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Wprowadzenie

Model wsparcia miedzysektorowego na rzecz zintegrowania dziatan wokét dzieci, uczniow
i rodzin (MWM) rozumiany jest jako potaczenie w jeden
instrument wsparcia wielu istniejacych aktualnie form w sektorach: edukacji, zdrowia,

pomocy spotecznej

Celem MWM jest wyréwnywanie szans i umozliwienie petnego wtgczenia oséb i rodzin we
wszystkie obszary zycia i rozwoju wspodlnoty. Odpowiedzialnos¢ za tworzenie warunkdéw
i mozliwosci realizowania tego celu spoczywa na wszystkich interesariuszach procesu.

Dla realizacji tego celu potrzeba:

1) powotania zespotu/instytucji o charakterze koordynujgcym — Powiatowego Zespotu /Cen-
trum Koordynacji Zasobow (PCKZ) z okreslong strukturg, zadaniami i uprawnieniami, be-
dacego jednostkg samorzgdu. Wyodrebnienie w ramach struktury Instytucji Koordynuja-
cej lub Instytucji Koordynujacych na terenie powiatu oraz Specjalistycznych Zespotéow
Wsparcia, ktére beda odpowiedzialne za koordynacje bezposredniego wsparcia dziecka,
ucznial i rodziny oraz $rodowiska pozarodzinnego. W sktad Specjalistycznych Zespotow
Wsparcia beda wchodzity:

- zespoty wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i rodziny (WWR), obejmujgce dzieci,
rodziny i ich srodowisko od urodzenia do momentu rozpoczecia realizacji spetniania
obowigzku szkolnego;

- zespoty wspierajgce ucznia i jego Srodowisko.

2) przygotowania Mapy Wdrazania MWM.

1 W tym osdb realizujgcych obowigzek szkolny w inny sposéb, np. w formie zajeé rewalidacyjno-wychowaw-
czych.
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Diagram 1. Struktura organizacyjna Powiatowego Zespotu/Centrum Koordynacji Zasobow
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Powiatowe Zespoty/Centrum Koordynacji Zasobdw
Podstawg MWM jest zatozenie, ze w srodowisku lokalnym powstaje aktywna sie¢ wspdlnie
dziatajgcych instytucji i podmiotéw, w ktérych rodzina otrzymuje lub moze otrzymac skoordy-
nowane wsparcie jak najblizej miejsca zamieszkania. Kluczowe s3 trzy elementy budowania
sieci: Zespdt/Centrum Koordynacji Zasobdw, procedury oraz Specjalistyczne Zespoty Wsparcia.
Filarami modelu s3 trzy ujecia procesu koordynacji:
1) ujecie strategiczne — Powiatowe Zespoty/Centrum Koordynacji Zasobéw (PCKZ)
2) ujecie operacyjne koordynujgce wsparcie przypadku — Instytucja Koordynujaca (IK) oraz
Specjalistyczne Zespoty Wsparcia;
3) podstawowe procedury, ktére powinny obejmowac catg $ciezke wsparcia z okresleniem
standardéw, na ktore wszystkie podmioty powinny sie zgodzi¢ oraz wdrozyé je

W SwWojej organizacji
Powiatowe Zespoty/Centrum Koordynacji Zasobow (PCKZ) — jednostka, ktéra integruje
i koordynuje zasoby na poziomie powiatu, okresla procedury i dostosowuje je do pojawiaja-

cych sie potrzeb w Srodowisku lokalnym.
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PCKZ moze funkcjonowaé¢ w ramach juz istniejgcych jednostek organizacyjnych starostwa
powiatowego (np. poradni psychologiczno-pedagogicznej, wydziatu edukacji, wydziatu
oswiaty, kultury i spraw spotecznych, wydziatu rozwoju spotecznego, powiatowego osrodka
pomocy itp.) lub jako odrebna jednostka wydzielona w strukturze organizacyjnej starostwa

powiatowego.

Powiatowe Zespoty/Centrum Koordynacji Zasobdw to obszar dziatan integracyjnych i koordy-
nacyjnych, ktére sg realizowane w ramach zadan budowy sieci wspdtpracy wokét potrzeb

dziecka, ucznia i rodziny.

Rekomendowanym rozwigzaniem jest utworzenie (w pierwszym etapie realizacji projektu) sa-

modzielnego/wieloosobowego stanowiska pracy ds. systemu integracji zasobéw i ustug.

Funkcje i zadania PCKZ

Powiatowy Zesp6t/Centrum Koordynacji Zasobdw jest jednostkg o charakterze strategicznym,

ktérej celem jest utworzenie aktywnego partnerstwa opartego na lokalnych zasobach.

Diagram 2. Funkcje i zadania Powiatowego Zespotu/Centrum Koordynacji Zasobéw

diagnozowanie

inicjowanie
i .

i
planowanie projektowanie

monitorowanie
i

koordynowanie

. dziatan
ewaluacja
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Tabela 1. Zadania Powiatowego Zespotu/Centrum Koordynacji Zasobow w ramach poszcze-

golnych funkcji

Diagnozowanie i pla-

nowanie

e identyfikacja  lokal-
nych zasobow (insty-
tucji), pod katem bu-
dowania partnerstwa
lokalnego/tworzenie
mapy zasobow

e identyfikacja koszyka
ustug lokalnych

e identyfikacja  zaso-
béw oraz mozliwosci
ich rozwoju i wspot-
dzielenia

e identyfikacji potrzeb
réoznych grup wieko-
wych dzieci oraz ich

rodzin

o facylitacja wspot-
pracy

e opracowanie dia-

gnozy uwarunkowan

lokalnych (stymu-
lanty, destymu-
lanty/bariery)

Inicjowanie i pro-

jektowanie

e projektowanie
strategii rozwigzy-
wania zdiagnozo-
wanych  proble-
mow

e konsultowanie po-
trzeb i oczekiwan
na poziomie grup
docelowych

e opracowanie
struktury  celow
krétko- i dtugoo-
kresowych

e projektowanie
ustug  wspdlnych
z wykorzystaniem
metod design
thinking

e prowadzenie bazy
dobrych praktyk

e opracowywanie
i realizacja projek-
téw partnerskich

Koordynowanie dziatan

e formalno-prawne utwo-
rzenie partnerstwa, za-
warcie umow/porozu-
mien

e powotanie zespotu koor-
dynacji miedzyinstytu-
cjonalnej

e ustalenie regut i proce-
dury przeptywu informa-
cji w sieci podmiotu

e organizowanie spotkan
kwartalnych oraz moni-
torowanie  wspotpracy
miedzyinstytucjonalnej

e realizowanie zaprojekto-
wanych dziatan zgodnie
z przyjeta lokalng strate-
gig instytucji koordynu-
jacej wsparcie meryto-
ryczne w terenie

e standaryzacja jakosci

dziatan  wspétpracuja-

cych w sieci podmio-
téw/wdrazanie  wspdl-
nych standardow

e koordynowanie wy-

miany zasobdw miedzy

cztonkami sieci

e testowanie nowych roz-

wigzan

e koordynacja  realizacji
wspaolnych przedsie-
wzied

e utworzenie  platformy

wymiany danych
e dziatania opiniotwércze

Monitorowanie i ewalua-

cja

e monitorowanie realiza-
cji strategii

e monitorowanie  dyna-

miki zmian w zakresie zi-

dentyfikowanych  wy-
zwan

o cykliczna analiza ryzyk

e realizacja badan okreso-
wych satysfakcji rodzin

oraz oceny $wiadczo-

nych ustug
e monitorowanie prze-
biegu oraz ewaluacja

trafnosci i skutecznosci
podjetych dziatan
e cykliczne spotkania
w  ramach  zespotu
wspotpracy miedzysek-
torowej — raz na 3-6

miesiecy
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Instytucja Koordynujgca — cele, funkcje i zadania

Instytucja Koordynujaca — jednostka organizacyjna Powiatowego Zespotu/Centrum Koordy-

nacji Zasobow w terenie bedaca punktem pierwszego kontaktu. W ramach powiatu moze po-

wstaé jedna lub kilka IK. Liczba IK jest uzalezniona od obszaru dziatan, liczby mieszkancéw,

rodzaju ustug specjalistycznych, posiadanych zasobdéw.

Tabela 2. Zadania Instytucji Koordynujgcej w terenie w ramach PCKZ w ramach poszczegdlnych

funkcji
Lp. Funkcja
1. monitorowanie

2.

rozwoju i profi-

laktyka  zabu-
rzen  rozwoju
dzieci i mto-
dziezy

wsparcie dla ro-
dzin

Zadanie

prowadzenie badan przesiewowych na tere-
nie instytucji opieki nad dzieémi do lat 3
koordynacja dziatan profilaktycznych

koordynacja badan przesiewowych na tere-
nie placowek opieki nad matym dzieckiem do
lat 3, placdwek wychowania przedszkolnego
i szkot

wsparcie w realizacji zadan zwigzanych z mo-
nitorowaniem rozwoju dzieci w wieku do lat
3 oraz objetych wychowaniem przedszkol-
nym

zbieranie i upowszechnianie informacji doty-
czacych potrzeb dzieci, uczniéw i rodzin na te-
renie powiatu oraz dostepnych mozliwosci
wsparcia

doradztwo i pomoc psychologiczna dla ro-
dziny, w szczegdlnosci rodziny, w ktérej wy-
stepuje niepetnosprawnos¢, zagrozenie nie-
petnosprawnoscig oraz rodzin tzw. wielopro-
lub
ksztattujgca sie wiezig pomiedzy opiekunami

blemowych rodzin z nieprawidtowo
prawnymi a dzieémi

dziatanie ukierunkowane na tworzenie wa-
runkdw wspierajacych rozwdj dzieci oraz roz-
wijanie i wzmacnianie wiezi miedzy przy-
sztymi rodzicami, rodzicami dzieci, a takze po-
miedzy matzonkami a rodzenstwem
doradztwo i pomoc psychologiczna dla rodzin
spodziewajgcych sie dziecka, u ktdrego
stwierdzono wady rozwojowe lub zagrozenie

niepetnosprawnoscia

Formy realizacji

- badania przesiewowe realizo-
wane co roku

- monitoring kwartalny

- monitoring kwartalny

- konsultacje
- instruktaz

- aktualizacja mapy potrzeb

- prowadzenie strony interneto-
wej

- informator (baza wiedzy)

- terapia rodzin

- grupy wsparcia dla rodzin

- mediacje

- terapia wiezi

- interwencja kryzysowa

- spotkania koordynujace

- wyktady, prelekcje, warsztaty
i szkolenia dla rodzicow (np.
kursy umiejetnosci wychowaw-
czych, przygotowujgcych do
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3.

wsparcie  dla
specjalistow

koordynowanie
wczesnego
wspomagania
rozwoju dzieci
i wsparcia ro-
dziny w wieku
od urodzenia
do rozpoczecia
nauki w szkole
na terenie po-
wiatu

wsparcie w ra-
WWR,
w szczegdlnosci

mach

wzmochienie kadr systemu wsparcia:

— opiekunodw dzieci do lat 3,

— nauczycieli i specjalistéw zatrudnionych
w jednostkach systemu oswiaty,

— pracownikéw pieczy zastepczej,

— rodzin zastepczych,

— prowadzacych rodzinne domy dziecka,

— dyrektorow placéwek opiekuiczo-wy-
chowawczych typu rodzinnego,

— asystentéw rodziny,

— asystentéw osoby z niepetnosprawno-
$cig,

— pracownikéw socjalnych,

— rodzin adopcyjnych,

— 0s6b sprawujacych piecze zastepcza,

— koordynatoréw pieczy zastepczej,

— iinnych udzielajgcych wsparcia

superwizja dla specjalistéw zatrudnionych

w jednostkach systemu oswiaty, w tym psy-

chologdw i psychoterapeutow

interwizje dla zespotéw transdyscyplinar-

nych, udzielajgcych wsparcia miedzysektoro-

wego

prowadzenie dziatan informacyjnych i szkole-

niowych

tworzenie sieci WWR na terenie powiatu
udostepnienie informacji o ustugach WWR
prowadzenie konsultacji wstepnych (okresla-
nie poziomu wsparcia)

wskazywanie zespotow WWR dokonujacych
oceny funkcjonalnej wraz z opracowywaniem
indywidualnych planéw wczesnego wspoma-
gania rozwoju dzieci i wsparcia rodziny
zbieranie informacji o wynikach oceny funk-
cjonalnej od zespotéw WWR, w tym na po-
trzeby orzekania o niepetnosprawnosci
monitorowanie i ewaluacja realizacji WWR
wykonywanie oceny funkcjonalnej, w tym na
potrzeby orzekania o niepetnosprawnosci

wraz z opracowywaniem indywidualnych

rodzicielstwa, komunikacji z
dzieckiem itp.)

- konsultacje

- instruktaz

- szkolenia wewnetrzne

- wymiana dobrych praktyk

- konsultacje i poradnictwo w za-
kresie wspierania rozwoju dzieci
i mtodziezy oraz rozwigzywania

probleméw wychowawczych

- superwizje

- interwizje

- spotkania informacyjne

- prowadzenie strony interneto-
wej

- informator (baza wiedzy)

- mapa sieci

- strona internetowa

- system monitoringu
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uzupetnienie
oferty specjali-
stycznej niedo-
stepnej na po-
ziomie gminy

6.  wspodtpraca

planéw wczesnego wspomagania rozwoju

dzieci i wsparcia rodziny

prowadzenie dziatan w zakresie WWR, w tym

zapewnienie specjalistycznej pomocy tera-

peutycznej dla dzieci

nawigzywanie i rozwijanie wspoétpracy z:

e instytucjami opieki nad dzie¢mi w wieku
dolat3

e instytucjami prowadzacymi profilaktyke
zaburzen rozwojowych

e jednostkami systemu oswiaty, do ktérych
uczeszczajg dzieci i mtodziez

e ze specjalistycznymi centrami wspierania
edukacji wigczajacej

e placowkami doskonalenia nauczycieli
i poradniami psychologiczno-pedagogicz-
nymi

e centrami ustug spotecznych lub osrod-
kami pomocy spotecznej

e jednostkami organizacyjnymi  gminy,
ktdre organizujg prace z rodzing i podmio-
tami, ktéorym gmina zlecita organizacje
pracy z rodzing

e jednostkami organizacyjnymi wspierania
rodziny i systemu pieczy zastepczej

e gminnymi zespotami interdyscyplinar-
nymi2

e powiatowymi centrami pomocy rodzinie
(PCPR), MOPS, GOPS

e podmiotami leczniczymi, publicznymi
i niepublicznymi, ktdre realizujg kontrakty
z NFzZ

e sadami, policja, opiniodawczymi zespo-
tami sadowych specjalistéw (0ZSS)® oraz
placéwkami wykonujacymi orzeczenia
sgdu

e organizacjami pozarzadowymi i kosciel-
nymi realizujgcymi zadania na rzecz
wsparcia dziecka i rodzin z innych $rod-
kow i projektéw

zespoty tematyczne

panele eksperckie

cykliczne spotkania koordy-
nujace

spotkania ad-hoc

2 podstawe prawng dziatania gminnego zespotu interdyscyplinarnego stanowi art. 6 ust. 2 pkt 4 i art. 9a ust. 15
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz.U. z 2021 r. poz. 1249).
3 Dawniej rodzinne oérodki diagnostyczno-konsultacyjne (RODK).
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e instytucjami kultury i sportu, wspomaga-
jacymi rozwdj dzieci i mtodziezy i rozwija-
jgcymi ich uzdolnienia

Podstawowe procedury
Procedury powinny by¢ wypracowane przez PCKZ we wspotpracy z istotnymi ekspertami z da-

nego powiatu. Wymagane i kluczowe procedury sg nastepujgce:

Procedura 1. Kryteria wtgczenia i wytqczenia z sieci skoordynowanych podmiotdw i instytucji
dziatajgcych na obszarze danego powiatu.
Procedura powinna obejmowad:
e jasne kryteria wtaczenia, w tym zgode podmiotdw na pozostate procedury;
e jasne kryteria wytgczenia i zawieszenie wspotpracy, powinno to dotyczyé gtéwnie sto-
sowania diagnozy i terapii nie potwierdzonych naukowo;
e podziat kompetencji pomiedzy skoordynowanymi osrodkami w ramach sciezki wspar-
cia dziecka, ucznia, rodziny i Srodowiska;
e jasno okreslong decyzyjng role PCKZ lub zespotu wspdtpracy miedzysektorowe;.
Wazne, by okresli¢ zespot/jednostke, ktora ostatecznie podejmuje decyzje co do

ksztattu pracy i finansowania (jezeli dotyczy) wsparcia dziecka, ucznia i rodziny w sieci.

Procedura 2. Wstepna ocena potrzeb i zasobdw dziecka, ucznia i rodziny
e ocena powinna by¢ tak skonstruowana, aby na dalszych etapach diagnozy i procesu
wsparcia/terapii/leczenia byto mozliwe uzupetnianie profilu oceny funkcjonalnej;
e ocena powinna by¢ dostepna dla rodziny, dziecka powyzej 16. r.z. oraz pozostatych
specjalistéw z sieci skoordynowanych podmiotow;
e procedura powinna okreslac takze warunki pilne do udzielania wsparcia lub np. ryzyka

popetnienia samobdjstwa w zaburzeniach i chorobach psychicznych dzieci i mtodziezy.

Procedura 3. Sposob przeptywu informacji w ramach zarzqdzania pacjentami oraz ich rodzi-

nami

e procedura powinna uwzglednia¢ przepisy i podmiotowos$¢ rodziny oraz dziecka powy-

zejl16.r.z,;
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klauzula informacyjna i zgody powinny odnosi¢ sie do aktualnego sktadu sieci skoordy-
nowanych podmiotéw oraz aktualnych przepiséw;
powinny by¢ opracowane niezbedne formularze dla wszystkich aktualnych i potencjal-

nych podmiotdéw sieci wsparcia.

Procedura 4. Uzgodniona procedura kompleksowej, wielospecjalistycznej diagnozy, w tym dia-

gnozy psychologicznej (diagnoza zbiezna i réznicowa)

procedura powinna odnosi¢ sie do standardéw naukowych oraz rzetelnych i trafnych
metod diagnostycznych, np. metody o niepotwierdzonej wartosci psychometrycznej,
testy projekcyjne nie sg metodami obiektywnymi i nie powinny byé uwzgledniane
w standardzie;

diagnoza powinna by¢ prowadzona w takich sposéb, aby jej wyniki z poszczegdlnych
osrodkoéw i podmiotéw mogty by¢ uwzgledniane przez pozostate podmioty. Wazne,
aby rodzic nie musiat przekazywadé tej samej informacji w kazdej nowej instytucji;
procedura powinna okresla¢ takze warunki pilne do udzielania wsparcia lub np. ryzyko
popetnienia samobdjstwa w zaburzeniach i chorobach psychicznych;

diagnoza powinna uwzglednia¢ réznicowanie zaburzen i choréb (testowanie hipotez
diagnostycznych);

procedura musi uwzgledniaé zatozenia oceny funkcjonalnej wedtug Miedzynarodowej

Klasyfikacji Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia — ICF.

Procedura 5. Standardy wsparcia/terapii/leczenia oraz sposob ich monitorowania

procedura powinna uwzglednia¢ standardy miedzynarodowych lub krajowych towa-
rzystw naukowych, np. APA lub NICE i/lub metody oparte na dowodach (evidence-ba-
sed practise);

procedura powinna pokaza¢ standardowg S$ciezke wsparcia/terapii/leczenia wraz
z okresleniem zasoboéw (kadra, lokal);

indywidualizacja/personalizacja wsparcia/terapii/leczenia powinna uwzgledniaé rézne
zasoby dziecka/ucznia, jego rodziny i Srodowiska;

monitorowanie sytuacji dziecka/ucznia po zakonczeniu wsparcia/terapii/leczenia

w tym kontakt z rodzing, ktdra zdecydowata wycofa¢ sie z terapii.
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Procedura 6. Sciezka wsparcia dziecka i rodziny i sSrodowiska pozarodzinnego
e powinna by¢ opisana w prostym schemacie postepowania z zaznaczeniem roli poszcze-
gblnych podmiotéw i specjalistow;
e powinna by¢ jedna gtéwna $ciezka dla catego powiatu;
e procedura powinna uwzglednia¢ momenty/punkty ewaluacji procesu wsparcia;
e pozostate warianty Sciezki powinny zawsze bazowac na gtéwnym schemacie udzielania

wsparcia.

Specjalistyczne Zespoty Wsparcia

Specjalistyczne Zespoty Wsparcia — jednostki operacyjne na poziomie lokalnym bedgce w sieci

wsparcia, ktore przyjmuja role koordynatora wszelkich dziatan dla catej rodziny i srodowiska

pozarodzinnego — koordynatorzy bezposredniego wsparcia.

Specjalistyczne Zespoty Wsparcia stanowia:

- zespoty wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i rodziny (WWR), obejmujace dzieci,

rodziny i ich srodowisko od urodzenia do momentu rozpoczecia realizacji spetniania
obowigzku szkolnego;

- zespoty wspierajgce ucznia i jego Srodowisko;

Diagram 3. Specjalistyczne Zespoty Wsparcia

Specjalistyczne
Zespoty Wsparcia

Zespot wsparcia
Zespot WWR ucznia i jego
Srodowiska
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W ramach powiatu moze powstac kilka takich zespotéw. Liczba zespotow jest uzalez-
niona od posiadanych zasobéw, np. POZ, przedszkola, ztobki, szkoty, sSrodowiskowe centra
zdrowia psychicznego, poradnie psychologiczno-pedagogiczne, specjalistyczne centra wspie-
rajgce edukacje wiaczajagcg (SCWEW).

Powyzsze rozwigzanie zapewnia koordynacje na poziomie instytucjonalnym, przy jed-
noczesnym wtgczeniu procesdw deinstytucjonalizacji umozliwiajacych uproszczenie sciezek
wsparcia dla dziecka i jego rodziny oraz elastycznego witaczenia organizacji wspierajgcych.

Tym samym mozliwe jest efektywne koordynowanie poszczegdlnych form i zakresu
wsparcia, w ktérym w centrum znajduje sie identyfikacja potrzeb dziecka, ucznia jego rodziny
i sSrodowiska pozarodzinnego oraz budowanie optymalnej sciezki wsparcia z wykorzystaniem

dostepnych zasobow instytucjonalnych i pozainstytucjonalnych.

Przyktady mapy wsparcia
Przyktad 1: Specjalistyczny Zespot Wsparcia dzieci/ucznidw i rodzin z wadami stuchu

Przyktadem Specjalistycznego Zespotu Wsparcia moze by¢ Zespot Wsparcia dzieci/ucznidw i
rodzin z wadami stuchu. W sktad zespotu wchodzg specjalisci Osrodka Rehabilitacji Dzieci
i Mtodziezy z Wadg Stuchu (podmiot zatozycielski PZG) majacy takze kontrakt z NFZ, pedago-
dzy z przedszkoli opiekujgcych sie dzie¢mi z wadami stuchu i dzie¢mi gtuchych rodzicéw, przed-
stawiciele Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej przy PSONI, surdopedagodzy
z dwdch szkdt, ktére wiaczyty uczniéw z wadami stuchu oraz surdopedagodzy Uniwersytetu
Gdanskiego, prowadzacy zajecia specjalistyczne. Tak zbudowany specjalistyczny zespdt ma
szanse dokfadnej diagnozy potrzeb dziecka/ucznia i rodziny, i zorganizowania skutecznego

procesu wsparcia. Jest takze gotowy do pracy nad nowymi metodami wspierania.

Diagram 4. Schemat mapy wsparcia — Specjalistyczny Zespot Wsparcia dzieci/ uczniow i rodzin z wa-

dami stuchu
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POWIATOWE CENTRUM KOORDYNAC)I ZASOBOW

l

[ Instytucja Koordynujgca ]

l

[ Specjalistyczny Zespdt Wsparcia dzieci/uczniéw i rodzin z wadami stuchu ]

Osrodka Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy z Wada Stuchu
(podmiot zatozycielski PZG)
| |

I ]
Zespot Wsparcie spoteczne ustugi

Niepubliczna Poradnia K h
Psychologiczno-Pedagogiczna przy Szkota naukowo- spoteczne na rzecz rodziny
badawczy MOPS, RCPS, CUS, NGOS
PSONI (NGO) . ;
specjalisci UG asystencja, doradztwo,

[

Wsparcie finansowe-dofinansowanie
pobytu, sprzetu itp.

Przyktad 2: Specjalistyczny Zespot Wsparcia dziecka i rodziny w okresie wczesnego dzieciristwa

(0-3 lata)

W sktad zespotu wchodzg specjalisci Osrodka Wczesnej Interwencji/dziennego osrodka reha-
bilitacji dzieci z zaburzonym rozwojem psychoruchowym realizujacy Swiadczenia medyczne
w ramach kontraktu z NFZ (lekarz, fizjoterapeuta, psycholog, psychoterapeuta, neurologo-
peda, pedagog specjalny), lekarz POZ, opiekunowie ztobkéw (w sytuacji objecia przez ztobek
opieka dziecka), zespot przedszkolny w momencie przejscie ze ztobka /lub przyjecia dziecka do
przedszkola, poradnia psychologiczno-pedagogiczna. Wsparcie rodziny zapewnia osrodek po-
mocy spotecznej (PCPR) lub i organizacja pozarzagdowa dziatajgca na rzecz wsparcia dziecka i
rodziny w zakresie opieki wytchnieniowej, asystencji i doradcy rodziny oraz wsparcia finanso-

wego itp.. zapomogi, zasitki pieniezne, dofinasowanie wyposazenia, sprzetu, rehabilittp.i itp.

Diagram 5. Schemat mapy wsparcia — Specjalistyczny Zespot Wsparcia dziecka i rodziny w okresie wcze-

snego dziecinstwa (0-3 lata)
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[ POWIATOWE CENTRUM KOORDYNACJI ZASOBOW ]

[

[ Instytucja Koordynujgca ]

[

[ Osrodek Wczesnej Interwencji/Dzienny Os$rodek }

Rehabilitacji

1
1 1

matym dzieckiem do lat 3

POZ [ Wsparcie spoteczne/ustugi spoteczne na rzecz rodziny
[ Placéwka opieki nad ] MOPS, RCPS, CUS, NGOS

Opieka
wytchniniowa

Asystencja
Przedszkole osobista

wsparcie finansowe-

dofinansowanie pobytu, sprzetu
itp.
Doradca rodziny P

Przyktad 3. Specjalistyczny Zespdt ds. Dzieci/Mtodziezy z rodzin z problemami opiekuriczo-wy-
chowawczymi o dziedziczonej formie ubdstwa, w ktorych istnieje zagrozenie umieszczeniem

dziecka w placéwce pieczy zastepczej

W sktad zespotu wchodzga: asystent rodziny, pracownik socjalny, psycholog, doradca
prawny/finansowy (OPS/CUS), kurator, dzielnicowy, pedagog szkolny, psycholog (poradnia pe-
dagogiczna/szkota), animator kultury (dom kultury, lokalne stowarzyszenie kultury), animator
centrum sgsiedzkiego, doradca programu Odzyskac Dziecko, przedstawiciel PCPR (zajmujgcy
sie pieczg zastepczg), wychowawca ze Swietlicy socjoterapetycznej, streetworker (pedagog
ulicy), animator sportowy (lokalny osrodek sportu i rekreacji/stowarzyszenie). Zespét taczy za-
soby instytucjonalne ze sfery pomocy spotecznej/ustug spotecznych i placéwki czasu wolnego
oraz wsparcie o charakterze s$rodowiskowym (organizacje pozarzgdowe, grupy niefor-
malne/samopomocowe). Waznym elementem bedg specjalisci od problematyki pieczy zastep-

czej (PCPR, programy Odzyskac Dziecko), a takze kuratorzy i przedstawiciele policji.
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Diagram 6. Schemat mapy wsparcia — Specjalistyczny Zespot ds. Dzieci/Mtodziezy z rodzin z
problemami opiekuriczo-wychowawczymi o dziedziczonej formie ubdstwa, w ktorych istnieje

zagroZenie umieszczeniem dziecka w placowce pieczy zastepczej

POWIATOWE CENTRUM KOORDYNACJI ZASOBOW

]

Instytucja Koordynujaca

]

Os$rodek Pomocy Spotecznej/Centrum Ustug
Spotecznych

Kurator,
Placéwki edukacyjno-
o$wiatowe

(szkota, poradnia
pedagogiczna,inne)

Ustugi spoteczne: asystent
rodziny, pracownik socjalny,
psycholog, doradca
finansowy/prawny,
stretworker

Placowki kultury,
sportu, rozwoju
tworczego

Wsparcie srodowiskowe
(samopomoc sasiedzka,
Swietlice socjoterapeutyczne

Przyktad 4. Specjalistyczny Zespot Wsparcia dziecka w okresie wczesnego dzieciristwa (0-3(5)

lat) — zespdt terapii wiezi

Specjalistyczny Zespét Wsparcia moze by¢ tworzony wokét matych dzieci w wieku 0—3(5) r.z.,
ktére nie doswiadczajg probleméw wymagajgcych orzeczenia. Jest to zespdt terapii wiezi ad-
resujgcy swoje oddziatywania do dzieci i ich rodzicow/opiekundéw prawnych. Zesp6t moze zo-
staé powotany w réznych wariantach uwzgledniajgc Zzrddta finansowania i zaangazowane pod-
mioty samorzgdowe. W modelu EZRA UKSW jest to zespdt finansowany ze sSrodkéw Narodo-
wego Funduszu Zdrowia.

Kazdorazowo zespot ten powinien sktadad sie ze specjalisty/éw diagnosty/éw w obsza-
rze zaburzen neurorozwojowych i terapeutédw wiezi, opcjonalnie z psychoterapeutéw rodzin-
nych. Diagnoza powinna uwzglednia¢ réznicowanie catosciowych zaburzen rozwojowych, ze-

spotéw genetycznych, ktdre mogg lezeé u podtoza zaburzen wiezi, a wymagajg innego planu
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i innego zespotu terapeutycznego. Dlatego zespdt powinien mie¢ mozliwosé konsultacji z leka-
rzem psychiatrg lub internistg dla tych dzieci, ktére tego wymagaja w trakcie procesu diagno-
stycznego.

Typowy zesp6t terapeutyczny powinien sktadac sie z osé6b majgcych ukornczony co naj-
mniej drugi rok szkolenia psychoanalitycznego lub psychodynamicznego uwzgledniajgcego te-
rapie dzieci do lat 3. Zespoty mogg by¢ tworzone na bazie istniejgcych struktur w powiecie, tj:
Wariant I. Zespdt specjalistow znajduje sie w strukturach Poradni Psychologiczno-Pedagogicz-
nej (jedno zrédto finansowania — MEiN).

Wariant Il. Zespdt tworzg specjalisci z dwdch jednostek samorzadowych i tym samym sg dwa
zrédta finasowania. Zespdt diagnostyczny osadzony jest w strukturach Poradni Psycholo-
giczno-Pedagogicznej (zrédto finansowania — MEiN), a zespdt terapeutyczny w Osrodku Po-
mocy Spotecznej — asystenci rodzinni (zrédto finansowania — MRPiPS).

Wariant lll. Zesp6t diagnostyczny i terapeutyczny specjaliéci z Osrodka Srodowiskowej Opieki
Psychologicznej i Psychoterapeutycznej (zrédto finansowania — NFZ)

Wariant IV. Zespot jest miedzysektorowy ze wzgledu na dostepnosc¢ kadry i sktada sie z przed-
stawicieli O$rodkéw Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej (zrédto fi-
nansowania — NFZ), Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (zrédto finansowania — MEiN) oraz
z Osrodka Pomocy Spotecznej (zrédto finansowania — MRIiPS). Diagnoza i terapia jest prowa-
dzona w poszczegdlnych osrodkach, ale musi by¢ skoordynowana z comiesiecznymi spotka-
niami catego zespotu leczgcego, ewentualnie z udziatem rodziny.

Wskazany powyzej zespét ma szanse dokonad trafnej diagnozy i okreslenia zrédta/przy-
czyny nienormatywnych zachowan dziecka. Na tej podstawie mozna podjg¢ adekwatng prace
terapeutyczng z cata rodzing majgcg dzieci w wieku 0-3. r.z. Wczesna interwencja
w tym obszarze jest jednym z gtdwnych czynnikéw profilaktyki zaburzen psychicznych u dzieci
i mtodziezy.

Takie zespoty mozna tworzy¢ wokét rodzaju szczegdlnych potrzeb, mozna tez wykorzy-
sta¢ jaki$ doswiadczony w budowaniu systemu wsparcia podmiot (publiczny lub nie)
i na podstawie jego doswiadczen, zbudowanej przez ten podmiot sieci wspodtpracy, przy tym

podmiocie powotaé Specjalistyczny Zespot Wsparcia.
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Gtéwne zadania Specjalistycznych Zespotow Wsparcia
Tabela 3. Gtowne zadania Specjalistycznych Zespotow Wsparcia

Na rzecz PCKz

e przekazywanie powiatowi, informacji o ofercie
wsparcia kierowanego odpowiednio do dzieci,
ucznidw i rodzin oraz aktualizowaniu tych in-
formacji zgodnie z potrzebami

e przekazywanie do PCKZ informacji o pomocy
kierowanej do dzieci, uczniéw i rodzin nie rza-
dziej niz raz w roku

e wspotpraca z PCKZ oraz innymi podmiotami
dziatajgcymi w sieci

Na rzecz dziecka, ucznia i rodziny

e identyfikowanie potrzeb dzieci, uczniéw i ro-
dzin

e opracowanie i realizacji indywidualnych pla-
noéw rozwoju dziecka i wsparcia rodziny, indy-
widualnych plandw wsparcia ucznia i rodziny

e koordynowanie dziatan specjalistycznych na
rzecz dziecka i rodziny oraz sSrodowiska pozaro-
dzinnego — ustalanie zakreséw, rodzajéw nie-
zbednego wsparcia w ramach dziatajgcych sieci

wspotpracy

e podejmowanie dziatan na rzecz poprawy do-
stepnosci pomocy i jej jakosci oraz witaczenia
spotecznego.

Koordynator wsparcia, specjalista wiodacy

Koordynator wsparcia (KW)

Koordynatorzy wsparcia zarzgdzajg procesem wsparcia dziecka, ucznia i jego sSrodowiska ro-

dzinnego i pozarodzinnego (casemanagment). Ktadg nacisk na identyfikacje potrzeb oraz moz-

liwych sposobdw zaspokojenia ich w oparciu o zasoby istniejgce w Srodowisku.

Koordynator wsparcia jest osobg, ktdra nie tylko wspiera dziecko, ucznia i rodzine na
kazdym etapie pomocy, lecz takze jest odpowiedzialny za monitorowanie catego procesu. Ko-
ordynatorzy wsparcia $cisle wspotpracujg z zespotem specjalistéw (zespotem WWR, zespotem
wspierajgcym ucznia) realizujgcym proces oceny funkcjonalnej i program wsparcia terapeu-
tycznego i Srodowiskowego.

Koordynatorzy wsparcia sg odpowiedzialni za:

— zintegrowanie dziatan wokoét dziecka, ucznia i rodziny, ktore rozumiane jest jako potacze-
nie w jeden instrument wsparcia wielu aktualnych form organizacyjnych w odpowiednim
czasie. Wigze sie to z wdrozeniem miedzysektorowej wspdtpracy i koordynacji dziatan,
szczegoblnie w zakresie ochrony zdrowia, pomocy rodzinie i pomocy spotecznej z oferowa-
nymi formami wsparcia w systemie edukacji;

— indywidualizacje/personalizacje wsparcia poprzez dostosowanie rodzaju i zakresu pomocy

do rzeczywistych potrzeb dziecka, ucznia ,rodziny i sSrodowiska pozarodzinnego;
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zmniejszenie obcigzen proceduralnych zwigzanych z uzyskaniem dostepu do wsparcia

w ramach WWR;

proces, ktéry tgczy zajmowanie sie pojedynczym przypadkiem w taki sposdb, by zapewnic

jemuijego srodowisku skorzystanie ze zréznicowanych dziatan pomocowych we wtasciwe;j

formie i w odpowiednim czasie;

Podstawowe obowigzki Koordynatora Wsparcia:

organizowanie pierwszego spotkania z rodzing i po zakonczeniu wsparcia zegnanie sie
Z nig;

wstepna ocena potrzeb i zasobéw srodowiskowych dziecka, ucznia i rodziny — ocena funk-
cjonalng;

organizowanie zespotu diagnostycznego i terapeutycznego pod katem wstepnej oceny;
szukanie i wigczanie zasobdéw lokalnych w proces wsparcia w zaleznosci od pojawiajgcych
sie potrzeb i oceny funkcjonalnej;

koordynacja dziatan wspierajgcych;

monitorowanie procesu wsparcia, w tym organizowanie spotkan zespotu diagnostycznego
lub terapeutycznego;

ewaluacja procesu wsparcia dziecka i rodziny pod katem zaktadanych celéw terapeutycz-
nych;

przekazanie informacji zwrotnej po zakonczeniu procesu wsparcia do wszystkich cztonkdéw
zespotu diagnostycznego i terapeutycznego;

identyfikacja zasobow mozliwych do wigczenia w procesie wparcia.

Specjalista wiodacy (SW)

Za koordynacje procesu oceny funkcjonalnej i planowania wsparcia terapeutycznego konkret-

nemu dziecku, uczniowi i jego rodzinie odpowiada specjalista wiodgcy. Jest nim cztonek ze-

spotu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny (WWR) lub zespotu wspie-

rajgcego ucznia. Specjalista wiodgcy monitoruje prace zespotu z konkretnym dzieckiem,

uczniem i rodzing. Scisle wspétpracuje z rodzing oraz koordynatorem wsparcia w celu realizacji

zadan umozliwiajgcych odpowiednio zebranie informacji o funkcjonowaniu dziecka, ucznia

i rodziny od réznych podmiotéw. Dgzy do zapewnienia okreslonego rodzaju wsparcia, zgodnie
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z ustalonymi w toku oceny funkcjonalnej celami i zakresem. Efektem tej wspodtpracy jest usta-

lenie podziatu zadan oraz sposobu monitorowania efektéw udzielanego wsparcia.

Do zadan specjalisty wiodgcego naleza:

— koordynacja procesu oceny funkcjonalnej i kompleksowego wsparcia dla dziecka, ucznia
i rodziny;

— budowanie i rozwijanie relacji z rodzing dziecka, ucznia;

— informowanie o zatozeniach procesu wsparcia w programie i wynikach jego ewaluacji;

— zapewnienie spojnosci dziatan specjalistow.

Dobor specjalisty wiodgcego o okreslonych kompetencjach wynika z kluczowego obszaru
trudnosci w funkcjonowaniu dziecka, ucznia, rodziny, ktéry prowadzi do powstania barier roz-
wojowych.

Zarzgdzanie przypadkiem jako forma wsparcia konkretnego dziecka, ucznia i ro-

dziny (case managment)

Zarzadzanie przypadkiem jako forma dziatania dotyczy pojedynczego przypadku dziecka,

ucznia, rodziny. Obejmuje wywiad, koordynacje, planowanie, sterowanie i ewaluacje aktyw-

nos$ci pomocowych, swiadczen rzeczowych i ustug. Proces orientuje sie na indywidualne po-
trzeby i oparty jest na profesjonalnym kontakcie miedzy koordynatorem wsparcia a osobami
wspieranymi.

Celem koordynacji jest zapewnienie ciggtosci wsparcia dla dziecka, ucznia i rodziny oraz
Srodowiska pozaszkolnego niezaleznie od liczby uczestniczgcych w tym procesie specjalistéw
czy podmiotdéw otoczenia dziecka i rodziny. Sprawnie funkcjonujgcy system koordynacji po-
zwala na zachowanie ciggtosci wsparcia w ponizszych aspektach:

- ciggtosc relacji: np. dziecko i rodzina majg kontakt z tg samg osobg (koordynatorem) tak
dtugo, jak to jest potrzebne;

- ciggtos¢ dziatan: np. jesli specjalista osigga z dzieckiem/uczniem/rodzing porozumienie
odnosnie do celdow wspdtpracy, inny pracownik nie powinien zmieniac tych celéw bez
przedyskutowania tego z poprzednim specjalistg;

- ciggtosc¢ informacji: np. inni cztonkowie zespotu wsparcia, ktorzy komunikujg sie z dziec-

kiem/uczniem i rodzing, majg petny dostep do wczesniej zebranych informacji;
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- ciggtosc organizacyjna: np. jesli cztonek zespotu kieruje dziecko/ucznia do innej osoby
lub innej komérki organizacyjnej/jednostki, nie powinno to zwiekszy¢ czasu oczekiwa-
nia.

Podstawowe zadania zarzadzania procesem wsparcia konkretnego dziecka, ucznia i rodziny

(case managmentu):

— planowanie — polega na stworzeniu indywidualnego planu uwzgledniajgcego w jaki sposdb
potrzeby dziecka/ucznia zostang zaspokojone;

— organizowanie zespotu wspierajgcego w ramach sieci podmiotéw wspoétpracujacych —
utatwianie dziecku/uczniowi i jego rodzinie skorzystanie z rdznego rodzaju dostepnych
ustug, adekwatnie do potrzeb;

— monitorowanie — ocena postepu w funkcjonowaniu dziecka/ucznia i jego sytuacji po za-
konczeniu wsparcia;

— wystepowanie w interesie dziecka — dbanie o zaspokojenie potrzeb i praw dziecka/ucznia

oraz jego rodziny.

Wielka zaletg zarzadzania przypadkiem (case managmentu) jest umozliwienie dziecku i ro-
dzinie skorzystanie z ustug $wiadczonych przez réznego typu instytucje. Zgodnie z tg metodg
dziecko i rodzina nie sg osobami biernymi, pozbawionymi wptywu, lecz zaangazowanymi w
rozwigzywanie swoich problemdéw. Oczekuje sie od nich aktywnosci, bazuje na ich mocnych
stronach i zacheca do podejmowania odpowiedzialnosci.

Jednym z priorytetéw jest ewaluacja planéw danego programu pod katem efektywnosci.
Druga, réwnie wazna wskazéwka dotyczy sporzadzenia bilansu miedzy srodkami ludzkimi
i materialnymi niezbednymi do zrealizowania programu a spodziewanymi wymiernymi efek-
tami (ocena racjonalnosci podejmowanych dziatan).

Istotng cechg wdrozenia modelu zarzadzania przypadkiem — procesem wsparcia konkret-
nego dziecka, ucznia i rodziny (case managmentu) sg standardy jakosciowe:

Jakos¢ te mozna sprawdzié ze wzgledu na nastepujgce wymiary:

— Jakos$¢ struktury — dotyczy relatywnie statych, niezmieniajgcych sie warunkow swiadczenia
ustug. Struktura jest utrzymuje i udostepnia caty potencjat fachowego pomagania. Struk-
tury, jakich oczekuje koordynator wsparcia, powinny cechowaé sie elastycznoscig

i umiejetnoscig dopasowywania sie do zmieniajgcych sie okolicznosci.
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— Jako$¢ procesu — wyraza sie w sposobie praktycznego realizowania ustugi. Koordynator
wsparcia bierze pod uwage kazdy element procesu. Bada i ocenia caty jego przebieg.
— Jakos$¢ wyniku (korncowego skutku) — sprawdzana jest pod katem efektywnosci, osiggnie-

cia koncowego skutku.

Przyktadowe warianty prowadzenia wsparcia

Dzieci do lat 6 nieobjete wsparciem instytucjonalnym w modelu WWR

Poszukiwanie informacji- portal Zgtoszenie do
Dziecko i rodzina —> informacji, gdzie, kto, jak, —> Specjalistycznegoo
kiedy, w jakim zakresie? Zespotu Wsparcia

|

\%
Okreslanie potrzeb dziecka i Skierowanie do
rodziny - profil funkcjonalny zespotu WWR w sieci Pogtebiona ocena
(skrining rozwojowy) > Kwalifikacja do S podmiotéw S funkcjonalna dziecka,
Srodowisko rodzinne poziomu wsparcia realizujgcych WWR na rOdZai]:al\lAz’aZ:?sle:)eo\\l,\IVWR
Srodowisko pozarodzinne danym poziomie Y P
\4
Opracowanie, Ewaluacja, ponowna

wdrozenie PWWR |~ [ ocena- kontynuacja
badz zakoriczenie

w zespole WWR procesu wsparcia

Dzieci do lat 6 objete wsparciem instytucjonalnym w modelu WWR

Dziecko w przedszkolu Pogtebiona ocena Realizacja
Okreslanie potrzeb Zgtoszenie do funkcjonalna dziecka, w przedszkolu,
dziecka i rodziny - profil [—— Specjalistycznego —— | analiza zasobdw rodziny |—=| uzupetnione wsparcie
funkcjonalny Zespotu Wsparcia Kwalifikacja do poziomu przez inny podmiot
wsparcia bedacy w sieci wsparcia
V/
Ewaluacja, ponowna
Opracowanie, ; ocena - kontynuacja
wdrazanie IPIWWR badz zakoriczenie

procesu wsparcia

Dzieci w wieku szkolnym
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Dzi .
ziecko w szkole Zgtoszenie do Pogtebiona ocena Realizaci kol
Okreslanie potrzeb Specjalistycznego Zespotu funkcjonalna dziecka, €a 'faFJa W szkole,
dziecka i rodzin ia- i analiza zasobéw rodzin uzupeinione wsparcie
' ' y ——>| Wsparcia np. poradnia |——> asobow rocz Yy —> brzez inny podmiot
- profil funkcjonalny psychologiczno- Okreslenie Sciezki bedacy w sieci wsparcia
pedagogiczna wsparcia
\/
Opracowanie, wdrazanie Ewaluacja, ponowna
zaplanowanych - ocena - kontynuacja badz
interwencji na podstawie zakonczenie procesu
profilu funkcjonalnego wsparcia

Mapa wdrozeniowa Modelu Wsparcia Miedzysektorowego na obszarze

JST (powiat)

Mapa sktada sie z okolicznosci wejscia na drogi oraz z sieci podmiotow wspierajacych.

Osoba/rodzina potrzebujgca wsparcia przychodzi albo z otwartego srodowiska spo-
tecznego, albo z instytucji (podmiotu opiekuriczo-wychowawczego, edukacyjnego, podmiotu
z obszaru zdrowia, pomocy spotecznej, medycyny pracy, wspélnot czy organizacji).

Aby trafi¢ z otwartego Srodowiska spotecznego, konieczna jest powszechnie dostepna
informacja o istnieniu systemu wsparcia i mozliwych pierwszych kontaktach na réznych eta-
pach zycia i ze szczegdlnymi potrzebami.

Aby trafi¢ z instytucji, konieczne jest posiadanie przez wszystkie instytucje wiedzy
o systemie wsparcia oraz drodze dostepu w okreslonych sytuacjach pojawienia sie potrzeby.

Najwazniejsze na mapie wdrozeniowej sg elementy sieci — podmioty Swiadczgce
wsparcie. Sie¢ podmiotdw wspierajgcych musi mie¢ charakter kompleksowy. Musi sktadaé sie
z podmiotéw z obszaru edukacji, zdrowia, pomocy spotecznej, rynku pracy, podmiotdw pu-
blicznych, sektora pozarzadowego i sektora prywatnego. Sprawne funkcjonowanie sieci za-
pewnia trwate monitorowanie tworzone na podstawie porozumienia z samorzgdem. Porozu-
mienia te powinny zawiera¢ wymogi spetniania okreslonych standarddéw jakos$ciowych, ale
takze okresla¢é sposdéb angaiowania sie samorzadu w tworzenie warunkdéw
i podnoszenie jakosci $wiadczonego wsparcia.

Mapa jest ogdlnym schematem realizacji modelu, ktéry wymaga skonfrontowania

z warunkami lokalnymi i uzupetnienia w oparciu o rozpoznane lokalnie potrzeby oraz zasoby.
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Etapy wdrozenia modelowego rozwigzania na obszarze JST (powiat) z uwzglednieniem

kamieni milowych przygotowane na potrzeby projektu

Etap I.
[ ]
[ ]

Nawigzanie wspotpracy z Liderem projektu (Etap ,,zerowy”)
ztozenie wniosku aplikacyjnego;
podpisanie umowy o wspotpracy;

uUdziat w spotkaniach informacyjnych/szkoleniu.

Etap Il. Przygotowanie jednostki do realizacji zadan (do 3 tygodni od podpisania umowy

o wspdtpracy, tolerancja 1 tydzien)

wyznaczenie 0sob i jednostek odpowiedzialnych za wdrozenie rozwigzania;
powofanie zespotu opracowujgcego zasady funkcjonowania Powiatowego Centrum
Koordynacji Zasobodw;

powotanie Powiatowego Zespotu Koordynacji Zasobow (PCKZ);

przeszkolenie pracownikéw PCKZ i oséb bezposrednio z nimi wspdtpracujgcych.

Etap lll. Identyfikacja i utworzenie sieci wspétpracy (do 3 tygodni od powotania PCKZ)

spotkania inicjujgce wspodtprace;

ustalenie zasad wspotpracy w ramach sieci
identyfikacja i ocena ryzyk zwigzanych ze wspétpracg;
zawarcie lokalnych uméw o wspédtpracy;

powotanie Zespotu ds. Koordynacji Wspdtpracy Miedzyinstytucjonalnej.

Etap IV. Rozpoznanie potrzeb i diagnoza obszaru realizacji zadan (do 6 tygodni od powotania

PCKZ)
[ ]

wstepna ocena potrzeb lokalnych;

analiza dokumentéw strategicznych;

wstepna ocena zasobow, w tym podmiotdw wspodtpracy;

rozpoznawanie gotowosci wspotpracy;

konsultacje spoteczne: stabe i mocne strony powiatu w zakresie udzielania wsparcia;
opracowanie dokumentu ,Analiza i diagnoza obszaru wsparcia — Potrzeby i mozliwosci

w zakresie budowania lokalnego Modelu wsparcia”.
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Etap V. Lokalne zasoby w sieci wspotpracy (do 3 tygodni od zawarta lokalnych umow o wspot-

pracy)

inwentaryzacja zasobdw i potrzeb lokalnych instytucji wsparcia;

alternatywy wsparcia w obszarach niezaspokojonych potrzeb w oparciu o zasoby lo-
kalne;

wspolne utworzenie koszyka ustug lokalnych;

powofanie Specjalistycznych Zespotédw Wsparcia, ze wskazaniem zakresu ich zadan i
kompetencji;

powotfanie zespotdw zadaniowych.

Etap VI. Praca w modelu — testowanie przyjetych rozwigzan (od momentu powotania PCKZ

oraz zespotow zadaniowych do zakoriczenia projektu)

monitorowanie i ewaluacja pracy/wspotpracy w Modelu;
udziat w szkoleniach;

aktualizacja koszyka ustug;

aktualizacja porozumien;

modyfikacje lokalnego modelu dziatania.

Etap VII. Ewaluacja ex-post

przekazanie wynikéw monitorowania i ewaluacji on-going;
udziat w badaniu ewaluacyjnym ex-post;

raport z ewaluacji koricowej projektu;
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Diagram 7. Kamienie milowe etapdw wdrazania modelu w JST (powiat)

Etap |

Etap Il

Etap llI

Etap IV

Etap V

Etap VI

Etap VI

¢ Podpisanie umowy o wspoétpracy

e Powotanie PCKZ

ETAP ,zerowy”

Do 3 tygodni od podpisania
umowy o wspétpracy

e Zawarcie lokalnych umdw o wspodtpracy

Do 6 tygodni od powotania

|
|
|

¢ Powotanie zespotu ds. Koordynacji Wspotpracy PCKZ
Miedzyinstytucjonalnej
J
\ ( . ’ . \
e Opracowanie dokumentu "Analiza i diagnoza Do 6 tygodni od zakoriczenia
obszaru wsparcia - spséb wdrozenia Modelu" etapu lll
J J
N )

¢ Powotanie Specjalsitycznych Zespotéw Wsparcia
¢ Powotanie Zespotéw zadaniowych

J

\
¢ Modyfikacje przyjetego Modelu

e Raport z ewaluacji koricowej projektu

N\

Do 3 tygodni od zawarcia lo-
kalnych uméw o wspodtpracy

J

Do momentu powotania
PCKZ/ w zaleznosci od po-
trzeb

J

Do 6 tygodni od zakonczenia
projektu

~

J
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Dodatkowym etapem wdrazania MWM jest ewaluacja wewnetrzna biezaca, ktora wy-
stepuje jako element przekrojowy w ramach etapdéw I[I-VII i jest zwigzana z podnoszeniem
jakosci pracy sieci lokalnej ukierunkowanej na wsparcie skoordynowane oraz doskonaleniem
kompetencji Zespotéw CKU oraz IKU. Ewaluacja ta bedzie prowadzona przez pracownika PCKZ
we wspotpracy z przedstawicielami Zespotu projektowego. Ewaluacja wewnetrzna dotyczy¢
bedzie biezgcej analizy: osiggania zaplanowanych celéw, efektéw pracy w Modelu, oceny sys-
temu wspodtpracy, identyfikacji aktualnych potrzeb zmian w przyjetym Modelu organizacyj-
nym.

W ramach ewaluacji wewnetrznej zostang wykorzystane m.in.: ankiety, wywiady, ob-
serwacje, systematyczna oraz panel ekspertéw. Prowadzone dziatania umozliwig zgromadze-
nie szczegétowej dokumentacji z fazy testowania w zakresie oceny stosowania Modelu.

Wyniki ewaluacji wewnetrznej bedg na biezgco omawiane na spotkaniach Zespotu ds.
Koordynacji Wspoétpracy. Prowadzone prace majg umozliwi¢ wypracowanie ewentualnych
dziatan korygujacych oraz naprawczych. Jednoczesnie informacje zwrotne z ewaluacji biezacej
bedg stanowity wazny element ewaluacji ex-post realizowanej z perspektywy catego projektu.

Diagram 8 . Monitorowanie i ewaluacja w cyklu wdrazania Modelu

Projektowanie

Ewaluacja
wewnetrzna
on-going

Wdrozenie

zmian

Testowanie

Ewaluacja ex-post

analiza zgodnosci teoretycznej spdjnosci i kompletnosci tworzonego modelu
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