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kujawsko-pomorskie



Akty prawne

e Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 .
(Dz. U.z 2024 r. poz. 1283 ze zm.)

e Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie
domow pomocy spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
(Dz.U.z2025r. poz. 51)

e Rozporzgdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
w sprawie rodzinnych domow pomocy
(Dz. U.z 2024 r. poz. 1129)
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Kategorie oséb kierowanych

Rodzaj placéwki

Dom Pomocy Spotecznej
(DPS)

Osoby kierowane

osoby wymagajgce catodobowej opieki z powodu wieku, choroby
lub niepetnosprawnosci, niemogqgcej samodzielnie funkcjonowac
w codziennym zyciu, ktérym nie mozna zapewni¢ niezbednej
pomocy w formie ustug opiekunczych

Placéwka zapewniajgca
catodobowqg opieke dla oséb
niepetnosprawnych, przewlekle
chorych i osob w podesztym wieku
(PCO)

osoby niepetnosprawne, przewlekle chore
i osoby w podesztym wieku

Rodzinny Dom Pomocy
(RDP)

osoba wymagajqgca z powodu wieku lub niepetnosprawnosci
pomocy innych oséb, w przypadku braku mozliwosci zapewnienia
ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania




Liczba placéwek

Rodzaj placowki Liczba placéwek

Dom Pomocy 49

Spo’fecznej (46 prowadzone przez podmioty publiczne
i 3 prowadzone przez podmioty niepubliczne)

Liczba miejsc

4126

(3988/138)

Placéwka zapewniajgca
catodobowqg opieke dla
0sdb niepetnosprawnych,
przewlekle chorych i oséb w
podesztym wieku

Rodzinny Dom Pomocy




Osoby wymagajgce wzmozonej
opieki medycznej

Osoba wymagajgca wzmozonej opieki medycznej
kierowana jest na podstawie

art. 33a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkoéw publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.)
do zaktadu opiekunczo-leczniczego (ZOL)

lub pielegnacyjno-opiekunczego (ZPO).
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Domy Pomocy spotecznej
w podziale na typy

Liczba miejsc
rzeczywistych
fgcznie 3988

dla oséb przewlekle somatycznie chorych 1101

dla oséb przewlekle psychicznie chorych - 1160

dla oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie

Liczba

Domy pomocy spotecznej w podziale na typy jednostek

dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie
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Koszty utrzymania

DPS Placowka RDP

5 716,40 zt 6 500,00 zi 5 250,00 zt
9 606,87 zt 10 000,00 zt 6 850,00 zt




Koszty utrzymania w DPS (oferta dla os. dorostych)

Sredni miesigczny koszt
Powiat Dom Pomocy Spotecznej Typ domu utrzymania
mieszkanca w dps

aleksandrowski Zakrzewo dla przewlekle psychicznie chorych 7 658,15

brodnicki Brodnica dla oséb przewlekle somatycznie chorych 6723,29

Bydgoszcz dla oséb w podesztym wieku 7 748,46

Miasto Bydgoszcz -
Bydgoszcz dla przewlekle somatycznie chorych 7777,08

dla oséb przewlekle somatycznie chorych, dla oséb przewlekle psychicznie

chorych 7500,57

Miasto Grudziadz Grudzigdz

DPS Inowroctaw dla oséb w podesztym wieku 7 000,96

inowroctawski DPS Parchanie 0séb przewlekle psychicznie chorych 8 690,90

DPS Warzyn dla oséb przewlekle psychicznie chorych 7 263,09

mogilenski Siemionki przewlekle psychicznie chorych kobiet 6 676,35

nakielski Nakto dla oséb przewlekle somatycznie chorych 8 350,00

radziejowski Piotrkéw Kujawski przewlekle somatycznie chorzy 7785,26

rypinski Ugoszcz dla oséb przewlekle somatycznie chorych 8177,89

Suchorgczek dla 0séb przewlekle psychicznie chorych 7 076,25

sepolenski — . :
Kamien Krajenski dla oséb przewlekle somatycznie chorych 6 956,24

Gotuszyce dla 0séb przewlekle psychicznie chorych 7 459,89

Swiecki

Swiecie dla oséb przewlekle somatycznie chorych 6 674,44

Miasto Torun Torun dla oséb w podesztym wieku i dla oséb przewlekle somatycznie chorych 687717

Browina dla oséb przewlekle somatycznie chorych 7 940,00

Pigza dla 0séb przewlekle psychicznie chorych 7 970,00

torunski - - a i
WielkaNieszawka dla oséb w podesztym wieku 7 220,00

Dobrzejewice dla oséb w podesztym wieku 7 650,00

tucholski Wysoka dla oséb przewlekle somatycznie chorych 7 274,04

wgbrzeski Waqgbrzezno dla przewlekle psychicznie chorych 7 143,67

Miasto Wtoctawek Witoctawek dla oséb w podesztym wieku 6 949,55

Kowal dla oséb przewlekle somatycznie chorych 7 070,97

witoctawski Kurowo dla oséb przewlekle psychicznie chorych 7193,15

Rzezewo dla oséb w podesztym wieku 6 525,06

DPS w Tonowie Dla oséb przewlekle psychicznie chorych 7 059,94

Zninski DPS w Podobowicach Dla 0séb niepetnosprawnych fizycznie 6 211,57

DPS w Barcinie Dla oséb przewlekle psychicznie chorych 6 561,00




Rodzinne Domy Pomocy na terenie
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego

ul. Kazimierza Wielkiego 15

/totoria
87-162 Lubicz
tel: (+48) 695-741-819 Wielki Medromierz 59a
89-520 Gostycyn
tel: (+48) 691-886-661
Dwér Jedwabno www.medromierz.pl
Jedwabno 23
87-162 Lubicz KOSZT 6 850 zt
tel: (+48) 501-078-254
KOSZT 5 250 z¢
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DEPOZYTY MIESZKANCOW DPS

Sprawozdanie dot. depozytéw w domach pomocy
spotecznej wg stanu na 30 listopada 2025 r.

tgczna wartosé depozytéw (biezgce oraz
niepodjete):

1183 783 393

(ponad jeden miliard sto osiemdziesiqt trzy
miliony)

Depozyty biezgce (aktualnych
mieszkancow):

963 160 905

(ponad dziewieéset szesédziesigt trzy
miliony)

Depozyty niepodjete (w tym po zmartych
mieszkancach):

220 622 488

(ponad dwiescie dwadziescia milionéw)

Rekordzistg w skali kraju jest DPS

w wojewodztwie kujawsko-pomorskim,

w ktérym depozyt posiada 98% mieszkancdow,
a na jednego mieszkanca posiadajgcego
depozyt przypada ponad 72 tys. zt, w tym
wartos¢ depozytu 60% mieszkancdw wynosi
wiecej niz 50 tys. zt.

W naszym wojewdédztwie depozyty
finansowe zgromadzone w DPS
wynoszqg - 58 042 036 zi

(ponad 58 milionéw,)

Depozyty po zmartych mieszkancach
stanowiq kwote -

13 350 049 zi

(ponad 13 milionéw)



Standard ustug w jednostkach

lazienki

wyzywienie

wskaznik
zatrudnienia

DPS

jednoosobowy - 9 m? na osobe
wieloosobowy - 6 m? na osobe
wyposazenie - tézko lub tapczan,
szafa, stét, krzesta, szafke nocng
dla kazdego mieszkanca domu
oraz odpowiedniqg do liczby oséb
mieszkajgcych w pokoju liczbe
wyprowadzen elektrycznych;

Placowka

jednoosobowy- 9 m?,

dwu- i trzyosobowy - 6 m? na osobe,
Wyposazenie - t6zko lub tapczan,
szafe, stot, krzesta i szafke nocng dla
kazdej osoby

jednoosobowy - 10 m?,
dwuosobowy - 8 m? na osobe,
pokoje mieszkalne, nie wiecej niz
dwuosobowe,

Wyposazenie - tézko lub tapczan,
szafe, stot, krzesta, szafke nocng dla
kazdej osoby oraz inny niezbedny
sprzet wynikajgcy z
indywidualnych potrzeb osoby

1tazienka dla 6 oséb

1toaleta dla 4 oséb

tazienki i toalety sq
przystosowane do potrzeb oséb
niepetnosprawnych,
Wyposazenie: miska ustepowa,
umywalka

1tazienka dla 5 oséb

1toaleta dla 4 oséb

wyposazone w uchwyty utatwiajqgce
osobom mniej sprawnym korzystanie
z tych pomieszczen,

1tazienke dla 5 oséb

1toalete dla 4 oséb,

wyposazone stosownie do potrzeb
0s6b korzystajgcych z tych
pomieszczen

3 positki dziennie, w tym jeden
gorqcy,

wybor zestawu positkdw lub
mozliwo$¢ otrzymania positku
dodatkowego oraz positku
dietetycznego, zgodnie ze
wskazaniem lekarza

3 positki dziennie, w tym positki
dietetyczne, zgodnie ze wskazaniem
lekarzo;

3 positki dziennie, w tym jeden
gorqcy, a w razie potrzeby positki
dietetyczne,

wskaznik zatrudnienia
pracownikéw ZTO, w typie domu:
Dla oséb w podesztym wieku - nie
mniej niz 0,4 na jednego
mieszkanca domu,

w pozostatych typach domu - nie
mniej niz 0,5 na jednego
mieszkanca domu,

1/3 petnego wymiaru czasu pracy na
jednq osobe przebywajgcg w
placéwce

Liczba osdb pomagajgcych
powinna by¢ dostosowana do
indywidualnych potrzeb i mozliwosci
0sob przebywajgcych w rodzinnym
domu pomocy, w tym takze
obowiqgzku zapewnienia obecnosci
0s6b sprawujgcych opieke w porze
nocnej




Inne ustugi Swiadczone
w jednostkach

» opiekuncze, polegajqce na:

o

udzielaniu pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych, pielegnaciji, niezbednej
pomocy w zatatwianiu spraw osobistych;

e wspomagajgce, polegajqce na:

o

o

umozliwieniu udziatu w terapii zajeciowe)j,

podnoszeniu sprawnosci i aktywizowaniu mieszkancéw domu, w tym w zakresie
komunikacji wspomagajqgcej lub alternatywnej, w przypadku oséb z problemami w
komunikacji werbalnej, umozliwieniu zaspokojenia potrzeb religijnych i kulturalnych,
zapewnieniu warunkéw do rozwoju samorzgdnosci mieszkancow domu,
stymulowaniu nawigzywania, utrzymywania i rozwijania kontaktu z rodzing. i
spotecznosciq lokalng,

dziataniu zmierzajgcym do usamodzielnienia mieszkarnca domu, w miare jego
mozliwosci,

pomocy usamodzielniajgcemu sie mieszkancowi domu w podjeciu pracy, szczegodlnie
majgcej charakter terapeutyczny, jezeli mieszkaniec spetnia warunki do takiego
usamodzielnienia,

zapewnieniu bezpiecznego przechowywania srodkéw pienieznych i przedmiotow
wartosciowych,

zapewnieniu przestrzegania praw mieszkancow domu oraz zapewnieniu mieszkancom
dostepnosci do informaciji o tych prawach,

sprawnym wnoszeniu i zatatwianiu skarg i wnioskdw mieszkancow domu.
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Zobowigzania do odptatnosci

skierowania

zobowiqzania
do
odptatnosci

DPS

gmina wtasciwa ze wzgledu na

miejsce zamieszkania osoby
kierowanej

mieszkaniec domu nie wiecej
jednak niz 70% swojego
dochodu,
matzonek, zstepni przed
wstepnymi,
gming, z ktérej osoba zostata
skierowana do domu pomocy
spotecznej
przy czym osoby i gmina
okresdlone w pkt 2i 3 nie majg
obowigzku wnoszenia optat,
jezeli mieszkaniec domu
ponosi petng odptatnose.

Placowka

. nie wymaga sie
e pobyt na podstawie umowy
cywilno-prawnej

mieszkaniec placowki
(osoba zawierajgca
umowe)

RDP

gmina wtasciwa ze wzgledu na
miejsce zamieszkania osoby
kierowanej

mieszkaniec domu nie wiecej
jednak niz 70% swojego
dochodu,
matzonek, zstepni przed
wstepnymi,
gming, z ktérej osoba zostata
skierowana do domu pomocy
spotecznej

przy czym osoby i gmina
okresdlone w pkt 2 i 3 nie majg
obowigzku wnoszenia optat,

jezeli mieszkaniec domu

ponosi petng odptatnose.




Propozycje zmian w Ustawie o pomocy

spotecznej dot. optaty za pobyt w DPS

(art. 61 u.p.s.)

Obecnie

Obowigzani do wnoszenia optaty za pobyt w
domu pomocy spotecznej sqg w kolejnosci:

1. mieszkaniec domu, a w przypadku oséb
matoletnich przedstawiciel ustawowy z
dochoddéw dziecka,

2. matzonek, zstepni przed wstepnymi,

3. gming, z ktérej osoba zostata skierowana do
domu pomocy spoteczne;j

- przy czym osoby i gmina okreslone w pkt 2i 3
nie majg obowigzku wnoszenia optat, jezeli
mieszkaniec domu ponosi petng odptatnosé.

Propozycje zmiany

Obowigzani do wnoszenia optaty za pobyt w domu pomocy
spotecznej sg w kolejnosci:

1. mieszkaniec domu, a w przypadku osdb matoletnich
przedstawiciel ustawowy z dochoddéw dziecka

1a) inna petnoletnia

a) osoba obdarowana nieruchomosciq

b) osoba, ktéra nabyta nieruchomosé na podstawie umowy
dozywocia

c) - dokonanych przed mniej niz dziesieciu laty, liczqgc
wstecz od dnia zawarcia tych umoéw

2. matzonek, petnoletni zstepni przed wstepnymi,

3. gming, z ktoérej osoba zostata skierowana do domu pomocy
spotecznej

- przy czym osoby i gmina okres$lone w pkt 1a-3 nie majg obowigzku
wnoszenia optat, jezeli mieszkaniec domu ponosi petng
odptatnose.

Cel: poszerzenie katalogu oséb zobowigzanych do ponoszenia kosztéw za pobyt w domu
pomocy spotecznej o osoby, ktére na mocy umowy darowizny lub umowy dozywocia staty sie
wiascicielami nieruchomosci wczesniej nalezgcej do mieszkanca domu pomocy spotecznej
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Propozycje zmian w Ustawie o pomocy spotecznej ‘
dot. zwolnienie z optaty za pobyt w domu pomocy

spotecznej
(art. 64a u.p.s.)

» Osobe obowigzang do wnoszenia optaty za pobyt mieszkanca domu w domu
pomocy spotecznej zwalnia sie catkowicie z tej optaty, na jej wniosek, pod
warunkiem ze osoba ta:

1. przedstawi prawomochne orzeczenie sqgdu o pozbawieniu tego mieszkanca
wtadzy rodzicielskiej nad tg osobqg i oswiadczy, ze wtadza rodzicielska nie
zostata przywrécona lub prawomocne orzeczenie sgdu o skazaniu tego
mieszkanca za umysine przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego
popetnione na szkode osoby obowigzanej do wnoszenia optaty, jej zstepnego,
matoletniego lub petnoletniego nieporadnego ze wzgledu na wiek, stan

psychiczny lub fizyczny rodzenstwa lub jej rodzica, chyba ze skazanie ulegto
zatarciu.

3.Zwolnienia te obejmujqg zstepnych osoby zwolnionej z optaty za pobyt

V/% mieszkanca domu w domu pomocy spotecznej.
//////A



Projekt Ustawy o opiece
ditugoterminowej - uzasadnienie

Potrzeba stworzenia spdjnego, skoordynowanego systemu, ktéry
integruje opieke zdrowotnqg i spoteczng dla oséb
niesamodzielnych, odpowiadajgc na starzenie sie spoteczenstwa
| zobowigzania Krajowego Planu Odbudowy, eliminujgc
fragmentarycznosc¢ obecnych rozwigzan, poprawiajgc
przejrzystosc ustug, wspierajgc opiekunow nieformalnych

| zwiekszajgc dostepnosc pomocy blisko miejsca zamieszkania.

Celem ustawy jest zapewnienie przejrzystosci, dostepnosci.

1 jakosci opieki nad osobami wymagajgcymi dtugoterminowego
wsparcia oraz wprowadzenie funkcji koordynacyjnej_bez
naruszania obecnego podziatu kompetencii.

o
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Definicja opieki diugoterminowej

system ustug i Swiadczen dla oséb wymagajgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu lub w realizacii
zalecen terapeutycznych, ustalanych indywidualnie na
podstawie kryteriow kwalifikacyjnych wtasciwych dla
okreslonych ustug i Swiadczen, ktérego celem jest
zmniejszenie utraty, utrzymanie lub poprawa sprawnosci

| samodzielnosci oraz zwiekszenie niezaleznosci tych osdb,
zgodnie z ich potrzebami i z poszanowaniem ich godnosci,
a takze wsparcie opiekundw nieformalnych i oséb bliskich

0




Projekt Ustawy okresla:

1.strukture i zakres opieki dtugoterminowej;
2.zasady i sposdb:
a.koordynacji opieki dtugoterminowej,
b.wspdtpracy podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc
leczniczg i jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej
w zakresie opieki dtugoterminowej,
c.monitorowania opieki dtugoterminowej;
3.zadania i uprawnienia jednostek samorzgdu terytorialnego w
obszarze wsparcia opiekunéw nieformalnych;
4. zakres wspotdziatania organow administracii publicznej
dotyczqgcej.opieki dtugoterminowe.

o




Czemu stuzy ustawa o opiece
dtugoterminowej

1.stworzeniu struktury dla opieki
dtugoterminowej w oparciu o takie instytucje
jak samorzqgdy, placéwki medyczne,
ratownicy;

2.podstawy prawnej dla koordynacji miedzy
poszczegdlnymi instytucjami

3.tworzeniu plandw, sprawozdan raportow
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Przykiady swiadczen objetych projektem omawianej
ustawy okreslone w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej

1.ustugi opiekunicze, o ktérych mowa w art. 50 tej ustawy, w tym w formie ustug
sgsiedzkich, o ktérych mowa w art. 50 ust. 3 i 3a uops,

2.specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w art. 50 ust. 4 uops, w
tym specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,

3.ustugi $wiadczone w osrodkach wsparcia, o ktéorych mowa w art. 51 ust. 1
uops,

4. ustugi $wiadczone w rodzinnym domu pomocy, o ktérym mowa w art. 52
uops,

S.wsparcie w mieszkaniu wspomaganym, o ktérym mowa w art. 53 uops,

6.ustugi Swiadczone w domach pomocy spotecznej, o ktérych mowa w art. 55
uops,

/.ustugi wsparcia kréotkoterminowego, o ktérym mowa w art. 55a uops,

8.ustugi w placowkach zapewniajgcych catodobowq opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, o
ktérych mowa w art. 67 ust. 1 uops,
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Inne Swiadczenia
objete projektem ustawy

1.ustugi $wiadczone w ramach bonu senioralnego, o ktérym mowa w
art. Tustawy o bonie senioralnym,

2.ustugi Swiadczone w zakresie asystencji osobistej, o ktérej mowa w art.
2 ust. 1 pkt Tustawy o asystencji osobistej oséb z
niepetnosprawnosciami

3.dodatek pielegnacyjny, o ktérym mowa w art. 75 ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

4. swiadczenie wspierajgce, o ktéorym w art. 3 ustawy o swiadczeniu
wspierajgcym,

5.8wiadczenie uzupetniajgce, o ktérym mowa w art. 2 ustawy o
Swiadczeniu uzupetniajgcym dla oséb niezdolnych do samodzielnej
egzystencii,

6.dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty
ortopedyczne i Srodki pomocnicze, o ktérym mowa w art. 35a ust. 1
pkt 7 lit. c ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych.

)




Ustawa wprowadzi nowe pojecie "opiekun
nieformalny,, - osobaq, ktdra sie opiekuje inng
osobg (niepotrzebne jest pokrewienstwo).
Dla te] osoby projekt ustawy o opiece
dtugoterminowej nie przewiduje zadnych
nowych swiadczen pienieznych.

/ Wydziat Polityki Spotecznej
// Kujawsko-Pomorski Urzgd Wojewoddzki w Bydgoszczy




Osoba nieformalna i Swiadczenia dla niej
projekt ustawy o opiece diugoterminowej

Swiadczenia te organizujg jednostki samorzgdu
terytorialnego i sq to:
1.organizowanie szkolen;
2.prowadzenie spotkan edukacyjnych lub integracyjnych;
3.tworzenie grup wsparcia i zapewnianie konsultacii
psychologicznych;
4.zapewnianie czasowego zastepstwa opiekuna
nieformalnego w sprawowaniu opieki nieformalnej;
S.organizowanie spotkan ze specjalistami w zakresie opieki
dtugoterminowe.
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Spoteczenstwo Polski dynamicznie sie starzeje, co
stanowi nowe wyzwanie przed politykqg spotecznq.
Odpowiedziq na te zmiany sqg programy rzgdowe
skierowane do oséb starszych.

W Polsce w 2026 r. realizowanych jest kilka
programow rzgdowych skierowanych do seniorow.
Najwazniejsze z nich to:
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Program Korpus Wsparcia Senioréw

e Modut 1 - ustugi sgsiedzkie dla oséb w wieku 60 lat i wiecej.to pomoc
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, opiece higieniczno-
pielegnacyjnej, ktéra nie wymaga specjalistycznej wiedzy i kompetencii
oraz w miare potrzeb i mozliwosci, zapewnienie seniorom kontaktow z
otoczeniem. Z pomocy mogg skorzystac osoby samotne, ktére wymagajqg
pomocy, a bliscy czy rodzina nie mogq jej zapewnic.

o Modut Il - opieka na odlegtosc przy wykorzystaniu nowoczesnych
technologii czyli tzw. opasek bezpieczenstwa lub innych urzgdzen z
zakresu teleopieki. Urzgdzenia tego rodzaju dajg mozliwos¢ m.in.:
monitorowania podstawowych parametrow zyciowych, okreslenia
lokalizacji, zasygnalizowania upadku czy wezwania pomocy w sytuacji
zagrozenia. Dzieki opasce senior moze potqgczyc¢ sie z centrum teleopieki
za pomocq przycisku SOS. Centrum skontaktuje sie z uzytkownikiem,
dokona rozeznania sytuacji i podejmie wtasciwg interwencje, np.
poinformuje opiekuna lub wezwie odpowiednie stuzby (pogotowie, policje,
straz).

0,




Program ,,Opieka 75+"

e program adresowany jest do gmin do 60 tys. mieszkancéw,

e zatozeniem programu jest wsparcie gmin w zakresie swiadczonych
ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekunczych
dla oséb w wieku 75 lat i wiecej,

e gtdwnym celem programu jest pomoc w zaspokajaniu codziennych
potrzeb zyciowych, Swiadczenie opieki higienicznej lub pielegnacii
zaleconej przez lekarza oraz zapewnienie kontaktéw z otoczeniem,

e dzieki programowi gminy mogqg zwiekszyc¢ liczbe godzin
Swiadczonych ustug opiekunczych przyznawanym osobom starszym,

e program rekomenduje niepobieranie odptatnosci za ustugi
opiekuncze, w tym specjalistyczne ustugi opiekuncze od osdb,
ktérych dochdd nie przekracza 250% obowigzujgcego od dnia 1
stycznia 2026 r. kryterium dochodowego, okreslonego w art. 8
ustawy o pomocy spotecznej,

o




Fundusz Solidarnosciowy

Celem Funduszu jest udzielanie wsparcia spotecznego, zawodowego,
zdrowotnego oraz finansowego osobom z niepetnosprawnosciami.

Funkcjonowanie Funduszu zgodnie z ideq jego utworzenia ma stuzyc¢
zapewnieniu kompleksowego wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami,
wptywajgc jednoczesnie na wiekszy komfort zycia tej grupy spoteczne;j.

Realizowane sqg nizej wskazane programy resortowe Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej:

e Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego

Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzgdowych
Program ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla JST
Program ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciqg” dla OP
Program ,,Centra opiekunczo-mieszkalne”

o




Dziekuje
Za uwage




	OFERTA DLA SENIORA województwo  kujawsko-pomorskie
	Akty prawne
	Ustawa o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 r.                                            (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 ze zm.)
	Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie domów pomocy społecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
	(Dz. U. z 2025 r. poz. 51)
	Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej                              w sprawie rodzinnych domów pomocy
	(Dz. U. z 2024 r. poz. 1129)

	Kategorie osób kierowanych
	Rodzaj placówki
	Osoby kierowane
	Dom Pomocy Społecznej (DPS)
	Placówka zapewniająca całodobową opiekę dla osób niepełnosprawnych, przewlekle chorych i osób w podeszłym wieku (PCO)
	osoby niepełnosprawne, przewlekle chore   i osoby w podeszłym wieku

	Rodzinny Dom Pomocy (RDP)


	Liczba placówek
	Rodzaj placówki
	Liczba placówek
	Liczba miejsc
	Dom Pomocy Społecznej
	49
	4126
	Placówka zapewniająca całodobową opiekę dla osób niepełnosprawnych, przewlekle chorych i osób w podeszłym wieku

	1139
	Rodzinny Dom Pomocy
	Wydział Polityki Społecznej  Kujawsko-Pomorski Urząd Wojewódzki w Bydgoszczy




	Osoby wymagające wzmożonej                  opieki medycznej
	Osoba wymagająca wzmożonej opieki medycznej kierowana jest na podstawie  art. 33a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.  o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.)  do zakładu opiekuńczo-leczniczego (ZOL)                                  lub pielęgnacyjno-opiekuńczego (ZPO).

	Domy Pomocy społecznej w podziale na typy
	Domy pomocy społecznej w podziale na typy
	Liczba jednostek
	Liczba miejsc rzeczywistych łącznie 3988
	597
	1101
	1160
	856
	195


	Koszty utrzymania
	DPS
	Placówka

	RDP
	5 716,40 zł   9 606,87 zł
	6 500,00 zł   10 000,00 zł
	5 250,00 zł 6 850,00 zł


	Koszty utrzymania w DPS (oferta dla os. dorosłych)
	Powiat
	Dom Pomocy Społecznej
	Typ domu
	Średni miesięczny koszt utrzymania mieszkańca w dps
	8 690,90
	6 211,57

	Rodzinne Domy Pomocy na terenie województwa kujawsko-pomorskiego
	ul. Kazimierza Wielkiego 15 Złotoria 87-162 Lubicz tel: (+48) 695-741-819 8 miejsc
	Dwór Jedwabno Jedwabno 23 87-162 Lubicz tel: (+48) 501-078-254 8 miejsc KOSZT 5 250 zł
	Wielki Mędromierz 59a 89-520 Gostycyn tel: (+48) 691-886-661 www.medromierz.pl 8 miejsc KOSZT 6 850 zł

	DEPOZYTY MIESZKAŃCÓW DPS
	Sprawozdanie dot. depozytów w domach pomocy społecznej wg stanu na 30 listopada 2025 r.  
	Łączna wartość depozytów (bieżące oraz niepodjęte): 1 183 783 393  (ponad jeden miliard sto osiemdziesiąt trzy miliony)  
	Depozyty bieżące (aktualnych mieszkańców): 963 160 905  (ponad dziewięćset sześćdziesiąt trzy miliony)
	Depozyty niepodjęte (w tym po zmarłych mieszkańcach):  220 622 488  (ponad dwieście dwadzieścia milionów)  
	Rekordzistą w skali kraju  jest DPS  w województwie kujawsko-pomorskim,  w którym depozyt posiada 98% mieszkańców,  a na jednego mieszkańca posiadającego depozyt przypada ponad 72 tys. zł, w tym wartość depozytu 60% mieszkańców wynosi więcej niż 50 tys. zł.
	W naszym województwie depozyty finansowe zgromadzone w DPS wynoszą – 58 042 036 zł (ponad 58 milionów,)
	Depozyty po zmarłych mieszkańcach stanowią kwotę – 13 350 049 zł (ponad 13 milionów)

	Standard usług w jednostkach
	DPS
	Placówka

	RDP
	pokoje
	łazienki
	wyżywienie
	wskaźnik zatrudnienia



	Inne usługi świadczone  w jednostkach
	opiekuńcze, polegające na:
	udzielaniu pomocy w podstawowych czynnościach życiowych, pielęgnacji, niezbędnej pomocy w załatwianiu spraw osobistych;

	wspomagające, polegające na:
	umożliwieniu udziału w terapii zajęciowej,
	podnoszeniu sprawności i aktywizowaniu mieszkańców domu, w tym w zakresie komunikacji wspomagającej lub alternatywnej, w przypadku osób z problemami w komunikacji werbalnej, umożliwieniu zaspokojenia potrzeb religijnych i kulturalnych,
	zapewnieniu warunków do rozwoju samorządności mieszkańców domu,
	stymulowaniu nawiązywania, utrzymywania i rozwijania kontaktu z rodziną i społecznością lokalną,
	działaniu zmierzającym do usamodzielnienia mieszkańca domu, w miarę jego możliwości,
	pomocy usamodzielniającemu się mieszkańcowi domu w podjęciu pracy, szczególnie mającej charakter terapeutyczny, jeżeli mieszkaniec spełnia warunki do takiego usamodzielnienia,
	zapewnieniu bezpiecznego przechowywania środków pieniężnych i przedmiotów wartościowych,
	zapewnieniu przestrzegania praw mieszkańców domu oraz zapewnieniu mieszkańcom dostępności do informacji o tych prawach,
	sprawnym wnoszeniu i załatwianiu skarg i wniosków mieszkańców domu.


	Zobowiązania do odpłatności
	DPS
	Placówka

	RDP
	skierowania
	zobowiązania do odpłatności


	Propozycje zmian w Ustawie o pomocy społecznej  dot. opłaty za pobyt w DPS  (art. 61 u.p.s.)
	Obecnie
	Propozycje zmiany
	Cel: poszerzenie katalogu osób zobowiązanych do ponoszenia kosztów za pobyt w domu pomocy społecznej o osoby, które na mocy umowy darowizny lub umowy dożywocia stały się właścicielami nieruchomości wcześniej należącej do mieszkańca domu pomocy społecznej


	Propozycje zmian w Ustawie o pomocy społecznej  dot. zwolnienie z opłaty za pobyt w domu pomocy społecznej  (art. 64a u.p.s.)
	Osobę obowiązaną do wnoszenia opłaty za pobyt mieszkańca domu w domu pomocy społecznej zwalnia się całkowicie z tej opłaty, na jej wniosek, pod warunkiem że osoba ta:
	przedstawi prawomocne orzeczenie sądu o pozbawieniu tego mieszkańca władzy rodzicielskiej nad tą osobą i oświadczy, że władza rodzicielska nie została przywrócona lub prawomocne orzeczenie sądu o skazaniu tego mieszkańca za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego popełnione na szkodę osoby obowiązanej do wnoszenia opłaty, jej zstępnego, małoletniego lub pełnoletniego nieporadnego ze względu na wiek, stan psychiczny lub fizyczny rodzeństwa lub jej rodzica, chyba że skazanie uległo zatarciu.
	Wykaże na podstawie dokumentów dołączonych do wniosku rażące naruszenie przez osobę kierowaną do domu pomocy społecznej  lub mieszkańca domu  obowiązku alimentacyjnego lub innych obowiązków rodzinnych względem osoby obowiązanej do wnoszenia opłaty
	Zwolnienia te obejmują zstępnych osoby zwolnionej z opłaty za pobyt mieszkańca domu w domu pomocy społecznej.

	Projekt Ustawy o opiece długoterminowej - uzasadnienie
	Potrzeba stworzenia spójnego, skoordynowanego systemu, który integruje opiekę zdrowotną i społeczną dla osób niesamodzielnych, odpowiadając na starzenie się społeczeństwa i zobowiązania Krajowego Planu Odbudowy, eliminując fragmentaryczność obecnych rozwiązań, poprawiając przejrzystość usług, wspierając opiekunów nieformalnych  i zwiększając dostępność pomocy blisko miejsca zamieszkania.
	Celem ustawy jest zapewnienie przejrzystości, dostępności  i jakości opieki nad osobami wymagającymi długoterminowego wsparcia oraz wprowadzenie funkcji koordynacyjnej bez naruszania obecnego podziału kompetencji.

	Definicja opieki długoterminowej
	system usług i świadczeń dla osób wymagających wsparcia w codziennym funkcjonowaniu lub w realizacji zaleceń terapeutycznych, ustalanych indywidualnie na podstawie kryteriów kwalifikacyjnych właściwych dla określonych usług i świadczeń, którego celem jest zmniejszenie utraty, utrzymanie lub poprawa sprawności  i samodzielności oraz zwiększenie niezależności tych osób, zgodnie z ich potrzebami i z poszanowaniem ich godności, a także wsparcie opiekunów nieformalnych i osób bliskich

	Projekt Ustawy określa:
	strukturę i zakres opieki długoterminowej;
	zasady i sposób:
	koordynacji opieki długoterminowej,
	współpracy podmiotów wykonujących działalność leczniczą i jednostek organizacyjnych pomocy społecznej w zakresie opieki długoterminowej,
	monitorowania opieki długoterminowej;
	zadania i uprawnienia jednostek samorządu terytorialnego w obszarze wsparcia opiekunów nieformalnych;
	zakres współdziałania organów administracji publicznej dotyczącej opieki długoterminowej.

	Czemu służy ustawa o opiece długoterminowej
	stworzeniu struktury dla opieki długoterminowej w oparciu o takie instytucje jak samorządy, placówki medyczne, ratownicy;
	podstawy prawnej dla koordynacji między poszczególnymi instytucjami
	tworzeniu planów, sprawozdań raportów

	Przykłady świadczeń objętych projektem omawianej ustawy określone w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.                                     o pomocy społecznej
	usługi opiekuńcze, o których mowa w art. 50 tej ustawy, w tym w formie usług sąsiedzkich, o których mowa w art. 50 ust. 3 i 3a uops,
	specjalistyczne usługi opiekuńcze, o których mowa w art. 50 ust. 4 uops, w tym specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi,
	usługi świadczone w ośrodkach wsparcia, o których mowa w art. 51 ust. 1 uops,
	usługi świadczone w rodzinnym domu pomocy, o którym mowa w art. 52 uops,
	wsparcie w mieszkaniu wspomaganym, o którym mowa w art. 53 uops,
	usługi świadczone w domach pomocy społecznej, o których mowa w art. 55 uops,
	usługi wsparcia krótkoterminowego, o którym mowa w art. 55a uops,
	usługi w placówkach zapewniających całodobową opiekę osobom niepełnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszłym wieku, o których mowa w art. 67 ust. 1 uops,

	Inne świadczenia  objęte projektem ustawy
	usługi świadczone w ramach bonu senioralnego, o którym mowa w art. 1 ustawy o bonie senioralnym,
	usługi świadczone w zakresie asystencji osobistej, o której mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy o asystencji osobistej osób z niepełnosprawnościami
	dodatek pielęgnacyjny, o którym mowa w art. 75 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych,
	świadczenie wspierające, o którym w art. 3 ustawy o świadczeniu wspierającym,
	świadczenie uzupełniające, o którym mowa w art. 2 ustawy o świadczeniu uzupełniającym dla osób niezdolnych do samodzielnej egzystencji,
	dofinansowanie zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze, o którym mowa w art. 35a ust. 1 pkt 7 lit. c ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.

	Opiekun nieformalny
	Ustawa wprowadzi nowe pojęcie "opiekun nieformalny„ - osoba, która się opiekuje inną osobą (niepotrzebne jest pokrewieństwo).  Dla tej osoby projekt ustawy o opiece długoterminowej nie przewiduje żadnych nowych świadczeń pieniężnych.

	Osoba nieformalna i świadczenia dla niej   projekt ustawy o opiece długoterminowej
	Świadczenia te organizują jednostki samorządu terytorialnego i są to:
	organizowanie szkoleń;
	prowadzenie spotkań edukacyjnych lub integracyjnych;
	tworzenie grup wsparcia i zapewnianie konsultacji psychologicznych;
	zapewnianie czasowego zastępstwa opiekuna nieformalnego w  sprawowaniu opieki nieformalnej;
	organizowanie spotkań ze specjalistami w zakresie opieki długoterminowej.


	Społeczeństwo Polski dynamicznie się starzeje, co stanowi nowe wyzwanie przed polityką społeczną.  Odpowiedzią na te zmiany są programy rządowe skierowane do osób starszych.
	W Polsce w 2026 r. realizowanych jest kilka programów rządowych skierowanych do seniorów.  Najważniejsze z nich to:

	Program Korpus Wsparcia Seniorów
	Moduł I – usługi sąsiedzkie dla osób w wieku 60 lat i więcej to pomoc
	w zaspokajaniu podstawowych potrzeb życiowych, opiece higieniczno-pielęgnacyjnej, która nie wymaga specjalistycznej wiedzy i kompetencji oraz w miarę potrzeb i możliwości, zapewnienie seniorom kontaktów z otoczeniem. Z pomocy mogą skorzystać osoby samotne, które wymagają pomocy, a bliscy czy rodzina nie mogą jej zapewnić.
	Moduł II – opieka na odległość przy wykorzystaniu nowoczesnych technologii czyli tzw. opasek bezpieczeństwa lub innych urządzeń z zakresu teleopieki. Urządzenia tego rodzaju dają możliwość m.in.: monitorowania podstawowych parametrów życiowych, określenia lokalizacji, zasygnalizowania upadku czy wezwania pomocy w sytuacji zagrożenia. Dzięki opasce senior może połączyć się z centrum teleopieki za pomocą przycisku SOS. Centrum skontaktuje się z użytkownikiem, dokona rozeznania sytuacji i podejmie właściwą interwencję, np. poinformuje opiekuna lub wezwie odpowiednie służby (pogotowie, policję, straż).

	Program „Opieka 75+”
	program adresowany jest do gmin do 60 tys. mieszkańców,
	założeniem programu jest wsparcie gmin w zakresie świadczonych usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób w wieku 75 lat i więcej,
	głównym celem programu jest pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych, świadczenie opieki higienicznej lub pielęgnacji zaleconej przez lekarza oraz zapewnienie kontaktów z otoczeniem,
	dzięki programowi gminy mogą zwiększyć liczbę godzin świadczonych usług opiekuńczych przyznawanym osobom starszym,
	program rekomenduje niepobieranie odpłatności za usługi opiekuńcze, w tym specjalistyczne usługi opiekuńcze od osób, których dochód nie przekracza 250% obowiązującego od dnia 1 stycznia 2026 r. kryterium dochodowego, określonego w art. 8 ustawy o pomocy społecznej,

	Fundusz Solidarnościowy
	Celem Funduszu jest udzielanie wsparcia społecznego, zawodowego, zdrowotnego oraz finansowego osobom z niepełnosprawnościami.
	Funkcjonowanie Funduszu zgodnie z ideą jego utworzenia ma służyć zapewnieniu kompleksowego wsparcia osobom z niepełnosprawnościami, wpływając jednocześnie na większy komfort życia tej grupy społecznej.
	Realizowane są niżej wskazane programy resortowe Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej:
	Program „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego
	Program „Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarządowych
	Program „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla JST
	Program „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla OP
	Program „Centra opiekuńczo-mieszkalne”

	Dziękuję  za uwagę

