sprzętu, technologii)
	Inne

	m. Bielsko-Biała
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Ruda Śląska
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	42,9%
	0,0%
	0,0%
	14,3%
	0,0%
	14,3%
	28,6%

	bielski
	62,5%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	25,0%
	25,0%

	bieruńsko-lędziński
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	33,3%
	66,7%

	cieszyński
	30,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	10,0%
	30,0%
	40,0%

	częstochowski
	8,3%
	0,0%
	0,0%
	25,0%
	8,3%
	16,7%
	50,0%

	gliwicki
	16,7%
	16,7%
	0,0%
	16,7%
	16,7%
	0,0%
	33,3%

	kłobucki
	44,4%
	11,1%
	0,0%
	44,4%
	0,0%
	11,1%
	22,2%

	lubliniecki
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%

	mikołowski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%

	myszkowski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	33,3%

	pszczyński
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	33,3%
	16,7%
	16,7%

	raciborski
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	16,7%
	0,0%
	16,7%
	50,0%

	rybnicki
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	33,3%

	tarnogórski
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	16,7%
	0,0%
	33,3%
	33,3%

	wodzisławski
	42,9%
	14,3%
	0,0%
	28,6%
	14,3%
	14,3%
	28,6%

	zawierciański
	22,2%
	0,0%
	11,1%
	22,2%
	11,1%
	22,2%
	22,2%

	żywiecki
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	55,6%
	11,1%
	0,0%
	33,3%

	Ogółem
	31,4%
	3,4%
	1,7%
	23,7%
	7,6%
	14,4%
	33,1%




	Powiat
	16. Jakie najważniejsze zmiany by Państwo zaproponowali, aby rozwinąć usługi (można wybrać maksymalnie 3 odpowiedzi dla każdego typu usługi) - Usługi opiekuńcze

	
	Uproszczenie procedur dla klientów
	Uproszczenie sprawozdawczości
	Poprawa warunków pracy i wynagrodzeń
	Wprowadzenie elastycznej skali odpłatności
	Większe dofinansowanie z budżetu gminy
	Dodatkowe środki na szkolenia i sprzęt pomocniczy.
	Integracja z systemem ochrony zdrowia (np. pielęgniarki środowiskowe)
	Współpraca międzyinstytucjonalna
	Inne

	m. Bielsko-Biała
	0,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	71,4%
	28,6%
	57,1%
	0,0%
	28,6%
	0,0%
	28,6%
	0,0%
	0,0%

	bielski
	50,0%
	0,0%
	75,0%
	0,0%
	0,0%
	25,0%
	87,5%
	25,0%
	0,0%

	bieruńsko-lędziński
	33,3%
	0,0%
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	33,3%

	cieszyński
	40,0%
	20,0%
	30,0%
	0,0%
	10,0%
	40,0%
	60,0%
	30,0%
	0,0%

	częstochowski
	25,0%
	8,3%
	25,0%
	16,7%
	41,7%
	33,3%
	33,3%
	41,7%
	0,0%

	gliwicki
	16,7%
	16,7%
	33,3%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	33,3%
	33,3%
	16,7%

	kłobucki
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	11,1%
	11,1%
	22,2%
	88,9%
	11,1%
	11,1%

	lubliniecki
	25,0%
	0,0%
	75,0%
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	75,0%
	0,0%

	mikołowski
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	50,0%
	0,0%

	myszkowski
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	66,7%
	33,3%
	0,0%

	pszczyński
	66,7%
	0,0%
	66,7%
	16,7%
	0,0%
	50,0%
	83,3%
	0,0%
	0,0%

	raciborski
	16,7%
	16,7%
	50,0%
	33,3%
	50,0%
	0,0%
	66,7%
	16,7%
	0,0%

	rybnicki
	100,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	0,0%
	33,3%
	33,3%
	0,0%

	tarnogórski
	16,7%
	16,7%
	33,3%
	0,0%
	16,7%
	16,7%
	50,0%
	33,3%
	0,0%

	wodzisławski
	42,9%
	0,0%
	57,1%
	0,0%
	14,3%
	14,3%
	71,4%
	28,6%
	0,0%

	zawierciański
	33,3%
	22,2%
	66,7%
	11,1%
	22,2%
	0,0%
	33,3%
	33,3%
	11,1%

	żywiecki
	55,6%
	0,0%
	33,3%
	22,2%
	22,2%
	11,1%
	55,6%
	0,0%
	0,0%

	Ogółem
	33,9%
	11,9%
	44,9%
	10,2%
	20,3%
	16,9%
	55,9%
	25,4%
	3,4%



	Powiat
	16. Jakie najważniejsze zmiany by Państwo zaproponowali, aby rozwinąć usługi (można wybrać maksymalnie 3 odpowiedzi dla każdego typu usługi) - Usługi sąsiedzkie

	
	Budowanie lokalnych sieci wsparcia (w tym wolontariatu)
	Promocja idei pomocy sąsiedzkiej poprzez włączenie liderów lokalnych (np. wójt, parafia)
	Szkolenia dla osób pomagających
	System benefitów niematerialnych (np. vouchery, punkty w programach lokalnych).
	Brak bezpośrednich opłat dla beneficjentów
	Środki na koordynację, szkolenia, kampanie informacyjne
	Integracja z OPS, NGO, lokalnymi klubami seniora, POZ,
	Partnerstwa z firmami (np. dostawy posiłków)
	Inne

	m. Bielsko-Biała
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Rybnik
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Zabrze
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	42,9%
	57,1%
	28,6%
	14,3%
	28,6%
	42,9%
	0,0%
	14,3%
	0,0%

	bielski
	37,5%
	25,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	37,5%
	37,5%
	0,0%
	12,5%

	bieruńsko-lędziński
	33,3%
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%

	cieszyński
	60,0%
	40,0%
	30,0%
	10,0%
	10,0%
	20,0%
	20,0%
	20,0%
	10,0%

	częstochowski
	41,7%
	25,0%
	25,0%
	0,0%
	8,3%
	16,7%
	58,3%
	8,3%
	8,3%

	gliwicki
	33,3%
	33,3%
	33,3%
	16,7%
	0,0%
	16,7%
	16,7%
	33,3%
	16,7%

	kłobucki
	55,6%
	22,2%
	22,2%
	0,0%
	22,2%
	33,3%
	22,2%
	22,2%
	0,0%

	lubliniecki
	25,0%
	25,0%
	75,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	25,0%
	25,0%
	0,0%

	mikołowski
	100,0%
	50,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	myszkowski
	33,3%
	33,3%
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%

	pszczyński
	83,3%
	33,3%
	16,7%
	0,0%
	33,3%
	16,7%
	50,0%
	0,0%
	16,7%

	raciborski
	16,7%
	16,7%
	33,3%
	0,0%
	16,7%
	16,7%
	16,7%
	0,0%
	50,0%

	rybnicki
	100,0%
	66,7%
	33,3%
	0,0%
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	tarnogórski
	50,0%
	50,0%
	33,3%
	16,7%
	16,7%
	0,0%
	16,7%
	0,0%
	16,7%

	wodzisławski
	57,1%
	14,3%
	14,3%
	0,0%
	28,6%
	14,3%
	14,3%
	28,6%
	14,3%

	zawierciański
	44,4%
	22,2%
	33,3%
	0,0%
	33,3%
	33,3%
	22,2%
	11,1%
	22,2%

	żywiecki
	77,8%
	22,2%
	22,2%
	0,0%
	33,3%
	11,1%
	0,0%
	11,1%
	11,1%

	Ogółem
	50,8%
	32,2%
	32,2%
	3,4%
	18,6%
	17,8%
	21,2%
	11,0%
	15,3%



	Powiat
	16. Jakie najważniejsze zmiany by Państwo zaproponowali, aby rozwinąć usługi (można wybrać maksymalnie 3 odpowiedzi dla każdego typu usługi) - Teleopieka

	
	Włączenie teleopieki do koszyka świadczeń gwarantowanych
	Zatrudnienie operatorów z kompetencjami medycznymi i analitycznymi
	Edukacja społeczna w zakresie obsługi technologii i podstawowej wiedzy technologicznej
	Wsparcie psychologiczne dla personelu
	Środki na zakup nowoczesnych urządzeń (np. czujniki analizy chodu, opaski z pomiarem parametrów życiowych)
	Integracja z OPS, POZ, szpitalami, współpraca z uczelniami w zakresie rozwoju technologii
	Partnerstwa z sektorem prywatnym (np. firmy telekomunikacyjne).
	Inne

	m. Bielsko-Biała
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Zabrze
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	71,4%
	28,6%
	28,6%
	0,0%
	57,1%
	14,3%
	0,0%
	0,0%

	bielski
	37,5%
	37,5%
	37,5%
	0,0%
	50,0%
	12,5%
	0,0%
	12,5%

	bieruńsko-lędziński
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	66,7%

	cieszyński
	60,0%
	10,0%
	70,0%
	0,0%
	20,0%
	10,0%
	20,0%
	0,0%

	częstochowski
	16,7%
	25,0%
	33,3%
	0,0%
	41,7%
	16,7%
	0,0%
	41,7%

	gliwicki
	33,3%
	33,3%
	16,7%
	0,0%
	16,7%
	16,7%
	0,0%
	33,3%

	kłobucki
	44,4%
	33,3%
	44,4%
	0,0%
	22,2%
	22,2%
	11,1%
	11,1%

	lubliniecki
	50,0%
	25,0%
	75,0%
	0,0%
	25,0%
	0,0%
	25,0%
	0,0%

	mikołowski
	50,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	50,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%

	myszkowski
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	0,0%
	0,0%

	pszczyński
	66,7%
	33,3%
	66,7%
	0,0%
	66,7%
	16,7%
	16,7%
	0,0%

	raciborski
	50,0%
	0,0%
	16,7%
	0,0%
	33,3%
	50,0%
	0,0%
	0,0%

	rybnicki
	33,3%
	33,3%
	66,7%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	33,3%
	33,3%

	tarnogórski
	33,3%
	33,3%
	50,0%
	0,0%
	16,7%
	33,3%
	0,0%
	16,7%

	wodzisławski
	28,6%
	14,3%
	0,0%
	14,3%
	28,6%
	71,4%
	14,3%
	14,3%

	zawierciański
	22,2%
	33,3%
	33,3%
	22,2%
	44,4%
	22,2%
	11,1%
	11,1%

	żywiecki
	33,3%
	22,2%
	44,4%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	11,1%
	11,1%

	Ogółem
	39,8%
	22,9%
	38,1%
	3,4%
	29,7%
	22,0%
	10,2%
	15,3%



	Powiat
	17. Kto powinien wprowadzić zaproponowane w pytaniu 16. zmiany? (Proszę zaznaczyć wszystkie odpowiedzi, które pasują) - Usługi opiekuńcze

	
	Rząd (ministerstwa, instytucje centralne)
	Samorząd wojewódzki
	Samorząd powiatowy
	Samorząd gminny
	Jednostka, którą Państwo reprezentują (OPS/CUS)
	Organizacje pozarządowe
	Podmioty prywatne (np. firmy świadczące usługi opiekuńcze)
	Trudno powiedzieć

	m. Bielsko-Biała
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Rybnik
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	42,9%
	14,3%
	0,0%
	14,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	28,6%

	bielski
	87,5%
	0,0%
	0,0%
	37,5%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	12,5%

	bieruńsko-lędziński
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	33,3%
	33,3%
	0,0%
	33,3%

	cieszyński
	90,0%
	10,0%
	10,0%
	30,0%
	20,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	częstochowski
	75,0%
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	8,3%
	8,3%
	0,0%
	8,3%

	gliwicki
	83,3%
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	16,7%

	kłobucki
	77,8%
	11,1%
	11,1%
	11,1%
	22,2%
	11,1%
	0,0%
	0,0%

	lubliniecki
	25,0%
	0,0%
	25,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	25,0%
	25,0%

	mikołowski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	myszkowski
	33,3%
	33,3%
	33,3%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%

	pszczyński
	83,3%
	50,0%
	16,7%
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	raciborski
	100,0%
	33,3%
	16,7%
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	rybnicki
	66,7%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	tarnogórski
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%
	16,7%
	0,0%
	0,0%

	wodzisławski
	100,0%
	28,6%
	14,3%
	14,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	zawierciański
	77,8%
	11,1%
	11,1%
	11,1%
	11,1%
	0,0%
	0,0%
	22,2%

	żywiecki
	77,8%
	11,1%
	11,1%
	44,4%
	22,2%
	11,1%
	11,1%
	0,0%

	Ogółem
	73,7%
	17,8%
	7,6%
	21,2%
	7,6%
	4,2%
	1,7%
	11,0%



	Powiat
	17. Kto powinien wprowadzić zaproponowane w pytaniu 16. zmiany? (Proszę zaznaczyć wszystkie odpowiedzi, które pasują) - Usługi sąsiedzkie

	
	Rząd (ministerstwa, instytucje centralne)
	Samorząd wojewódzki
	Samorząd powiatowy
	Samorząd gminny
	Jednostka, którą Państwo reprezentują (OPS/CUS)
	Organizacje pozarządowe
	Podmioty prywatne (np. firmy świadczące usługi opiekuńcze)
	Trudno powiedzieć
	Inne

	m. Bielsko-Biała
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	42,9%
	14,3%
	0,0%
	0,0%
	14,3%
	0,0%
	0,0%
	28,6%
	0,0%

	bielski
	75,0%
	0,0%
	0,0%
	12,5%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	25,0%
	0,0%

	bieruńsko-lędziński
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	33,3%
	33,3%
	0,0%
	33,3%
	0,0%

	cieszyński
	70,0%
	10,0%
	10,0%
	20,0%
	20,0%
	10,0%
	0,0%
	10,0%
	0,0%

	częstochowski
	66,7%
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	8,3%
	8,3%
	0,0%
	8,3%
	8,3%

	gliwicki
	66,7%
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	16,7%
	0,0%
	33,3%
	0,0%

	kłobucki
	66,7%
	11,1%
	11,1%
	33,3%
	22,2%
	11,1%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	lubliniecki
	25,0%
	0,0%
	25,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	25,0%
	25,0%
	0,0%

	mikołowski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	myszkowski
	33,3%
	33,3%
	33,3%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%

	pszczyński
	66,7%
	50,0%
	16,7%
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	16,7%

	raciborski
	83,3%
	16,7%
	16,7%
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	16,7%
	0,0%

	rybnicki
	66,7%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	tarnogórski
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	16,7%

	wodzisławski
	100,0%
	28,6%
	14,3%
	28,6%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	zawierciański
	66,7%
	11,1%
	11,1%
	11,1%
	11,1%
	0,0%
	0,0%
	22,2%
	11,1%

	żywiecki
	77,8%
	11,1%
	11,1%
	44,4%
	11,1%
	11,1%
	11,1%
	11,1%
	0,0%

	Ogółem
	66,1%
	16,1%
	7,6%
	19,5%
	7,6%
	5,9%
	1,7%
	15,3%
	3,4%



	Powiat
	17. Kto powinien wprowadzić zaproponowane w pytaniu 16. zmiany? (Proszę zaznaczyć wszystkie odpowiedzi, które pasują) - Teleopieka

	
	Rząd (ministerstwa, instytucje centralne)
	Samorząd wojewódzki
	Samorząd powiatowy
	Samorząd gminny
	Jednostka, którą Państwo reprezentują (OPS/CUS)
	Organizacje pozarządowe
	Podmioty prywatne (np. firmy świadczące usługi opiekuńcze)
	Trudno powiedzieć
	Inne

	m. Bielsko-Biała
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	42,9%
	14,3%
	0,0%
	14,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	28,6%
	0,0%

	bielski
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	12,5%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	bieruńsko-lędziński
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	33,3%
	33,3%
	0,0%
	33,3%
	0,0%

	cieszyński
	90,0%
	10,0%
	0,0%
	20,0%
	20,0%
	0,0%
	10,0%
	0,0%
	0,0%

	częstochowski
	58,3%
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	8,3%
	16,7%
	8,3%

	gliwicki
	66,7%
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	16,7%
	0,0%
	33,3%
	0,0%

	kłobucki
	55,6%
	0,0%
	11,1%
	22,2%
	22,2%
	11,1%
	0,0%
	22,2%
	0,0%

	lubliniecki
	25,0%
	0,0%
	50,0%
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	25,0%
	25,0%
	0,0%

	mikołowski
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	myszkowski
	33,3%
	33,3%
	66,7%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%

	pszczyński
	83,3%
	50,0%
	16,7%
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	raciborski
	83,3%
	16,7%
	16,7%
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	rybnicki
	66,7%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	tarnogórski
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	16,7%
	0,0%
	16,7%

	wodzisławski
	85,7%
	28,6%
	14,3%
	28,6%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	14,3%
	0,0%

	zawierciański
	77,8%
	11,1%
	11,1%
	11,1%
	11,1%
	0,0%
	0,0%
	22,2%
	0,0%

	żywiecki
	66,7%
	22,2%
	11,1%
	33,3%
	11,1%
	11,1%
	11,1%
	22,2%
	0,0%

	Ogółem
	68,6%
	16,1%
	8,5%
	17,8%
	5,9%
	3,4%
	4,2%
	15,3%
	1,7%



	Powiat
	18. W jaki sposób zaproponowane zmiany powinny zostać wprowadzone? (np. zmiana przepisów, dodatkowe finansowanie, szkolenia)

	
	Zmiana/uproszczenie przepisów
	Dodatkowe finansowanie
	Szkolenia
	Współpraca z ochroną zdrowia, środowiskiem lokalnym, NGO
	Wprowadzenie wieloletnich programów
	Kampanie informacyjne na temat świadczenia usług opiekuńczych
	Brak zdania

	m. Bielsko-Biała
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	będziński
	57,1%
	57,1%
	28,6%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	14,3%

	bielski
	100,0%
	62,5%
	25,0%
	12,5%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	bieruńsko-lędziński
	66,7%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%

	cieszyński
	80,0%
	80,0%
	30,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	częstochowski
	66,7%
	58,3%
	8,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	gliwicki
	83,3%
	50,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	kłobucki
	77,8%
	55,6%
	22,2%
	11,1%
	0,0%
	11,1%
	0,0%

	lubliniecki
	25,0%
	25,0%
	25,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	25,0%

	mikołowski
	50,0%
	50,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	50,0%

	myszkowski
	33,3%
	100,0%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	pszczyński
	83,3%
	50,0%
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	raciborski
	100,0%
	83,3%
	16,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	rybnicki
	100,0%
	33,3%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	tarnogórski
	83,3%
	33,3%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	wodzisławski
	85,7%
	57,1%
	28,6%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	zawierciański
	77,8%
	77,8%
	11,1%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	żywiecki
	88,9%
	55,6%
	55,6%
	0,0%
	11,1%
	0,0%
	0,0%

	Ogółem
	78,8%
	58,5%
	23,7%
	1,7%
	0,8%
	0,8%
	3,4%



	Powiat
	Jaka tendencja jest przewidywana w poniższych przypadkach w ramach usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich:

	
	Liczba potrzebujących
	Liczba korzystających
	Udział opieki środowiskowej (wsparcie udzielane w miejscu zamieszkania) w stosunku do opieki instytucjonalnej
	Znaczenie sektora publicznego
	Znaczenie sektora pozarządowego

	
	WZROST
	SPADEK 
	WZROST
	SPADEK 
	WZROST
	SPADEK 
	WZROST
	SPADEK 
	WZROST
	SPADEK 

	m. Bielsko-Biała
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%

	m. Jaworzno
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	m. Żory
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	będziński
	85,7%
	14,3%
	85,7%
	14,3%
	57,1%
	42,9%
	42,9%
	57,1%
	42,9%
	57,1%

	bielski
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	87,5%
	12,5%
	100,0%
	0,0%
	87,5%
	12,5%

	bieruńsko-lędziński
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	cieszyński
	90,0%
	10,0%
	80,0%
	20,0%
	90,0%
	10,0%
	80,0%
	20,0%
	80,0%
	20,0%

	częstochowski
	100,0%
	0,0%
	91,7%
	8,3%
	91,7%
	8,3%
	75,0%
	25,0%
	91,7%
	8,3%

	gliwicki
	83,3%
	16,7%
	66,7%
	33,3%
	100,0%
	0,0%
	83,3%
	16,7%
	66,7%
	33,3%

	kłobucki
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	77,8%
	22,2%
	66,7%
	33,3%
	55,6%
	44,4%

	lubliniecki
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	75,0%
	25,0%

	mikołowski
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	myszkowski
	66,7%
	33,3%
	66,7%
	33,3%
	100,0%
	0,0%
	66,7%
	33,3%
	66,7%
	33,3%

	pszczyński
	100,0%
	0,0%
	83,3%
	16,7%
	100,0%
	0,0%
	83,3%
	16,7%
	100,0%
	0,0%

	raciborski
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	83,3%
	16,7%
	83,3%
	16,7%
	66,7%
	33,3%

	rybnicki
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%

	tarnogórski
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	83,3%
	16,7%
	83,3%
	16,7%
	83,3%
	16,7%

	wodzisławski
	85,7%
	14,3%
	85,7%
	14,3%
	85,7%
	14,3%
	71,4%
	28,6%
	71,4%
	28,6%

	zawierciański
	100,0%
	0,0%
	77,8%
	22,2%
	100,0%
	0,0%
	66,7%
	33,3%
	77,8%
	22,2%

	żywiecki
	100,0%
	0,0%
	88,9%
	11,1%
	100,0%
	0,0%
	88,9%
	11,1%
	88,9%
	11,1%

	Ogółem
	95,8%
	4,2%
	89,8%
	10,2%
	89,8%
	10,2%
	80,5%
	19,5%
	78,8%
	21,2%



	Powiat
	20. Jakie zmiany będą zachodzić w ramach usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich w najbliższych 5 latach? 

	
	Dynamiczne wdrażanie nowych technologii, w tym sztucznej inteligencji w systemach świadczenia pomocy
	Zwiększone inwestycje w rozwój usług opiekuńczych
	Zwiększenie dostępności usług dzięki uproszczeniu procedur i cyfryzacji (np. e-wnioski, szybsza kwalifikacja)
	Rozszerzenie zasięgu terytorialnego usług (mobilne punkty, większy dostęp na obszarach wiejskich)
	Zwiększenie liczby godzin usług opiekuńczych przypadających na jednego klienta
	Wzrost liczby opiekunów środowiskowych i specjalistycznych (poprawa warunków pracy, stabilne zatrudnienie)
	Wzrost kosztów jednostkowych usług opiekuńczych (np. stawki godzinowe)
	Zwiększenie wydatków publicznych na usługi opiekuńcze i teleopiekę (stabilne finansowanie, większe środki z budżetu)
	Rozwój współpracy międzysektorowej (OPS, NGO, sektor prywatny, służba zdrowia)
	Rozwój lokalnych sieci wsparcia sąsiedzkiego (wolontariat, koordynacja przez OPS)
	Integracja danych i procesów w ramach platform cyfrowych (koordynacja usług, wymiana informacji z NFZ)
	Inne

	m. Bielsko-Biała
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Częstochowa
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Ruda Śląska
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Sosnowiec
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Zabrze
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	m. Żory
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	0,0%

	będziński
	14,3%
	28,6%
	28,6%
	0,0%
	57,1%
	57,1%
	71,4%
	85,7%
	0,0%
	14,3%
	0,0%
	0,0%

	bielski
	25,0%
	37,5%
	12,5%
	12,5%
	62,5%
	37,5%
	75,0%
	75,0%
	25,0%
	37,5%
	12,5%
	0,0%

	bieruńsko-lędziński
	0,0%
	66,7%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	66,7%
	66,7%
	66,7%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	cieszyński
	30,0%
	40,0%
	50,0%
	30,0%
	40,0%
	50,0%
	20,0%
	60,0%
	10,0%
	30,0%
	10,0%
	10,0%

	częstochowski
	8,3%
	58,3%
	8,3%
	16,7%
	66,7%
	66,7%
	50,0%
	66,7%
	41,7%
	25,0%
	16,7%
	0,0%

	gliwicki
	0,0%
	33,3%
	50,0%
	16,7%
	50,0%
	16,7%
	50,0%
	66,7%
	16,7%
	16,7%
	0,0%
	0,0%

	kłobucki
	11,1%
	55,6%
	22,2%
	33,3%
	55,6%
	33,3%
	66,7%
	44,4%
	22,2%
	11,1%
	22,2%
	11,1%

	lubliniecki
	0,0%
	50,0%
	50,0%
	25,0%
	50,0%
	50,0%
	25,0%
	50,0%
	25,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%

	mikołowski
	0,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	100,0%
	50,0%
	50,0%
	100,0%
	50,0%
	0,0%
	50,0%
	0,0%

	myszkowski
	33,3%
	66,7%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	66,7%
	0,0%
	100,0%
	0,0%
	0,0%
	33,3%
	0,0%

	pszczyński
	16,7%
	83,3%
	16,7%
	16,7%
	66,7%
	33,3%
	33,3%
	66,7%
	66,7%
	33,3%
	16,7%
	0,0%

	raciborski
	16,7%
	50,0%
	50,0%
	16,7%
	50,0%
	33,3%
	0,0%
	66,7%
	33,3%
	33,3%
	16,7%
	0,0%

	rybnicki
	0,0%
	33,3%
	66,7%
	0,0%
	66,7%
	66,7%
	33,3%
	66,7%
	33,3%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	tarnogórski
	16,7%
	66,7%
	50,0%
	0,0%
	33,3%
	50,0%
	16,7%
	50,0%
	66,7%
	50,0%
	16,7%
	0,0%

	wodzisławski
	42,9%
	42,9%
	14,3%
	42,9%
	57,1%
	57,1%
	57,1%
	71,4%
	28,6%
	57,1%
	42,9%
	0,0%

	zawierciański
	11,1%
	33,3%
	33,3%
	22,2%
	55,6%
	55,6%
	11,1%
	44,4%
	44,4%
	33,3%
	11,1%
	0,0%

	żywiecki
	33,3%
	44,4%
	44,4%
	44,4%
	44,4%
	66,7%
	55,6%
	33,3%
	11,1%
	33,3%
	11,1%
	0,0%

	Ogółem
	18,6%
	49,2%
	30,5%
	18,6%
	55,1%
	51,7%
	44,1%
	61,9%
	30,5%
	28,8%
	14,4%
	1,7%




	Powiat
	21. Czy w Państwa jednostce lub gminie zrealizowano w ostatnich latach ciekawe inicjatywy w tym obszarze?

	
	Tak
	Nie

	m. Żory
	0,0%
	100,0%

	m. Zabrze
	0,0%
	100,0%

	m. Sosnowiec
	100,0%
	0,0%

	m. Rybnik
	0,0%
	100,0%

	m. Ruda Śląska
	100,0%
	0,0%

	m. Jaworzno
	0,0%
	100,0%

	m. Częstochowa
	0,0%
	100,0%

	m. Bielsko-Biała
	100,0%
	0,0%

	będziński
	0,0%
	100,0%

	bielski
	12,5%
	87,5%

	bieruńsko-lędziński
	33,3%
	66,7%

	cieszyński
	40,0%
	60,0%

	częstochowski
	50,0%
	50,0%

	gliwicki
	0,0%
	100,0%

	kłobucki
	33,3%
	66,7%

	lubliniecki
	25,0%
	75,0%

	mikołowski
	0,0%
	100,0%

	myszkowski
	0,0%
	100,0%

	pszczyński
	16,7%
	83,3%

	raciborski
	16,7%
	83,3%

	rybnicki
	33,3%
	66,7%

	tarnogórski
	33,3%
	66,7%

	wodzisławski
	57,1%
	42,9%

	zawierciański
	0,0%
	100,0%

	żywiecki
	11,1%
	88,9%

	Ogółem
	24,6%
	75,4%






[bookmark: _Toc221541962]Wzory zastosowanych narzędzi badawczych
[bookmark: _Toc201819476][bookmark: _Toc204245884]Scenariusz wywiadu IDI z usługobiorcami 
Dzień dobry,
Nazywam się ____________ i reprezentuję firmę ASM Research Solutions Strategy Sp. z o.o., która na zlecenie Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej Województwa Śląskiego prowadzi badanie dotyczące opinii na temat usług opiekuńczych i sąsiedzkich w Pani/Pana regionie. Realizowane jest w ramach projektu współfinansowanego z funduszy Unii Europejskiej. Chciał(a)bym dziś z Panem/ią porozmawiać o Pana/i doświadczeniu w tym zakresie. Badanie jest anonimowe, nie będziemy nigdzie podawać Państwa danych. Posłużą one do zbiorczej analizy. Czy wyraża Pan/Pani zgodę na nagrywanie?  
Cel badania: Zebranie pogłębionych opinii na temat aktualnej sytuacji, barier, potencjału i rekomendacji w zakresie usług opiekuńczych, sąsiedzkich i teleopieki z perspektywy osób korzystających z tego rodzaju usług.
Badany/badana korzysta z:
	1.     podstawowych usług opiekuńczych
	2.     specjalistycznych usług opiekuńczych
	3.     usług sąsiedzkich
	4.     usług teleopieki


Krótkie dane wstępne:
1. Z jakich usług Pan/Pani korzysta? Proszę opowiedzieć, jak to wygląda na co dzień.
2. Dlaczego zdecydował się Pan/Pani na korzystanie z tych usług? 
3. Jak często Pan/Pani korzysta z usług opiekuńczych/ sąsiedzkich/teleopieki? W jakich sytuacjach?
4. Od jak dawna korzysta Pan/Pani z tych usług? Czy jest to sytuacja ciągła, nieprzerwana?
Blok I – Doświadczenia obecne
5. Kiedy słyszy Pan/Pani sformułowanie "usługi opiekuńcze/sąsiedzkie/teleopieki" jakie są trzy pierwsze hasła, które przychodzą Pani/Panu na myśl? Dlaczego te? 
6. Jaką ma Pan/Pani opinię na ich temat? Na czym Pan/Pani opiera swoje przekonania?
7. Jak wyglądała droga do otrzymania wsparcia?
8. Skąd Pan/Pani wiedział/a, że może otrzymać pomoc opiekuńczą?
· Jak się Pan/ Pani o nią ubiegał/ubiegała?
· Czy pojawiły się jakieś trudności? Jeśli tak, jakie?
· Jak Pan/Pani ocenia dostępność tych usług?
· Czy opiekunowie narzekają na nadmiar obowiązków?
· Jak długo czekał/a Pan/Pani na otrzymanie pomocy?
· Czy współpraca z opiekunem jest stała czy opiekunowie się zmieniają? Jeśli tak, jak często?
9. Jak Pan/Pani ocenia pomoc, którą Pan/Pani otrzymuje? Dlaczego?
· Czy pomoc jest wystarczająca? Dlaczego?
· Czy jest Pan/Pani zadowolony/zadowolona z usług opiekuna? Co Pan/Pani szczególnie ceni? Czy oczekiwał/a by Pan/Pani poprawy usług, co opiekun mógłby robić lepiej?
· Czy podmiot udzielający pomocy posiada odpowiedni sprzęt? Czy jest wystarczający?
10. Z czego jest Pan/ Pani najbardziej zadowolony w otrzymywanej pomocy?
11. Z czego jest Pan/Pani najmniej zadowolony w otrzymywanej pomocy?
12. Jakie koszty Pan/Pani ponosi w związku z korzystaniem z usług opiekuńczych/sąsiedzkich/teleopieki?
· Czy te koszty są akceptowalne?
13. Czy ze względu na koszty ogranicza Pan/Pani korzystanie z tych usług?
14. Jakie trudności lub ograniczenia dostrzega Pan/Pani w systemie świadczenia tych usług?


Blok II – Stan pożądany
15. Proszę sobie wyobrazić idealnie funkcjonujące usługi opiekuńcze/ sąsiedzkie/teleopieki. Jakby wyglądały?
· Jak wyglądałaby dostępność usług?
· Jakie sprzęty byłyby wykorzystywane?
· Jaka byłaby cena takich usług? Jak mógłby wyglądać cennik?
16. Proszę sobie wyobrazić idealnego opiekuna. Jakie powinien posiadać kompetencje, umiejętności, cechy charakteru takiej osoby i ewentualne inne ważne cechy indywidualne?
Blok III – Uwarunkowania rozwoju i bariery
17. Czy korzysta Pan/Pani z wszystkich usług, z których by chciał/a? Jeśli nie, dlaczego? Co pozwoliłoby Panu/Pani w pełni z nich korzystać? Czy cena usług wpływa na to, z jakich, z ilu usług Pan/Pani korzysta?
18. Jakie cechy charakteryzują dobrego opiekuna?
Blok IV – Rekomendacje i zmiany
19. Co należałoby zmienić w świadczeniu usług opiekuńczych/sąsiedzkich/teleopieki?
20. Czy ma Pan/Pani jakiś pomysł co można zrobić, aby usługi były lepszej jakości? A bardziej dostępne? Może ma Pan/Pani pomysł na jakąś inicjatywę, działanie, które chciałby/chciałaby Pan/Pani zrealizować?
Zadać, jeśli w poprzednim pytaniu respondent podał jakiś pomysł
21. Kto byłby potrzebny, żeby taki pomysł zrealizować? Czyja pomoc byłaby niezbędna albo przydatna?
Blok V – Perspektywy i dobre praktyki
22. Czy przez ten czas jak Pan/Pani korzysta z usług opiekuńczych/sąsiedzkich/teleopieki coś się zmieniło? Jeśli tak, jakie to zmiany? (poprawa zaopatrzenia w sprzęt, cyfryzacja usług, zmiany w personelu itp.)


[bookmark: _Toc204245885]Scenariusz wywiadu IDI z osobami świadczącymi usługi
Dzień dobry,
Nazywam się ____________ i reprezentuję firmę ASM Research Solutions Strategy Sp. z o.o., która na zlecenie Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej Województwa Śląskiego prowadzi badanie dotyczące opinii na temat usług opiekuńczych i sąsiedzkich w Pani/Pana regionie. Realizowane jest w ramach projektu współfinansowanego z funduszy Unii Europejskiej. Chciał(a)bym dziś z Panem/ią porozmawiać o Pana/i doświadczeniu w tym zakresie. Badanie jest anonimowe, nie będziemy nigdzie podawać Państwa danych. Posłużą one do zbiorczej analizy. Czy wyraża Pan/Pani zgodę na nagrywanie?
Cel badania: Zebranie pogłębionych opinii na temat aktualnej sytuacji, barier, potencjału i rekomendacji w zakresie usług opiekuńczych i sąsiedzkich z perspektywy osób świadczących tego rodzaju usługi.
Badany/badana świadczy:
	1.     Podstawowe usługi opiekuńcze
	2.     Specjalistyczne usługi opiekuńcze
a. W ramach zadań własnych gminy
b. W miejscu zamieszkania dla osób z zaburzeniami psychicznymi
	3.     Usługi sąsiedzkie
	4.     Usługi teleopieki

	
	
	
	

	
	
	
	


Krótkie dane wstępne:
1. Jakie usługi opiekuńcze/sąsiedzkie Pan/Pani świadczy?
2. Proszę o scharakteryzowanie Pana/Pani przeciętnego dnia pracy.
3. W jakim wymiarze etatu/czasu świadczy Pan/Pani usługi?
4. Od jak dawna świadczy Pan/Pani usługi opiekuńcze/sąsiedzkie? Czy jest to sytuacja ciągła, nieprzerwana?
5. Dlaczego zgłosił/a się Pan/Pani na stanowisko opiekuna/opiekunki?
6. Czy doświadczył/a Pan/Pani jakieś trudności na drodze do zostania opiekunem/opiekunką?
Blok I – Doświadczenia obecne
7. Kiedy słyszy Pan/Pani sformułowanie "usługi opiekuńcze"/ „usługi sąsiedzkie” jakie są trzy pierwsze hasła, które przychodzą Pani/Panu na myśl? Dlaczego te?
8. Jaką ma Pan/Pani opinię na ich temat? Na czym Pan/Pani opiera swoje przekonania?
9. Jak wyglądała droga do świadczenia tego typu usług?
· Skąd Pan/Pani dowiedział/a, że może świadczyć pomoc opiekuńczą/sąsiedzką?
· Jak wygląd proces aplikacji do świadczenia tego rodzaju pomocy?
· Czy pojawiły się jakieś trudności? Jeśli tak, jakie?
10. Jak Pan/Pani ocenia dostępność tych usług?
· Czy jest wystarczająco opiekunów w Pana/Pani placówce/okolicy?
· Jak długo usługobiorcy czekają na otrzymanie pomocy?
· Czy świadczy Pan/ Pani stałe usługi dla tych samych osób czy zamiennie z innymi opiekunami? Jeśli tak, jak często następują zmiany?
11. Jak ocenia Pan/Pani skuteczność udzielanej pomocy?
· Czy posiadana przez Pana/Panią wiedza, narzędzia pracy są wystarczające? Dlaczego?
· Czy dostrzega Pan/Pani przestrzeń na pogłębienie lub nabycie dodatkowych kompetencji? Jakich? Dlaczego tych?
· Czy posiada Pan/Pani odpowiedni sprzęt do świadczenia usług? Jeśli nie, czego brakuje?
12. Z czego jest Pan/ Pani najbardziej zadowolony w swojej pracy?
13. Z czego jest Pan/ Pani najmniej zadowolony w swojej pracy?
14. Z Pana/Pani doświadczenia jakie koszty ponoszą osoby za korzystanie z usług opiekuńczych/sąsiedzkich?
· Czy te koszty są akceptowalne?
· Czy ze względu na koszty ma miejsce rezygnacja z jakiś usług?
15. Jakie trudności lub ograniczenia dostrzega Pan/Pani w systemie świadczenia tych usług?
Blok II – Stan pożądany
16. Proszę sobie wyobrazić idealnie funkcjonujące usługi opiekuńcze/usługi sąsiedzkie. Jakby wyglądały?
· Jak wyglądałaby dostępność tych usług?
· Jakie sprzęty byłyby wykorzystywane?
· Jaka byłaby cena takich usług? Jak mógłby wyglądać cennik?
17. Jaki byłby personel udzielający pomocy? Proszę opisać kompetencje, umiejętności, cechy charakteru takiej osoby i ewentualne inne ważne cechy indywidualne.
18. Z kim podmiot świadczący pomoc mógłby współpracować (inne instytucje, organizacje pozarządowe, podmioty biznesowe)? W jakim zakresie?
Blok III – Uwarunkowania rozwoju i bariery
19. Co jest potrzebne, żeby usługi opiekuńcze/sąsiedzkie mogły się rozwijać? Co sprzyja rozwojowi? (np. lokalne inicjatywy, dostępne fundusze, zaangażowanie społeczności, współpraca z innymi instytucjami itp.)
20. Co jest potrzebne, żeby usługi opiekuńcze/sąsiedzkie były łatwo dostępne (czasowo, lokalizacyjnie, finansowo)?
21. Co pozwoliłoby Panu/Pani bardziej zaangażować się w świadczenie usług opiekuńczych/sąsiedzkich?
22. Jakie cechy charakteryzują dobrego opiekuna?
23. Czy jest coś, co hamuje rozwój opiekunów? Jeśli tak, co utrudnia ten rozwój? (np. brak środków, kadry, biurokracja, niska rozpoznawalność usług, trudności organizacyjne itp.)
24. Co wpływa negatywnie na:
· dostępność usług
· możliwość korzystania ze specjalistycznego sprzętu
· ceny usług
Blok IV – Rekomendacje i zmiany
25. Czy jest coś, co należałoby zmienić w świadczeniu usług opiekuńczych/sąsiedzkich? Jeśli tak, co by to miało być?
26. Co można wdrożyć, żeby poprawić jakość i dostępność usług?
27. Kto powinien te zmiany inicjować lub realizować? (samorząd, rząd, organizacje pozarządowe, instytucje prywatne, mieszkańcy itd.)
28. Jak, według Pani/Pana, powinno się te zmiany wprowadzać? (np. oddolnie, odgórnie, przez pilotaże, konsultacje społeczne, zmiany prawne, szkolenia itd.)
Blok V – Perspektywy i dobre praktyki
29. Jak Pan/Pani sądzi, co się zmieni w usługach opiekuńczych/sąsiedzkich w najbliższych latach?
· Czy to będzie zmiana na lepsze czy na gorsze? Dlaczego? 
· W jakim czasie nastąpią zmiany?
30. Jaka jest przyszłość usług opiekuńczych/sąsiedzkich? Czy będą się rozwijać? W jakim kierunku?
31. Czy przewiduje Pan/Pani wpływ nowych technologii/sztucznej inteligencji na rozwój usług opiekuńczych/sąsiedzkich? Jaki? Dlaczego?
32. Czy zna Pan/Pani ciekawe inicjatywy dotyczące usług opiekuńczych/sąsiedzkich, które warto byłoby upowszechnić? Proszę opowiedzieć o nich (np. projekty innowacyjne, partnerstwa lokalne, działania samopomocowe, nowe rozwiązania technologiczne itd.)
33. [bookmark: _Toc204245886]A może Pan/Pani ma pomysł na taką inicjatywę? Na czym by ona polegała?


Scenariusz wywiadu IDI z przedstawicielami kadry zarządzającej usługami opiekuńczymi/teleopieki
Dzień dobry,
Nazywam się ____________ i reprezentuję firmę ASM Research Solutions Strategy Sp. z o.o., która na zlecenie Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej Województwa Śląskiego prowadzi badanie dotyczące opinii na temat usług opiekuńczych, sąsiedzkich i teleopieki w Pani/Pana regionie. Realizowane jest w ramach projektu współfinansowanego z funduszy Unii Europejskiej. Chciał(a)bym dziś z Panem/ią porozmawiać o Pana/i doświadczeniu w tym zakresie. Badanie jest anonimowe, nie będziemy nigdzie podawać Państwa danych. Posłużą one do zbiorczej analizy. Czy wyraża Pan/Pani zgodę na nagrywanie?
Cel badania: Zebranie pogłębionych opinii na temat aktualnej sytuacji, barier, potencjału i rekomendacji w zakresie usług opiekuńczych, sąsiedzkich i teleopieki z perspektywy osób organizujących tego rodzaju usługi.
Badany/badana zajmuje się organizacją usług:
	1.     Opiekuńczych
	2.     Teleopieki


Krótkie dane wstępne:
1. Jaką Pani/Pan pełni funkcję w obszarze usług opiekuńczych/teleopieki? Proszę o scharakteryzowanie przeciętnego dnia pracy.
2. W jakim wymiarze etatu pełni Pan/Pani tą funkcję?
3. Od jak dawna pełni Pan/Pani tą funkcję? Czy jest to sytuacja ciągła, nieprzerwana?
Blok I – Doświadczenia obecne
4. Kiedy słyszy Pan/Pani sformułowanie "usługi opiekuńcze"/ „teleopieka” jakie są trzy pierwsze hasła, które przychodzą Pani/Panu na myśl? Dlaczego te?
5. Jaką ma Pan/Pani opinię na temat usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich/teleopieki? Na czym Pan/Pani opiera swoje przekonania?
6. Jak z Pana/Pani perspektywy wygląda proces dołączania do grona osób korzystających oraz świadczących usługi opiekuńcze/teleopieki? Konkretnie:
· Za pomocą jakich kanałów usługobiorcy dowiadują się możliwości skorzystania z usług opiekuńczych/teleopieki?
· Jakie są wymagania stawiane opiekunom w procesie kwalifikacji? Jaki jest oczekiwany profil pracownika?
· Czy Pana/Pani zdaniem łatwo zostać opiekunem/opiekunką? Dlaczego?
7. Jak Pan/Pani ocenia dostępność tych usług?
· Czy jest wystarczająco opiekunów w zarządzanej przez Pana/Panią placówce?
· Jak długo usługobiorcy czekają na otrzymanie pomocy?
· Czy opiekunowie są przydzielani na stałe do konkretnych osób, czy się zamieniaj z innymi opiekunami? Jeśli tak, jak często?
8. Jak dużo w Pani/Pana jednostce jest osób świadczących usługi opiekuńcze a ile usługobiorców? 
9. Jak ocenia Pan/Pani skuteczność systemu udzielania usług opiekuńczych/teleopieki, w ramach którego Pan/Pani pracuje?
· Czy posiadana przez Pana/Panią wiedza jest wystarczająca?  Skąd Pan/Pani czerpie wiedzę?
· Czy posiadane przez Pana/Panią narzędzia pracy są wystarczające? Proszę opisać sytuację.
· Czy opiekunowie są kompetentni? Dlaczego Pan/Pani tak sądzi, co o tym świadczy? 
· W jaki sposób nabywają odpowiednie kompetencje? Czy Państwa jednostka umożliwia kadrze opiekunów rozwój? Dlaczego? Czy są w tym kierunku jakieś plany? Jeśli tak, to jakie?
· Czy podmioty udzielające pomocy posiadają odpowiedni sprzęt? Czy jest wystarczający?
10. Z czego jest Pan/ Pani najbardziej zadowolony w obszarze zarządzania usługami opiekuńczymi/teleopieki?
11. Z czego jest Pan/ Pani najmniej zadowolony w obszarze zarządzania usługami opiekuńczymi/teleopieki?
12. Jakie koszty ponosi placówka w związku ze świadczeniem usług opiekuńczych?
· Czy te koszty są akceptowalne dla gminy?
· Czy klienci skarżą się na koszty usług opiekuńczych?
· Czy ze względu na koszty zmuszeni są Państwo na „cięcia” w obszarze usług opiekuńczych? Jeśli tak, z czego Państwo rezygnujecie, czego dotyczą „cięcia”?
13. Jakie trudności lub ograniczenia dostrzega Pan/Pani w systemie świadczenia tych usług?
Blok II – Stan pożądany
14. Proszę sobie wyobrazić idealnie funkcjonujący system usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich/teleopieki. Jakby wyglądał?
· Jak wyglądałaby dostępność usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich/teleopieki?
· Jakie sprzęty byłyby wykorzystywane?
· Jakie koszty ponosiłaby Państwa placówka? Czy byłyby one znacząco wyższe od dotychczasowych, o ile?
15. Jaki byłby personel udzielający pomocy? Proszę opisać kompetencje, umiejętności, cechy charakteru takiej osoby i ewentualne inne ważne cechy indywidualne.
16. Z kim podmiot świadczący pomoc mógłby współpracować (inne instytucje, organizacje pozarządowe podmioty biznesowe)? W jakim zakresie?
Blok III – Uwarunkowania rozwoju i bariery
17. Co jest potrzebne, żeby usługi opiekuńcze, w tym sąsiedzkie/teleopieki mogły się rozwijać? Co sprzyja rozwojowi? (np. lokalne inicjatywy, dostępne fundusze, zaangażowanie społeczności, współpraca z innymi instytucjami itp.)
18. Co jest potrzebne, żeby usługi opiekuńcze, w tym sąsiedzkie/teleopieki były łatwo dostępne (czasowo, lokalizacyjnie, finansowo)?
19. Co pozwoliłoby usprawnić funkcjonowanie systemu świadczenia usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich/teleopieki?
20. Jakie cechy charakteryzują dobrego opiekuna?
21. A co, z Pani/Pana punktu widzenia, ułatwiłoby rozwój usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich/teleopieki?  (np. zwiększenie poziomu finansowania, zmniejszenie biurokracji, działania promocyjne itp.)
22. Co wpływa negatywnie na:
· dostępność usług
· możliwość korzystania ze specjalistycznego sprzętu
· ceny usług
Blok IV – Rekomendacje i zmiany
23. Co należałoby zmienić w systemie świadczenia usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich/teleopieki?
24. Jakie konkretne działania należałoby wdrożyć, żeby poprawić jakość i dostępność usług?
25. Kto powinien te zmiany inicjować lub realizować? (samorząd, rząd, organizacje samorządowe instytucje prywatne, mieszkańcy itd.)
26. Jak, według Pani/Pana, powinno się te zmiany wprowadzać? (np. oddolnie, odgórnie, przez pilotaże, konsultacje społeczne, zmiany prawne, szkolenia itd.)
Blok V – Perspektywy i dobre praktyki
27. Jak Pan/Pani sądzi, co się zmieni w usługach opiekuńczych, w tym sąsiedzkich/teleopieki w najbliższych latach?
· Czy to będzie zmiana na lepsze czy na gorsze? Dlaczego? 
· W jakim czasie nastąpią zmiany?
28. Jaka jest przyszłość usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich/teleopieki? Czy będą się rozwijać? W jakim kierunku?
29. Czy przewiduje Pan/Pani wpływ nowych technologii/sztucznej inteligencji na rozwój usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich/teleopieki? Jaki? Dlaczego?
30. Czy zna Pan/Pani ciekawe inicjatywy dotyczące usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich/teleopieki, które warto byłoby upowszechnić? Proszę opowiedzieć o nich (np. projekty innowacyjne, partnerstwa lokalne, działania samopomocowe, nowe rozwiązania technologiczne itd.)
31. A może Pan/Pani ma pomysł na taką inicjatywę? Na czym by ona polegała?


[bookmark: _Toc201819477][bookmark: _Toc204245887]Scenariusz FGI z pracownikami świadczącymi usługi opiekuńcze
Dzień dobry,
Nazywam się ____________ i reprezentuję firmę ASM Research Solutions Strategy Sp. z o.o., która na zlecenie Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej Województwa Śląskiego prowadzi badanie dotyczące opinii na temat usług opiekuńczych i teleopieki w Państwa regionie. Chciał(a)bym dziś z Państwem porozmawiać o Państwa doświadczeniu pracy w tym zakresie. 
Czas trwania: ok. 90–120 minut
Liczba uczestników: 10–12 osób
Charakter grupy: osoby bezpośrednio świadczące usługi opiekuńcze:
· pracownicy wykonujący (podstawowe) usługi opiekuńcze
· pracownicy wykonujący specjalistyczne usługi opiekuńcze (w ramach zadań własnych gminy)
· pracownicy wykonujący specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi (w ramach zadań zleconych gminie)
Forma: stacjonarna lub online
Moderator: badacz/badaczka z doświadczeniem w prowadzeniu FGI
1. Wprowadzenie (10 minut) 
· Przywitanie uczestników.
· Przedstawienie celu badania: „Chcemy wspólnie porozmawiać o obecnej sytuacji w obszarze usług opiekuńczych – o tym, jak to wygląda dziś z waszej perspektywy, co działa, co wymaga zmiany i jak może wyglądać przyszłość tych usług”. Badanie jest współfinansowane ze środków UE.
· Zapewnienie o anonimowości i dobrowolności udziału.
· Zgoda na nagrywanie.
· Krótkie przedstawienie się uczestników (imię, miejsce pracy, charakter, zakres świadczonych usług, staż w zawodzie).
2. Część główna (ok. 80-100 minut)
I. Diagnoza obecnego stanu
Pytanie główne:
· Usługi opiekuńcze w Państwa okolicy, jakbyście je najlepiej opisali w 1-2 zdaniach.
Pytania pomocnicze:
Propozycja w przypadku badania odbywającego się stacjonarnie: na flip charcie wypisać zadanie: „Oceńcie proszę Państwo 5 obszarów (i kolejno wymieniać, nie na raz): dostępność usług, liczbę klientów, zasoby kadrowe, wyposażenie, ceny usług. Poniższe pytania zadać, jeśli nie padła odpowiedź. 

· Jak oceniacie dostępność usług? Czy usługi są dostępne dla wszystkich, którzy ich potrzebują? Jeżeli nie, to dlaczego? 
· Jak oceniają Państwo liczbę klientów? Jak zmieniała się liczba klientów w ostatnim czasie? 
· Jak wyglądają Państwa zasoby kadrowe? Czy dostępne zasoby są wystarczające (pod kątem liczbowym, ale i kompetencyjnym)? Jeżeli nie, to co należałoby zmienić?
· Jak oceniają Państwo wyposażenie sprzętowe? Czy jest wystarczające? Jakiej jest jakości? Czy jest w pełni wykorzystywane? Czy spełnia swoją rolę? Czy wymagane są w tym zakresie jakieś zmiany. Jeśli tak, to jakie?
· Jak oceniacie wysokość opłat ponoszonych przez klientów
· Z jakimi innymi instytucjami i organizacjami współpracujecie? Jak wygląda ta współpraca, w jakim zakresie jest podejmowana? Kto ją inicjuje? Kto na niej korzysta?
II. Obraz stanu pożądanego
Pytanie główne:
Propozycja w przypadku badania stacjonarnego: podzielić grupę na 5 podgrup, każda grupa dostaje kartkę z nazwą obszaru (dostępność usług, liczbę klientów, zasoby kadrowe, wyposażenie, ceny usług.) i każda grupa zapisuje określenia jak powinno idealnie być. Następnie każda grupa prezentuje swoje wyniki na tle grupy i po każdej prezentacji następuje dyskusja grupowa. 
· Gdyby wszystko mogło działać idealnie – jak powinny wyglądać usługi opiekuńcze?
Pytania pomocnicze:
Poniższe pytania (jeśli odpowiedź na nie padnie) można zadać na forum albo w formie „podpowiedzi” dla pracujących podgrup.
· Co by się zmieniło w dostępności usług, liczbie klientów, zasobach kadrowych i sprzętowych?
· Jakie byłyby optymalne koszty dla klientów i nakłady samorządu?
· Jak powinna wyglądać współpraca z innymi sektorami? Z kim powinna być podjęta współpraca (z jakimi sektorami, branżami)? Jaki charakter miałaby mieć?
III. Czynniki sprzyjające rozwojowi 
Pytanie główne:
· Co waszym zdaniem pomaga w rozwoju usług opiekuńczych?
Pytania pomocnicze:
· Jakie inicjatywy, osoby, przepisy, warunki lokalne lub działania instytucji ułatwiają pracę?
· Czy są miejsca, gdzie coś działa wyjątkowo dobrze?
IV. Bariery i przeszkody
Pytanie główne:
· A co z kolei najbardziej utrudnia rozwój usług, ich dostępność czy jakość?
Pytania pomocnicze:
· Jakie problemy napotykacie w codziennej pracy?
· Czy są jakieś problemy systemowe, które waszym zdaniem są poważne?
V. Propozycje zmian
Pytanie główne:
· Jakie zmiany należałoby wprowadzić, żeby poprawić sytuację w obszarze usług opiekuńczych?
Pytania pomocnicze:
· Kto powinien te zmiany wprowadzać – samorządy, państwo, organizacje społeczne?
· Jak te zmiany powinny być wprowadzane, by były skuteczne?
· Czy znacie dobre praktyki, które można by wdrożyć gdzie indziej?
VI. Prognozy i przyszłość 
Pytanie główne:
· Jak, waszym zdaniem, będzie wyglądała przyszłość usług opiekuńczych w najbliższych latach?
Pytania pomocnicze:
· Jakie są wasze oczekiwania i obawy?
· Czy przewidujecie zmiany w zapotrzebowania na usługi? W jakim stopniu?
VII. Inicjatywy godne uwagi 
Pytanie główne:
· Czy w ostatnich latach zetknęliście się z inicjatywami, które szczególnie pozytywnie wpłynęły na usługi opiekuńcze?
Pytania pomocnicze:
· Co to były za inicjatywy?
· Dlaczego uważacie je za wartościowe?
· Jak można byłoby je powielić na państwa obszarze?
3. Zakończenie (10 minut)
· Podsumowanie najważniejszych tematów.
· Podziękowanie za udział i zaangażowanie.
· Możliwość dodania ostatnich refleksji przez uczestników („czy jest coś, co warto jeszcze powiedzieć?”).
· Informacja o dalszym wykorzystaniu wyników.


[bookmark: _Toc201819478][bookmark: _Toc204245888]Scenariusz FGI – kadra zarządzająca i specjaliści podmiotów realizujących usługi opiekuńcze
Dzień dobry,
Nazywam się ____________ i reprezentuję firmę ASM Research Solutions Strategy Sp. z o.o., która na zlecenie Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej Województwa Śląskiego prowadzi badanie dotyczące opinii na temat usług opiekuńczych i sąsiedzkich oraz teleopieki w Państwa regionie. Chciał(a)bym dziś z Państwem porozmawiać o Państwa doświadczeniu pracy w tym zakresie. 
Cel badania: Identyfikacja barier, potrzeb, czynników wspierających oraz perspektyw rozwoju usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich oraz usług teleopieki w województwie.
Grupa docelowa: Dyrektorzy, kierownicy, koordynatorzy, specjaliści ds. usług opiekuńczych z instytucji publicznych, organizacji pozarządowych i firm prywatnych.
Czas trwania: ok. 90-120 minut
Liczba uczestników: 10-12 osób
Forma: stacjonarna lub online
Moderator: doświadczony badacz
1. Wprowadzenie (10 minut)
· Powitanie i przedstawienie moderatora.
· Krótkie przedstawienie celu spotkania: „Celem dyskusji jest lepsze zrozumienie aktualnych wyzwań i potencjałów w obszarze usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich oraz teleopieki z punktu widzenia osób odpowiedzialnych za ich organizację i jakość.” Badanie jest współfinansowane ze środków UE.
· Informacja o anonimowości i zgodzie na nagranie.
· Prośba o krótkie przedstawienie się (imię, instytucja, stanowisko zakres działania).
1. Część główna (ok. 90 minut)
I. Diagnoza obecnej sytuacji 
Pytanie główne:
· Jak obecnie wygląda sytuacja w waszych instytucjach i na waszym terenie w obszarze usług:
· Opiekuńczych
· sąsiedzkich
· teleopieki?
Pytania pomocnicze:
· Czy usługi są wystarczająco dostępne? Jak wygląda zapotrzebowanie na usługi?
· Jakie są aktualne zasoby kadrowe i sprzętowe? Czy są wystarczające?
· Jakie są poziomy finansowania – ze strony klientów i JST? Jak oceniacie relację kosztów do jakości usług?
· Jak funkcjonuje współpraca z innymi podmiotami – samorządem, organizacjami pozarządowymi, sektorem prywatnym?
II. Wizja stanu pożądanego
Pytanie główne:
· Jak, według państwa, powinien wyglądać modelowy system usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich oraz teleopieki?
Pytania pomocnicze:
· Jak powinna wyglądać optymalna dostępność usług?
· Jaki poziom zasobów kadrowych, sprzętowych i finansowych byłby właściwy?
· Jak powinna funkcjonować współpraca instytucjonalna i międzysektorowa?
III. Czynniki wspierające rozwój 
Pytanie główne:
· Co obecnie wspiera rozwój usług w waszych instytucjach lub regionach?
Pytania pomocnicze:
· Czy pojawiły się sprzyjające zmiany legislacyjne, finansowe, organizacyjne?
· Jakie dobre praktyki zadziałały w waszych podmiotach?
· Czy współpraca z innymi sektorami przynosi korzyści? Jeśli tak, to jakie?
IV. Bariery i wyzwania 
Pytanie główne:
· A co hamuje rozwój tych usług?
Pytania pomocnicze:
· Jakie są największe ograniczenia kadrowe, sprzętowe, finansowe?
· Jaki wpływ mają przepisy prawne na świadczenie usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich oraz teleopieki?
· Jakie problemy napotykacie w relacjach międzysektorowych?
V. Propozycje zmian 
Pytanie główne:
· Jakie zmiany należy wprowadzić, aby usługi mogły się rozwijać i lepiej odpowiadać na potrzeby społeczne? Np. prawne, społeczne, urbanistyczne (architektoniczne), wewnętrzne w systemie zarządzania/organizacji pracy
Pytania pomocnicze:
· Czy potrzebne są zmiany systemowe, lokalne, organizacyjne?
· Kto powinien być odpowiedzialny za wprowadzanie zmian – JST, rząd, organizacje, inne instytucje?
· Jak te zmiany powinny być wdrażane? Centralnie, lokalnie, pilotażowo?
· Jakie są wasze doświadczenia z wdrażaniem reform lub projektów innowacyjnych?
VI. Prognozy i oczekiwania 
Pytanie główne:
· Jakie są państwa przewidywania i oczekiwania wobec przyszłości usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich oraz teleopieki?
Pytania pomocnicze:
· Czy spodziewacie się zmiany w zapotrzebowaniu na usługi? W jakim stopniu? 
· Jakie wyzwania i szanse widzicie w perspektywie 5–10 lat?
· Jakie zmiany demograficzne, społeczne, technologiczne mogą wpłynąć na ten sektor?
VII. Inicjatywy godne naśladowania 
Pytanie główne:
· Czy znacie szczególnie ciekawe lub skuteczne inicjatywy z ostatnich lat, które mogłyby być inspiracją dla innych?
Pytania pomocnicze:
· Jakie działania warto rozpowszechniać?
· Czy są dobre praktyki, które zadziałały u was lub w innych regionach?
2. Zakończenie (10 minut)
· Podsumowanie najważniejszych wątków.
· Możliwość dopowiedzenia czegoś od siebie.
· Podziękowanie za udział i zaangażowanie.
· Informacja o dalszych krokach w projekcie (np. raport, rekomendacje, kontakt w razie dodatkowych pytań).


Kwestionariusz ankiety CAWI
Szanowni Państwo,
ASM Research Solutions Strategy, na zlecenie Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej Województwa Śląskiego prowadzi obecnie badanie dotyczące opinii na temat aktualnej sytuacji, barier, potencjałów i rekomendacji w zakresie usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich oraz teleopieki w Państwa regionie. Przygotowane na podstawie Państwa odpowiedzi rekomendacje przyczynią się do poprawy funkcjonowania i efektywności podmiotów działających w tym obszarze. Badanie realizowane jest w ramach projektu Koordynacja działań w zakresie polityki społecznej – ROPS WSL współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, Priorytet FERS.04.00 Spójność społeczna i zdrowie, Działanie FERS.04.13 Wysokiej jakości system włączenia społecznego, zadanie nr 1 – Terytorialne Obserwatorium Rozwoju Usług Społecznych (TORUS).
W związku z tym zwracamy się z prośbą o wypełnienie niniejszej ankiety. Ankieta jest anonimowa, a uzyskane informacje posłużą wyłącznie do opracowania zbiorczych zestawień statystycznych, które zostaną wykorzystane w przygotowanym raporcie z badań. Czas potrzebny na wypełnienie ankiety nie powinien przekroczyć 20 minut.
Ponieważ Państwa udział w badaniu stanowi nieodzowny warunek jego powodzenia liczymy na zrozumienie i przychylność z Państwa strony oraz wyczerpujące i szczere odpowiedzi.
Z góry dziękujemy za poświęcony czas. 
Z poważaniem, Zespół badawczy ASM


Informacje ogólne
1. Forma organizacyjna
a. Ośrodek pomocy społecznej
b. Centrum usług społecznych
c. Powiatowe centrum pomocy rodzinie
Jeśli w pytaniu 1 odpowiedź = c, przejdź do pytania 22.
2. W jakiej gminie działa Państwa jednostka?....................................................
3. Czy gmina posiada lokalny plan rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji (LPDI)?
a. Tak
b. W trakcie opracowania
c. Nie, ale w planach mamy opracowanie programu
d. Nie i nie planujemy jego opracowania 
Stan obecny usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich 
4. Jak oceniają Państwo dostępność poszczególnych kategorii usług w swojej gminie? Proszę zaznaczyć jedną rubrykę dotyczącą oceny dla każdej kategorii usług.
*Usługi opiekuńcze obejmują pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych, opiekę higieniczną, zaleconą przez lekarza pielęgnację oraz w miarę możliwości, zapewnienie kontaktów z otoczeniem. Przysługują osobie samotnej, która z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych osób, a jest jej pozbawiona. Usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania mogą być przyznane w formie usług sąsiedzkich.
	
	Bardzo zła
	Zła
	Przeciętna
	Dobra
	Bardzo dobra

	USŁUGI OPIEKUŃCZE
	
	
	
	
	

	USŁUGI SĄSIEDZKIE
	
	
	
	
	

	USŁUGI TELEOPIEKI
	
	
	
	
	


Jeśli tylko odpowiedzi: dobra, bardzo dobra – przejdź do pytania 5.
4a. Co Pana/Pani zdaniem ogranicza dostępność usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich oraz teleopieki w Pana/Pani gminie? (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź)
	USŁUGI:
	OPIEKUŃCZE
	SĄSIEDZKIE
	TELEOPIEKA

	Niedobór kadry świadczącej usługi
	
	
	

	Niedobór instytucji/organizacji realizujących usługi
	
	
	

	Niedobór środków finansowych, którymi dysponuje gmina
	
	
	

	Usługi nie są dostępne w naszej gminie (trzeba dojeżdżać)
	
	
	

	Zbyt długi czas oczekiwania na przyznanie/usługę
	
	
	

	Brak informacji o dostępnych usługach dla mieszkańców
	
	
	

	Usługi są niedopasowane do potrzeb mieszkańców (np. zbyt mało elastyczne, nie uwzględniają specyfiki osób starszych, samotnych, z niepełnosprawnościami)
	
	
	

	Zbyt wysokie koszty usług dla klientów
	
	
	

	Brak zaangażowania lokalnych liderów/władz w rozwój usług
	
	
	

	Inna przyczyna, jaka:………………………
	
	
	


5. Czy w Państwa gminie są obszary bez dostępu do usług opiekuńczych i/lub sąsiedzkich i usług teleopieki? (Proszę zaznaczyć wszystkie odpowiedzi, które pasują)
	USŁUGI
	OPIEKUŃCZE
	SĄSIEDZKIE
	TELEOPIEKA

	Nie, wszystkie obszary gminy mają dostęp do usług
	
	
	

	Tak, na terenach wiejskich i/lub mniejszych miejscowościach należących do gminy
	
	
	

	Tak, na obrzeżach miasta/gmin
	
	
	

	Tak, w trudno dostępnych lokalizacjach (np. brak dojazdu)
	
	
	

	Trudno powiedzieć
	
	
	

	Inne, jakie:……………
	
	
	


6. Ilu klientów korzysta aktualnie z usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich oraz teleopieki (proszę podać liczbę dla każdej kategorii usług) w Państwa podmiocie wg stanu na dzień 01.12.2025 r. 
	KATEGORIA USŁUG
	USŁUGI OPIEKUŃCZE
	USŁUGI SĄSIEDZKIE
	USŁUGI TELEOPIEKI

	Liczba beneficjentów
	
	
	

	Nie prowadzimy tej kategorii usług
	
	
	





7. Liczba pracowników zatrudnionych do realizacji ww. usług (łącznie w osobach):
	Pracownicy wykonujący podstawowe usługi opiekuńcze
	Pracownicy wykonujący specjalistyczne usługi opiekuńcze
	Pracownicy wykonujący specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi
	Osoby realizujące usługi sąsiedzkie
	Nie prowadzimy tej kategorii usług

	
	
	
	
	


8. Proszę ocenić w skali od 1 do 5 czy kadra jest wystarczająca do potrzeb:
1. Zdecydowanie niewystarczająca
2. Niewystarczająca
3. Trudno powiedzieć
4. Wystarczająca
5. Zdecydowanie wystarczająca
9. Proszę zaznaczyć, na ile zgadzają się Państwo z poniższym stwierdzeniem: „Nasza jednostka dysponuje odpowiednim wyposażeniem do realizacji usług opiekuńczych (środki transportu, sprzęt pielęgnacyjny, systemy teleopieki).”
a. Zdecydowanie się nie zgadzam
b. Raczej się nie zgadzam
c. Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
d. Raczej się zgadzam
e. Zdecydowanie się zgadzam


10. Proszę podać kwotę wydatków na usługi opiekuńcze ponoszone przez Państwa podmiot za ostatni rok podatkowy:
· Usługi opiekuńcze (ogółem): 
a. 0
b. Od 1 do 74 999 
c. od 75 000 do 149 999
d. od 150 000 do 224 999 
e. od 225 000 do 299 999 
f. od 300 000 do 374 999 
g. od 375 000 do 449 999 
h. powyżej 450 000 
· Usługi sąsiedzkie: 
a. do 4 999 
b. od 5 000 do 9 999
c. od 10 000 do 14 999 
d. od 15 000 do 19 999
e. od 20 000 do 24 999 
f. od 25 000 do 29 999
g. powyżej 30 000
h. nie prowadzimy tej kategorii usług 


11.  Jaki jest procentowy udział poszczególnych źródeł finansowania przeznaczonego na usługi opiekuńcze? Dane proszę wprowadzić tak, aby sumowały się do 100%.
	BUDŻET GMINY
	ŚRODKI UNIJNE
	INNE, JAKIE?...

	
	
	


12. Czy jednostka współpracuje przy realizacji usług z (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź):
	KATEGORIA USŁUG
	USŁUGI OPIEKUŃCZE
	USŁUGI SĄSIEDZKIE
	TELEOPIEKA

	Organizacjami pozarządowymi (NGO)
	
	
	

	Podmiotami prywatnymi (firmy, osoby fizyczne)
	
	
	

	Inne instytucje publiczne (np. PCPR, szpitale, szkoły)
	
	
	

	Radami osiedli / sołectwami
	
	
	

	Kościołami i związkami wyznaniowymi
	
	
	

	Nie współpracujemy z żadnymi partnerami
	
	
	

	Inne, jakie?...
	
	
	


Stan pożądany
13. Proszę zaznaczyć, na ile zgadzają się Państwo z poniższymi stwierdzeniami, odnosząc się do potrzeb i sytuacji Państwa jednostki:
Skala odpowiedzi:
1 – Zdecydowanie się nie zgadzam
2 – Raczej się nie zgadzam
3 – Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
4 – Raczej się zgadzam
5 – Zdecydowanie się zgadzam
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Zwiększenie liczby klientów objętych usługami opiekuńczymi w naszej jednostce byłoby uzasadnione.
	
	
	
	
	

	Zwiększenie liczby klientów objętych usługami sąsiedzkimi w naszej jednostce byłoby uzasadnione.
	
	
	
	
	

	Moim zdaniem w naszej placówce przydałoby się zatrudnienie dodatkowego personelu do realizacji usług opiekuńczych.
	
	
	
	
	

	Moim zdaniem w naszej placówce przydałoby się zatrudnienie dodatkowego personelu do realizacji usług sąsiedzkich.
	
	
	
	
	

	Uważam, że usługi świadczone przez naszą jednostkę powinny być dostępne czasowo (więcej dostępnych dni tygodnia, szerszy zakres godzinowy, więcej godzin).
	
	
	
	
	

	Nasza jednostka skorzystałaby na doposażeniu w sprzęt.
	
	
	
	
	

	Dobrze byłoby, gdyby koszty ponoszone przez klientów za usługi naszej placówki były niższe.
	
	
	
	
	

	Warto byłoby zacieśnić współpracę międzysektorową naszej jednostki.
	
	
	
	
	

	Uważam, że gmina przeznacza wystarczające środki na usługi opiekuńcze.
	
	
	
	
	

	Uważam, że gmina przeznacza wystarczające środki na usługi sąsiedzkie
	
	
	
	
	


Jeśli w pytaniu 13 zaznaczyłeś „Nasza jednostka skorzystałaby na doposażeniu w sprzęt” = 4 lub 5 uzupełnij:
· Jaki byłby to sprzęt? …………………………………………………………................................................................................................................................................................
Czynniki sprzyjające i ograniczające rozwój usług
14.  Co najbardziej sprzyja rozwojowi usług opiekuńczych i sąsiedzkich w Państwa gminie? (Można wybrać maksymalnie trzy odpowiedzi)
	KATEGORIE USŁUG:
	USŁUGI OPIEKUŃCZE
	USŁUGI SĄSIEDZKIE
	TELEOPIEKA

	Stabilne finansowanie i przystępne koszty usług
	
	
	

	Świadomość i zaangażowanie społeczności
	
	
	

	Współpraca międzysektorowa (NGO, firmy prywatne)
	
	
	

	Infrastruktura i wyposażenie (lokale, sprzęt, technologia)
	
	
	

	Inne, jakie?...
	
	
	



15.  Co najbardziej hamuje rozwój tych usług? (Można wybrać maksymalnie trzy odpowiedzi)
	KATEGORIE USŁUG:
	USŁUGI OPIEKUŃCZE
	USŁUGI SĄSIEDZKIE
	TELEOPIEKA

	Niestabilne finansowanie i wysokie koszty usług
	
	
	

	Trudno dostępne informacje o usługach opiekuńczych
	
	
	

	Niekompetentna kadra
	
	
	

	Niska świadomość i zaangażowanie społeczne
	
	
	

	Trudności we współpracy międzysektorowej (z NGO, firmami prywatnymi)
	
	
	

	Brak odpowiedniej infrastruktury i wyposażenia (lokali, sprzętu, technologii)
	
	
	

	Inne, jakie?...
	
	
	


Potrzebne zmiany
16.  Jakie najważniejsze zmiany by Państwo zaproponowali, aby rozwinąć usługi (można wybrać maksymalnie 3 odpowiedzi dla każdego typu usługi)
· Opiekuńcze: 
a. uproszczenie procedur dla klientów
b. uproszczenie sprawozdawczości
c. poprawa warunków pracy i wynagrodzeń
d. wprowadzenie elastycznej skali odpłatności
e. większe dofinansowanie z budżetu gminy
f. dodatkowe środki na szkolenia i sprzęt pomocniczy.
g. integracja z systemem ochrony zdrowia (np. pielęgniarki środowiskowe)
h. współpraca międzyinstytucjonalna
i. Inne, jakie: ………………………………………………………………...
· Sąsiedzkie: 
a. budowanie lokalnych sieci wsparcia (w tym wolontariatu)
b. promocja idei pomocy sąsiedzkiej poprzez włączenie liderów lokalnych (np. wójt, parafia)
c. szkolenia dla osób pomagających
d. system benefitów niematerialnych (np. vouchery, punkty w programach lokalnych).
e. brak bezpośrednich opłat dla beneficjentów
f. środki na koordynację, szkolenia, kampanie informacyjne
g. integracja z OPS, NGO, lokalnymi klubami seniora, POZ; 
h. partnerstwa z firmami (np. dostawy posiłków)
i. Inne, jakie ..........................................................................................
· Teleopieki: 
a. włączenie teleopieki do koszyka świadczeń gwarantowanych
b. zatrudnienie operatorów z kompetencjami medycznymi i analitycznymi
c. edukacja społeczna w zakresie obsługi technologii i podstawowej wiedzy technologicznej
d. wsparcie psychologiczne dla personelu
e. środki na zakup nowoczesnych urządzeń (np. czujniki analizy chodu, opaski z pomiarem parametrów życiowych)
f. integracja z OPS, POZ, szpitalami; współpraca z uczelniami w zakresie rozwoju technologii
g. partnerstwa z sektorem prywatnym (np. firmy telekomunikacyjne).
h. Inne, jakie ...........................................................................................
17.  Kto powinien wprowadzić zaproponowane w pytaniu 16. zmiany? (Proszę zaznaczyć wszystkie odpowiedzi, które pasują)
	USŁUGI:
	OPIEKUŃCZE
	SĄSIEDZKIE
	TELEOPIEKA

	Rząd (ministerstwa, instytucje centralne)
	
	
	

	Samorząd wojewódzki
	
	
	

	Samorząd powiatowy
	
	
	

	Samorząd gminny
	
	
	

	Jednostka, którą Państwo reprezentują (OPS/CUS)
	
	
	

	Organizacje pozarządowe
	
	
	

	Podmioty prywatne (np. firmy świadczące usługi opiekuńcze)
	
	
	

	Trudno powiedzieć
	
	
	

	Inne, jakie:
	
	
	


18.  W jaki sposób zaproponowane zmiany powinny zostać wprowadzone? (np. zmiana przepisów, dodatkowe finansowanie, szkolenia)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Przyszłość i dobre praktyki 
19.  Jaka tendencja jest przewidywana w poniższych przypadkach w ramach usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich:
	
	WZROST
	SPADEK

	Liczba potrzebujących
	
	

	Liczba korzystających
	
	

	Udział opieki środowiskowej (wsparcie udzielane w miejscu zamieszkania) w stosunku do opieki instytucjonalnej
	
	

	Znaczenie sektora publicznego
	
	

	Znaczenie sektora pozarządowego
	
	


20.  Jakie zmiany będą zachodzić w ramach usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich w najbliższych 5 latach? (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź)
a. Dynamiczne wdrażanie nowych technologii, w tym sztucznej inteligencji w systemach świadczenia pomocy
b. Zwiększone inwestycje w rozwój usług opiekuńczych
c. Zwiększenie dostępności usług dzięki uproszczeniu procedur i cyfryzacji (np. e-wnioski, szybsza kwalifikacja)
d. Rozszerzenie zasięgu terytorialnego usług (mobilne punkty, większy dostęp na obszarach wiejskich)
e. Zwiększenie liczby godzin usług opiekuńczych przypadających na jednego klienta
f. Wzrost liczby opiekunów środowiskowych i specjalistycznych (poprawa warunków pracy, stabilne zatrudnienie)
g. Wzrost kosztów jednostkowych usług opiekuńczych (np. stawki godzinowe)
h. Zwiększenie wydatków publicznych na usługi opiekuńcze i teleopiekę (stabilne finansowanie, większe środki z budżetu)
i. Rozwój współpracy międzysektorowej (OPS, NGO, sektor prywatny, służba zdrowia)
j. Rozwój lokalnych sieci wsparcia sąsiedzkiego (wolontariat, koordynacja przez OPS)
k. Integracja danych i procesów w ramach platform cyfrowych (koordynacja usług, wymiana informacji z NFZ)
l. Inne, jakie? .......................................................................................................................
21. Czy w Państwa jednostce lub gminie zrealizowano w ostatnich latach ciekawe inicjatywy w tym obszarze?
a. Tak. Jakie? ……………………………………………………………………................................................................................................................................................
b. Nie
Pytania wyłącznie do PCPR
22. Czy do Państwa PCPR docierają sygnały, zgłoszenia lub zapytania od mieszkańców dotyczące dostępności usług opiekuńczych, usług sąsiedzkich lub teleopieki w gminach?
a. Tak. Czego najczęściej dotyczą? …………………………………………………………………………..................
b. Nie
23.  Z perspektywy Państwa PCPR, jak gminy znajdujące się na terenie Państwa powiatu radzą sobie z zapewnianiem usług opiekuńczych, usług sąsiedzkich i teleopieki? Czy obserwują Państwo dobre praktyki, wyzwania lub luki w tym obszarze?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
24.  Czy Państwa zdaniem rozwój usług opiekuńczych, sąsiedzkich oraz teleopieki wpływa lub może wpływać na zadania realizowane przez PCPR? 
a. Tak. W jaki sposób? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b. Nie
25.  Czy w Państwa jednostce realizowane są projekty mające na celu rozwój teleopieki w regionie?
a. Tak. Jakie? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b. Nie
26.  Czy mają Państwo dodatkowe uwagi związane z niniejszą ankietą? Jakie?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jeśli możemy się z Państwem skontaktować, gdyby pojawiła się potrzeba doprecyzowania, poszerzenia Państwa odpowiedzi, prosimy o zostawienie danych kontaktowych (nr tel. bądź adres e-mail): …………………………………………………………………………………………………..
2013	2014	2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	4599	4585	4570	4559	4548	4533	4517	4412	4375	4346	4320	4291	Lata


Liczba ludności (w tys.)



śląskie	2015	2020	2025	2030	2035	2040	2045	2050	2055	2060	100	96.526859670927649	93.540390417622632	91.423322013043972	88.344025365965933	85.024423252660497	81.652948937932536	78.249554951388674	74.793741819079997	71.263566133993919	Polska	2015	2020	2025	2030	2035	2040	2045	2050	2055	2060	100	99.092871889159369	97.333185143709201	96.389730282136028	94.241795046725386	91.730995558760085	89.09405537687033	86.373690888671788	83.515251966979207	80.457407463631824	




Powiat m. Świętochłowice	Powiat m. Piekary Śląskie	Powiat bieruńsko-lędziński	Powiat m. Żory	Powiat m. Siemianowice Śląskie	Powiat myszkowski	Powiat m. Mysłowice	Powiat lubliniecki	Powiat rybnicki	Powiat m. Jastrzębie-Zdrój	Powiat kłobucki	Powiat m. Jaworzno	Powiat raciborski	Powiat m. Chorzów	Powiat mikołowski	Powiat zawierciański	Powiat pszczyński	Powiat m. Dąbrowa Górnicza	Powiat gliwicki	Powiat m. Tychy	Powiat m. Ruda Śląska	Powiat m. Rybnik	Powiat częstochowski	Powiat tarnogórski	Powiat będziński	Powiat m. Bytom	Powiat żywiecki	Powiat wodzisławski	Powiat m. Zabrze	Powiat m. Bielsko-Biała	Powiat bielski	Powiat m. Gliwice	Powiat cieszyński	Powiat m. Sosnowiec	Powiat m. Częstochowa	Powiat m. Katowice	45	51.4	59.4	61.9	62.8	67	70.7	74.400000000000006	76.3	81.3	81.5	86.1	98.7	99.4	100	110.4	110.7	112.4	113	121.1	128.80000000000001	129.80000000000001	131	138.9	143.6	146.30000000000001	148.1	149.5	152.5	164.3	165.7	168.2	173.7	185	203.6	278.89999999999998	


w wieku przedprodukcyjnym	2013	2014	2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	776393	771201	767533	767290	770744	772095	772668	767331	764798	758142	746878	731352	w wieku produkcyjnym	2013	2014	2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	2934496	2898050	2858648	2818424	2776870	2735057	2694162	2603611	2564231	2529487	2499259	2472652	w wieku poprodukcyjnym	2013	2014	2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	888558	916673	944668	973450	1000566	1026413	1050805	1041155	1046918	1059073	1073993	1087437	



2021	
osoby niepełnosprawne tylko biologicznie odczuwające ograniczenie sprawności całkowite	osoby niepełnosprawne prawnie w wieku 0-15 lat z orzeczeniem o niepełnosprawności	osoby niepełnosprawne tylko biologicznie odczuwające ograniczenie sprawności poważne	osoby niepełnosprawne prawnie o stopniu niepełnosprawności znacznym	osoby niepełnosprawne prawnie o stopniu niepełnosprawności lekkim	osoby niepełnosprawne prawnie o stopniu niepełnosprawności umiarkowanym	osoby niepełnosprawne tylko biologicznie odczuwające ograniczenie sprawności umiarkowane	osoby niepełnosprawne tylko biologicznie	osoby niepełnosprawne prawnie	osoby niepełnosprawne razem	1.6183925445166498E-3	6.5933156868673223E-3	8.7969529795493412E-3	2.4218757676909706E-2	2.0706375100064053E-2	3.45193851753689E-2	4.3420772692173829E-2	5.383611821623982E-2	8.6037833639209985E-2	0.13987395185544979	2011	
osoby niepełnosprawne tylko biologicznie odczuwające ograniczenie sprawności całkowite	osoby niepełnosprawne prawnie w wieku 0-15 lat z orzeczeniem o niepełnosprawności	osoby niepełnosprawne tylko biologicznie odczuwające ograniczenie sprawności poważne	osoby niepełnosprawne prawnie o stopniu niepełnosprawności znacznym	osoby niepełnosprawne prawnie o stopniu niepełnosprawności lekkim	osoby niepełnosprawne prawnie o stopniu niepełnosprawności umiarkowanym	osoby niepełnosprawne tylko biologicznie odczuwające ograniczenie sprawności umiarkowane	osoby niepełnosprawne tylko biologicznie	osoby niepełnosprawne prawnie	osoby niepełnosprawne razem	2.3476355153741919E-3	3.2096528650945007E-3	1.1329864945571646E-2	1.850419239155128E-2	2.2911115592679079E-2	2.6860227172265348E-2	3.1151724780426587E-2	4.4829009088576607E-2	7.4517163288522703E-2	0.1193461723770993	



sąsiedzkie 	
południowy	zachodni	północny	środkowy	Śląskie	0.29149598809469018	0.46865062096207277	0.12416961569503943	0.29308552626437095	0.3	specjalistyczne 	
południowy	zachodni	północny	środkowy	Śląskie	1.3961123640324635	3.3642419576205937	2.8972910328842532	3.3841608765992701	3.0246257666424325	ogółem	
południowy	zachodni	północny	środkowy	Śląskie	20.435402954848808	20.101764134837477	28.786655905299973	33.036600520519897	28.843465130585535	



sąsiedzkie 	
powiaty ziemskie	miasta na prawach powiatów 	Śląskie	0.41197890462018893	0.20429061361239431	0.3	specjalistyczne 	
powiaty ziemskie	miasta na prawach powiatów 	Śląskie	4.7583563483631819	1.5917643643965724	3.0246257666424325	ogółem	
powiaty ziemskie	miasta na prawach powiatów 	Śląskie	22.777283689188693	33.8569131518041	28.843465130585535	



sąsiedzkie 	
wiejska 	miejsko-wiejska	miejska	Śląskie	0.32913683864066484	0.29180814940577249	0.29048703905581919	0.3	specjalistyczne 	
wiejska 	miejsko-wiejska	miejska	Śląskie	0.69353833856425806	0.58361629881154498	3.9721654666396851	3.0246257666424325	ogółem	
wiejska 	miejsko-wiejska	miejska	Śląskie	12.095778820044433	24.724108658743631	34.00003916679178	28.843465130585535	



podstawowe	
południowy	zachodni	północny	środkowy	Śląskie	0.96471695154461345	0.96942659357581373	0.94622564142617249	0.92379778100464705	0.92886632535557845	specjalistyczne 	
południowy	zachodni	północny	środkowy	Śląskie	2.4046237594928202E-2	2.7746821176973014E-2	5.2663551199107886E-2	7.0537944846852732E-2	6.4835738276535743E-2	sąsiedzkie 	
południowy	zachodni	północny	środkowy	Śląskie	1.1236810860458343E-2	2.8265852472132416E-3	1.1108073747195862E-3	5.6642741485001744E-3	6.2979363678857796E-3	



podstawowe	
powiaty ziemskie	miasta na prawach powiatów 	Śląskie	0.92323329904878859	0.94118329687892488	0.92886632535557845	specjalistyczne 	
powiaty ziemskie	miasta na prawach powiatów 	Śląskie	7.183563841472386E-2	4.9530009886024275E-2	6.4835738276535743E-2	sąsiedzkie 	
powiaty ziemskie	miasta na prawach powiatów 	Śląskie	4.9310625364875115E-3	9.2866932350508767E-3	6.2979363678857796E-3	



podstawowe	
wiejska 	miejsko-wiejska	miejska	Śląskie	0.93727052519798171	0.98056550987048907	0.92476217823921014	0.92886632535557845	specjalistyczne 	
wiejska 	miejsko-wiejska	miejska	Śląskie	4.9604730737997905E-2	1.0412737331824469E-2	6.964074490701834E-2	6.4835738276535743E-2	sąsiedzkie 	
wiejska 	miejsko-wiejska	miejska	Śląskie	1.3124744064020434E-2	9.0217527976864074E-3	5.597076853771559E-3	6.2979363678857796E-3	



podstawowe	
południowy	zachodni	północny	środkowy	Śląskie	0.97903701150131106	0.95660134669281927	0.9160852363703258	0.89902011858659026	0.90968162062722957	specjalistyczne 	
południowy	zachodni	północny	środkowy	Śląskie	1.3820772627866729E-2	3.6641691436541599E-2	4.1957381814837096E-2	9.4855345699723287E-2	8.4192213126902407E-2	sąsiedzkie 	
południowy	zachodni	północny	środkowy	Śląskie	7.1422158708221613E-3	6.7569618706391126E-3	4.1957381814837096E-2	6.1245357136865096E-3	6.1261662458680357E-3	



podstawowe	
powiaty ziemskie	miasta na prawach powiatów 	Śląskie	0.89860077936178606	0.9332401364641707	0.90968162062722957	specjalistyczne 	
powiaty ziemskie	miasta na prawach powiatów 	Śląskie	9.7105100467332381E-2	5.6738660312383289E-2	8.4192213126902407E-2	sąsiedzkie 	
powiaty ziemskie	miasta na prawach powiatów 	Śląskie	4.2941201708815574E-3	1.0021203223446044E-2	6.1261662458680357E-3	



podstawowe	
wiejska 	miejsko-wiejska	miejska	Śląskie	0.94931311387105033	0.9706683250059488	0.90147349714214364	0.90968162062722957	specjalistyczne 	
wiejska 	miejsko-wiejska	miejska	Śląskie	3.9082598248020142E-2	1.9855134573689887E-2	9.3197478140041728E-2	8.4192213126902407E-2	sąsiedzkie 	
wiejska 	miejsko-wiejska	miejska	Śląskie	1.1604287880929549E-2	9.4765404203612617E-3	5.3290247178145872E-3	6.1261662458680357E-3	



Czy gmina posiada lokalny plan rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji (LPDI)?


Nie i nie planujemy jego opracowania	Nie, ale w planach mamy opracowanie programu	W trakcie opracowania	Tak	0.38983050847457629	0.50847457627118642	3.3898305084745763E-2	6.7796610169491525E-2	


Jak oceniają Państwo dostępność poszczególnych kategorii usług w swojej gminie? 

Bardzo zła	


Teleopieka	Usługi sąsiedzkie	Usługi opiekuńcze	0.1440677966101695	0.15254237288135594	1.6949152542372881E-2	Zła	


Teleopieka	Usługi sąsiedzkie	Usługi opiekuńcze	0.1271186440677966	0.16101694915254239	1.6949152542372881E-2	Przeciętna	
Teleopieka	Usługi sąsiedzkie	Usługi opiekuńcze	0.24576271186440679	0.34745762711864409	8.4745762711864417E-2	Dobra	
Teleopieka	Usługi sąsiedzkie	Usługi opiekuńcze	0.1864406779661017	0.20338983050847456	0.34745762711864409	Bardzo dobra	
Teleopieka	Usługi sąsiedzkie	Usługi opiekuńcze	0.29661016949152541	0.13559322033898305	0.53389830508474578	



Co Pana/Pani zdaniem ogranicza dostępność usług sąsiedzkich? 


Konieczność przejścia kursu pierwszej pomocy	Nie ma ograniczeń dostępności usług	Usługi są niedopasowane do potrzeb mieszkańców (np. zbyt mało elastyczne, nie uwzględniają specyfiki osób starszych, samotnych, OzN)	Usługi sąsiedzkie nie są realizowane w gminie	Usługi nie są dostępne w naszej gminie (trzeba dojeżdżać)	Brak zaangażowania lokalnych liderów/władz w  rozwój usług	Niedobór instytucji/organizacji realizujących usługi	Zbyt wysokie koszty usług dla klientów	Brak zainteresowania ze strony mieszkańców	Niedobór środków finansowych, którymi dysponuje gmina	Niedobór kadry świadczącej usługi	1.2820512820512822E-2	3.8461538461538464E-2	6.4102564102564111E-2	6.4102564102564111E-2	7.6923076923076927E-2	8.9743589743589744E-2	0.12820512820512822	0.14102564102564102	0.24358974358974358	0.32051282051282048	0.38461538461538458	


Co Pana/Pani zdaniem ogranicza dostępność teleopieki w Pana/Pani gminie? 


Brak informacji o dostępnych usługach dla mieszkańców	Trudno powiedzieć	Opaski są mało efektywne, problemy techniczne/telekomunikacyjne	Brak zaangażowania lokalnych liderów/władz w  rozwój usług	Usługi teleopieki nie są realizowane w gminie	Niedobór instytucji/organizacji realizujących usługi	Zbyt wysokie koszty usług dla klientów	Usługi nie są dostępne w naszej gminie (trzeba dojeżdżać)	Usługi są niedopasowane do potrzeb mieszkańców (np. zbyt mało elastyczne, nie uwzględniają specyfiki osób starszych, samotnych, OzN)	Niedobór kadry świadczącej usługi	Brak zainteresowania ze strony mieszkańców	Niedobór środków finansowych, którymi dysponuje gmina	1.6393442622950821E-2	1.6393442622950821E-2	3.2786885245901641E-2	4.9180327868852458E-2	6.5573770491803282E-2	9.8360655737704916E-2	9.8360655737704916E-2	0.11475409836065573	0.11475409836065573	0.21311475409836067	0.24590163934426229	0.26229508196721313	


Czy w Państwa gminie są obszary bez dostępu do usług opiekuńczych i/lub sąsiedzkich i usług teleopieki? 

Teleopieka 	
Usługi nie są realizowane w naszej gminie	Trudno powiedzieć	Tak, w trudno dostępnych lokalizacjach (np. brak dojazdu)	Tak, na terenach wiejskich i/lub mniejszych miejscowościach należących do gminy	Nie, wszystkie obszary gminy mają dostęp do usług	0.21186440677966101	0.21186440677966101	2.542372881355932E-2	5.084745762711864E-2	0.46610169491525427	Usługi sąsiedzkie	
Usługi nie są realizowane w naszej gminie	Trudno powiedzieć	Tak, w trudno dostępnych lokalizacjach (np. brak dojazdu)	Tak, na terenach wiejskich i/lub mniejszych miejscowościach należących do gminy	Nie, wszystkie obszary gminy mają dostęp do usług	0.26271186440677963	0.3135593220338983	0	8.4745762711864406E-3	0.4152542372881356	Usługi opiekuńcze	
Usługi nie są realizowane w naszej gminie	Trudno powiedzieć	Tak, w trudno dostępnych lokalizacjach (np. brak dojazdu)	Tak, na terenach wiejskich i/lub mniejszych miejscowościach należących do gminy	Nie, wszystkie obszary gminy mają dostęp do usług	0	5.084745762711864E-2	0	1.6949152542372881E-2	0.93220338983050899	



Co najbardziej sprzyja rozwojowi usług opiekuńczych i sąsiedzkich w Państwa gminie? 

Teleopieka	
Inne	Infrastruktura i wyposażenie (lokale, sprzęt, technologia)	Współpraca międzysektorowa (NGO, firmy prywatne)	Świadomość i zaangażowanie społeczności	Stabilne finansowanie i przystępne koszty usług	1.6949152542372881E-2	0.1440677966101695	0.1440677966101695	0.2711864406779661	0.46610169491525427	Usługi sąsiedzkie	
Inne	Infrastruktura i wyposażenie (lokale, sprzęt, technologia)	Współpraca międzysektorowa (NGO, firmy prywatne)	Świadomość i zaangażowanie społeczności	Stabilne finansowanie i przystępne koszty usług	3.3898305084745763E-2	3.3898305084745763E-2	8.4745762711864417E-2	0.33898305084745767	0.3728813559322034	Usługi opiekuńcze	
Inne	Infrastruktura i wyposażenie (lokale, sprzęt, technologia)	Współpraca międzysektorowa (NGO, firmy prywatne)	Świadomość i zaangażowanie społeczności	Stabilne finansowanie i przystępne koszty usług	5.9322033898305086E-2	7.6271186440677971E-2	0.17796610169491525	0.38135593220338981	0.76271186440677963	



Co najbardziej hamuje rozwój tych usług? 

Teleopieka	
Inne	Trudno dostępne informacje o usługach opiekuńczych	Niekompetentna kadra	Trudności we współpracy międzysektorowej (z NGO, firmami prywatnymi)	Brak odpowiedniej infrastruktury i wyposażenia (lokali, sprzętu, technologii)	Niska świadomość i zaangażowanie społeczne	Niestabilne finansowanie i wysokie koszty usług	0.23728813559322035	3.3898305084745763E-2	1.6949152542372881E-2	7.6271186440677971E-2	0.1440677966101695	0.23728813559322035	0.3135593220338983	Usługi sąsiedzkie	
Inne	Trudno dostępne informacje o usługach opiekuńczych	Niekompetentna kadra	Trudności we współpracy międzysektorowej (z NGO, firmami prywatnymi)	Brak odpowiedniej infrastruktury i wyposażenia (lokali, sprzętu, technologii)	Niska świadomość i zaangażowanie społeczne	Niestabilne finansowanie i wysokie koszty usług	0.19491525423728814	0	5.084745762711864E-2	0.13559322033898305	9.3220338983050849E-2	0.30508474576271188	0.27966101694915252	Usługi opiekuńcze	
Inne	Trudno dostępne informacje o usługach opiekuńczych	Niekompetentna kadra	Trudności we współpracy międzysektorowej (z NGO, firmami prywatnymi)	Brak odpowiedniej infrastruktury i wyposażenia (lokali, sprzętu, technologii)	Niska świadomość i zaangażowanie społeczne	Niestabilne finansowanie i wysokie koszty usług	0.29661016949152541	2.542372881355932E-2	8.4745762711864417E-2	0.15254237288135594	0.17796610169491525	0.19491525423728814	0.39830508474576271	



Proszę ocenić w skali od 1 do 5 czy kadra jest wystarczająca do potrzeb:

1.    Zdecydowanie niewystarczająca	
9.3220338983050849E-2	2.    Niewystarczająca	
0.24576271186440679	3.    Trudno powiedzieć	
0.1864406779661017	4.    Wystarczająca	
0.34745762711864409	5.    Zdecydowanie wystarczająca	
0.1271186440677966	


Proszę zaznaczyć, na ile zgadzają się Państwo z poniższym stwierdzeniem: „Nasza jednostka dysponuje odpowiednim wyposażeniem do realizacji usług opiekuńczych (środki transportu, sprzęt pielęgnacyjny, systemy teleopieki).”

Zdecydowanie się nie zgadzam	
6.7796610169491525E-2	Raczej się nie zgadzam	
0.20338983050847456	Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam	
0.38983050847457629	Raczej się zgadzam	
0.26271186440677963	Zdecydowanie się zgadzam	
7.6271186440677971E-2	


Proszę zaznaczyć, na ile zgadzają się Państwo z poniższymi stwierdzeniami, odnosząc się do potrzeb i sytuacji Państwa jednostki:

1 – Zdecydowanie się nie zgadzam	








Zwiększenie liczby klientów objętych usługami opiekuńczymi w naszej jednostce byłoby uzasadnione.	Zwiększenie liczby klientów objętych usługami sąsiedzkimi w naszej jednostce byłoby uzasadnione.	Moim zdaniem w naszej placówce przydałoby się zatrudnienie dodatkowego personelu do realizacji usług opiekuńczych.	Moim zdaniem w naszej placówce przydałoby się zatrudnienie dodatkowego personelu do realizacji usług sąsiedzkich.	Uważam, że usługi świadczone przez naszą jednostkę powinny być dostępne czasowo (więcej dostępnych dni tygodnia, szerszy zakres godzinowy, więcej godzin).	Nasza jednostka skorzystałaby na doposażeniu w sprzęt.	Dobrze byłoby, gdyby koszty ponoszone przez klientów za usługi naszej placówki były niższe.	Warto byłoby zacieśnić współpracę międzysektorową  naszej jednostki.	Uważam, że gmina przeznacza wystarczające środki na usługi opiekuńcze.	Uważam, że gmina przeznacza wystarczające środki na usługi sąsiedzkie	5.9322033898305086E-2	0.23728813559322035	0.16949152542372883	0.30508474576271188	0.1864406779661017	0.11016949152542374	0.13559322033898305	4.2372881355932208E-2	2.542372881355932E-2	8.4745762711864417E-2	2 – Raczej się nie zgadzam	
Zwiększenie liczby klientów objętych usługami opiekuńczymi w naszej jednostce byłoby uzasadnione.	Zwiększenie liczby klientów objętych usługami sąsiedzkimi w naszej jednostce byłoby uzasadnione.	Moim zdaniem w naszej placówce przydałoby się zatrudnienie dodatkowego personelu do realizacji usług opiekuńczych.	Moim zdaniem w naszej placówce przydałoby się zatrudnienie dodatkowego personelu do realizacji usług sąsiedzkich.	Uważam, że usługi świadczone przez naszą jednostkę powinny być dostępne czasowo (więcej dostępnych dni tygodnia, szerszy zakres godzinowy, więcej godzin).	Nasza jednostka skorzystałaby na doposażeniu w sprzęt.	Dobrze byłoby, gdyby koszty ponoszone przez klientów za usługi naszej placówki były niższe.	Warto byłoby zacieśnić współpracę międzysektorową  naszej jednostki.	Uważam, że gmina przeznacza wystarczające środki na usługi opiekuńcze.	Uważam, że gmina przeznacza wystarczające środki na usługi sąsiedzkie	0.10169491525423728	8.4745762711864417E-2	0.17796610169491525	0.16949152542372883	0.16101694915254239	0.13559322033898305	0.1864406779661017	9.3220338983050849E-2	5.084745762711864E-2	5.9322033898305086E-2	3 – Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam	
Zwiększenie liczby klientów objętych usługami opiekuńczymi w naszej jednostce byłoby uzasadnione.	Zwiększenie liczby klientów objętych usługami sąsiedzkimi w naszej jednostce byłoby uzasadnione.	Moim zdaniem w naszej placówce przydałoby się zatrudnienie dodatkowego personelu do realizacji usług opiekuńczych.	Moim zdaniem w naszej placówce przydałoby się zatrudnienie dodatkowego personelu do realizacji usług sąsiedzkich.	Uważam, że usługi świadczone przez naszą jednostkę powinny być dostępne czasowo (więcej dostępnych dni tygodnia, szerszy zakres godzinowy, więcej godzin).	Nasza jednostka skorzystałaby na doposażeniu w sprzęt.	Dobrze byłoby, gdyby koszty ponoszone przez klientów za usługi naszej placówki były niższe.	Warto byłoby zacieśnić współpracę międzysektorową  naszej jednostki.	Uważam, że gmina przeznacza wystarczające środki na usługi opiekuńcze.	Uważam, że gmina przeznacza wystarczające środki na usługi sąsiedzkie	0.3728813559322034	0.42372881355932202	0.1864406779661017	0.28813559322033899	0.19491525423728814	0.42372881355932202	0.32203389830508478	0.44067796610169496	0.23728813559322035	0.55932203389830504	4 – Raczej się zgadzam	
Zwiększenie liczby klientów objętych usługami opiekuńczymi w naszej jednostce byłoby uzasadnione.	Zwiększenie liczby klientów objętych usługami sąsiedzkimi w naszej jednostce byłoby uzasadnione.	Moim zdaniem w naszej placówce przydałoby się zatrudnienie dodatkowego personelu do realizacji usług opiekuńczych.	Moim zdaniem w naszej placówce przydałoby się zatrudnienie dodatkowego personelu do realizacji usług sąsiedzkich.	Uważam, że usługi świadczone przez naszą jednostkę powinny być dostępne czasowo (więcej dostępnych dni tygodnia, szerszy zakres godzinowy, więcej godzin).	Nasza jednostka skorzystałaby na doposażeniu w sprzęt.	Dobrze byłoby, gdyby koszty ponoszone przez klientów za usługi naszej placówki były niższe.	Warto byłoby zacieśnić współpracę międzysektorową  naszej jednostki.	Uważam, że gmina przeznacza wystarczające środki na usługi opiekuńcze.	Uważam, że gmina przeznacza wystarczające środki na usługi sąsiedzkie	0.33050847457627119	0.17796610169491525	0.27966101694915252	0.1864406779661017	0.29661016949152541	0.20338983050847456	0.1864406779661017	0.33898305084745767	0.49152542372881358	0.16949152542372883	5 – Zdecydowanie się zgadzam	
Zwiększenie liczby klientów objętych usługami opiekuńczymi w naszej jednostce byłoby uzasadnione.	Zwiększenie liczby klientów objętych usługami sąsiedzkimi w naszej jednostce byłoby uzasadnione.	Moim zdaniem w naszej placówce przydałoby się zatrudnienie dodatkowego personelu do realizacji usług opiekuńczych.	Moim zdaniem w naszej placówce przydałoby się zatrudnienie dodatkowego personelu do realizacji usług sąsiedzkich.	Uważam, że usługi świadczone przez naszą jednostkę powinny być dostępne czasowo (więcej dostępnych dni tygodnia, szerszy zakres godzinowy, więcej godzin).	Nasza jednostka skorzystałaby na doposażeniu w sprzęt.	Dobrze byłoby, gdyby koszty ponoszone przez klientów za usługi naszej placówki były niższe.	Warto byłoby zacieśnić współpracę międzysektorową  naszej jednostki.	Uważam, że gmina przeznacza wystarczające środki na usługi opiekuńcze.	Uważam, że gmina przeznacza wystarczające środki na usługi sąsiedzkie	0.13559322033898305	7.6271186440677971E-2	0.1864406779661017	5.084745762711864E-2	0.16101694915254239	0.1271186440677966	0.16949152542372883	8.4745762711864417E-2	0.19491525423728814	0.1271186440677966	



Proszę podać kwotę wydatków na usługi opiekuńcze ponoszone przez Państwa podmiot za ostatni rok podatkowy - usługi opiekuńcze


powyżej 450 000	od 75 000 do 149 999	od 375 000 do 449 999	od 300 000 do 374 999	od 225 000 do 299 999	od 150 000 do 224 999	od 1 do 74 999	0	0.17796610169491525	0.16101694915254239	4.2372881355932208E-2	3.3898305084745763E-2	0.11016949152542374	6.7796610169491525E-2	0.33050847457627119	7.6271186440677971E-2	


Proszę podać kwotę wydatków na usługi opiekuńcze ponoszone przez Państwa podmiot za ostatni rok podatkowy - usługi sąsiedzkie


nie prowadzimy tej kategorii usług	powyżej 30 000	od 25 000 do 29 999	od 20 000 do 24 999	od 15 000 do 19 999	od 10 000 do 14 999	od 5 000 do 9 999	do 4 999	0.73728813559322037	5.9322033898305086E-2	0	0	2.542372881355932E-2	8.4745762711864406E-3	5.084745762711864E-2	0.11864406779661017	


Jaki jest procentowy udział poszczególnych źródeł finansowania przeznaczonego na usługi opiekuńcze? 

Środki unijne	
0%	1-25%	26-50%	51-75%	76-100%	0.88596491228070173	4.3859649122807022E-2	1.7543859649122806E-2	1.7543859649122806E-2	3.5087719298245612E-2	Budżet gminy	
0%	1-25%	26-50%	51-75%	76-100%	3.5087719298245612E-2	3.5087719298245612E-2	7.0175438596491224E-2	0.12280701754385966	0.73684210526315796	



Czy jednostka współpracuje przy realizacji usług z:

Teleopieka	
Inne	Kościołami i związkami wyznaniowymi	Inne instytucje publiczne (np. PCPR, szpitale, szkoły)	Radami osiedli / sołectwami	Organizacjami pozarządowymi (NGO)	Podmiotami prywatnymi (firmy, osoby fizyczne)	1.7000000000000001E-2	0	1.6949152542372881E-2	2.542372881355932E-2	3.3898305084745763E-2	0.28813559322033899	Usługi sąsiedzkie	
Inne	Kościołami i związkami wyznaniowymi	Inne instytucje publiczne (np. PCPR, szpitale, szkoły)	Radami osiedli / sołectwami	Organizacjami pozarządowymi (NGO)	Podmiotami prywatnymi (firmy, osoby fizyczne)	0	0	2.542372881355932E-2	2.542372881355932E-2	3.3898305084745763E-2	6.7796610169491525E-2	Usługi opiekuńcze	
Inne	Kościołami i związkami wyznaniowymi	Inne instytucje publiczne (np. PCPR, szpitale, szkoły)	Radami osiedli / sołectwami	Organizacjami pozarządowymi (NGO)	Podmiotami prywatnymi (firmy, osoby fizyczne)	5.084745762711864E-2	8.4745762711864406E-3	6.7796610169491525E-2	4.2372881355932208E-2	0.15254237288135594	0.23728813559322035	



Jakie najważniejsze zmiany by Państwo zaproponowali, aby rozwinąć usługi opiekuńcze


Inne	Wprowadzenie elastycznej skali odpłatności	Uproszczenie sprawozdawczości	Dodatkowe środki na szkolenia i sprzęt pomocniczy.	Większe dofinansowanie z budżetu gminy	Współpraca międzyinstytucjonalna	Uproszczenie procedur dla klientów	Poprawa warunków pracy i wynagrodzeń	Integracja z systemem ochrony zdrowia (np. pielęgniarki środowiskowe)	3.3898305084745763E-2	0.10169491525423728	0.11864406779661017	0.16949152542372883	0.20338983050847456	0.25423728813559321	0.33898305084745767	0.44915254237288138	0.55932203389830504	


Jakie najważniejsze zmiany by Państwo zaproponowali, aby rozwinąć usługi sąsiedzkie


Inne	System benefitów niematerialnych (np. vouchery, punkty w programach lokalnych)	Partnerstwa z firmami (np. dostawy posiłków)	Środki na koordynację, szkolenia, kampanie informacyjne	Brak bezpośrednich opłat dla beneficjentów	Integracja z OPS, NGO, lokalnymi klubami seniora, POZ	Promocja idei pomocy sąsiedzkiej poprzez włączenie liderów lokalnych (np. wójt, parafia)	Szkolenia dla osób pomagających	Budowanie lokalnych sieci wsparcia (w tym wolontariatu)	4.2372881355932202E-2	3.3898305084745763E-2	0.11016949152542374	0.17796610169491525	0.1864406779661017	0.21186440677966101	0.32203389830508478	0.32203389830508478	0.50847457627118642	


Jakie najważniejsze zmiany by Państwo zaproponowali, aby rozwinąć usługi teleopieki


Inne	Wsparcie psychologiczne dla personelu	Partnerstwa z sektorem prywatnym (np. firmy telekomunikacyjne)	Integracja z OPS, POZ, szpitalami, współpraca z uczelniami w zakresie rozwoju technologii	Zatrudnienie operatorów z kompetencjami medycznymi i analitycznymi	Środki na zakup nowoczesnych urządzeń (np. czujniki analizy chodu, opaski z pomiarem parametrów życiowych)	Edukacja społeczna w zakresie obsługi technologii i podstawowej wiedzy technologicznej	Włączenie teleopieki do koszyka świadczeń gwarantowanych	9.3220338983050849E-2	3.3898305084745763E-2	0.10169491525423728	0.22033898305084748	0.2288135593220339	0.29661016949152541	0.38135593220338981	0.39830508474576271	


Kto powinien wprowadzić zaproponowane wcześniej zmiany? 

Teleopieka	
Inne	Podmioty prywatne (np. firmy świadczące usługi opiekuńcze)	Organizacje pozarządowe	Samorząd powiatowy	Jednostka, którą Państwo reprezentują (OPS/CUS)	Trudno powiedzieć	Samorząd wojewódzki	Samorząd gminny	Rząd (ministerstwa, instytucje centralne)	1.6949152542372881E-2	4.2372881355932208E-2	3.3898305084745763E-2	8.4745762711864417E-2	5.9322033898305086E-2	0.15254237288135594	0.16101694915254239	0.17796610169491525	0.68644067796610175	Usługi sąsiedzkie	
Inne	Podmioty prywatne (np. firmy świadczące usługi opiekuńcze)	Organizacje pozarządowe	Samorząd powiatowy	Jednostka, którą Państwo reprezentują (OPS/CUS)	Trudno powiedzieć	Samorząd wojewódzki	Samorząd gminny	Rząd (ministerstwa, instytucje centralne)	3.3898305084745763E-2	1.6949152542372881E-2	5.9322033898305086E-2	7.6271186440677971E-2	7.6271186440677971E-2	0.15254237288135594	0.16101694915254239	0.19491525423728814	0.66101694915254239	Usługi opiekuńcze	
Inne	Podmioty prywatne (np. firmy świadczące usługi opiekuńcze)	Organizacje pozarządowe	Samorząd powiatowy	Jednostka, którą Państwo reprezentują (OPS/CUS)	Trudno powiedzieć	Samorząd wojewódzki	Samorząd gminny	Rząd (ministerstwa, instytucje centralne)	0	1.6949152542372881E-2	4.2372881355932208E-2	7.6271186440677971E-2	7.6271186440677971E-2	0.11016949152542374	0.17796610169491525	0.21186440677966101	0.73728813559322037	



W jaki sposób zaproponowane zmiany powinny zostać wprowadzone? 


Wprowadzenie wieloletnich programów	Kampanie informacyjne na temat świadczenia usług opiekuńczych	Współpraca z ochroną zdrowia, środowiskiem lokalnym, NGO	Brak zdania	Szkolenia	Dodatkowe finansowanie	Zmiana/uproszczenie przepisów	8.4745762711864406E-3	8.4745762711864406E-3	1.6949152542372881E-2	3.3898305084745763E-2	0.23728813559322035	0.5847457627118644	0.78813559322033899	


Jaka tendencja jest przewidywana w poniższych przypadkach w ramach usług opiekuńczych, w tym sąsiedzkich:

wzrost	
Znaczenie sektora publicznego	Znaczenie sektora pozarządowego	Udział opieki środowiskowej (wsparcie udzielane w miejscu zamieszkania) w stosunku do opieki instytucjonalnej	Liczba korzystających	Liczba potrzebujących	0.80508474576271183	0.78813559322033899	0.89830508474576276	0.89830508474576276	0.9576271186440678	spadek	
Znaczenie sektora publicznego	Znaczenie sektora pozarządowego	Udział opieki środowiskowej (wsparcie udzielane w miejscu zamieszkania) w stosunku do opieki instytucjonalnej	Liczba korzystających	Liczba potrzebujących	0.19491525423728814	0.21186440677966101	0.10169491525423728	0.10169491525423728	4.2372881355932208E-2	
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