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|. Dane identyfikacyjne

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu,
al. Niepodlegto$ci 34, 61-714 Poznan'

Marek Wozniak, Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego?

1. Wypracowanie odpowiadajgcych istniejacym potrzebom regionalnych rozwigzan
prawnych i organizacyjnych w zakresie opieki zdrowotnej i ustug spotecznych dla
0s0b starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz wsparcia ich opiekunow.

2. Realizacja zadan w zakresie opieki zdrowotnej, ustug spotecznych na rzecz osob
starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz wsparcia ich opiekunow
i osiggniecie planowanych efektow tych dziatan.

Lata 2022-2024 (do dnia zakonczenia kontroli, t. 28 czerwca 2024 r.)
z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed tym okresem, o ile miaty wptyw na
dziatalno$¢ jednostki w zakresie objetym kontrolg

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontrolis.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Maciej Sterczata, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/049/2024 z 4 kwietnia 2024 r.

Wioleta Kucz, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr
LPO/050/2024 z 4 kwietnia 2024 r.

(akta kontroli str. 1-2)

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego® posiadat
dokumenty o charakterze strategicznym i operacyjnym okreslajace cele, kierunki
dziatan i oczekiwane rezultaty w skali regionalnej, w ktdrych okre$lono m.in. potrzeby
| zaktadane rozwigzania w zakresie opieki zdrowotnej i ustug spotecznych obejmujace
m.in. osoby starsze®, w tym z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz ich opiekundw.
W dokumentach tych nie wyodrebniono wprawdzie takiej grupy adresatow
zaktadanych dziatan, ale zakres przedmiotowy zawartych w nich postanowien
umozliwiat udzielanie takze takim osobom wsparcia zarébwno w obszarze ochrony
zdrowia jak i polityki spotecznej, co sprzyjato realizacji celéw polityki senioralnej
SWW.

Do gtownych dokumentow okreslajgcych w badanym okresie paradygmat zdrowia
publicznego oraz strategie polityki spotecznej SWW nalezaty: ,Strategia rozwoju

" Dalej: Urzad lub UMWW.

2 Dalej: Marszatek.

3Dz. U. 22022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.

4 NIK formutuje ocene 0gdling, jako ocene pozytywna, oceng negatywng albo ocene w formie opisowej.

5 Dalej: SWW.

6 Zgodnie z definicjq okreslong w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0 osobach starszych (Dz. U. poz. 1705),
dalej: ustawa o osobach starszych, osoba starsza to osoba, ktéra ukoficzyta 60. rok zycia.
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wojewodztwa  wielkopolskiego do 2030 r.”7, ,Strategia Polityki Spotecznej
wojewodztwa wielkopolskiego do 2030 r.”, ,Polityka zdrowotna Wojewddztwa
Wielkopolskiego w zakresie zdrowia publicznego, promocii i profilaktyki zdrowotnej na
lata 2021-2030" oraz w zakresie polityki senioralnej: ,Wielkopolski Program
Wspierania Osob Starszych na lata 2021-2025™ i ,Wielkopolski Plan
Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug Spotecznych na lata 2023-2026"1.

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowo$ci odnoszace si¢ do tych dokumentow
dotyczyty:

- niewdrozenia ,Planu zarzadzania i realizacji strategii rozwoju wojewodztwa”,

- niezaktualizowania Polityki Zdrowotnej w zwigzku z wejsciem w zycie w 2021 r.
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025'" oraz nieuwzglednienia w niej
postanowien ogdlnopolskiego dokumentu strategicznego ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do
2030 r."12,

- opoOznionego przyjecia przez Zarzad Wojewodztwa Wielkopolskiego'3 Programu
2021-2025 i jego niezaktualizowania w zakresie: utworzenia Wielkopolskiej Rady
Seniordw, wskazania wartosci trzech wskaznikdw monitorowania oraz struktury
Regionalnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Poznaniu,

- nieustalenia w tre$ci WPDI sposobu jego monitorowania.

W okresie objetym kontrolg jednostki SWW nie dysponowaty opracowaniami,
w sposéb bezposrednio dotyczacymi probleméw oséb starszych z chorobami
neurodegeneracyjnymi oraz ich opiekundw, co mogto by¢ okolicznoscig utrudniajaca
wspieranie tej grupy osob, natomiast tematyka pozyskanych analiz posrednio takie
zagadnienia obejmowata.

NIK pozytywnie ocenia zapewnienie przez Zarzad wspotpracy jednostek SWW
realizujgcych zadania w zakresie wsparcia osob starszych'> z samorzadami
lokalnymi, zaréwno przy wypracowywaniu regionalnych rozwigzan w tym zakresie jak
i w trakcie realizacji zaplanowanych dziatan.

Prowadzona przez Urzad oraz ROPS wspoétpraca z organizacjami pozarzadowymi
polegata gtdwnie na zlecaniu tym podmiotom realizacji zadan z zakresu ochrony
zdrowia oraz pomocy spotecznej obejmujacych osoby starsze, w tym potencjalnie
z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz ich opiekunow.

Jednostki SWW, w tym Urzad oraz objety nadzorem Zarzadu ROPS, zasadniczo nie
realizowaty zadan z zakresu opieki zdrowotnej i ustug spotecznych adresowanych
bezposrednio do os6b starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz ich
opiekunéw, natomiast dziatania podejmowane zaréwno przez Urzad jak i przez ROPS
potencjalnie te grupe obejmowaty, wpisujgc sie jednoczesnie w postanowienia
ogdlnopolskich dokumentow strategicznych odnoszacych sie¢ do problematyki
wsparcia 0sob starszych, tj.. NPZ 2021-2025, Polityki spotecznej wobec 0s0b
starszych  2030. BEZPIECZENSTWO-UCZESTNICTWO-SOLIDARNOSC  oraz
dokumentu Zdrowa przysztos¢. Z uwagi na to, ze okre$lona w ww. dokumentach
0 zasiegu ogdInopolskim i regionalnym perspektywa realizacji zaktadanych dziatan
w obszarze wsparcia 0s6b starszych wykracza poza okres objety kontrola, petna

7 Dalej: Strategia Wielkopolska 2030.

8 Dalej: Polityka Zdrowotna.

9 Dalej: Program 2021-2025 lub Program.

10 Dalej: WPDI.

11 Dalej: NPZ 2021-2025.

12 Dalej: dokument Zdrowa Przysziosc.

13 Dalej: Zarzad lub ZWW.

14 Jednostka organizacyjna SWW odpowiedzialna za realizacje zadan w obszarze polityki spotecznej. Dalej: ROPS.
15 Urzad oraz ROPS.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

ocena ich efektywnos$ci nie byta mozliwa przed uptywem zaplanowanych terminéw
realizacji.

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowo$ci w zakresie realizacji zadan
obejmujgcych  udzielanie  wsparcia  osobom  starszym  z  chorobami
neurodegeneracyjnymi dotyczyty:

- niedokonania przez Departament Zdrowia Urzedu'® rozeznania w zakresie
wystepowania w wojewodztwie wielkopolskim chorob neurodegeneracyjnych, w tym
w szczegoinosci w grupie 0sob starszych,

- niezamieszczenia na stronach internetowych jednostek SWW informacji
0 dziatajacych w wojewddztwie wielkopolskim dziennych domach opieki medycznej'”,
- nieopracowania i niewdrozenia przez DZ programéw polityki zdrowotnej
adresowanych do os6b starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz ich
opiekundw,

- niezapewnienia przez Zarzad, w ramach nadzoru nad komérkami organizacyjnymi
Urzedu oraz ROPS, wspétpracy pomiedzy DZ a ROPS w zakresie realizacji Programu
2021-2025, w tym w szczegolno$ci w obszarze opieki zdrowotnej, sporzadzania przez
ROPS rocznych harmonogramow realizacji dziatar tego Programu oraz sporzadzania
przez pracownikdbw ROPS ,Oceny zasobdw pomocy spotecznej’'8 wojewddztwa
wielkopolskiego.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe kontrolowanej dziatalnosci

1. Wypracowanie odpowiadajacych istniejacym potrzebom
regionalnych rozwigzan prawnych i organizacyjnych
w zakresie opieki zdrowotnej, ustug spotecznych dla oséb
starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi’® oraz
wsparcia ich opiekunéw

W latach 2021-2023 liczba zamieszkujacych w wojewddztwie wielkopolskim osob
starszych wynosita odpowiednio20: 842 012, 847 483 oraz 858 041 0sdb, co stanowito
odpowiednio: 24,1%, 24,3% oraz 24,6% ogdtu mieszkancow regionu?!. Odsetek
zamieszkujacych w Wielkopolsce osob starszych z chorobg neurodegeneracyjng??
wynosit w tym okresie odpowiednio: 4,4%, 4,4% oraz 4,8% populacji oséb starszych.
W latach 2021-202323 do pieciu najczesciej wystepujacych w wojewddztwie
wielkopolskim choréb neurodegeneracyjnych w populacji oséb starszych, jako
rozpoznania gtdwnego, nalezaly: otepienie naczyniowe?4, otepienie blize]

16 Dalej: DZ.

17 Dalej: DDOM.

18 Dalej: OZPS.

19 Choroby neurodegeneracyjne — choroby zwigzane sg z postepujacymi uszkodzeniami neuronéw, czyli komorek
budujacych uktad nerwowy, np.: otepienie, choroba Alzheimera, choroba Parkinsona, stwardnienie zanikowe boczne,
stwardnienie rozsiane, plasawica Huntingtona, leukodystrofia, choroba Canavan, rdzeniowy zanik mie$ni.

20 Wedtug stanu na 31 grudnia.

21 Wg danych Gléwnego Urzedu Statystycznego, dalej: GUS, w latach 2021-2023 liczba migszkarncow Wielkopolski
wynosita odpowiednio: 3 489 074, 3 493 577 oraz 3 487 973 osbb.

22 Osoby z choroba neurodegeneracyjng jako rozpoznaniem giéwnym oraz jako rozpoznaniem wspdistniejacym.

23 Wedtug stanu na 31 grudnia.

24\ latach 2021-2023, liczba 0s6b starszych chorujacych na te chorobe wynosita odpowiednio: 10 087, 9.671 oraz 9 632
0s6b (w przypadku grupy choréb dotyczacych otepienia naczyniowego, liczba chorych wynosita odpowiednio: 11 036,
10651 oraz 10 805 osob).
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nieokreslone?®, choroba Parkinsona?8, choroba Alzheimera?’ oraz otepienie
w chorobie Alzheimera28,

(akta kontroli str. 3287-3302)

W okresie objetym kontrola, do zadah SWW nalezato, m.in.: realizowanie zadan
z zakresu: ochrony zdrowia, pomocy spotecznej i polityki senioralnej29 dotyczacych
os6b starszych, w tym chorych na choroby neurodegeneracyjne i ich opiekundw,
opracowanie, aktualizowanie i realizacja strategii wojewodzkiej w zakresie polityki
spotecznej bedacej integralng czescig strategii rozwoju wojewddztwa, diagnozowanie
I monitorowanie wybranych probleméw spotecznych w regionie oraz inspirowanie
i promowanie nowych rozwigzan w zakresie pomocy spotecznej*0, opracowanie,
realizacja i ocena efektow programéw polityki zdrowotnej wynikajacych
z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancows!.

Realizacja ww. zadan nalezata do jednostek organizacyjnych Urzedu, w tym: DZ32,
Departamentu Polityki Regionalnej®3 oraz do ROPS34, bedacego nadzorowang przez
Zarzad jednostkg organizacyjng SWW.

W DZ realizacja zadan dotyczacych: identyfikowania i analizy probleméow
zdrowotnych, w tym zadan wynikajgcych z Narodowego Programu Zdrowia,
okreslanie potrzeb i priorytetdw zdrowia publicznego, opracowywanie i realizacji
dziatan z zakresu promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej oraz zapobieganie
i zwalczanie chordb o znaczeniu spotecznym3®, nalezata do Wydziatu Zdrowia
Publicznego i Przeciwdziatania Uzaleznieniem.

W DPR realizacja zadan w zakresie kompleksowego monitorowania oraz
gromadzenie i dostarczanie danych o sytuacji spoteczno—gospodarczej niezbednych
dla podejmowania decyzji dotyczacych ksztattu i kierunku prowadzonej polityki
rozwoju nalezata do Wielkopolskiego Regionalnego Obserwatorium Terytorialnego3®.
W okresie objetym kontrolg w sktad WROT wchodzito wieloosobowe stanowisko do
spraw monitorowania i analiz wtgczenia spotecznego?’, do ktdrego zadan nalezato
m.in.: przeprowadzanie badan spotecznych, analiz i ocen efektywnosci dziatan

25\ latach 2021-2023, liczba 0sob starszych chorujacych na te chorobe wynosita odpowiednio: 6 503, 6 869 oraz 7 956
0sob.

26 W |atach 2021-2023, liczba 0sdb starszych chorujacych na te chorobe wynosita odpowiednio: 6 355, 6 320 oraz 6 553
0sob.

27 W latach 2021-2023, liczba 0sdb starszych chorujacych na te chorobe wynosita odpowiednio: 3 410, 3 375 oraz 3 612
0sdb (w przypadku grupy choréb dotyczacych choroby Alzheimera, liczba chorych wynosita odpowiednio: 4 683, 4 693
oraz 5 167 oséb).

28 W |atach 2021-2023, liczba 0sdb starszych chorujacych na te chorobe wynosita odpowiednio: 3 250, 3 249 oraz 3 311
0s6b (w przypadku grupy chordb dotyczacych otepienia w chorobie Alzheimera, liczba chorych wynosita odpowiednio:
4313, 4 251 oraz 4 558 osob).

29 Art. 11 ust. 1 pkt 2, 4, 5a ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. z 2024 r. poz. 566).
Dalej: ustawa o samorzadzie wojewodztwa.

30 Art. 21 pkt 1, 3a oraz 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901, ze zm.). Dalej:
ustawa o pomocy spotecznej.

31 Art. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych (Dz.
U. z2024 r. poz. 858). Dalej: ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej.

32 Do zadan DZ nalezato m.in.: programowanie i organizowanie opieki zdrowotnej, inicjowanie i koordynowanie dziatan
z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej oraz zapobieganie i zwalczanie chordb o znaczeniu spotecznym.

33 Dalej; DPR. Do zadan DPR nalezalo m.in.; diagnozowanie wybranych probleméw spotecznych w regionie,
ksztattowanie kompleksowej polityki rozwoju spoteczno-gospodarczego oraz monitorowanie realizacji  Strategii
Wielkopolska 2030.

3 Do zadan ROPS nalezafo m.in.: opracowanie, aktualizacja i realizacji wojewddzkiej Strategii Polityki Spotecznej,
koordynowanie polityki spotecznej, w tym polityki senioralnej; opracowanie regionalnych programéw i polityk w obszarze
polityki spotecznej; diagnozowanie i monitorowanie wybranych probleméw spotecznych; sporzadzenie OZPS.

35 Uwzgledniajacych potrzeby zdrowotne mieszkaricow wojewodztwa, , w tym w formie programéw polityki zdrowotnej,
kampanii informacyjno—-edukacyjnych, konferencji, szkolen.

3 Dalej: WROT.

37Do 2015 r. w skiad ROPS wchodzita komérka organizacyjna pod nazwa Obserwatorium Integracji Spotecznej, ktora
w zwigzku z zakoriczeniem projektu ,Koordynacja na rzecz aktywnej integracji’ zostata przeniesiona do WROT jako
wieloosobowe stanowisko ds. monitorowania i analiz wtaczenia spotecznego.
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w rozwoju polityki spotecznej oraz monitorowanie polityk publicznych w zakresie
polityki spotecznej3s.
W ROPS realizacja zadar dotyczacych: udzielania wsparcia osobom starszym i ich
opiekunom, koordynowania wdrazania Programu 2021-2025, wsparcie samorzadow
lokalnych w koordynacji i organizacji ustug na rzecz osob starszych a takze
wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi w realizacji zadan na rzecz osoéb
starszych i ich opiekundw, w tym ogtaszanie otwartych konkursow ofert, nalezaty do
utworzonego w 2021 r. Dziatu Polityki Senioralnej.

(akta kontroli str. 20-42, 79-204)

W okresie objetym kontrolg do jednostek organizacyjnych Urzedu nadzorowanych
przez Marszatka nalezat m.in. DPR, natomiast sprawowanie nadzoru nad
dziatalnoscig DZ oraz ROPS nalezato do zadan Czlonka Zarzadu.3®

(akta kontroli str. 3-19, 43-78)

1.1. Zapewnienie uzyskiwania danych o populacji oséb starszych z chorobami
neurodegeneracyjnymi na terenie wojewddztwa wielkopolskiego

Odnoszac sie do dziatan podejmowanych przez Zarzad w celu uzyskania
wiarygodnych danych o populacji 0séb starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi
w wojewddztwie wielkopolskim, Cztonek Zarzadu podata, Zze statystyka resortowa
z zakresu pomocy spotecznej, z ktérej korzysta ROPS nie zawierata danych
dotyczacych klientow pomocy spotecznej skorelowanych z ich schorzeniami.
W wyjasnieniach wskazano, ze ROPS prowadzit analizy danych dla catej kategorii
0s6b starszych wykorzystujac do tego formularze MRIPS-034 oraz ,Ocene zasobdéw
pomocy spotecznej”. Sktadajgca wyjasnienia nie udzielita odpowiedzi na pytanie:
~Jaka byta [w latach 2022-2024 | kw.4'] liczba osdéb starszych z chorobami
neurodegeneracyjnymi, w tym korzystajacych z ustug pomocy spotecznej?”

(akta kontroli str. 3005-3006, 3013-3014)

W ztozonych wyjasnieniach, dyrektor DZ podata, ze w latach 2022-2024 (I kw.) nie
prowadzono analizy probleméw zdrowotnych mieszkancow regionu w zakresie
chordb neurodegeneracyjnych/chordb otepiennych, w tym w odniesieniu do choroby
Alzheimera. Sktadajaca wyjasnienia podata, ze DZ przeprowadzat analizy problemow
zdrowotnych w zwigzku z opracowaniem i realizowaniem pieciu programow polityki
zdrowotnej, ktoére nie byly adresowane do o0séb starszych z chorobami
neurodegeneracyjnymi42, Dyrektor DZ poinformowata o ogtoszeniu przez ZWW
otwartego konkursu ofert na realizacje zadan publicznych Wojewddztwa
Wielkopolskiego z obszaru ochrony i promocji zdrowia, w tym dziatalnosci leczniczej
pn. ,Promowanie i wspieranie dziatan na rzecz zdrowia psychicznego mieszkancéw
Wielkopolski — Il edycja” oraz o opracowywaniu programu polityki zdrowotnej
dotyczacego wsparcia 0séb po 65. roku zycia w ograniczeniu wystepowania zaburzen
procesdbw  poznawczych prowadzacych do  powstawania  chordb
neurodegeneracyjnych.

(akta kontroli str. 3177, 3181-3182)

38 Poprzez wykonywanie oraz zlecanie analiz, ekspertyz i badan w zakresie polityki spotecznej, w tym na potrzeby
zarzadzania strategig regionu.

39 W okresie do 1 stycznia 2022 r. do 19 maja 2024 r. do zadari Cztonka - Zarzadu Pauliny Stochniatek, a od 20 maja
2024 r. do zadan Czlonka Zarzadu — Katarzyny Kretkowskiej.

40 Sprawozdanie MRIPS-03 z udzielonych $wiadczen pomocy spolecznej - pienieznych, w naturze i ustugach.

41 Przypis kontrolera NIK.

42 Program psychiatryczny terapeutyczno-rehabilitacyjny polaczony z aktywizacjg pacjentéw, Regionalny program
rehabilitacji osob z zaburzeniami depresyjnymi, Regionalny program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi,
Program polityki zdrowotnej leczenia nieptodno$ci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkaricdw wojewddztwa
wielkopolskiego, Program polityki zdrowotnej profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy dla mieszkafcow
wojewddztwa wielkopolskiego.
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Niedokonanie przez DZ rozeznania w zakresie wystepowania chordb
neurodegeneracyjnych, w tym w grupie 0sob starszych, zostato przywotane w sekcji
,otwierdzone nieprawidtowos$ci”.

1.2. Regionalne rozwigzania prawne i organizacyjne dotyczace opieki
zdrowotnej i ustug spotecznych dla oséb starszych z chorobami
neurodegeneracyjnymi oraz wsparcia ich opiekunow.

W okresie objetym kontrolg, gtéwnym dokumentem planistycznym okreslajacym
strategie rozwoju wojewodztwa wielkopolskiego byta Strategia Wielkopolska 2030
przyjeta Uchwatg nr XV1/287/20 Sejmiku Wojewodztwa Wielkopolskiego*® z dnia 27
stycznia 2020 r. W dokumencie tym okre$lono m.in. cztery cele strategiczne dziatan
SWW wraz z przypisanymi im celami operacyjnymi. W ramach celu strategicznego nr
2 ,Rozwoj spoteczny Wielkopolski oparty na zasobach materialnych i niematerialnych
regionu” okre$lono cel operacyjny 2.1. ,Rozwdj Wielkopolski Swiadomy
demograficznie”, w ktorym zawarto m.in. nastepujace stwierdzenie: Uwzgledniajac
zmiany struktury demograficznej konieczne jest rowniez wsparcie oferty
specjalistycznych usfug adresowanych do grupy Seniorow, w ramach rozwoju
srebrnej gospodarki. SWW bedzie aktywnie wspierat aktywizacje 0séb starszych,
poczawszy od promowania bycia aktywnym do umoZliwienia bycia aktywnym
i zapewnienia jak najdfuzej samodzielnosci. W ramach ,pakietow dziatan” dla celu
strategicznego nr 2 zamieszczono m.in. nastepujacy zapis: Istotne jest dalsze
wspieranie zintegrowanych ustug spotecznych i zdrowotnych. Interwencje zwigzane
bedg m.in. z przygotowaniem mieszkan wspomaganych i chronionych,
przygotowaniem kadr do ustug opiekuriczych, w tym rozwijanie wolontariatu,
promowanie i wdrazanie innowacji spotecznych. Do najwazniejszych ,inwestycji”
w ramach ww. pakietow dziatan zaliczono m.in. wdrazanie programéw profilaktyki
zdrowotnej przygotowywanych przez jednostki samorzadu terytorialnego, w ramach
programéw polityki zdrowotnej, w oparciu o zdiagnozowane istotne problemy
zdrowotne mieszkancow.

W Strategii Wielkopolska 2030 nie zostaly zawarte zapisy odnoszace sie
bezposrednio do grupy o0sdb starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz ich
opiekundw, natomiast dokument ten zawierat deklaratywne postanowienia odnoszace
sie do szerszych grup spotecznych obejmujacych potencjalnie osoby starsze
z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz ich opiekundw. Przyktadowo, w opisie Celu
Operacyjnego nr 2.1. (,Rozw6j Wielkopolski swiadomy demograficznie”), w ramach
Celu Strategicznego nr 2 (,Rozwdj spoteczny Wielkopolski oparty na zasobach
materialnych i niematerialnych regionu”), zamieszczono nastepujace stwierdzenie:
SWW bedzie wspierat aktywizacje 0sob starszych, poczawszy od promowania bycia
aktywnym do umoZliwienia bycia aktywnym | zapewnienia jak najdfuzej
samodzielnosci. Wsparcie powinno stuzy¢ poprawie jako$ci i samodzielnoSci Zycia
0S0b zaleznych i ich rodzin, opiekunow, w tym sprzyjac ich aktywnosci zawodowey.
[...] Zwigkszenie dostepnosci profilaktyki, wezesnej diagnostyki oraz kompleksowego
leczenia jest kolejnym kluczowym kierunkiem interwencji SWW. Z jednej strony
obserwuje sie zmiany stylu zycia — wzrost Swiadomo$ci ekologicznej, prozdrowotnej,
z drugiej wzrost liczby o0sob dotknigtych chorobami cywilizacyjnymi, w tym
przewlektymi. [...] Poprawa dostepu do opieki zdrowotnej to nie tylko programy
profilaktyki, ale takze wczesnego wykrywania zagrozen niesprawnoscig,
kompleksowe programy rehabilitacji, czy rozwdj telemedycyny i teleopieki.

(akta kontroli str. 309-435)
W rozdziale 7 ,System realizacji Strategii” zawarto m.in. postanowienie o tym, ze
szczegotowy opis realizacji Strategii porzadkujacy jej dziatania, zawierajgcy liste

43 Dalej: Sejmik.



przedsiewziec strategicznych oraz precyzujgcy proces koordynacji bedzie zawierac
Plan zarzadzania i realizacji strategii rozwoju wojewodztwa.
(akta kontroli str. 418-419, 424)

Do czasu przeprowadzenia kontroli NIK, plan ten nie zostat przyjety do realizacji,
0 czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowos$ci”.

W okresie objetym kontrolg, gtownym dokumentem wyznaczajgcym priorytetowe
kierunki w obszarze regionalnej polityki spotecznej, bedacym zarazem integralng
czescig Strategii Wielkopolska 2030 byta ,Strategia Polityki Spotecznej Wojewodztwa
Wielkopolskiego do roku 2030”4 przyjeta uchwatg nr XXV/476/20 Sejmiku z dnia 21
grudnia 2020 r. Wykonanie tej uchwaty Sejmik powierzyt Zarzadowi. W SPS
zamieszczono m.in.: diagnoze spoteczng w odniesieniu do jej adresatow,
w tym oséb starszych, a takze strategiczne kierunki dziatan okreslone dla tej grupy
spotecznej oraz informacje dotyczace koordynacji wdrazania SPS i jej monitorowania.
Zawarte w SPS informacje z zakresu diagnozy spotecznej w odniesieniu do 0séb
starszych obejmowaty dane statystyczne, informacje o zasobach#5 oraz o potrzebach
srodowisk senioralnych*6. Do wymienionych w SPS dziatar w ramach strategicznych
kierunkéw dziatania w odniesieniu do oséb starszych nalezaty: 1) w zakresie ustug
spotecznych, m.in.: rozwoj ustug catodobowych opiekunczych w $rodowisku
najbardziej zblizonym do rodzinnego oraz zapewnienie dostepno$ci ustug
terapeutycznych dla os6b starszych i ich opiekundw; 2) w zakresie infrastruktury
spofecznej, m.in.: zapewnienie dostepnosci instytucji o charakterze srodowiskowym
(np. dzienne domy pomocy, DDOM), zapewnienie miejsc opieki catodobowej (domy
pomocy spotecznej, instytucje o charakterze ,quasi-rodzinnym”), 3) w zakresie
aktywnosci spotecznej, m.in. wspieranie powstawania grup samopomocowych 0séb
starszych, rozwoj wolontariatu 0s6b starszych i na rzecz oséb starszych; 4) w zakresie
wigczenia spotecznego, m.in.: wspieranie systemu poradnictwa dla senioréw (np.
prawnego, psychologicznego), wspieranie programéw/inicjatyw/dziatan
przeciwdziatajgcych wykluczeniu cyfrowemu; 5) w zakresie koordynacji polityki
spofecznej, m.in.: monitorowanie sytuacji spoteczno-demograficznej osdb starszych,
dostarczanie zasobow materialnych i wsparcia merytorycznego dla realizacji ustug na
rzecz 0séb starszych, tworzenie przestrzeni wymiany do$wiadczen dla podmiotéw
dziatajgcych na rzecz osob starszych.

W SPS nie zawarto zapiséw odnoszacych sie bezposrednio do grupy o0séb starszych
z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz ich opiekundw, natomiast dokument ten
zawierat deklaratywne postanowienia odnoszace sie do szerszych grup obejmujacych
osoby starsze, w tym potencjalnie z chorobami neurodegeneracyjnymi wraz z ich
opiekunami. Przyktadowo, w dokumencie tym sformutowano m.in. nastepujace
strategiczne kierunki dziatania w stosunku do oséb starszych:

1) w obszarze ustug spotecznych, np.: rozw¢j ustug umozliwiajgcych osobom
starszym prowadzenie niezaleznego zycia w dotychczasowym $rodowisku (np.
dzienne domy pomocy, ustugi teleopieki, ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania,
ustugi asystenckie), rozwoj ustug rehabilitacyjno-aktywizujgcych (np. DDOM), rozwd
ustug catodobowych opiekunczych w Srodowisku najbardziej zblizonym do
rodzinnego, tworzenie oferty ustug dla opiekunéw nieformalnych (np. opieka
wytchnieniowa, podnoszenie kompetencji opiekuriczych, przeciwdziatanie wypaleniu
opiekunczemu),

44 Dalej: SPS.

45 W tym informacje o liczbie dziatajacych w regionie: doméw pomocy spotecznej, rodzinnych doméw pomocy, dziennych
doméw pomocy oraz DDOM, klubdw seniora i innych miejsc spotkan oséb starszych.

4% W tym: niwelowanie problemu samotno$ci, dostarczanie seniorom wyspecjalizowanych ustug i tworzenie
dedykowanych im instytucji i placbwek o charakterze informacyjnym i doradczym, sprostanie narastajacych potrzeb
wsparcia (opieki i pielegnacji) niesamodzielnych i samotnych 0s6b starszych, prowadzenie dziatan miedzypokoleniowych
nastawionych na integracje miedzypokoleniowa.
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2) w obszarze infrastruktury spofecznej, np.: zapewnienie dostepnoSci instytuci
o charakterze Srodowiskowym (dzienne domy pomocy, DDOM),

3) w obszarze aktywnosSci spotecznej i obywatelskiej, np.: wspieranie rozwoju
NGO*7/PES*8 dziatajacych na rzecz os6b starszych (m.in. klubéw seniora, rad
seniorow), rozwoj wolontariatu 0sob starszych na rzecz oséb starszych,

4) w obszarze wigczenia spotecznego, np.: wspieranie programow/inicjatyw/dziatan
przeciwdziatajgcych izolacji, samotnosci i marginalizacji seniorow; wspieranie
systemu poradnictwa dla senioréw (np. psychologicznego),
5) w obszarze koordynaciji polityki spotecznej, np.: monitorowanie sytuacji spoteczno-
demograficznej osob starszych; planowanie strategiczne i tworzenie/wdrazanie
programow na rzecz osob starszych; dostarczanie zasobdéw materialnych i wsparcia
merytorycznego dla realizacji ustug na rzecz osob starszych; tworzenie przestrzeni
wymiany doswiadczen dla podmiotow dziatajgcych na rzecz osob starszych;
wspieranie jednostek samorzadu terytorialnego w koordynacji i organizacji ustug na
rzecz osob starszych.

(akta kontroli str. 563-661)

Odnosnie przyczyny niewyszczegolnienia zarbwno w Strategii Wielkopolska 2030 jak
i w SPS grupy adresatéw ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie opieki zdrowotne;
i polityki spotecznej, jakg jest grupa o0séb starszych z chorobami
neurodegeneracyjnymi, Marszatek podat, ze w SPS przy wyborze grup adresatow
kierowano sie koniecznoscig wyboru kilku duzych, zbiorczych kategorii 0sdb, ktdre sg
kluczowymi odbiorcami wsparcia polityki spotecznej w Wielkopolsce, j. rodzin, 0séb
Z ograniczong sprawnoscig, 0sob starszych, osob z kategorii wysokiego ryzyka
socjalnego, migrantow oraz kadry systemu pomocy i integracji spotecznej. Wybodr
adresatow bazowat w duzej mierze na istniejgcym porzadku prawnym,
organizacyjnym systemie pomocy spotecznej i katalogach beneficjentow w nich
okreslonych. Przy opracowywaniu strategii przyjeto zatoZenie, iz ma ona charakter
kierunkowy i uogolniony, a jej uszczegotowieniem bedq dokumenty o charakterze
operacyjnym, w tym programy regionalne i plany wdroZzeniowe. Dlatego, tez
doszczegotowienie adresatow odbyfo sie w przypadku os6b starszych na poziomie
Programu 2021-2025.

(akta kontroli str. 3040, 3048-3051)

W okresie objetym kontrola, do gtéwnych regionalnych rozwigzan prawnych
i organizacyjnych dotyczacych opieki zdrowotnej i spotecznej dla osob starszych
zamieszkatych w wojewodztwie wielkopolskim nalezaty: Polityka Zdrowotna, Program
2021-2025, bedacy uszczegdtowieniem SPS oraz WPDI.

(akta kontroli str. 494-562, 995-1088, 1089-1243)

Polityka Zdrowotna zostata przyjeta uchwatg nr 3080/2020 Zarzadu z dnia 23 grudnia
2020 r., a jej wykonanie powierzono dyrektorowi DZ. Poprzednim dokumentem
okreslajagcym polityke zdrowotng wojewddztwa wielkopolskiego byt ,Program
profilaktyki i promocji zdrowia dla wojewddztwa wielkopolskiego na lata 2014-2020
przyjety przez ZWW uchwatg nr 4279/2014 z dnia 23 stycznia 2014 r.

(akta kontroli str. 436-562)
We wstepie do Polityki Zdrowotnej zamieszczono m.in. zapisy dotyczace

utrzymywania sie dtugofalowego trendu starzenia sie spoteczenstwa przy
jednoczesnym wydtuzaniu sie czasu zycia oraz dominacji choréb cywilizacyjnych#°.

47 Z angielskiego: non governmental organisation. Organizacje pozarzadowe.

48 Podmioty prawne sektora ekonomii spotecznej.

49 Wedhug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), jedna z tzw. ,chordb cywilizacyjnych” jest choroba Alzheimera
nalezaca do choréb neurodegeneracyjnych.
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W rozdziale ,Uwarunkowania prawne” Polityki Zdrowotnej wskazano najwazniejsze
dokumenty i przepisy, na podstawie ktorych opracowano jej zatozenia. Nalezaty do
nich: Konstytucja RP, ustawa o samorzadzie wojewddztwa, ustawa o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej, Strategia Wielkopolska 2030, SPS*0 oraz Narodowy Program
Zdrowia na lata 2016-2020%, ktory zostat szczegbtowo opisany w podziale na cele
operacyjne i zadania przypisane do realizacji jednostkom samorzadu terytorialnego.
Jednym z przywotanych w Polityce Zdrowotnej celow NPZ 2016-2020 jest cel 5
,Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie”. W rozdziale ,Gtéwne problemy
zdrowotne” wskazano m.in., ze choroba Alzheimera nalezata w 2019 r. do jednego
z gtéwnych probleméw zdrowotnych zamieszkujacych w Wielkopolsce kobiet®2,
natomiast w tresci tego rozdziatu nie uwzgledniono jako wyodrebnionej®3 grupy oséb
starszych z tg jednostkg chorobowa. W rozdziale ,Zatozenia polityki zdrowotnej
SWW” sformutowano cel strategiczny: ,Poprawa stanu zdrowia i zwigzanej z nim
jako$ci zycia mieszkancéw wojewodztwa wielkopolskiego oraz zmniejszenie
nieréwno$ci w zdrowiu” i cztery cele operacyjne: 1) Ksztattowanie prozdrowotnego
stylu Zycia spoteczenstwa, 2) Wczesne wykrywanie i ograniczanie skutkow
najpowazniejszych probleméw zdrowotnych, 3) Zmniejszenie roznic spotecznych
i terytorialnych w stanie zdrowia populacji, 4) Aktywizowanie podmiotoéw
zewnetrznych, w tym jst i organizacji pozarzadowych do dziatar na rzecz zdrowia.

W Polityce Zdrowotnej nie zostaty zawarte zapisy odnoszace sie bezposrednio do
grupy osob starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz ich opiekundw,
natomiast dokument ten zawierat deklaratywne postanowienia dotyczace zadan,
ktorych zakres przedmiotowy potencjalnie te osoby obejmowat. Przyktadowo:

1) w ramach Celu operacyjnego nr 1: opracowanie/realizowanie programéw
edukacyjnych stuzacych osigganiu przez mieszkancow wojewddztwa wieksze
Swiadomos$ci zagrozen i zrodet prowadzacych do utraty zdrowia i ograniczenia
sprawnosci,

2) w ramach Celu operacyjnego nr 2: opracowania/realizacja programéw promoc;i
zdrowia i profilaktyki najczesciej wystepujacych chordb, majacych na celu
zapobieganie ich wystepowaniu i minimalizowania ich nastepstw, (w sposdb posredni
zadanie dotyczy oséb chorych na chorobe Alzheimera, jako jednego z probleméw
uznanych za priorytetowy)?,

3) w ramach Celu operacyjnego nr 3: opracowanie/wdrozenie programéw promocji
zdrowia, edukacji i profilaktyki zdrowotnej stuzacych wzmacnianiu potencjatu oraz
zdolnosci jednostek i spoteczno$ci do samoopieki i samopomocy w zakresie gtownych
problemdw zdrowotnych oraz racjonalnego korzystania z systemu opieki zdrowotnej,
szczegolnie tam, gdzie jest to utrudnione,

4) w ramach Celu operacyjnego nr 4: wspdipraca z jak najszerszym gronem instytucji
odpowiedzialnych formalnie i merytorycznie za problemy zdrowia mieszkancow
Wielkopolski; budowanie/rozwijanie zintegrowanej infrastruktury instytucjonalne;
wspomagajacej przygotowanie i wdrozenie programoéw promociji zdrowia, profilaktyki
zdrowotnej i szeroko rozumianej ochrony zdrowia; tworzenie infrastruktury prawno-
instytucjonalnej stuzacej: promocji zdrowia, profilaktyce zdrowotnej oraz
rozwigzywaniu problemow zdrowotnych jednostek i zbiorowosci.

Zgodnie z zapisami Polityki Zdrowotnej, dla osiggniecia okreslonego w nigj
paradygmatu zdrowia publicznego, niezbedna jest wspotpraca wszystkich sektorow

50 Jako projekt.

51 Zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020 (Dz. U. poz. 1492). Dalej: NPZ 2016-2020.

52\ Polityce Zdrowotnej wskazano jako zrodio dane Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych Ministerstwa Zdrowia.
53 Np. ze wzgledu na czeste wystepowanie w populacji 0séb starszych zjawiska wielochorobowosci.

54 Do priorytetowych probleméw zdrowotnych zaliczono choroby cywilizacyjne oraz zaburzenia psychiczne.
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zycia publicznego i instytucji je reprezentujacych, co w sytuacji samorzadu
wojewddztwa oznacza koordynowanie tej wspdtpracy przez DZ, a scislej rzecz
ujmujac przez Wydziat Zdrowia Publicznego DZ%.

(akta kontroli str. 494-562)

Odnosnie przyczyny nieuwzglednienia w celach operacyjnych ww. ,Zatozen polityki
zdrowotnej SWW” Polityki Zdrowotnej gtéwnych dziatan celu operacyjnego nr 5 NPZ
2016-2020, tj. promocji zdrowego i aktywnego starzenia sie, w zakresie dostosowania
systemu opieki zdrowotnej do potrzeb oséb starszych, w tym:

a) przygotowania systemu opieki zdrowotnej do udzielania Swiadczen zdrowotnych
z uwzglednieniem charakterystycznej w tej grupie wiekowej wielochorobowosci
i niepetnosprawno$ci, w tym opracowania i wdrozenia zasad koordynacji opieki nad
osobami starszymi we wspdtpracy z jednostkami organizacyjnymi polityki spotecznej,

b) rozwijania ustug pielegnacyjno-opiekunczych i rehabilitacyjnych dostosowanych do
potrzeb osob starszych, niesamodzielnych,

Dyrektor DZ podata, ze Polityka Zdrowotna jest dokumentem wieloletnim,
obejmujacym okres 10 lat i taki okres zaplanowano do realizacji jego celdw i zadan.
Wyjasnita tez, ze cele operacyjne z NPZ 2016-2020 zostaty w Polityce Zdrowotnej
przywotane, natomiast w ,Zatozeniach polityki zdrowotnej SWW” okreslono cel
strategiczny polityki zdrowotnej SWW i przypisano mu 4 cele operacyjne oraz zadania
stuzace jego realizacji. Dyrektor DZ wskazata, ze w kazdym z tych celéw moze
mie$ciC sie grupa 0sob starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi.

(akta kontroli str. 3178, 3182-3183)

Polityka Zdrowotna nie zostata zaktualizowana w zakresie jej postanowien
odnoszacych sie do NPZ 2016-2020 w zwigzku z wejSciem w zycie z dniem 1 stycznia
2021 r. Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025%, o czym szerzej w sekcji
,otwierdzone nieprawidtowosci”.

W Polityce Zdrowotnej nie zostaty uwzglednione postanowienia dokumentu Zdrowa
Przyszto$¢, przyjetego przez Rade Ministrow w 2021 r. jako strategia na rzecz
deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej, o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

Program 2021-2025, jako wykfadnia najwazniejszych wytycznych w zakresie
wdrazania wielkopolskiej polityki podnoszacej jako$¢ zycia oséb starszych, zostat
przyjety uchwatg nr 4473/2021 Zarzadu z dnia 23 grudnia 2021 r. Zgodnie z § 2 te;
uchwaty, jej wykonanie powierzono dyrektorowi ROPS.

(akta kontroli str. 995-996)

Przyjecie przez ZWW Programu 2021-2025 w dniu 23 grudnia 2021 r., nie zapewnito
mozliwosci jego w petni efektywnej realizacji w pierwszym roku okresu jego
obowigzywania, o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Poprzednim dokumentem wyznaczajacym priorytetowe obszary wsparcia senioréw
oraz okre$lajacym zadania do realizacji niezbedne dla prowadzenia efektywne;
polityki senioralnej byt ,Wielkopolski Program na Rzecz Osob Starszych do 2020 r.”
przyjety uchwatg nr XXXIX/772/13 Sejmiku z dnia 25 listopada 2013 .

(akta kontroli str. 956-994)

W Programie 2021-2025 zostaly zamieszczone, m.in. informacje dotyczace:
uwarunkowan prowadzenia polityki wsparcia osob starszychs?, diagnozy w obszarze

%5 Str. 6 Polityki Zdrowotnej.

5 Zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 z dnia 30
marca 2021 r. (Dz. U. poz. 642). Dalej: NPZ 2021-2025.

57 W tym: system wsparcia 0s6b starszych i istotne trendy w polityce wsparcia oséb starszych i ich opiekundw.
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wsparcia 0s6b starszych%®, wizji i misji Programu, priorytetow Programuse,
przedsiewzie¢ strategicznych80 oraz systemu jego realizacjie’.

Do wymienionych w Programie przedsiewziec strategicznych nalezato utworzenie
i koordynowanie prac Wielkopolskiej Rady Seniorow.

(akta kontroli str. 956-994)

Wedtug wyjasnien dyrektora ROPS, przedsiewziecie to nie bedzie realizowane
Z uwagi na zmiang przepisbw w ustawie o samorzadzie wojewddztwa w zakresie
mozliwosci utworzenia wojewddzkiej rady seniorowo2,

(akta kontroli str. 3077-3078)

Zgodnie z zawartym w Programie schematem systemu wsparcia oséb starszych
w regionie®3, do zadan SWW nalezato koordynowanie regionalnej polityki wsparcia
0sOb starszych, w tym programowanie, wspieranie samorzgdow lokalnych
w organizacji i koordynowaniu ustug, wypracowywanie nowych modeli i rozwigzan
oraz wspieranie organizacji pozarzadowych w realizacji zadan.

W rozdziale ,Diagnoza w obszarze wsparcia 0sob starszych” zamieszczono m.in.
informacje o tym, ze powaznym wyzwaniem w zakresie ochrony zdrowia
| zorganizowania oparcia spotecznego sg problemy zdrowotne oséb starszych
z chorobami otepiennymi, w tym w szczegdinoSci z chorobg Alzheimera®4.
W przedmiotowej informacji zamieszczono m.in. nastepujacq ocene: Aktualna
infrastruktura spoteczna, np. zasob dziennych oSrodkow wsparcia dla seniorow, nie
Jjest dostepna dla 0sob zmagajacych sie z chorobami otepiennymi.t

W czesci ,Potrzeby” ww. rozdziatu Programu, zostato zawarte nastepujace
stwierdzenie: Jednym z dziatan priorytetowych jest swiadczenie pomocy osobom
chorujgcym na choroby otepienne, w tym chorobe Alzheimera oraz ich rodzinom,
w tym opiekunom rodzinnym. W zwigzku ze sformutowaniem tego wniosku,
w zawartym w Programie w priorytecie Il ,Poprawa funkcjonowania osob starszych
wymagajacych wsparcia’, w ramach kierunku interwencji ,Ustugi spofeczne’,
sformutowano nastepujacy kierunek dziatania: ,Rozwdj specjalistycznego wsparcia
dla 0séb z chorobami otepiennymi, w tym z chorobg Alzheimera, z uwzglednieniem
organizacji transportu typu door to door”66,

Poza przedmiotowymi zapisami odnoszacymi si¢ do osob starszych z chorobami
otepiennymi, w Programie 2021-2025 nie zamieszczono innych zapiséw dotyczacych
wsparcia wyodrebnionej grupy osob starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi
oraz ich opiekunéw. Dokument ten zawierat natomiast deklaratywne postanowienia
dotyczace zadan, ktdrych zakres przedmiotowy takie osoby obejmowat. Przyktadowo:

w ramach Priorytetu | (,Wzmocnienie aktywno$ci 0soéb starszych”)

1) dla kierunku interwencji ,Ustugi spoteczne”, np.: rozwdj ustug umozliwiajacych
osobom starszym prowadzenie niezaleznego zycia w dotychczasowym Srodowisku

% W tym, min.: dane statystyczne, dane i prognozy demograficzne, sytuacja zdrowotna i opieka geriatryczna,
opiekunowie 0sob starszych, zasoby, potrzeby i analiza SWOT.

5 W tym: | Wzmocnienie aktywnosci osob starszych, Il Poprawa funkcjonowania oséb starszych wymagajacych
wsparcia, |l Przeciwdziatanie wypaleniu opiekuiczemu opiekundw osob starszych.

60 1) Utworzenie Wielkopolskiego Centrum Teleopieki, 2) Utworzenie i koordynowanie prac Wielkopolskiej Rady
Seniorow, 3) Wspbtorganizacja i poszerzenie oferty targéw Viva Seniorzy!, 4) opracowanie i wdrozenie regionalnego
modelu deinstytucjonalizacji w obszarze 0séb starszych.

61 W tym: miejsca Programu w systemie zarzadzania rozwojem wojewodztwa wielkopolskiego, koordynacji wdrazania
Programu, systemu finansowania oraz monitorowania Programu.

62 Art, 10c obowigzujacy od 11 kwietnia 2023 1.

63 Str. 10 Programu.

64 W Programie zostaty zawarte informacje m.in. 0 ogélnopolskich statystykach wystepowania choroby Alzheimera oraz
0 szacunkowej liczbie osdb chorujgcych na te chorobe w 2020 r. w Wielkopolsce (48 044).

85 Str. 18 Programu.

8 Kjerunek dziatania 1.4. — str. 45 Programu.



(np. dzienne domy pomocy, ustugi teleopieki, ustugi opiekuricze w miejscu
zamieszkania, ustugi asystenckie),

2) dla kierunku interwencji Infrastruktura spoteczna®’, np.. wspieranie
dostepu/tworzenia miejsc Swiadczenia ustug dla osob starszych (m.in. domow
sasiedzkich, klubéw seniora),

3) dla kierunku interwencji ,Aktywno$¢ spoteczna i obywatelska®, np.: rozwdj
wolontariatu oséb starszych (m.in. w ramach ustug sasiedzkich); wspieranie
powstawania grup samopomocowych wéréd osob starszych,

4) dla kierunku interwencji ,Wiaczenie spoteczne”, np.: wspieranie systemu
poradnictwa dla senioréw (np. psychologicznego, prawnego),

5) dla kierunku ,Koordynacja polityki spotecznej’, np.: inicjowanie, wdrazanie
I upowszechnianie innowacji spotecznych odpowiadajgcych na potrzeby o0séb
starszych,

w ramach Priorytetu Il (,Poprawa funkcjonowania oséb starszych wymagajacych
wsparcia”)

1) dla kierunku interwencji ,Ustugi spoteczne”, np.: rozwoj ustug asystenckich
wspierajacych osoby starsze wymagajace wsparcia; rozwoj ustug rehabilitacyjno-
aktywizujgcych (m.in. dzienne domy opieki medycznej, rehabilitacia w miejscu
zamieszkania),

2) dla kierunku interwencji Infrastruktura spoteczna®’, np.. wspieranie
dostepu/tworzenia miejsc opieki catodobowej, w tym z wykorzystaniem
nowoczesnych technologii (np. domy pomocy spotecznej, instytucje o charakterze
quasi-rodzinnym, zaktady pielegnacyjno-opiekurcze, zaktady opiekuriczo-lecznicze),

3) dla kierunku interwencji ,Aktywno$¢ spoteczna i obywatelska®, np.: rozwdj
wolontariatu  na rzecz o0séb starszych; wspieranie powstawania grup
samopomocowych na rzecz 0séb starszych wymagajacych wsparcia,

4) dla kierunku interwencji ,Wiaczenie spoteczne”, np.: wspieranie systemu
poradnictwa dla oséb starszych wymagajacych wsparcia, w tym Swiadczonego
W Sposob mobilny,

5) dla kierunku ,Koordynacja polityki spotecznej”, np.: wspieranie jst w uruchamianiu
ustug kierowanych do oséb starszych wymagajacych wsparcia, w tym tworzenie
zwigzkdéw miedzygminnych (m.in. finansowe, szkoleniowe, doradcze),

w ramach Priorytetu Il (,Przeciwdziatanie wypaleniu opiekuriczemu opiekundw osob
starszych”)

1) dla kierunku interwencji ,Ustugi spoteczne”, np.: tworzenie oferty ustug dla
opiekunéw nieformalnych wzmacniajgcych ich kompetencje opiekuricze; zapewnienie
dostepnosci ustug psychoprofilaktycznych dla opiekunéw nieformalnych (np.
superwizje, wsparcie psychologiczne, rehabilitacyjne); rozwdj ustug wsparcia
wytchnieniowego (m.in. domy krétkiego pobytu, gospodarstwa opiekuricze, ustugi
sasiedzkie),

2) dla kierunku interwenciji ,Infrastruktura spoteczna”, np.: rozwéj miejsc $wiadczenia
ustug bezposredniego wsparcia dla opiekundw osob starszych,

3) dla kierunku interwencji ,Aktywno$¢ spoteczna i obywatelska”, np.: wigczanie
dziatan z zakresu wsparcia opiekundéw oséb starszych w tematyke otwartych
konkursow ofert na poziomie jst; wzmacnianie zaangazowania opiekunéw 0sdb
starszych w lokalnych spotecznosciach (np. katalog dobrych praktyk, kampanie
spoteczne itp.),

4) dla kierunku interwencji ,\Witgczenie spofteczne”, np..  wspieranie
programéw/inicjatyw/dziatan  wspierajacych  aktywno$¢  spoteczno-zawodowg
opiekundw osdb starszych,
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5) dla kierunku ,Koordynacja polityki spotecznej’, np.: promowanie dobrych
praktyk/modelowych rozwigzan w obszarze wsparcia opiekundw o0sob starszych.

W Programie 2021-2025, poza postanowieniami dotyczacymi obszaru pomocy
spotecznej, zawarte zostaly takze informacje i tresci dotyczace obszaru opieki
zdrowotnej. Przyktadowo: Priorytet | ,Wzmocnienie aktywnosSci osob starszych”,
1. Kierunek interwencji: ,Ustugi Spoteczne” — Dziatanie 1.8. ,Zapewnienie
dostepnosci ustug psychoprofilaktycznych dla oséb starszych” (m.in. wsparcie
psychologiczne, psychiatryczne, dostep do réznorodnych form terapii), 2. Kierunek
interwenciji: ,Infrastruktura spoteczna”, Dziatanie 2.6. ,Wspieranie dostepu do opieki
geriatrycznej”; Priorytet Il ,Poprawa funkcjonowania osob starszych wymagajgcych
wsparcia” 1. Kierunek interwenciji: ,Ustugi Spoteczne” — Dziatanie 1.6. ,Zwigkszenie
skali dziatan profilaktycznych w obszarze zdrowotnym i spotecznym™7, Dziatanie 1.7.
,Wsparcie 0sob starszych w trakcie i po hospitalizacji, w tym koordynacja wsparcia
poszpitalnego”, Dziatanie 1.13.  ,Zapewnienie  dostepnosci  ustug
psychoprofilaktycznych i terapeutycznych dla oséb starszych wymagajacych
wsparcia™®. 2. Kierunek interwencji: ,Infrastruktura spoteczna”, Dziatanie 2.8.
,Wspieranie dostepu do opieki geriatrycznej”.

(akta kontroli str. 995-1088)

Odnosnie przyczyny powierzenia wykonania tej uchwaty wytacznie dyrektorowi
ROPS, pomimo zamieszczenia w Programie zapiséw dotyczacych zaréwno obszaru
ustug spotecznych jak i ochrony zdrowia, Marszatek podat, ze opracowanie Programu
bylo kontynuacjq dziatai realizowanych wczesniej przez ROPS, natomiast
w odniesieniu do kwestii z obszaru opieki zdrowotnej, zostaty one wskazane m.in. po
to by okreslic pozadany zakres dziatan dla osob starszych, ktory powinien by¢
realizowany na poziomie lokalnym. W przypadku wsparcia w zakresie funkcjonowania
psychospotecznego, jest ono rowniez realizowane w systemie pomocy spotecznej jak
m.in. ustugi psychologiczne, terapeutyczne czy grupowe formy wsparcia. Marszatek
wskazat tez, ze Program przygotowywano w czasie opracowywania zatozen
dotyczacej nowej perspektywy finansowej dla $rodkéw z UE na lata 2021-2027,
W momencie jego opracowywania nie bylty znane ostateczne ustalenia dotyczace
rozdziatu obszardw interwencji pomiedzy poszczegdine systemy.

(akta kontroli str. 3039, 3043)

W rozdziale ,System realizacji’” Programu zamieszczono m.in. nastepujace
postanowienia dotyczace planowania realizacji konkretnych dziatan tego Programu:
Harmonogram realizacji konkretnych dziatan, w tym przedsiewziec¢ strategicznych
przedstawiony bedzie kazdorazowo w rocznych planach. W dokumentach tych
zostang uwzglednione wszystkie dziafania (procesy, projekty) planowane przez
ROPS w danym roku wraz ze wskazaniem terminu realizacji, budzetu i wskaznikow
wykonania. W rozdziale tym zamieszczono takze informacje o tym, ze jedng
z komorek organizacyjnych ROPS wykonujaca zadania zwigzane ze wsparciem 0sob
starszych jest Obserwatorium Integracji Spotecznej wykonujace badania i analizy
w obszarze sytuacji osob starszych, opiekunow instytucji dziatajgcych na ich rzecz,
pomimo ze w okresie objetym kontrolg w ROPS taka komérka organizacyjna nie
nalezata do struktury organizacyjnej tej jednostki. Obserwatorium to zostato takze
wymienione jako komorka koordynujaca w ROPS opracowanie regionalnego modelu
deinstytucjonalizacji w obszarze osob starszych jako jednego z czterech
przedsiewzie¢ strategicznych Programu®,

W rozdziale ,System monitorowania” Programu wymieniono m.in. 16 wskaznikéw
monitorowania przypisanych do poszczegdlnych kierunkdw interwencji. W przypadku

67 Np. geriatria, profilaktyka upadkow, neuroprofilaktyka, profilaktyka zywienia, profilaktyka odlezyn.
8 M.in. wsparcie psychologiczne, psychiatryczne, dostep do réznorodnych form terapii.
69 Str. 56 Programu.
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trzech wskaznikow dotyczacych kierunkow interwencji Ustugi spofeczne oraz
Infrastruktura spoteczna’® nie okre$lono wartosci tych wskaznikéw, zamieszczajac
w Programie informacje, ze na dzien opracowania programu system wskaznikow dla
programu FEW 2021-2027 nie zostat jeszcze zamknigty.

(akta kontroli str. 1053, 1055-1056, 1062-1063)

Niezaktualizowanie zapisdbw Programu dotyczacych: utworzenia i koordynowania
Wojewddzkiej Rady Seniorow, przywotanie w Programie Obserwatorium Integracii
Spotecznej niefunkcjonujacego w strukturze organizacyjnej ROPS oraz nieokreslenie
warto$ci trzech wskaznikéw monitorowania Programu opisano w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

WPDI jako dokument wyznaczajacy kierunki rozwoju ustug spotecznych na szczeblu
lokalnym, zaréwno w zakresie koniecznych interwencji jak i podjecia dziatan
o charakterze prewencyjnym i profilaktycznym oraz okreslajacy konkretne cele
| dziatania w poszczegolnych obszarach lokalnej polityki spotecznej zostat przyjety
przez Zarzad Uchwatg nr 6753/2023 z dnia 15 czerwca 2023 r. Zgodnie
z postanowieniami SPS ,deinstytucjonalizacja” zostata okreslona jako ,szansa na
wprowadzenie zrdznicowanego katalogu ustug socjalnych $wiadczonych w lokalnych
spoteczno$ciach, dajgca pracownikom socjalnym mozliwos¢  stopniowania
udzielanego wsparcia, ktdre z gory nie zaktada, np. w przypadku o0séb starszych tylko
w pewnym stopniu niesamodzielnych, umieszczenia w placéwce catodobowej.”
Stopniowanie wsparcia ma polega¢ na dostarczaniu ustug najbardziej optymalnych —
dopasowanych do aktualnych potrzeb, stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej, skali kryzysu
i niesamodzielnosci. Aby méc zwiekszy¢ lokalny potencjat deinstytucjonalizacji
potrzebna jest gotowosc¢ do Swiadczenia zrdznicowanej oferty ustug w Srodowisku np.
asystenckich, ustug w mieszkaniach wspieranych, tak, aby ewentualne wsparcie
w placéwce, najlepiej matej o charakterze quasi-rodzinnym, stato sie ostatecznym
ogniwem wsparcia, po wyczerpaniu wszystkich mozliwoSci.

W WPDI, w obszarze oséb starszych, zostaty zamieszczone, m.in. informacje
dotyczace: uwarunkowan definicyjnych’! i systemowych, profilaktyki’2, interwenc;ji’®

70 1) Liczba osdb objetych ustugami $wiadczonymi w spolecznosci lokalnej w programie Fundusze Europejskie dla
Wielkopolski 2021-2027 (dalej: FEW 2021-2027), 2) Liczba opiekundw faktycznych objetych wsparciem w FEW 2021-
2027, 3) Liczba utworzonych miejsc $wiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej w FEW 2021-2027.

W WPDI ,deinstytucjonalizacja” jest rozumiana jako, m.in.: 1) Proces rozwoju ustug $wiadczonych w lokalnych
spofecznodciach, 2) Zagwarantowanie oraz respektowanie prawa do decydowania o sobie oraz wyboru spedzenia
swojego zycia, 3) Dziatanie zmierzajace do poprawy sytuacji 0s6b aktualnie zamieszkujacych w instytucjach
catodobowych, 4) Wspieranie opiekunow nieformalnych, w tym rodzinnych w realizacji opieki.

72\Wybrane tezy: 1) Zmiany demograficzne powinny stanowi¢ wyrazny sygnat do zmiany w my$leniu o formach wsparcia
oferowanych seniorom, 2) Wraz ze starzeniem sie spofeczenistwa pojawia sie konieczno$¢ budowania systemu wsparcia
i dostarczania wyspecjalizowanych ustug oraz tworzenia dedykowanych seniorom réznego rodzaju instytucji i placéwek,
szczegolnie o charakterze informacyjnym i doradczym. 3) Z badari SWW wynika, ze tylko kilka wielkopolskich gmin
deklaruje fakt udzielania wsparcia opiekunom. Konieczne jest podjecie dziafai majgcych na celu zwigkszenie
Swiadomosci gmin nt. roli opiekunow nieformalnych w sprawowaniu opieki nad osobami starszymi. 4) Waznym
wyzwaniem systemowym bedzie zapobieganie negatywnym konsekwencjom spadku potencjatu opiekuriczego rodziny,
5) Nieodzowne jest tworzenie klubow seniora, uniwersytetow Ill wieku lub migjsc spotkar dla os6b starszych
pozwalajgcych na integracje ze Srodowiskiem oraz zachowanie sprawno$ci psychicznej, fizycznej i intelektualnej w
diuzszej perspektywie czasu. 6) Konieczne jest wzmocnienie usfug o charakterze profilaktycznym, ktére moglyby
spowolni¢ proces starzenia sig seniorow i utraty ich sprawno$ci. Niezbedne wydaje sie rozbudowanie sieci dziennych
doméw pomocy, poniewaz aktualnie jest ich zbyt mafto. 7) Konieczna jest stabilizacja zatrudnienia opiekunéw formalnych
Swiadczacych ustugi dla 0sdb w podesztym wieku. 8) Ustugi opiekuricze w migjscu zamieszkania sq organizowane na
podstawowym wrecz minimalnym poziomie, a mozliwosci finansowe gmin w tym zakresie sq ograniczone. W zwigzku
Z tym nalezy na nowo przemyslec role instytucji (w tym paristwa i samorzadu) w zakresie opieki, szczegdlnie
diugoterminowej , a przede wszystkim pochylic sie nad stworzeniem trwafych zasad finansowania $wiadczen
Srodowiskowej opieki dfugoterminowey.

3 Wybrane tezy: 1) Umasowienie opieki stoi w sprzeczno$ci z zatozeniem indywidualnego podejscia do 0sob
wymagajacych wsparcia i ich potrzeb, ktdre przyswieca procesowi deinstytucjonalizacji. 2) Nalezatoby podja¢ dziatania
Zmierzajgce do promocji matych rodzinnych doméw pomocy oraz wdrozy¢ narzedzia utatwiajgce ich zaktadanie.
3) W obliczu braku na chwile obecng jakiejkolwiek alternatywy dla DPS, trzeba dokonac préby z jednej strony
udomowienia i zindywidualizowania dotychczasowych ustug a z drugiej tworzenia nowych miejsc najbardziej
odpowiadajgcych potrzebom 0sdb w podeszlym wieku.
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oraz integraciji’4, a takze wynikajace z nich kierunki dziatania’ dotyczace zaréwno
priorytetéw jak i koordynacji polityki spotecznej (z uwzglednieniem realizatoréw
i zrodet finansowania’).

Z uwzglednionych w WPDI kierunkdéw dziatania dotyczacych poszczegdinych
priorytetdw, dwa kierunki dotyczyly bezposrednio osob starszych z chorobami
neurodegeneracyjnymi: Zapewnienie adekwatnego do potrzeb dostepu na poziomie
wojewddztwa do miejsc interwencyjnego wsparcia dla 0sob starszych i ich opiekundw,
w tym przede wszystkim: [...] miejsc wsparcia spotecznego w formach dziennych
i krétkoterminowych (m.in. dla 0séb z chorobami otepiennymi)’” oraz Zapewnienie
dostepnosci uzupetniajgcych ustug specjalistycznego wsparcia majgcych na celu
ustabilizowanie sytuacji zdrowotnej, zyciowej | spotecznej, w tym: [...]
specjalistycznych ustug wspierajgcych osoby z chorobami otepiennymi i ich
opiekunéw. W przypadku obu tych kierunkow dziatania, jako realizatorow
wyznaczono: samorzady lokalne, w tym szczegdlnie gminne, placowki catodobowe
a takze podmioty ekonomii spotecznej’8 oraz organizacje pozarzadowe.

Poza przedmiotowymi zapisami odnoszacymi si¢ do oséb starszych z chorobami
otepiennymi, w WPDI nie zamieszczono innych zapisow dotyczacych wsparcia
wyodrebnionej grupy osob starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz ich
opiekunow, natomiast dokument ten zawierat deklaratywne postanowienia dotyczace
zadan, ktérych zakres przedmiotowy osoby te potencjalnie obejmowat. Przyktadowo:

w ramach Priorytetu | (,Poprawa dostepu 0séb starszych do odpowiadajacego ich
potrzebom wsparcia Swiadczonego w Srodowisku lokalnym”):

1) dla kierunku dziatania ,Ustugi spoteczne”, np.: rozwdj skoordynowanych pomiedzy
systemem ochrony zdrowia a systemem pomocy spotecznej ustug interwencyjnego
wsparcia dla osdb w krotkotrwatym kryzysie zdrowotnym, w tym m.in. ustug
zaadaptowania mieszkania, ustug rehabilitacyjnych, terapeutycznych i zdrowotnych
umozliwiajacych ustabilizowanie stanu zdrowia’®,

2) dla kierunku dziatania ,Infrastruktura spoteczna”, np.: zapewnienie adekwatnego
do potrzeb dostepu na poziomie wojewodztwa do miejsc interwencyjnego wsparcia
dla os6b starszych i ich opiekundéw, w tym przede wszystkim: miejsc opieki
wytchnieniowej lub krétkiego pobytu, miejsc wsparcia spotecznego w formie
dziennych i krétkoterminowych, miejsc wsparcia i rehabilitacji opiekunow
nieformalnych osob starszych wymagajacych intensywnego wsparcia®?,

3) dla kierunku dziatania ,Aktywno$¢ spoteczna i obywatelska”, np.: wspieranie
organizacji pozarzadowych dziatajgcych na rzecz 0séb starszych; wzmacnianie
oddolnych inicjatyw wspierajacych osoby starsze i ich opiekundw, m.in. grup wsparcia
i organizacji samopomocowych8?,

™ Wybrane tezy: 1) W systemie brakuje kompleksowej oferty wsparcia $rodowiskowego wyprzedzajacego decyzje
0 wyborze opieki w formie pobytu w placéwce opieki catodobowej, 2) System usfug opieki powinien by¢ oparty na
zroznicowanej ofercie ustug opiekunczych: zawierac mozliwos¢ wykorzystania formalnej opieki stacjonamej,
potstacjonamej oraz w migjscu zamieszkania. 3) Wazne bytoby wprowadzenie kompleksowej oceny kondycji zdrowotnej,
spotecznej i psychicznej osoby starszej, na podstawie ktérej moZliwe bytoby zakwalifikowanie osdb zwracajgcych sie
0 pomoc do danego typu wsparcia.

5 W podziale na: ustugi spoteczne, infrastrukture spoteczng, aktywno$¢ spoleczng i obywatelskg oraz wiaczenie
spoteczne.

76 Nieprzypisanych do konkretnych kierunkéw dziatania.

7 Priorytet | ,Poprawa dostepu osob starszych do odpowiadajacego ich potrzebom wsparcia $wiadczonego w $rodowisku
lokalnym” — obszar Infrastruktury spolecznej.

78 Dalej: PES.

79 Realizatorzy: samorzady lokalne, w tym przede wszystkim gminne oraz inni realizatorzy ustug, w tym PES i organizacje
pozarzadowe.

80 Realizatorzy: jak wyzej.

81 Realizatorzy: samorzady lokalne, organizacje pozarzadowe, PES, grupy oddolne.
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4) dla kierunku dziatania ,Wtaczenie spoteczne”, np.: budowanie na poziomie
lokalnym spdjnego kompleksowego systemu wsparcia 0sob starszych i ich
opiekundw, w tym m.in.: wdrazanie programow integracji i koordynacji wsparcia
spotecznego i zdrowotnego, rozwdj narzedzi koordynacji wsparcia lokalnego dla os6b
starszych, np. koordynatorow wsparcia osob starszych, lokalnych centrow wsparcia
0s0b starszychs?,

w ramach Priorytetu Il (,Poprawa dostepu osob starszych przebywajacych
w instytucjach opieki catodobowej do wsparcia realizowanego z poszanowaniem ich
podmiotowosci i wyboru”):

1) dla kierunku dziatania ,Ustugi spoteczne”, np.: zapewnienie dostepnosci
uzupetniajacych ustug specjalistycznego wsparcia majgcego na celu ustabilizowanie
sytuacji zdrowotnej, zyciowej i spotecznej, np. ustug terapeutycznych, w tym terapii
uzaleznien, wsparcia psychologicznego, konsultacji psychiatrycznej, ustug
asystenckichs3,

2) dla kierunku dziatania ,Infrastruktura spoteczna”, np.: dazenie do zapewnienia
miejsc catodobowego wsparcia wpisujacego sie w zasady deinstytucjonalizacjis4,

3) dla kierunku dziatania ,Aktywnos¢ spoteczna i obywatelska®, np.: zwiekszenie
wptywu mieszkancow placowek catodobowych dla osob starszych na ich codzienne
funkcjonowanie; wspieranie dziatan aktywizujacych usamodzielnionych mieszkancow
ze spoteczno$cig lokalng; wspieranie rozwoju wolontariatu odpowiadajacego na
potrzeby 0sdb starszych®,

4) dla kierunku dziatania ,Wiaczenie spoteczne”, np.: wspieranie placowek
catodobowych w procesie deinstytucjonalizacji, w tym m.in. dgzenie do $wiadczenia
ustug w warunkach zblizonych najbardziej jak to mozliwe do domowych?®6,

W czesci Kluczowe wskazniki realizacji Planu” zamieszczono wskazniki odnoszace
sie do kluczowych, wybranych interwencji planowanych przez SWW. Wskazniki te
zostaty podzielone na: 1) wskazniki strategiczne dla WPDI - dotyczace realizacji
interwencji w ramach FEW 2021-202787 oraz 2) wskazniki specyficzne dla dziatan
koordynacyjnych ROPS w ramach projektdéw niekonkurencyjnych, konkurencyjnych
oraz $rodkéw wiasnych i innych bedacych w dyspozycji SWWe8, Zawarte w WPDI
wartosci wskaznikow zostaty ustalone na dzien 30 czerwca 2026 r.

(akta kontroli str. 1089-1243)

W WPDI nie ustalono sposobu monitorowania jego realizacji, 0 czym szerzej w sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

1.3. Analizy i opracowania informacyjno-sprawozdawcze dotyczace sytuac;ji
oso6b starszych, w tym z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz wsparcia dla
ich opiekunéw

82 Realizatorzy: samorzady lokalne, SWW, ,administracja centralna’”.

83 Realizatorzy: samorzady lokalne, w tym szczegélnie powiatowe, placéwki catodobowe, inni realizatorzy ustug, w tym
PES i organizacje pozarzadowe.

84 Realizatorzy: samorzady lokalne, placdwki catodobowe, inni realizatorzy ustug, w tym szczegdlnie: PES i organizacje
pozarzadowe.

85 Realizatorzy: samorzady lokalne, organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii spolecznej, grupy oddolne.

8 Realizatorzy: placowki catodobowe, samorzady lokalne, SWW, ,administracja centralna”.

87 Wskazniki podzielone na 3 grupy przypisane do celow szczegdtowych programu FEW 2021-2027 (RS0O4.3.,
ESO4.11.). W tym: A) dla celu RSO4.3. - 1) Liczba obiektéw dostosowanych do potrzeb oséb niepetnosprawnych, 2)
Pojemno$¢ nowych lub zmodernizowanych lokali socjalnych, 3) Roczna liczba uzytkownikow nowych lub
zmodernizowanych lokali socjalnych; B) dla celu ESO4.11. — 1) Liczba oséb objetych ustugami $wiadczonymi w
spotecznosci lokalnej, 2) Liczba utworzonych miejsc Swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej, 3) Liczba oséb
$wiadczacych ustugi w spotecznoci lokalnej dzieki wsparciu w programie. Dalej: wskazniki strategiczne WPDI.

8 Przyktadowo: 1) Liczba osdb objetych ustugami teleopieki w ramach regionalnego systemu teleopieki, wdrazanego
w ramach projektu ,Wielkopolskie Telecentrum Opieki” w ramach FEW 2021-2027, 2) Liczba opiekundw nieformalnych
objetych wsparciem w ramach regionalnego systemu teleopieki, wdrazanego w ramach projektu ,Wielkopolskie
Telecentrum Opieki” w ramach FEW 2021-2027, 3) Liczba utworzonych w gminach centréw wsparcia seniora w ramach
projektu ,Wielkopolskie Telecentrum Opieki”.
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1.3.1. W okresie objetym sporzadzono jedng analize dotyczacg m.in. sytuacji 0sob
starszych. Dokument pod tytutem ,Wymiary deinstytucjonalizacji i jakos¢ ustug
spotecznych” zostat opracowany w 2023 r. przez WROT. W przedmiotowej analizie,
bedacej raportem z badania wsparcia $wiadczonego w placéwkach catodobowych,
w tym sposobu $wiadczenia ustug spotecznych i poziomu ich zindywidualizowania,
zamieszczono m.in. stwierdzenie, ze dla SWW, deinstytucjonalizacja nie jest
rownoznaczna z likwidacjg placoéwek opieki dtugoterminowej, a rozbudowa systemu
ustug srodowiskowych ma umozliwi¢c mieszkancom realny wybor formy Swiadczenia
ustugi, co w perspektywie dtugofalowej powinno przyczyni¢ sie¢ do zmniejszenia
zapotrzebowania na miejsca w placéwkach catodobowych. W podsumowaniu
podkreslono, ze obecnie brakuje kompleksowej i zréznicowanej oferty wsparcia
srodowiskowego, wyprzedzajacego decyzje o wyborze sposobu opieki nad osobami
niesamodzielnymi w formie pobytu w placéwce opieki catodobowej, w zwigzku z czym
rozpoczecie tego procesu powinno polega¢ na podjeciu proby zindywidualizowania
I udomowienia dotychczasowych ustug catodobowych przy jednoczesnym tworzeniu
nowych form opieki odpowiadajacych w petni indywidualnym potrzebom o0sdb
wymagajacych dtugoterminowego wsparcia catodobowego. Analiza nie zawierata
bezposrednich odniesien do wyodrebnionej grupy osob starszych z chorobami
neurodegeneracyjnymi.

(akta kontroli str. 3303-3309)

W latach 2018-2019 WROT sporzadzito dwie analizy, ktére z uwagi na swoje
przeznaczenie mogty zachowywac swojq aktualno$¢ w okresie objetym kontrola;

1) ,Pogtebione studium ustug opiekunczych skierowanych do osob starszych.
Srodowiskowa opieka formalna i nieformalna” (2018 r.) zawierajace rekomendacije
kierunkowe dla polityk publicznych w obszarze zadar opieki nad osobami starszymi
oraz

2) ,Diagnoza sytuacji spoteczno—gospodarczej i przestrzennej wojewddztwa
wielkopolskiego” (2019 r.), zawierajagca m.in. analize problemu starzenia sie
spoteczenstwa w wojewddztwie wielkopolskim, z ktorej wynika, Ze proces ten i jego
konsekwencije jest jednym z najbardziej istotnych wyzwan dla rozwoju Wielkopolski.&

W obu tych dokumentach nie zawarto bezposredniego odniesienia do wyodrebnionej
grupy osob starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz ich opiekundw.
(akta kontroli str. 205-308, 768-955)

1.3.2. W okresie objetym kontrolg ZWW sporzadzat corocznie na podstawie art. 34a
ust. 1 ustawy o samorzadzie wojewddztwa raporty o stanie Wojewodztwa
Wielkopolskiego  zawierajagce  podsumowanie  dziatalnosci ZWW, w tym
w szczegolnosci realizacii polityk, programow, strategii i uchwat Sejmiku.

W przedmiotowych raportach zamieszczono informacje o dziataniach zrealizowanych
przez SWW w obszarze polityki senioralnej wojewodztwa wielkopolskiego. Dziatania
te dotyczyly przyktadowo: utworzenia i przetestowania regionalnego modelu
teleopieki w ramach projektu ,Wielkopolski System Opieki Seniora” oraz wsparcia
jego wdrozenia w 30 gminach, wydania dwdch publikacji oraz tzw. ,Pakietu
Seniora™0, zorganizowania szkolen dla rad senioréw z Wielkopolski oraz dla
przedstawicieli tzw. ,uniwersytetow trzeciego wieku”, wspétzorganizowania targow
senioralnych VIVA Seniorzy!, zorganizowania konkursu ,Viva Wielkopolski Senior”,
zainicjowania wspotpracy z gminami w ramach projektu ,Wielkopolskie telecentrum

8 W dokumencie zawarto m.in. wniosek, zgodnie z ktérym nalezy skupi¢ sie na zapewnieniu dostepnosci do
odpowiedniego poziomu opieki medycznej oraz ustug opiekuriczych (np. doméw opieki, domoéw dziennego pobytu) dla
0s6b wymagajacych takiego wsparcia, a dziatania te powinny by¢ uzupetniane przedsiewzieciami na rzecz ograniczenia
wykluczenia lub marginalizacji spotecznej oséb starszych, w tym poprzez tworzenie i popularyzacje dziatan
umozliwiajacych aktywne starzenie sie.

9 Pakiet materiatow informacyjnych przydatnych dla osob starszych w rozwiazywaniu codziennych problemow.
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opieki”. W raportach, jako dziatania podjete w latach 2021-2023 w ramach Programu
2021-2025, wskazano m.in. finansowane ze $rodkéw unijnych projekty z zakresu
deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych i spotecznych, w tym dotyczace
deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi, poprzez rozwdj systemu ustug
zdrowotnych i spotecznych dla niesamodzielnych oséb starszych, w formie DDOM.
W raportach wskazano m.in. na rosnacg liczbe oséb korzystajacych ze $wiadczen
DDOM?®!. W Raporcie za 2023 r. zamieszczono uwage, ze W zwigzku z tym, ze
w projektach DDOM, finansowanych ze $rodkdw unijnych, przewazaty Swiadczenia
niemedyczne, Ministerstwo Zdrowia zadecydowato o wstrzymaniu kontynuacji prac
nad kwalifikowaniem $wiadczenia, w postaci wystepujacej w pilotazu DDOM.

Raporty o stanie Wojewodztwa Wielkopolskiego za 2021, 2022 i 2023 rok nie
zawieraty bezposrednich odniesienn do wyodrebnionej grupy o0s6b starszych
z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz ich opiekunow.

(akta kontroli str. 1272-1735)

W okresie objetym kontrolg Sejmik przyjmowat corocznie, sporzadzane na podstawie
art. 16 a ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej®2, Oceny Zasobdw
Pomocy Spotecznej®, zawierajace m.in. rekomendacje dotyczace ogdtu oséb
starszych. W OZPS za lata 2021, 2022 i 2023 nie zamieszczono bezpo$rednich
odniesien do  wyodrebnionej grupy osob  starszych z  chorobami
neurodegeneracyjnymi oraz ich opiekunéw.

W dokumentach tych sformutowano m.in. wnioski, zgodnie z ktérymi: 1) w przyszto$ci
konieczne bedzie przyjecie rozwigzan systemowych w celu zabezpieczenia obywateli
przed ryzykiem niesamodzielno$ci lub/i konieczna bedzie zmiana systemu
finansowania ustug opiekunczych $wiadczonych w ramach systemu pomocy
spotecznej, 2) nalezy opracowac formy wsparcia adresowane do opiekunéw
rodzinnych, jako opiekunéw nieformalnych.

W OZPS odnotowano takze, ze w zwigzku z rosnacq liczbg osob zaleznych
wymagajacych opieki, wielkopolskie jednostki organizacyjne pomocy spotecznej
dostrzegajq konieczno$¢ poszerzenia w gminach wachlarza ustug dla senioréw,
w szczegolnosci dla 0sob wymagajacych wsparcia w formie ustug opiekuriczych,
w tym cafodobowych.

W OZPS za lata 2021, 2022 oraz 2023 nie zamieszczono informacji dotyczacych
funkcjonowania w regionie DDOM, pomimo Ze placowki te wykonywaty zaréwno
zadania z zakresu opieki medycznej jak i w przewazajacej czesci zadania z zakresu
pomocy spotecznej. O tym, ze w projektach DDOM przewazajg $wiadczenia
niemedyczne Swiadczy informacja zamieszczona w ,Raporcie o stanie Wojewddztwa
Wielkopolskiego za 2023 rok™9 oraz fakt uwzglednienia wsparcia projektow DDOM
w Programie 2021-2025%.

(akta kontroli str. 1870-1972)

91'W latach 2021-2023 odpowiednio: 657, 1094, 1 577 os6b.

92Dz, U. 22023 . poz. 901. Dalej; ustawa o pomocy spoteczne;.

93 OZPS za 2020 r. przyjeta uchwatg Sejmiku nr XXXI1/587/21 z 21 czerwca 2021 r.; OZPS za 2021 r. przyjeta uchwatg
Sejmiku nr XLIII/832/22 z 27 czerwca 2022 r.; OZPS za 2022 r. przyjeta uchwatg Sejmiku nr LIV/1071/2023 z 26 czerwca
2023 r.; OZPS za 2023 r. przyjeta uchwala Sejmiku Nr I11/44/24 z 24 czerwca 2024 r.

% Nalezy dazy¢ do zwigkszenia liczby miejsc, w ktorych seniorzy moga integrowaé sie w sferze spofecznej; rekomenduje
sie inne formy wsparcia poza oferta doméw pomocy spofecznej; zaleca sie utworzenie wigkszej liczby o$rodkow wsparcia
dziennego i mieszkan chronionych, dla 0séb ktére sq na tyle samodzielne aby funkcjonowac przy umiarkowanym
wsparciu i nie sg obfoznie chore; z uwagi na znaczne obcigzenie opiekundw 0séb niesamodzielnych nalezy propagowac
tworzenie instytucji opieki wytchnieniowej (Dom Krotkiego Pobytu), wskazuje sie potrzebe intensyfikacji dziatar
w zakresie rozwoju potencjafu, zainteresowan i samorealizacji 0sob starszych, np. kluby seniora oraz uniwersytety
trzeciego wieku.

9 Zatacznik do Uchwaly nr 8317/2024 Zarzadu z dnia 25 kwietnia 2024 r. — str. 75.

% Priorytet Il Poprawa funkcjonowania oséb starszych wymagajacych wsparcia — kierunek dziatania 1.5. w obszarze
,Ustugi spoteczne” oraz kierunek dziatania 2.4. w obszarze ,Infrastruktura spoteczna’”.
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W ztozonych wyjasnieniach dyrektor ROPS podat, co nastepuije:
OZPS jest jednym ze sprawozdan resortowych, ktore uzupetniane jest przez
samorzady gminne | powiatowe, scalane na poziomie Samorzadu Wojewodztwa
i przekazywane do Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, w oparciu o formularz
zamieszczony w Centralnej Aplikacji Statystycznej. W OZPS opisywane sg jednostki
organizacyjne pomocy spotecznej. DDOM, pomimo $wiadczenia w nich ustug
spotecznych nie sg jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej, a ich
funkcjonowanie nie jest usankcjonowane w ustawie o pomocy spotecznej, stad tez
w dziale 5. Formularza OZPS - ,zasoby instytucjonalne pomocy i wsparcia", nie sq
zbierane dane dotyczace tych osSrodkow. W pozostatych czeSciach formularza
rowniez nie znajdujg sie Zadne odniesienia do DDOM. Dane dotyczace DDOM nie sq
takze gromadzone w innych sprawozdaniach resortowych z zakresu pomocy
spofecznej (np. MRIPS-05, MRiPS-06), stad nie sq ujmowane w raporcie Ocena
Zasoboéw Pomocy Spofecznej Wojewodztwa Wielkopolskiego.

(akta kontroli str. 3168, 3169)

OZPS za lata 2021, 2022 i 2023 r. zostaty przekazane Wojewodzie Wielkopolskiemu
w terminie okreslonym w art. 21 pkt 8 ustawy o pomocy spoteczne;.
(akta kontroli str. 1870-1972)

OZPS za lata 2020, 2021 i 2022, wbhrew postanowieniom statutu ROPS, nie zostat
opracowany przez pracownikow tej jednostki, ale przez osoby zatrudnione we WROT,
0 czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowos$ci” niniejszego wystapienia.

W okresie objetym kontrola, ROPS przekazywat corocznie Wojewodzie
Wielkopolskiemu informacje stuzace do sporzadzenia przez Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej ,Informacii o sytuacji 0séb starszych” stanowigcej opis i diagnoze biezace;
sytuacji oraz potrzeb i oczekiwan senioréw®”. Opracowane i przekazane przez ROPS
informacje zostaty zamieszczone w przedmiotowych Informacjach za lata: 2020, 2021
i 2022 w odrebnych podrozdziatach tych dokumentéw. Nie zawieraty one zapiséw
dotyczacych osob starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz ich opiekunow,
natomiast dotyczyty m.in. zrealizowanych form koordynacji regionalnej polityki
wspierania 0sob starszych w siedmiu kluczowych procesach: 1) Programowanie
polityki SWW w obszarze wsparcia oséb starszych, 2) Inicjowanie, promowanie
i rekomendowanie innowacyjnych rozwigzan w obszarze wsparcia 0séb starszych, 3)
Wspieranie samorzadow lokalnych w realizacji zadan na rzecz wsparcia 0séb
starszych, 4) Wspieranie organizacji pozarzadowych w realizacji zadan w obszarze
wsparcia 0sob starszych, 5) Wspieranie wspotpracy miedzy instytucjami dziatajgcymi
w obszarze wsparcia 0sob starszych, 6) Wspieranie dostepu do informacji w obszarze
wsparcia 0s6b starszych, 7) Realizacja dziatan w obszarze podnoszenia $wiadomo$ci
i budowania pozytywnych postaw Wielkopolan w obszarze wsparcia 0séb starszych.

W dokumentach tych zamieszczono przykfady dobrych praktyk realizowanych na
rzecz osob starszych na poziomie powiatdw i gmin oraz podstawowe dane
statystyczne dotyczace o0sdb starszych w Wielkopolsce.

(akta kontroli str. 3110-3145)

1.4. Wspoétpraca SWW z samorzadami lokalnymi w celu wypracowania
i wprowadzenia regionalnych rozwigzan prawnych i organizacyjnych
dotyczacych opieki zdrowotnej i ustug spotecznych dla oséb starszych
z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz wsparcia ich opiekunow

1.4.1. Przyjecie Polityki Zdrowotnej przez Zarzad zostato poprzedzone zwrdceniem
sie przez dyrektora DZ do prezydentdw miast oraz starostow wojewodztwa
wielkopolskiego o wyrazenie opinii na temat przekazanego projektu tego dokumentu.

9 Informacja o sytuacji 0sob starszych w Polsce sporzadzana na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy o osobach starszych.
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Wedtug wyjasnien dyrektora DZ, wigkszos¢ przekazanych do Urzedu opinii nie
zawierata zadnych uwag i propozycji korekt.
(akta kontroli str. 3236-3245)

Publiczne konsultacje dotyczace tresci SPS trwaty od 15 wrzesnia do 6 pazdziernika
2020 r. Projekt SPS zostat przekazany do kluczowych interesariuszy regionalnego
systemu polityki spotecznej - osrodkdéw pomocy spoteczneji centrow pomocy rodzinie,
organizacji pozarzadowych, sieci i platform wspdtpracy, ktore nie zgtosity Zadnych
uwag.

(akta kontroli str. 659-660)

Przyjecie przez Zarzad Programu  2021-2025 zostalo  poprzedzone
przeprowadzeniem od 9 listopada 2021 r. konsultacji z przedstawicielami wszystkich
226 gmin Wielkopolski oraz odbyciem w dniach 18 i 19 listopada 2021 r. konsultacji
w formule online. Uwagi i komentarze do przekazanego do zaopiniowania projektu
ww. dokumentu nadestaty cztery gminy. Konsultacje i uzgodnienia dotyczace
postanowien Programu ROPS przeprowadzit takze z przedstawicielami tzw.
L;uniwersytetow trzeciego wieku”, gminnych rad senioréw, doméw pomocy spotecznej,
hospicjow oraz organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz 0séb starszych iich
opiekunow.
(akta kontroli str. 3088, 3100-3101)
Proces konsultacii i opiniowania projektu WPDI odbywat sie od 26 maja do 2 czerwca
2023 r. Dokument zostat przekazany drogg elekironiczng do wszystkich gmin
I powiatdbw Wielkopolski, a takze m.in. do: jednostek organizacyjnych pomocy
spotecznej, organizacji pozarzadowych realizujgcych zadania na rzecz adresatéw
WPDI (w tym osob starszych), Wojewddzkiej Spotecznej Rady ds. osdéb
Niepetnosprawnych, grup roboczych pracujgcych przy Regionalnym Komitecie
Ekonomii Spotecznej, Wielkopolskiej Rady Dziatalno$ci i Pozytku Publicznego oraz
Wojewodzkiego Urzedu Pracy. Uwagi i komentarze do projektu WPDI zgtosito 13
podmiotéw, w tym 4 gminy. W dniu 27 kwietnia 2023 r. odbyto si¢ takze spotkanie
konsultacyjne z zainteresowanymi podmiotami w trybie online.
(akta kontroli str. 3100-3101)

1.4.2. ROPS wspétpracowat z 30 gminami wojewddztwa wielkopolskiego w ramach
pilotazu i testowania projektu ,Wielkopolski System Opieki Seniora”. Pilotaz tego
projektu, polegajacego na Swiadczeniu ustugi teleopieki przez prowadzenie
catodobowego telecentrum monitorujgcego stan zdrowia 0sob z wykorzystaniem
elektronicznych opasek odbywat sie od 2021 r. do 2022 r.% we wspotpracy z 29
gminami®, natomiast etap testowania w latach 2023-2024 w partnerstwie z 30
gminami wojewodztwa. W ramach pilotazu: w 2021 r. odbyly sie m.in. dwa szkolenia
dla 32 koordynatoréw z 20 gmin, w 2022 r. pie¢ szkolen dla 35 koordynatorow z 29
gmin a takze zostata przeprowadzona kampania informacyjna dotyczace realizacji
tego projektu, natomiast w ramach testowania odbyty sie szkolenia dla koordynatoréw
z wszystkich uczestniczacych w projekcie gmin.

(akta kontroli str. 1244-1271)

Od 2023 ROPS realizuje w ramach perspektywy finansowej FEW 2021-2027 projekt
regionalnego modelu teleopieki pod nazwg ,Wielkopolskie telecentrum opieki’.
Projekt jest realizowany w partnerstwie z gminami wojewddztwa wielkopolskiego,
a jego celem jest Swiadczenie ustugi teleopieki poprzez prowadzenie catodobowego
telecentrum obstugiwanego przez ratownikow medycznych monitorujgcego stan
zdrowia starszych oséb z minimum 70 gmin z wykorzystaniem elektronicznych
opasek. W ramach tego projektu bedacego w fazie wstepnej, zorganizowano

9 Dwie pierwsze edycje.
99} gczna wysoko$¢ wydatkow poniesionych w przedmiotowym zakresie z budzetu wojewodztwa wyniosta 200 tys. zt.
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szkolenia dla gminnych koordynatoréw'®, przeprowadzono kampani¢ informacyjng
dotyczacq teleopieki oraz uruchomiono w 2024 r. ,Wielkopolskg Infolinie Wsparcia”,
ktérej gtdwnym celem jest zapewnienie seniorom poprzez kontakt telefoniczny:
wsparcia, informacji oraz doradztwa w réznych aspektach zycia codziennego.

(akta kontroli str. 3019, 3102-3103)

Od 2012 r. SWW we wspotpracy z gming Miasto Poznan wspotorganizowat
w Poznaniu targi senioralne ,Viva Seniorzy!” bedace imprezg adresowang przede
wszystkim do oséb starszych oraz ich opiekundw. Targi zostaty podzielone na
obszary tematyczne: aktywnos¢, zdrowie, wiedza oraz otoczenie. W 2023 r.
w imprezie tej wzieto udziat 3 tys. zwiedzajacych oraz 90 wystawcow.

(akta kontroli str. 3021)

ROPS nie dysponowat informacjami o tym, ktére gminy wojew6dztwa wielkopolskiego
posiadajq strategiczny program dotyczacy wspierania 0sob starszych lub okreslajacy
lokalng polityke senioralng oraz o tym, ktore z tych gmin wprowadzity rozwigzania
z zakresu koordynacji systemow wsparcia 0s6b niesamodzielnych. Zgodnie
z zamieszczonym w Programie 2021-2025 kierunkiem interwencji ,Koordynacja
polityki spotecznej”, przypisanym wszystkim trzem jego priorytetom, do dziatan
koordynacyjnych  SWW/ROPS podejmowanych w celu tworzenia sprzyjajacych
warunkéw dla funkcjonowania instytucji udzielajacych wsparcia osobom starszym
w Wielkopolsce, nalezato m.in. monitorowanie sytuacji spoteczno-demograficznej
0s6b starszych oraz realizacji zadan w tym obszarze101,

(akta kontroli str. 3087, 3099)

W ztozonych wyjasnieniach dyrektor ROPS podat, Ze na poziomie systemu polityki
spotecznej nie ma krajowego systemu monitorowania i zarzadzania dokumentami
strategicznymi  prawdopodobnie Zadna instytucja odpowiedzialna za polityke
senioralng nie posiada petnych danych dotyczacych realizowanych na poziomie
lokalnym programow w obszarze wsparcia 0séb starszych. Dyrektor ROPS wyjasnit
tez, co nastepuje: Z perspektywy wdrozeniowej dla dziatan okreSlonych w kierunku
interwencji ,Koordynacja polityki spofecznej” wiedza o posiadaniu bgdz nie programu
mogfaby byc¢ przydatna do okreSlenia zaangazowania gmin na poziomie
strategicznym tzn. posiadania badz nie dokumentow programowych i Strategicznych.
Gminy nie majg jednak obowigzku posiadania takiego dokumentu i jako$¢ faktycznych
dziatan podejmowanych na rzecz seniordw nie musi by¢ powigzana z posiadaniem
badZ nie dokumentu. Dlatego dla dziatah koordynacyjnych ROPS istotne sq przede
wszystkim dane dotyczace faktycznych ustug realizowanych lokalnie na rzecz
seniorow jak np. ustugi, opiekuncze, ktére sq dostepne w sprawozdawczosci
resortowej. Tym niemniej ROPS w Poznaniu planuje w 2025 r. przeprowadzenie
badania ewaluacyjnego obowigzujgcych programow regionalnych, ktore obowigzujq
do konca 2025 r., planu deinstytucjonalizacji i rozwoju ustug spotecznych w ramach
projektu pn. ,Koordynacja polityki spotecznej". W ramach badania planuje sig badanie
ankietowe z gminami, w ktorym badane bedzie m.in. posiadanie dokumentow
Strategicznych w roznych podobszarach polityki spotecznej, w tym wsparcia seniorow.
Pozyskane dane postuzg do aktualizacji programéw wojewddzkich oraz planu
deinstytucjonalizacji.

(akta kontroli str. 3157-3158)
1.5. Wspétpraca SWW z organizacjami pozarzadowymi w celu wprowadzenia
regionalnych rozwigzan prawnych i organizacyjnych dotyczacych opieki
zdrowotnej i spotecznej dla oséb starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi
oraz wsparcia ich opiekunéw

100 Projektowane utworzenie 70 gminnych Centréw Wsparcia Seniora.
101 W tym realizacja dedykowanych zadan w obszarze osob starszych (m.n. ustug opiekuriczych, wsparcia
krétkoterminowego, wsparcia 0s6b z chorobami otepiennymi oraz mieszkaficow placowek).
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W okresie objetym kontrolg, SWW, realizujac zadania na rzecz oséb starszych, w tym
potencjalnie z chorobami neurologicznymi, dotyczace opieki zdrowotnej oraz ustug
spotecznych, wspotpracowat z organizacjami pozarzadowymi gtéwnie w formie
Zlecenia im realizacji zadan okreSlanych w otwartych konkursach ofert
wspoftfinansowanych z budzetu wojewodztwa wielkopolskiego. Zadania zlecane tym
organizacjom w latach 2022-2024 nie byly adresowane do o0s6b starszych
z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz ich opiekundw, ale zakres przedmiotowy
niektorych z tych zadan pozwalat na to, by ich realizacja mogta takie osoby
obejmowac.

Wieloletni program wspdtpracy SWW z organizacjami pozarzadowymi oraz innymi
podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ pozytku publicznego na lata 2019-2023,
w obszarze polityki spotecznej ,Dziatalno$¢ na rzecz seniordw” nie uwzgledniat
wyodrebnionej grupy osob starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi, natomiast
zaktadat wspieranie przedsiewzie¢ stwarzajacych ludziom starszym mozliwos¢
wyboru sposobu oraz prowadzenia niezaleznego zycia w ich dotychczasowym
Srodowisku spotecznym tak dtugo jak sami tego chcg i jak diugo jest to mozliwe 02,
(akta kontroli str. 2182-2192, 2193-2210, 3022-3023)

W wieloletnim programie wspdtpracy SWW z organizacjami pozarzadowymi oraz
innymi podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ pozytku publicznego na lata 2024-
2028, jako priorytetowe zadania w obszarze polityki spotecznej wskazano, m.in.:
dziatalno$¢ na rzecz os6b starszych i ich opiekundw (w szczegolno$ci w obszarze
wzmacnianie aktywno$ci 0séb starszych), poprawe funkcjonowania oséb starszych
wymagajacych wsparcia i przeciwdziatanie wypaleniu opiekunczemu opiekunow osob
starszych'03, Zadania te zostaty powielone w programach wspotpracy na rok 2023104
oraz na rok 2024105,

W Programie wspotpracy SWW z organizacjami pozarzadowymi oraz innymi
podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ pozytku publicznego na 2022 r., do
priorytetowych zadan zaliczono takie formy dziatalno$¢ na rzecz senioréw jak:
wspieranie przedsiewzig¢ stwarzajacych ludziom starszym mozliwo$¢ wyboru
sposobu oraz prowadzenia niezaleznego zycia w ich dotychczasowym Srodowisku
spotecznym, tak dtugo jak sami tego chcg i jak dtugo jest to mozliwe, wspieranie
przedsiewzie¢ edukacyjno-szkoleniowych, wspieranie zintegrowanych,
miedzysektorowych i interdyscyplinarnych programéw przeciwdziatania przemocy
wobec 0s0b starszych, wspieranie zroznicowanych form dziatan na rzecz integracji
miedzypokoleniowej, partycypacji spotecznej, opieki i wsparcia najstarszego
pokolenia, wspieranie otoczenia 0so6b starszych i rozwdj wolontariatu senioralnego?%.
Program wspotpracy SWW z organizacjami pozarzadowymi oraz innymi podmiotami
prowadzacymi dziatalno$¢ pozytku publicznego na rok 2023 i 2024, jako zadania
SWW do realizacji wskazat: wzmacnianie aktywnosci oséb starszych, poprawe
funkcjonowania 0sob starszych wymagajacych wsparcia i przeciwdziatanie wypaleniu
opiekuriczemu os6b starszych.

W programach tych nie zawarto postanowien dotyczacych wyodrebnionej grupy oséb
starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz ich opiekunow.
(akta kontroli str. 2193-2210, 2233-2298)

1.5.1. W okresie objetym kontrolg zlecanie organizacjom pozarzagdowym zadan
w zakresie realizacji ustug spotecznych na rzecz oséb starszych nalezato do zadan
ROPS. W latach 2021-2023 w ramach tych zlecen zrealizowanie odpowiednio: 11,

102 Zalgcznik Nr 1 do uchwaty Nr LI/ 1151 /18 Sejmiku z dnia 29 pazdziernika 2018 roku (§ 6 pkt 4).
103 § 6. Punkt 4 uchwaty nr LVI1/1192/23 Sejmiku z dnia 27 listopada 2023 r.

104 Uchwata nr XLV1/911/22 Sejmiku z dnia 24 pazdziemika 2022 r.

105 Uchwatg nr LVIII/1191/23 Sejmiku z dnia 27 listopada 2023 r.

106 § 6 zatacznika do Uchwaly Nr XXXV/654/2021 Sejmiku z dnia 25 pazdziernika 2021 r.
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11 oraz 10 projektébw w czterech grupach zadan'??, a wysoko$¢ S$rodkow
wydatkowanych na ten cel z budzetu wojewodztwa wyniosta odpowiednio: 226 970 zt,
290 000 zt oraz 300 000 zt.

Do wydanych w przedmiotowym okresie publikacji, opracowanych, w ramach zadan
zleconych organizacjom pozarzadowym nalezaty: ,Poradnik asystenta seniora - co
kazdy opiekun osoby starszej i niepetnosprawnej wiedzie¢ powinien" oraz ,Prawne
I instytucjonalne wsparcie 0séb niepetnosprawnych i ich opiekundéw - co kazdy
opiekun osoby starszej i niepetnosprawnej wiedzie¢ powinien", a takze tzw. ,Pakiet
Seniora”, sktadajacy sie z zestawu materiatow edukacyjno—informacyjnych w formie
publikacji papierowych oraz w formie dostepnych w Internecie materiatéw
multimedialnych108,

(akta kontroli str. 1244-1271)

1.5.2. W badanym okresie zlecanie organizacjom pozarzadowym zadan
w zakresie opieki zdrowotnej m.in. na rzecz oséb starszych w trybie otwartych
konkursow ofert nalezato do zadan DZ. W uzasadnieniu do poszczegoinych uchwat
w sprawie ogtoszenia tych konkurséw wskazano, ze tematyka konkursow nawigzuje
m.in. do postanowien obowigzujacej Polityki Zdrowotnej.

W badanym okresie ogtoszone i rozstrzygnigte konkursy dotyczyty:

1) promowania i wspierania dziatan na rzecz zdrowia psychicznego mieszkancéw
Wielkopolski (w latach 2022-2023)1%9 - zrealizowano trzy zadania''?, w przypadku
ktérych wysoko$¢ wydatkéw poniesionych z budzetu wojewddztwa w latach 2022,
2023 wyniosta odpowiednio: 21,6 tys. zt oraz 151,7 tys. zt,

2) promowania zdrowego stylu zycia (w szczegdlnosci zdrowego zywienia oraz
zapobiegania zaburzeniom odzywiania, Zdrowe wybory zywieniowe w chorobach
dietozaleznych lub przewlektych chorobach niezakaznych'1. W 2023 r. zrealizowano
dwa zadania''2 na kwote 36,4 tys. zt oraz

107 Rok 2021: 1) ,Realizacja przedsiewzie¢ na rzecz integracji migdzypokoleniowej’, 2) ,Realizacja dziatan na rzecz
wsparcia rodzin i opiekunow 0séb niesamodzielnych, ze szczegélinym uwzglednieniem oséb starszych”, 3) ,Promowanie
pozytywnego wizerunku seniora’, 4) ,Wielkopolska INFOlinia wsparcia”, rok 2022: 1) ,Pobudzanie aktywnosci oséb
starszych, z uwzglednieniem integracji miedzypokoleniowej’, 2) ,Realizacja dziafan na rzecz oséb starszych
wymagajacych wsparcia’, 3) ,Realizacja dziatar na rzecz przeciwdziataniu wypaleniu opiekurnczemu oséb starszych”, 4)
,Wsparcie dziatan zwiekszajacych autonomie osoéb starszych na podstawie innowacji Senior to samodzielny i bezpieczny
kierowca, rok 2023: 1) ,Pobudzanie aktywno$ci oséb starszych, z uwzglednieniem integracji miedzypokoleniowej”, 2)
,Realizacja dziatan na rzecz osob starszych wymagajacych wsparcia”, 3) ,Realizacja dziatan na rzecz przeciwdziatania
wypaleniu opiekuriczemu osob starszych”, 4) ,Wypracowanie i przetestowanie modelu wsparcia 0sdb starszych
w zakresie utrzymania samodzielnosci i bezpieczenstwa w ruchu drogowym na podstawie innowacji Senior to
samodzielny i bezpieczny kierowca.”

108 W |atach 2021-2023 odpowiednio: w o$miu, dwdch oraz dwaéch obszarach: ,Seniorzy i zwierzeta, pomoc wzajemna’,
Jak jes¢ zdrowo? Zasady zywieniowe dla osoéb starszych”, ,Cyberzagrozenia, bezpieczenstwo seniorow w Internecie”,
,Nordic Walking technika i zalety chodzenia z kijkami”, ,Slow Jogging — trucht witalny dla seniora: Technika i efekty”,
,Wolontariat senioralny. Jak wspiera¢ wolontariat senioréw?; Jak pisa¢ projekty?”, ,Opieka nad osobg starsza w migjscu
zamieszkania, jak dostosowa¢ mieszkanie pod potrzeby oséb w wieku senioralnym”, ,Emerytura — odpocznij od pracy,
ale nie od zycia”, ,Psychoseksualno$¢ osob w wieku senioralnym”.

109 Celem konkursu byto upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego; rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu oraz zapobieganie zaburzeniom psychicznym;
przeprowadzenie dziatari informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom zrozumienia i akceptacji oraz
przeciwdziataniu dyskryminacji wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

110 Promowanie i wspieranie dziatan przez Fundacje AKME na rzecz zdrowia psychicznego mieszkaricow Wielkopolski®
- Fundacja AKME (Poznan), ,FoMOCna diort” - fundacja ,Nie wykluczaj mnie” (Poznan) i ,Wrzesiriskie Centrum Wsparcia
Psychicznego WCWP” - fundacja ,ARKA” (Wrze$nia).

"1 Do celéw konkursu nalezafo: Opracowanie i wydanie publikacji dotyczacych ochrony i promocji zdrowia;
Organizowanie szkolei, warsztatéw edukacyjnych oraz webinaréw podnoszacych wiedze i kwalifikacje w zakresie
ochrony i promociji zdrowia; Promowanie zdrowego stylu zycia, w szczegdinosci promowanie zdrowego zywienia oraz
zapobieganie zaburzeniom odzywiania.

12 Wielkopolska gra o zycie” zrealizowane przez Fundacje Rozwoju Kultury i Nauki Zainspirowani (Poznar) oraz
EdukuJemy - wsparcie dla dzieci i mtodziezy zrealizowane przez Fundacje Swiadoma Rodzina (Stondw).
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3) ochrony i promocji zdrowia''3 - latach 2021-2023 zrealizowano 11 zadan''4,
w przypadku ktorych wysoko$¢ wydatkéw z budzetu wojewodztwa wyniosta
odpowiednio: 32,7 tys. zt, 69,9 tys. zt oraz 91,9 tys. zt.

(akta kontroli str. 1244-1271, 2422-2515)

W latach 2021-2023 wysoko$¢ dotacji udzielonych z budzetu wojewddztwa
wielkopolskiego organizacjom pozarzadowym na realizacje zadan w obszarze
pomocy spotecznej na rzecz 0séb starszych i ich opiekundw, wynosita odpowiednio:
226,9 tys. zt, 298,1 tys. zt oraz 400,0 tys. zt, co stanowito, odpowiednio: 1,1%, 1,4%
oraz 1,7% tacznej wysokosci dotacji udzielonych w tych latach organizacjom spoza
sektora finanséw publicznych15.

(akta kontroli str. 2397-2398)

1.6. Dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczace choréb
neurodegeneracyjnych oraz funkcjonowania oséb starszych z tymi chorobami
i ich opiekunow
W ztoZzonych wyjasnieniach Marszatek podat, ze do zrealizowanych w okresie objetym
kontrolg dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych chordb
neurodegeneracyjnych oraz funkcjonowania osob starszych z tymi chorobami i ich
opiekundw, nalezaty:
- przeprowadzony w dniach 13-17 marca 2023 r. w Poznaniu 14. Swiatowy Tydzien
Mozgu, ktérego program obejmowat m.in. zagadnienia proceséw starzenia sie
mbzgu, w tym profilaktyki choréb otepiennych (gtéwnym organizatorem imprezy
0 zasiegu regionalnym byta Polska Akademia Nauk),
- odbyta w dniach 24-25 maja 2023 r. w Sremie konferencja ,Zaburzenia otepienne —
nowa perspektywa” o zasiegu regionalnym adresowana m.in. do opiekunow 0séb
starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi, w trakcie ktdrej omawiano m.in.
praktyczne rozwigzania dotyczace zaburzen otgpiennych (gtdwnym organizatorem
konferencii byt Zaktad Opiekuriczo Leczniczy w Sremie).

(akta kontroli str. 3036-3037)

13 Celem konkursow byto upowszechnianie wiedzy na temat ochrony i promocji zdrowia; promocje postaw
prozdrowotnych oraz zdrowego stylu zycia; zwigkszenie wiedzy w zakresie czynnikdw ryzyka zwigzanych
z zachorowaniem, w szczegélnosci na choroby stanowigce gtowne problemy zdrowotne mieszkarcow Wielkopolski;
zwiekszenie Swiadomosci spoteczefistwa na temat profilaktyki i promocji zdrowia, bedacych istotnymi elementami
wzmacniania zdrowia jako potencjalu i zasobu; podniesienie kwalifikacji w zakresie promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej; promowanie postaw prozdrowotnych, zdrowego stylu zycia; zwiekszenie $wiadomosci na temat profilaktyki
i promocji zdrowia, bedagcych istotnymi elementami wzmocnienia zdrowia, jako potencjatu i zasobu; podniesienie wiedzy
na temat roli i znaczenia zdrowego odzywiania sie, upowszechnianie wiedzy o zdrowym stylu zycia; w szczegdlnosci
zdrowych nawykdw Zzywieniowych; przeciwdziatanie takim chorobom jak: nadwaga, otylo$¢, cukrzyca poprzez
Opracowanie i wydanie publikacji dotyczacych ochrony i promocji zdrowia, w szczegdlnosci dotyczacych choréb
stanowigcych gtowne problemy zdrowotne mieszkaicow Wielkopolski; Organizowanie szkolerl, warsztatow
edukacyjnych oraz webinaréw podnoszacych wiedze i kwalifikacje w zakresie ochrony i promocji zdrowia,
w szczegolnosci dotyczacych chordb stanowigcych gtowne problemy zdrowotne mieszkaricow Wielkopolski;
Promowanie zdrowego stylu zycia, w szczegdinosci promowanie zdrowego zywienia oraz zapobieganie zaburzeniom
odzywiania.

14 Nie wiesz, nie reagujesz, tracisz szanse na zdrowie/udar - liczy sie kazda minuta - profilaktyka choréb uktadu krazenia
dla mieszkaricdw Wielkopolski® - Fundacja Akceptacja; ,ZdrowieJEMY” - Fundacja Rozwoju Kultury
i Nauki Zainspirowani; ,Edukacja w zakresie profilaktyki gtownych problemoéw zdrowotnych mieszkaricow Wielkopolski w
ramach projektu autorskiego Zdrowie pod kontrolg" - Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA
Poland; ,Zdrowy styl Zycia szansg na sukces” - Towarzystwo Przyjaciét Dzieci Oddziat Powiatowy w Koninie,
,omakuJEMY zdrowie” - Fundacja Rozwoju Kultury i Nauki Zainspirowani; ,EdukuJEMY - wsparcie dla dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami odzywiania” - Fundacja "Swiadoma Rodzina"; , TestuJEMY zdrowie wielkopolskich przedszkolakéw” -
Fundacja Rozwoju Kultury i Nauki Zainspirowani; ,Wielkopolskie warsztaty edukacyjne” - Fundacja "Pokonaé
endometrioze"; ,Zdrowa Wielkopolska” - Stowarzyszenie Centrum Rozwoju; ,W zdrowym ciele, zdrowy Wielkopolanin -
profilaktyka otytosci” - Wielkopolska Fundacja Rehabilitaci.

15 W latach 2021-2023 taczna wysoko$¢ wydatkéw z budzetu wojewodztwa wielkopolskiego poniesionych z tytutu
udzielenia dotacji dla organizacji pozarzadowych we wszystkich obszarach ich aktywno$ci, wynosita odpowiednio:
20 319,5tys. zt, 21 055,6 tys. zt oraz 22 952,3 tys. zt.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Dyrektor DZ, w ztozonych wyjasnieniach podata, ze w obu przypadkach udziat
organizacyjny SWW polegat na wspétfinansowaniu odbytych przedsiewzig¢!'s.
Dyrektor DZ wyja$nita, ze wydarzenia o charakterze informacyjno—edukacyjnym maja,
charakter otwarty i w 2023 r. nie zglosito sie wiecej podmiotow zainteresowanych
realizacjq tego rodzaju dziatan.

(akta kontroli str. 3036-3037, 3183)

W  dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej obszarze
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:
1. DZ nie dokonat rozeznania probleméw zdrowotnych mieszkancow regionu
w zakresie choréb neurodegeneracyjnych, w tym w szczegdlnosci w odniesieniu do
choroby Alzheimera, pomimo Ze udzielanie pomocy osobom chorym na choroby
otepienne, w tym na chorobe Alzheimera, zostato uznane w Programie 2021-2025 za
jedno z dziatan priorytetowych. Departament nie dysponowat np. danymi liczbowymi
dotyczacymi liczby oséb chorujacych na choroby neurodegeneracyjne, w tym chorobe
Alzheimera oraz choroby otepienne w wojewddztwie wielkopolskim Nierozeznanie
problemu stanowigcego jedno z dziatan priorytetowych Programu stanowi naruszenie
kryterium rzetelnoSci.

(akta kontroli str. 3013-3014, 3181-3182)

Zgodnie z art. 9 pkt 1 i pkt 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, do zadan
wilasnych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczer opieki zdrowotne;
realizowanych przez samorzad wojewodztwa nalezy: opracowywanie i realizacja oraz
ocena efektow programow polityki zdrowotnej wynikajacych z rozeznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow oraz podejmowanie innych dziatan
wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych mieszkaicow wojewddztwa.

W zlozonych wyjasnieniach dyrektor DZ podata, ze departament ten realizuje
wszystkie zadania zapisane w regulaminie organizacyjnym UMWW, w tym w zakresie
analiz przeprowadzanych w zwigzku z tworzeniem programéw polityki zdrowotne;
realizowanych w spoéjnosci z Politykg Zdrowotng, natomiast analizy problemdéw
zdrowotnych mieszkancdw regionu w zakresie chorob neurodegeneracyjnych/choréb
otepiennych, w tym w szczegdlnosci w odniesieniu do problemu wystepowania
choroby Alzheimera, nie byly prowadzone. Dyrektor DZ, w ztozonym wyjasnieniu,
poinformowata tez o ogtoszeniu w czerwcu 2024 r. otwartego konkursu ofert na
realizacje zadan publicznych Wojewddztwa Wielkopolskiego z obszaru ochrony
i promocji zdrowia w tym dziatalnoSci leczniczej, dotyczacego promowania
| wspierania dziatan na rzecz zdrowia psychicznego mieszkancow Wielkopolski, co
nawigzuje do zapisow zamieszczonych w Polityce Zdrowotne;.

(akta kontroli str. 3181-3182)

NIK wskazuje, Zze naturalng konsekwencjg uznania w Programie 2021-2025
Swiadczenia pomocy osobom chorujgcych na choroby otepienne za jedno z dziatan
priorytetowych, wtym chorobe Alzheimera, powinno by¢ uwzglednienie tak
wskazanej grupy osob (atakze ich opiekunéw) przy rozeznawaniu potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkacow regionu.

2. Zarzad nie zapewnit przygotowania i wdrozenia przez DPR ,Planu zarzadzania
i realizacji strategii rozwoju wojewddztwa™''7 dotyczacego Strategii Wielkopolska
2030, co stanowi naruszenie kryterium rzetelno$ci. Koniecznos¢ sporzadzenia
takiego dokumentu zawierajacego opis realizacji tej Strategii, porzadkujacy jej
dziatania, zawierajacy liste przedsiewzie¢ strategicznych oraz precyzujacy proces
koordynacji, wynika z postanowien rozdziatu 7118 Strategii Wielkopolska 2030,

116} gczna wysoko$¢ dofinansowania przez Urzad kosztéw organizacyjnych ww. przedsigwzieé wyniosta 6 tys. Z1.
17 Dalej: Plan zarzadzania Strategii Wielkopolska 2030.
118 System realizacji Strategii”.
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w ktorym zamieszczono informacje, ze za jej monitorowanie odpowiada ZWW, ktory
wykonuje to zadanie przy pomocy DPR oraz Wielkopolskiego Biura Planowania
Przestrzennego. Zgodnie z postanowieniami Strategii Wielkopolska 203019 ,Plan
zarzadzania i realizacji strategii rozwoju wojewodztwa” powinien zawiera¢ petny opis
systemu monitoringu i ewaluacji tej Strategii. Do przedmiotowego Planu, jako ,opisu
systemu zarzadzania rozwoju regionu” odwotujg sie takze zapisy SPS bedace;
integralng cze$cig strategii rozwoju wojewodztwa 20,
(akta kontroli str. 309-435, 563-661, 3253-3257)
Dyrektor DPR w ztozonych wyjasnieniach podat, ze ,Plan zarzadzania i realizacji
strategii rozwoju wojewddztwa” jest dokumentem wskazanym w Strategii jako
dokument precyzujacy/porzadkujacy ,w jednym miejscu” system jej realizacji.
Dyrektor DPR podat, ze DPR opracowat projekt tego dokumentu, a jego wejscie
w zycie planowane jest po przeprowadzeniu oceny $rddokresowej Strategii
I uwzglednieniu ewentualnych uwag z niej wynikajacych. Dyrektor DPR, jako sposoby
monitorowania i koordynacji Strategii wymienit: 1) raport o stanie wojewodztwa, 2)
przekazywane Sejmikowi coroczne informacje o realizacji WRPO oraz FEW, 3)
sprawozdanie z realizacji Kontraktu Terytorialnego oraz Kontraktu Programowego, 4)
przyjety przez ZWW dokument ,Wymiar terytorialny. Zasady opiniowania strategii
terytorialnych w ramach programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027
(ZIT, IIT, GPR)”, 5) dokonywanie oceny spdjnosci dokumentéw strategii lokalnych
i ponadlokalnych z postanowieniami Strategii Wielkopolska 2030, 6) dokonywanie
oceny spojnosci przedsiewzie¢ samorzadow lokalnych dotowanych z budzetu
panstwa z celami rozwojowymi wojewodztwa.
(akta kontroli str. 3253-3257)

NIK, nie kwestionujgc podanych w wyjasnieniach sposobéw monitorowania
i koordynacii realizowania Strategii, podkresla, ze w $wietle jej postanowien ustalony
i wdrozony Plan zarzadzania Strategii Wielkopolska 2030 powinien nie tylko
zapewnia¢ skoordynowang i uporzadkowang realizacje dziatan i przedsiewzie¢
strategicznych, lecz takze ustala¢ system monitoringu i ewaluacji Strategii.

3. Po wejsciu w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r. NPZ 2021-2025 Zarzad nie zapewnit
zaktualizowania przez DZ tresci Polityki Zdrowotnej, ktdra - niezmieniona od dnia jgj
uchwalenia przez Zarzad - odwotuje sie m.in. do postanowien NPZ 2016-2020
wytyczajacych priorytetowe kierunki polityki zdrowotnej panstwa, podczas gdy od
2021 r. obowigzuje juz nowy NPZ na lata 2021-2025. Przedmiotowy brak aktualizacji
stanowi naruszenie kryterium rzetelno$ci.

W okresie objetym kontrolg niezmieniona tre$¢ Polityki Zdrowotnej jako jednego z 46
dokumentéw bedacych rozwinigciem celdéw Strategii Wielkopolska 2030 r., byta
przywotywana w sporzgdzanych corocznie Raportach o stanie wojewodztwa oraz w
ogtoszeniach o konkursach ofert dla organizacji spoza sektora finanséw publicznych
dotyczacych realizacji zadan w zakresie opieki zdrowotne;j.

(akta kontroli str. 494-562, 1272-1422, 1423-1579, 1580-1735, 2299-2337, 2338-
2363, 2364-2395)

W ztoZzonych wyjasnieniach dyrektor DZ podata, ze Polityka Zdrowotna, ktora zostata
opracowana na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r.'2" o zdrowiu publicznym,
regionalnych map potrzeb zdrowotnych opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia
i NPZ 2016-2020, jest zgodna z dokumentem nadrzednym czyli Strategig
Wielkopolska 2030. Dyrektor DZ wskazata tez, ze cele strategiczne Narodowego
Programu Zdrowia nie ulegty znaczacej zmianie w obu dokumentach, a w obszarze

19 Punkt 7.4. System monitorowania i ewaluacji.
120 Str, 97 Kontekst strategiczny w obszarze zarzqdzania rozwojem regionalnym.
121Dz.U. 22022 ., poz. 1608 ze zm., dalej: ustawa o zdrowiu publicznym
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celow operacyjnych w obu dokumentach okreslono, ze: cele operacyjne i zadania
stuzace ich realizacji muszg wspolnie przyczynia¢ sie do ograniczania spotecznych
nierownosci w zdrowiu, a takze powinny byC realizowane w sposéb powigzany,
przeciwdziatajac wiecej niz jednemu zagrozeniu jednoczesnie. W konkluzji ztozonych
wyjasnien dyrektor DZ podkreslita, ze cele strategiczne aktualnego NPZ mogq by¢
osiggniete za pomocg celéw operacyjnych i zadan zapisanych we wcze$niejszym
NPZ i aktualnie obowigzujacej Polityce Zdrowotne;.

(akta kontroli str. 3180-3181)

NIK podkresla jednak, ze postanowienia NPZ 2021-2025 w zakresie dziatan
stuzacych wsparciu osob starszych rdznig sie od tego rodzaju postanowien NPZ
2016-2020, gdyz obejmujg one szerzej i inaczej opisane zadania.

Zgodnie z NPZ 2016-2020, obowigzujacym od 17 wrzesnia 2016 r. do 31 grudnia
2020 r., realizacja okreslonego w nim celu operacyjnego dotyczacego 0sdb starszych,
tj. celu operacyjnego nr 5 Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie obejmowata
2 grupy zadan wykonywanych z udziatem jednostek samorzadu terytorialnego: nr 1)
Prowadzenie polityki senioralnej ukierunkowanej na jak najdtuzszg aktywno$c¢
spoteczng, zawodowg i rodzinng oséb starszych (w tym: tworzenie przyjazne;
seniorom przestrzeni publicznej, z uwzglednieniem potrzeb oséb niepetnosprawnych,
wspieranie aktywnosci 0s6b starszych na poziomie lokalnym, podejmowanie dziatan
niwelujacych skutki ubdstwa i zapobieganie wykluczeniu spotecznemu i marginalizacii
os6b starszych), nr 2) Dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do potrzeb osob
starszych (w tym: przygotowanie systemu opieki zdrowotnej do udzielania $wiadczen
zdrowotnych z uwzglednieniem charakterystycznej w tej grupie wiekowej
wielochorobowosci i niepetnosprawnosci, w tym opracowanie i wdroZenie zasad
koordynacji opieki nad osobami starszymi we wspétpracy z jednostkami
organizacyjnymi pomocy spotecznej).

Zgodnie z NPZ 2021-2025, obowigzujacym od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia
2025 r., realizacja okre$lonego w nim celu operacyjnego obejmujgcego zagadnienia
dotyczace oséb starszych, tj. celu operacyjnego nr 5 Wyzwania demograficzne
obejmowata 6 zadan dotyczacych osdb starszych, dla ktérych realizatorem (w trybie
konkursowym) powinny by¢ m.in. jednostki samorzadu terytorialnego: nr 3)
Wspieranie aktywnosSci spotecznej seniorow oraz poprawa zwigzanej ze zdrowiem
jako$ci zycia 0sob starszych, nr 4) Rozwoj ustug wspierajacych zdrowie i jako$¢ zycia
zwigzang ze zdrowiem u o0sob starszych i ich opiekunéw nieformalnych,
w szczegoinosci przez rozwoj dziennych form wsparcia i pomocy psychologicznej, nr
5) Dziatania na rzecz koordynacji opieki nad osobami starszymi dostepnej w ramach
systemow ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, nr 7 ) Edukacja ukierunkowana na
profilaktyke  probleméw  zdrowotnych — wystepujacych u  o0séb  starszych,
w szczegolnosci w zakresie urazow i prewencji upadkdw oraz zasad unikania skutkéw
polipragmazji, nr 8) Edukacja opiekunoéw nieformalnych oséb starszych na temat
chordb zwigzanych z wiekiem oraz zasad wta$ciwej opieki nad tymi osobami, nr 9)
Informowanie i edukacja przedstawicieli stuzb publicznych i zawoddw niemedycznych
majgcych czesty kontakt z osobami starszymi na temat choréb zwigzanych z wiekiem
oraz zasad postepowania w kontakcie z tymi osobami.

NIK wskazuije, ze przepisy ustawy o zdrowiu publicznym (w szczegolnosci art. 3, art. 4
i art. 9 ust. 1) podkre$lajg znaczenie konieczno$ci zapewnienia spojnosci dziatan
realizowanych w ramach NPZ przez organy witadzy publicznej, w tym jednostki
samorzadu terytorialnego. Spojno$¢ taka zapewni¢ powinno m.in. dostosowywanie
postanowien Polityki Zdrowotnej do tresci zmieniajacych sie¢ NPZ.

Zarzad nie zapewnit takze zaktualizowania Polityki Zdrowotnej w zakresie
postanowien przyjetego 27 grudnia 2021 r. dokumentu Zdrowa Przysztos¢
dotyczacych deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej w celu poprawy jakosci zycia
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zwigzanej ze zdrowiem u 0s6b starszych i ich opiekunéw w srodowisku lokalnym. Za
kluczowe dla realizacji powyzszego celu przyjeto szeS¢ obszaréw strategicznych,
w tym dwa (Il i V), gdzie koordynatorem jest m.in. Instytucja Zarzadzajgca
regionalnym programem operacyjnym?22,
(akta kontroli str. 3190-3191, 3193-3195)
Odnoszac sie do przyczyny nieuwzglednienia w Polityce Zdrowotnej postanowien ww.
dokumentu ,Zdrowa przyszto$¢”, dyrektor DZ w ztozonych wyjasnieniach podata, ze
DZ nie realizuje zadan wymienionych w obszarach Il i V ww. dokumentu. Dyrektor DZ
przywotata zrealizowane i planowane dziatania w przedmiotowym zakresie, ktore
podejmowat oraz ktére zamierza podja¢ Departament Wdrazania Europejskiego
Funduszu Spotecznego UMWW123,
(akta kontroli str. 3193-3196)

NIK wskazuje, ze jak wynika z uzasadnienia uchwaty ZWW, Polityka Zdrowotna jest
podstawg do planowania i realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego. W celu
zachowania jej aktualnosci i spojnosci z aktami o charakterze ponadregionalnym,
takimi jak ,Zdrowa przyszlo$C”, niezbedne jest dostosowywanie treSci Polityki
Zdrowotnej do okre$lanych we wskazanych aktach pozadanych kierunkow ochrony
zdrowia, np. w zakresie deinstytucjonalizacji.

4. Przyjecie przez Zarzad Programu 2021-2025 w dniu 23 grudnia 2021 r., tj. prawie
rok po uptywie okresu obowigzywania poprzedniego Programu na Rzecz Osob
Starszych do 2020 roku'?4 skutkowato brakiem aktualnej polityki senioralne;
Wojewddztwa Wielkopolskiego w okresie od 1 stycznia do 22 grudnia 2021 r., co
stanowi naruszenie kryterium rzetelno$ci.

(akta kontroli str. 956-994, 995-1088)

W ztozonych wyjasnieniach Cztonkowie ZWW: Pani Katarzyna Kretkowska oraz Pan
Jacek Bogustawski podali, ze Program 2021-2025 jest uszczegétowieniem SPS.
Sposob jego opracowania wynika z nowego podejscia do tworzenia dokumentéw
strategicznych i programowych wskazanego w SPS, w ktérym jako podstawowe
narzedzie wewnetrznej koordynacji wskazano zespoty wewnetrzne skupiajace
pracownikdbw ROPS odpowiedzialnych za realizacie zadan w poszczegolnych
obszarach wsparcia adresatéw Strategii. Jako gtowne zadanie zespotéw wskazano
opracowanie programow i planéw dziatan, a takZe realizacje przedsiewzie¢
strategicznych w spos6b zapewniajacy spojnos¢ ze Strategig i przyjetym modelem
dziatania. W zwigzku z przyjeta metodologig pracy, opracowanie Programu
rozpoczeto po przyjeciu SPS (grudzien 2020 r.) oraz doszczegoétowieniu metodologii
nowego podejscia do tworzenia dokumentdéw strategicznych. Do czasu przyjecia
Programu w grudniu 2021 r. zadania w obszarze wspierania 0sob starszych byly
realizowane na podstawie przepiséw ogolnych, regulaminu organizacyjnego ROPS
oraz SPS.

(akta kontroli str. 3042-3047)

NIK, nie kwestionujac koniecznosci zapewnienia spdjnosci postanowiern SPS oraz
Programu 2021-2025, a takze ztozono$ci dziatart podejmowanych w celu przyjecia
tego dokumentu wskazuje, ze potencjat organizacyjny Urzedu powinien umozliwi¢
podjecie prac nad tym dokumentem z odpowiednim wyprzedzeniem i dynamika,
w celu niedopuszczenia do powstania prawie rocznego okresu nieobowigzywania

122 Rozwoj form opieki dziennej oraz wsparcie opiekunow nieformalnych.

123 WW obszarze II, w ramach dziatania 6.13 Ustugi spoteczne i zdrowotne — rozwdj sieci DDOM (w ramach FEW 2021-
2027) — planowany nabér w 2024 lub 2025 r.; W obszarze V - dofinansowanie projektéw dotyczacych: 1) poprawy
dostepu do lepszej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, 2) poprawa dostepu do mieszkarn wspomagajacych
i chronionych oraz dostosowanie mieszkan, 3) tworzenie lub rozwdj centréw ustug spotecznych (nabory z czerwca 2023 r.
orazzmarca 2024 r.).

124 Uchwata nr XXXIX/772/13 Sejmiku z dnia 25 listopada 2013 r.
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strategicznych  rozwigzan w zakresie polityki senioralnej Wojewddztwa
Wielkopolskiego.

5. W okresie objetym kontrolg Program 2021-2025 zawierat nieaktualne zapisy
dotyczace: utworzenia i koordynowania prac Wielkopolskiej Rady Seniordw,
niepodania wartosci trzech wskaznikow monitorowania realizacji Programu, ktorych
warto$¢ liczbowa w dniu jego przyjecia nie byta znana'? oraz funkcjonowania
w strukturze ROPS: zespotu ds. osob starszych, dziatajgcego w celu koordynacji
dziatan realizowanych w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych ROPS oraz
komorki organizacyjnej pod nazwg Obserwatorium Integracji Spotecznej. Brak
aktualizacji Programu we wskazanym zakresie stanowi naruszenie Kkryterium
rzetelnosci.

Konieczno$¢ zaktualizowania ww. zapisdw Programu wynika odpowiednio: ze zmiany
przepiséw ustawy o samorzadzie wojewodztwa'?6, pozyskania przez Urzad danych
pozwalajgcych na podanie wartosci liczbowych ww. wskaznikéw oraz zaprzestania
prowadzenia dziatalno$ci w strukturze ROPS ww. zespotu oraz Obserwatorium
Integracji Spoteczne;j.

(akta kontroli str. 1051, 1062-1063, 1053, 1056, 3070-3078)
Wedtug wyjasnien dyrektora ROPS, jako osoby wyznaczonej przez Zarzad do
realizacji Programu, jednostka ta przygotowata w 2022 r. projekt uchwaty Zarzadu
w sprawie utworzenia Wielkopolskiej Rady ds. Polityki Senioralnej oraz przyjecia jej
regulaminu. W zwigzku z rozpoczeciem prac legislacyjnych dotyczacych
wprowadzenia w ustawie o samorzadzie wojewddztwa zmian dotyczacych
powotywania i funkcjonowania wojewddzkiej rady seniordw, prace nad uchwaleniem
przepisow w sprawie utworzenia Wielkopolskiej Rady ds. Polityki Senioralnej,
w uzgodnieniu z b. Cztonkiem Zarzadu, zostaty wstrzymane. Po wejsciu w zycie z
dniem 11 kwietnia 2023 r. zmiany w ustawie 0 samorzadzie wojewddztwa polegajace;
na  wprowadzeniu do niej art.  10c'?’, ROPS  zrezygnowat
z realizacji ww. zadania. W ztozonych wyjasnieniach dyrektor ROPS podat, ze
okreslenie wartosci niezamieszczonych pierwotnie w Programie wskaznikow
monitorowania, stato sie mozliwe dopiero od chwili uzyskania przez ROPS decyzji
o dofinansowaniu projektu ,Wielkopolskie Telecentrum Opieki”, co nastapito z chwilg
podjecia przez Zarzad uchwaty nr 7161/2023 z dnia 14 wrzesnia 2023 r. Dyrektor
ROPS podat w wyjasnieniu aktualng wartos¢ tych wskaznikdw.

Dyrektor ROPS wyjasnit, ze konieczno$¢ powotania w ROPS zespotu ds. osob
starszych wynikata z tego, ze w momencie sporzadzania Programu 2021-2025 (do
czasu utworzenia w pazdzierniku 2021 r. Dziatu Polityki Senioralnej) zadania
realizowane na rzecz oséb starszych byty rozproszone, a przedmiotowy zespdt zostat
powotany wiasnie na czas opracowywania tego dokumentu'28, Dyrektor podat takze
co nastepuje: Zmiana struktury organizacyjnej i wyodrebnienie Dziatu Polityki
Senioralnej pozwolity na osadzenie obszaru wsparcia 0sob starszych i przypisanie
wiekszosci zadan i odpowiedzialnosci do dziatu [...] dedykowanemu danej kategorii
spofecznej. DookreSlono rowniez obszary styku z innymi komorkami organizacyjnymi
zaangazowanymi w realizacje zadan na rzecz osob starszych, w tym szczegolnie
Dziatem Innowacji Spotecznych. W zwigzku z tym cel zespotow roboczych polegajacy

125 \W zakresie kierunku interwencji: ustugi spoteczne: wskaznik nr 2 — Liczba osob objetych ustugami $wiadczonymi
w spotecznosci lokalnej w programie FEW 2021-2027, wskaznik nr 3 — Liczba opiekunéw faktycznie objetych wsparciem
w programie Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021-2027; w zakresie kierunku interwencji Infrastruktura
spoteczna: wskaznik: Liczba utworzonych miejsc $wiadczenia ustug w spoteczno$ci lokalnej w programie FEW 2021-
2027.

126 \Wejécie w zycie z dniem 11 kwietnia 2023 r. zmiany ustawy polegajacej na dodaniu przepisu art. 10c.

127 Pobudzanie aktywno$ci obywatelskiej 0s6b starszych.

128 Zarzadzenie nr 11/2021 Dyrektora ROPS z dnia 16 kwietnia 2021 r. w sprawie powotania zespoléw roboczych do
utworzenia dokumentow programowych w ramach SPS.
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na wymianie informacji i koordynacji dziatann mogt by¢ realizowany w sposéb mniej
sformalizowany poprzez ~ spotkania, na ktorych prezentowano dziatania
poszczegolnych komérek i ustalano biezgce kwestie.

Dyrektor ROPS podat, ze wskazanie w Programie 2021-2025 Obserwatorium
Integracji Spofecznej jako komorki ROPS, pomimo formalnego jej funkcjonowania
w strukturze UMWW129, wynikato z dotychczasowego zwyczaju oraz faktu
funkcjonowania tej komérki w strukturze ROPS do 2015 r.130 Dyrektor wskazat, ze
rozpoczeto procedure przeniesienia pracowniczek Obserwatorium Integracii
Spotecznej do ROPS.

Dyrektor ROPS w zlozonych wyja$nieniach zaznaczyt, iz w zwigzku z brakiem
obowigzku prawnego posiadania przez samorzad wojewddztwa programu w zakresie
polityki senioralnej, nie ma réwniez obowigzku jego aktualizacji. Dyrektor ROPS
wskazat tez, ze w zadnym akcie prawnym regulujgcym dziatalnos¢ w obszarze
pomocy spotecznej (w tym w zakresie wsparcia 0sob starszych) nie ma wskazanych
wytycznych dotyczacych konstrukcji programu, a w zwigzku z tym jego struktura jest
kwestig decyzji podmiotu opracowujgcego. Dyrektor ROPS podat takze, co nastepuie:
Program stanowi kontekst strategiczny i wyznacza cele dla SWW oraz ROPS,
natomiast rzeczywistos¢ spoteczna jest zmienna. [...] ROPS od 2020 r. jest
w procesie Strategicznej zmiany, ktora zaczeta sie przyjeciem ,Strategii Polityki
Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego do roku 2030”, nastepnie programow
wojewodzkich oraz zmian na poziomie wewnetrznym, w tym szczegdlnie zmian
Struktury organizacyjnej instytucji oraz w systemie kontroli zarzadczej i ksztaftu
raportu o Stanie wojewddztwa. W wyniku tego procesu moZliwe jest wieksze
powigzanie elementow zarzadzania Strategicznego i operacyjnego, jednak wymaga
to rowniez elastycznodci i podejscia procesowego. W zwigzku z tym, zamiast
doraznych aktualizacji planuje sie aktualizacje kluczowych kwestii, ktére ulegty
Zmianie w ramach opracowywania howego programu w roku 2025.

(akta kontroli str. 3070, 3072, 3073, 3077-3078)

Zdaniem NIK, wskazane w przywotanych wyjasnieniach okoliczno$ci nie stanowig
wystarczajacego uzasadnienia dla niepodjecia dziatan w celu zapewnienia
aktualnoSci zapiséw obowigzujacego Programu 2021-2025.

6. W WPDI, adresowanym m.in. do osob starszych'3! nie ustalono sposobu
monitorowania jego realizacji, co stanowi naruszenie Kkryterium rzetelnosci i jest
niezgodne z dyspozycjg standardu kontroli zarzadczej'®2, zgodnie z ktdrym
w jednostkach sektora finanséw publicznych nalezy zapewni¢ odpowiedni system
monitorowania realizacji celdw.

(akta kontroli str. 1093-1243, 3153, 3158)

W ztozonych wyjasnieniach dyrektor ROPS wyjasnit, ze nie ma wytycznych
dotyczacych  struktury  dokumentéow  strategicznych, wdrozeniowych oraz
programowych oraz podat, co nastepuje: ,WPDI jest uszczegétowieniem programow
wojewddzkich i w zakresie dziatarn ROPS informacje bedg zasila¢ sprawozdanie
z dziatalno$ci ROPS - czes$¢ raportu o stanie wojewodztwa wielkopolskiego. Dyrektor

129 Jako wieloosobowe stanowisko ds. monitorowania i analiz w DPR.

130 Zespét ten zostat przeniesiony do UMWW (DPR) w zwiazku z zakoriczeniem realizacji projektu systemowego
,Koordynacja na rzecz aktywnej integracji”. Zespét realizowat zadania zaréwno na rzecz DPR jak i ROPS w zakresie
analiz i badan w obszarze wigczenia spotecznego oraz jest odpowiedzialny za sporzadzanie sprawozdania oceny
zasobdw pomocy spotecznej dia wojewddztwa wielkopolskiego.

131 Wg WPDI, jego adresatami sg; osoby starsze, rodzina w tym dzieci, osoby w kryzysie bezdomnosci, osoby
Z ograniczong sprawnoscig oraz 0soby z zaburzeniami psychicznymi w kryzysie psychicznym.

132 Standardy kontroli zarzadczej dla sektora finansow publicznych, okreslone w zataczniku do komunikatu Nr 23 Ministra
Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych (Dz. Urz.
MF Nr 15, poz. 84), cz. || B6.
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OCENA CZASTKOWA

ROPS wskazat, ze koncowa warto$¢ wskaznikdw zostanie zaprezentowana
w kolejnym Planie jako warto$¢ bazowa wskaznikow osiggnieta na rok 2026.
(akta kontroli str. 3158)

Zdaniem NIK; tres¢ tych wyjasnien nie moze stanowi¢ uzasadnienia dla nieokre$lenia
w WPDI sposobu monitorowania oraz raportowania jego realizacji.

7. Zarzad nie zapewnit sporzadzania przez ROPS ,Oceny zasobéw pomocy
spotecznej’, o ktorej mowa w art. 16a ustawy o pomocy spotecznej, za lata: 2021,
2022 oraz 2023 co zgodnie z postanowieniami § 2 pkt 5 statutu tej jednostki’s?
stanowito jedno z jej zadan. W badanym okresie oceny te, zgodnie z informacjami
zawartymi w ich tresci, sporzadzili pracownicy WROT wchodzacego w sktad DPR, co
byto dziataniem naruszajacym kryterium legalnosci.

(akta kontroli str. 1973-2069, 2070-2181, 3168, 3169-3170)

W ztozonych wyjasnieniach dyrektor ROPS podat, ze udziat w corocznym
sporzadzaniu oceny zasobow pomocy spotecznej zostat wpisany do zakresu
czynnosci pracownikéw DPR, ktorzy wykonywali zadania zaréwno na rzecz UMWW
jak i ROPS, przy czym zakres zadan wykonywanych przez tych pracownikéw zostat
ustalony pomiedzy 6wczesng dyrekcjg DPR oraz ROPS. Dyrektor ROPS podkreslit,
ze dokumenty, w zwigzku przyjeciem oceny przez Sejmik, przedktadata dyrekcja
ROPS.

(akta kontroli str. 3170)

Zdaniem NIK, wyjasnienia te, w zwigzku z jednoznaczng trescig § 2 pkt 5 statutu
ROPS, nie moga stanowi¢ uzasadnienia dla niesporzadzenia ww. dokumentéw przez
pracownikéw ROPS.

W obowigzujacych w badanym okresie gtownych wojewodzkich dokumentach
strategicznych i operacyjnych SWW, okre$lajacych cele, kierunki dziatan
i oczekiwane rezultaty m.in. w obszarach opieki zdrowotnej i ustug spotecznych,
tj. Strategii Wielkopolska 2030, SPS, Polityce Zdrowotnej, Programie 2021-2025 oraz
WPDI, nie zostaty zawarte postanowienia adresowane bezposrednio do grupy oséb
starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz ich opiekundw, natomiast zakres
przedmiotowy niektorych wymienionych w tych dokumentach dziatar obejmowat
potencjalnie udzielanie wsparcia tej grupie 0sob, co pozwalato na realizacje gtéwnych
zatozen polityki senioralnej SWW.

Stwierdzone nieprawidtowo$ci odnoszace sie¢ do tych dokumentéw dotyczyly:
niewdrozenia ,Planu zarzadzania i realizacji strategii rozwoju wojewddztwa”,
niezaktualizowania Polityki Zdrowotnej w zwigzku z uchwaleniem NPZ 2021-2025
oraz nieuwzglednienia w niej postanowien dokumentu Zdrowa Przysztosc,
op6znionego przyjecia Programu 2021-2025 i jego niezaktualizowania oraz
nieustalenia w tym dokumencie sposobu jego monitorowania.

W  okresie objetym kontrolg jednostki SWW nie dysponowaty analizami
i opracowaniami, w sposob bezposredni dotyczacymi problemdéw oséb starszych
z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz ich opiekundw, co mogto stanowi¢
utrudnienie dla wsparcia tej grupy osob, natomiast tematyka pozyskanych analiz
posrednio takie zagadnienia obejmowata.

Zarzad zapewnit wspotprace jednostek SWW realizujgcych zadania w zakresie
wsparcia 0sob starszych z jednostkami samorzadu terytorialnego zaréwno przy
wypracowywaniu regionalnych rozwigzan w tym zakresie, jak i w trakcie realizacji
zaplanowanych dziatan.

138 W okresie objetym kontrolg obowigzywaly statuty ROPS uchwalone nastepujacymi uchwatami Sejmiku: Nr
XXI1/586/21 z dnia 21 czerwca 2021 r., Nr XXXV/655/21 z dnia 25 pazdziernika 2021 r. oraz Nr XLVII/929/22 z dnia 28
listopada 2022 r.
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faktycznego

Prowadzona przez Urzad oraz ROPS wspétpraca z organizacjami pozarzadowymi
polegata gtéwnie na zlecaniu tym podmiotom realizacji zadan z zakresu ochrony
zdrowia oraz pomocy spotecznej obejmujacych osoby starsze, w tym potencjalnie
z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz ich opiekunow.

2. Realizacja zadan w zakresie opieki zdrowotnej, ustug
spotecznych na rzecz osdéb starszych z chorobami
neurodegeneracyjnymi oraz wsparcia ich opiekunéw
i osiagniecie planowanych efektow tych dziatan

21. Dziatania SWW na rzecz os6b starszych z chorobami
neurodegeneracyjnymi i ich opiekunéw w zwiazku z realizacja celu
operacyjnego nr 5 ,Wyzwania demograficzne NPZ 2021-2025"

Zgodnie z postanowieniami NPZ 2021-2025'34, ktorego celem strategicznym jest
zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych
nierdbwnosci w zdrowiu, jednostki samorzadu terytorialnego realizujgce zadania
wilasne polegajace na promocji lub ochronie zdrowia'3® zostaly zobowigzane do
realizacji szeSciu zadan w ramach celu operacyjnego nr 5 Wyzwania
demograficzne’6 oraz do jego monitorowania przy pomocy okreslonych w NPZ
wskaznikow137,

W ztozonych wyjasnieniach, Marszatek, do zrealizowanych przez SWW w badanym
okresie zadan ww. celu operacyjnego obejmujacych $rodowisko osob starszych
z chorobami neurodegeneracyjnymi i ich opiekunow, zaliczyt zadanie nr 7 ,Edukacja
ukierunkowana na profilaktyke probleméw zdrowotnych wystepujacych u osob
starszych, w szczegoélnosci w zakresie urazow i prewencji upadkéw oraz zasad
unikania skutkéw polipragmazji’, w ramach ktérego DZ realizowat w okresie od 2
sierpnia do 31 grudnia program polityki zdrowotnej ,Profilaktyka i wczesne
wykrywanie osteoporozy dla mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego”. Program
ten byt adresowany gtéwnie do kobiet w wieku 40+ w grupach ryzyka zwigzanego
z wiekiem, ptcig, rodzinnym obcigzeniem chorobami oraz ryzykownymi zachowaniami
zdrowotnymi, ale mdgt obejmowaé rowniez osoby starsze z chorobami
neurodegeneracyjnymi. £aczna liczba osob przebadanych w ramach tego programu
oraz biorgcych udziat w zajeciach edukacyjnych wyniosta 1.427 osoby, natomiast
w zajeciach podnoszacych kwalifikacje dla personelu medycznego wziety udziat 33
osoby. DZ nie dysponowat informacjg o liczbie uczestniczacych w programie 0séb
starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi i ich opiekundéw. Wedtug wyjasnien
Marszatka, do monitorowania programu wykorzystywano wskazniki zdefiniowane
w programie, do ktdrych nalezaty: liczba oséb przebadanych, biorgcych udziat
w zajeciach edukacyjnych oraz oséb nalezacych do personelu medycznego
podnoszacych swoje kwalifikacje zawodowe. W 2023 r. wysoko$¢ wydatkow

13 Rozporzadzenie Rady Ministréw w sprawie Narodowego Planu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. z 2021 r. poz. 642).
135 Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy o zdrowiu publicznym.

136 Zadanie nr 3 - Wspieranie aktywnosci spotecznej senioréw oraz poprawa zwigzanej ze zdrowiem jako$ci Zycia oséb
starszych; Zadanie nr 4 - Rozw¢j ustug wspierajacych zdrowie i jako$¢ Zycia zwigzang ze zdrowiem u 0séb starszych
i ich opiekunéw nieformalnych, w szczegdinosci przez rozwéj dziennych form wsparcia i pomocy psychologicznych;
Zadanie nr 5 - Dziatania na rzecz koordynacji opieki nad osobami starszymi dostepnej w ramach systemoéw ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej; Zadanie nr 7 - Edukacja ukierunkowana na profilaktyke probleméw zdrowotnych
wystepujacych u osdb starszych, w szczegdinosci w zakresie urazéw i prewencji upadkdw oraz zasad unikania skutkéw
polipragmazji; Zadanie nr 8 - Edukacja opiekunéw nieformalnych oséb starszych na temat chordb zwigzanych z wiekiem
oraz zasad wtasciwej opieki nad tymi osobami, Zadanie nr 9 - Informowanie i edukacja przedstawicieli stuzb publicznych
i zawoddw niemedycznych majacych czesty kontakt z osobami starszymi na temat choréb zwigzanych z wiekiem oraz
zasad postepowania w kontakcie z tymi osobami.

137 |, Samoocena stanu zdrowia 0s6b w wieku co najmnigj 60 lat; | Oczekiwana dalsza diugo$¢ zycia osob w wieku 65
lat oraz oczekiwana dalsza dtugo$¢ zycia w zdrowiu oséb w tym wieku.
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z budzetu wojewddztwa poniesionych na realizacje tego projektu wyniosta
499 3 tys. zt. W zwigzku z kontynuowaniem tego projektu, wysoko$¢ zaplanowanych
w 2024 r. na ten cel Srodkéw z budzetu wojewddztwa wyniosta 500 tys. zt.

(akta kontroli, str. 3037-3038, 3188)

Do realizowanych przez SWW zadan celu operacyjnego nr 5 NPZ 2021-2025 dyrektor
DZ w zlozonych wyjasnieniach zaliczyta takze: 1) przeprowadzony
w 2023r. pod patronatem Marszatka event ,14. Swiatowy Tydzien Mozgu”
w Poznaniu, (w ramach zadania nr 3 - Wspieranie aktywnoS$ci spofecznej seniorow
oraz poprawa zwigzanej ze zdrowiem jakoSci zycia starszych oraz zadania nr 8
Edukacja opiekunow nieformalnych oséb starszych na temat chorob zwigzanych
z wiekiem oraz zasad wiasciwej opieki nad tymi osobami), 2) odbyta w Sremie
konferencje ,Zaburzenia otepienne — nowa perspektywa” zrealizowang (w ramach
zadania nr 8)138 oraz 3) wydanie w 2023 r. broszury pt. ,ZdrowieJEMY. Krétki poradnik
o0 tym, Ze jedzenie ma znaczenie”, ktérego celem byto podniesienie wiedzy seniorow
z zakresu zdrowego odzywiania i profilaktyki chordb dietozaleznych'3 (w ramach
zadania nr 7).

(akta kontroli, str. 3235, 3236)

2.2. Dziatania na rzecz os6b starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi i ich
opiekunéw w zwiazku z realizacjg zadan okreslonych w dokumencie Polityka
spofeczna wobec oso6b starszych 2030. BEZPIECZENSTWO-UCZESTNICTWO-
SOLIDARNOSC

Rada Ministréw uchwatg nr 161 z dnia 2018 r. przyjeta dokument pod nazwa ,Polityka
spoteczna wobec o0séb starszych 2030. BEZPIECZENSTWO-UCZESTNICTWO-
SOLIDARNOSC"40, zawierajacy kierunki rozwoju polityki spotecznej wobec o0sb
starszych oraz wykonawcow dziatan okre$lonych w poszczegoinych obszarach tych
kierunkéw. Do wymienionych w tym dokumencie obszarow dziatan wobec 0séb
starszych, w tym potencjalnie z chorobami neurodegeneracyjnymi, w ktorych
wskazano jednostki samorzadu terytorialnego jako podmioty wspdtpracujace
z jednostkami koordynujacymi nalezaty: 1) dla ogo6tu oséb starszych: uczestnictwo
w zyciu spotecznym oraz wspieranie wszelkich form aktywnosci (obszar Il), promocja
zdrowia, profilaktyka chorob, dostep do diagnostyki i leczenia (obszar IV); 2) Dla
niesamodzielnych osdéb starszych: zapewnienie optymalnego dostepu do ustug
zdrowotnych, rehabilitacyjnych i opiekunczo-pielegnacyjnych dostosowanych do
potrzeb niesamodzielnych osob starszych (obszar ). Zgodnie z § 3 ww. uchwaty
Rady Ministréw, zadanie monitorowania realizacji Polityki Spotecznej 2030
powierzono ministrowi wtasciwemu do spraw zabezpieczenia spotecznego.
W ziozonych wyjasnieniach Cztonek Zarzadu podata, ze w okresie objetym kontrolg
Urzad nie realizowat dziatan wskazanych w Polityce Spotecznej 2030, natomiast byty
one realizowane przez ROPS jako jednostke objeta nadzorem Zarzadu.

(akta kontroli, str. 3011)
W okresie objetym kontrolg do dziatar ujetych w Polityce Spotecznej 2030
realizowanych przez ROPS nalezaty:
1) w zakresie dziatan na rzecz og6tu oséb starszych:
- w obszarze | - Dziatanie 1.2: konkurs ,Viva Wielkopolski Senior. Wielkopolska
Otwarta na Osoby Starsze” (okres objety dziataniem: 2022-2023),

- w obszarze Il - Dziatanie 11.1: wsparcie dziatan zwiekszajgcych autonomie oséb
starszych na podstawie innowacji ,Senior to samodzielny i bezpieczny kierowca” —

138 Projekty te zostaty wymienione w punkcie 1.5. niniejszego wystapienia jako przedsiewziecia informacyjno-edukacyjne
dotyczace chordb neurodegeneracyjnych oraz funkcjonowania 0séb starszych z tymi chorobami i ich opiekunéw.

139 Projekt zrealizowany w wyniku otwartego konkursu ofert.

140 Dalej: Polityka Spoteczna 2030.
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wypracowanej w ramach projektu ,Przepis na wielkopolskg innowacje spoteczng —
ustugi opiekuncze dla osob zaleznych”; ,Wypracowanie i przetestowanie modelu
wsparcia 0s6b starszych w zakresie utrzymania samodzielnosci i bezpieczeristwa
w ruchu drogowym na podstawie innowacji ,Senior to samodzielny i bezpieczny
kierowca” — wypracowanej w ramach projektu ,Przepis na wielkopolskg innowacje
spoteczng — ustugi opiekuncze dla oséb zaleznych”; ,\Wsparcie dziatan utatwiajgcych
komunikacje z osobami starszymi z chorobg otepienng wymagajacymi catodobowej
opieki instytucjonalnej na przyktadzie innowacji spotecznej pt. ,Album potrzeb”
wypracowanej w ramach projektu ,Przepis na wielkopolskg innowacje spoteczng —
ustugi opiekuncze dla osob zaleznych” (okres objety dziataniem: 2021-2024),
Dziatanie 11.2: Projekt ,Pakiet Seniora”, Szkolenia dla przedstawicieli tzw.
uniwersytetéw trzeciego wieku oraz dla cztonkdw rad seniora (okres objety
dziataniami: 2022-2024),

- w obszarze I - Dziatanie 11.4: wspotorganizacja targow senioralnych Viva Seniorzy!
(okres objety dziataniami: 2022-2023),

- w obszarze IV - Dziatanie IV.2: projekt ,Wielkopolski System Opieki Seniora”, projekt
,Wielkopolskie telecentrum opieki”14! (okres objety dziataniami: 2022-2024),

- w obszarze VI - Dziatanie VI1.3: dziatania realizowane w ramach otwartego konkursu
ofert w zakresie pobudzania aktywnosci osob starszych z uwzglednieniem integracii
miedzypokoleniowej (okres objety dziataniami: 2023),

2) w zakresie dziatan na rzecz niesamodzielnych osob starszych:

- w obszarze | - Dziatanie 1.1: dziatania realizowane w ramach otwartego konkursu
ofert w zakresie realizacja dziatan na rzecz oséb starszych wymagajacych wsparcia
(okres objety dziataniami: 2022-2024),

- w obszarze IV - Dziatanie IV.3: dziatania realizowane w ramach otwartego konkursu
ofert w zakresie realizacji dziatan na rzecz przeciwdziataniu wypaleniu opiekunczemu
opiekunéw osdb starszych (okres objety dziataniami: 2022-2024).

W latach 2022-2023 taczna wysokos¢ wydatkéw poniesionych z budzetu
wojewddztwa wielkopolskiego na realizacie ww. zadan wynosita odpowiednio:
529,7 tys. zt oraz 400,2 tys. zt, natomiast wysoko$¢ wydatkow zaplanowanych na ten
cel na 2024 r. wynosita 488,4 tys. zt.

(akta kontroli, str. 3090-3099, 3152, 3164-3167)

2.3. Dziatania na rzecz os6b starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi i ich
opiekunéw podejmowane w zwigzku z postanowieniami dokumentu Zdrowa
przysziosé.

Uchwatg nr 196/2021 z dnia 27 grudnia 2021 r. Rada Ministréw przyjeta dokument
Zdrowa przysztos$¢, ktérego gtownym celem jest poprawa jako$ci zycia zwigzanej ze
zdrowiem u 0s6b starszych i ich opiekundw w $rodowisku lokalnym. W zatgczniku nr
1 do tego dokumentu, tj. ,Strategii deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad
osobami starszymi”42 zamieszczono m.in. sze$¢ obszardw, w tym dwa, gdzie
koordynatorem jest m.in. instytucja zarzadzajgca regionalnym programem
operacyjnym: Rozwdj opieki dziennej (obszar Il) oraz Wsparcie opiekunow
nieformalnych (obszar V). Do zaktadanych rezultatéw tych obszardéw nalezato:

- w zakresie obszaru II: stworzenie do 2030 r. sieci DDOM (rezultat 1) oraz stworzenie
do 2030 r. systemu dziennego wsparcia dla 0séb z zaburzeniami otepiennymi i innymi

141 Dziatanie finansowane ze $rodkéw FEW 2021-2027 (dziatanie 06.13). Dziatanie polegajace na uruchomieniu
i koordynacji na poziomie wojewddztwa Regionalnego Systemu Opieki Seniora, w ramach ktérego $wiadczone bedg
ustugi dla os6b starszych, w tym ustuga teleopieki, uzupetniona przez ustugi $wiadczone w $rodowisku lokalnym
(organizowane przez gminy w ramach grantu oraz Srodkéw wiasnych).

142 Dalej: Strategia Deinstytucjonalizacji.
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przewlektymi chorobami mozgu skutkujacymi zaburzeniami pamieci oraz dla
opiekunéw tych os6b143,

- w zakresie obszaru V: podniesienie do 2030 r. kompetencji opiekunczych opiekunow
nieformalnych  0sdb  starszych potrzebujgcych wsparcia w  codziennym
funkcjonowaniu z zakresu opieki nad tymi osobami (rezultat 1).

W okresie objetym kontrolg, Zarzad w ramach realizacji FEW 2021-2027, podjat jako
organ wykonujacy zadania Instytucji Zarzadzajacej, nastepujace dziatania wpisujace
sie w ww. obszary Strategii Deinstytucjonalizacii:

1) Przeprowadzenie w 2023 r. naboru i rozpoczecie realizacji przez ROPS projektu
,Wielkopolskie telecentrum opieki” w ramach Dziatania FEWP.06.13. ,Ustugi
spoteczne i zdrowotne”. Wysoko$¢ dofinansowania ogdtem projektu wynosita
45 000,0 tys. zt przy wysokosci dofinansowania z UE wynoszacej 35 000,0 tys. zt.

2) Przeprowadzenie w 2023 r. naboru oraz rozpoczecie realizacji projektow w ramach
Dziatania FEWP.06.13 ,Ustugi spoteczne i zdrowotne. Poprawa dostepu do lepszej
jakosci ustug zdrowotnych lub spotecznych”. Ztozono 79 wnioskéw, z czego
zatwierdzono 37 projektow!#4. taczna wysokos¢ dofinansowania ogdtem tych
projektow wyniosta 140 509,9 tys. zt, przy tacznej wysokosci dofinansowania UE
wynoszacej 103 876,6 tys. zt. Na dzien zakoriczenia kontroli projekty byty w trakcie
realizacji'>. Przyktadowo, do realizowanych projektow nalezaty: ,Pomoc po
sgsiedzku” - realizator; Miasto Poznan, wysoko$¢ dofinansowania ogotem:
19 206,1 tys. zt; ,Lepsza gmina dla seniorow” — realizator: stowarzyszenie ,Lepsza
Gmina dla Seniorow”, wysoko$¢ dofinansowania ogétem: 2 628,3 tys. zt; ,Wsparcie
0s6b niesamodzielnych w Gminie Wielen” — realizator: Gmina Wielen, wysoko$¢
dofinansowania ogétem: 1 742,2 tys. zt, ,Zyé samodzielnie: ustugi spoteczne dla osob
z ograniczong samodzielno$cig $wiadczone w lokalnej spotecznosci na terenie
powiatu obornickiego” - realizator: Wspolnota Wolontariuszy Hospicyjnych ,Ludzki
gest” im. Jana Pawta II, wysoko$¢ dofinansowania ogétem: 7 153,5 tys. zt.

3) Przeprowadzenie naboru (kwiecien-czerwiec 2024 r.) dotyczacego projektow
w ramach Dziatania FEWP.05.02 ,Infrastruktura spoteczna przyczyniajgca sie do
wigczenia spotecznego”. Projekty dotycza poprawy i rozwoju infrastruktury
spotecznej, m.in. budowy, rozbudowy, remontu, przebudowy, adaptacji lokali i/lub
budynku, zakupu wyposazenia dla tworzenia i funkcjonowania regionalnej
infrastruktury spotecznej na potrzeby realizacji ustug Srodowiskowych i dziennych,
tj. np.: miejsca Swiadczenia ustug profilaktycznych, oérodki wsparcia'6, rodzinne
domy pomocy, placowki wsparcia dziennego, jednostki organizujace ustugi spoteczne
i realizujgce prace socjalng (OPS, CUS, PCPR) oraz placéwki $wiadczace ustugi
opieki wytchnieniowe;.
4) Przygotowanie realizacji Dziatania FEWP.06.14 ,Ustugi spoteczne i zdrowotne
w ramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych”. Poprawa dostepu do lepszej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych na rzecz m.in. 0séb z kategorii wysokiego
ryzyka socjalnego, senioréw, osob z niepetnosprawno$ciami oraz innych oséb
wymagajacych wsparcia oraz ich otoczenie'¥’. Do zakonczenia kontroli nabér nie
zostat jeszcze ujety w harmonogramie naboru wnioskow FEW 2021-2027.

(akta kontroli str. 3026-3031,3032-3034)

143 Dzienne Centra Wsparcia Pamieci.

144 36 projektow w realizacji, jedna umowa rozwigzana.

145 Dziatanie zaktada m.in. uruchomienie lub doposazenie o$miu wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego; wsparcie o$miu
klubdw seniora w zakresie doposazenia, remontu lub utworzenia; wsparcie 1 655 opiekundw faktycznych/nieformalnych;
zwiekszenie kompetencii 28 opiekundw; wsparcie w formie réznych ustug ok. 9 747 oséb oraz zwigkszenie liczby osdb
$wiadczacych ustugi w spotecznoci lokalnej o 860.

146 W tym m.in. srodowiskowe domy samopomocy oraz dzienne domy pomocy.

147 W tym m.in. wyposazenie w sprzet utatwiajacy komunikacje z osobami niestyszacymi, szkolenia, dostosowanie stron
internetowych, utatwienia w swobodnym poruszaniu si¢ itp.
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W ztozonych wyjasnieniach dyrektor DPR, podat, ze w ramach FEW 2021-2027 nie
sq realizowane obecnie zadne dziatania ukierunkowane na wsparcie 0séb starszych
z chorobami neurodegeneracyjnymi i ich opiekunow, przy czym osoby te mogq
uczestniczy¢ w projektach oferujgcych ustugi spoteczne z elementami ustug
zdrowotnych w ramach Dziatania 6.13 je$li spetnig kryteria uczestnictwa w projekcie.
Odnoszac sie do wykorzystania wskaznikow monitorowania  Strategii
Deinstytucjonalizacji, dyrektor DPR podat, Ze nie zostaly one wskazane
beneficjentom do monitorowania, natomiast Urzad obowigzujg wskazniki okreslone
na szczeblu krajowym w formie Listy Wskaznikow Kluczowych EFS+ oraz w FEW.
(akta kontroli str. 3257)

W ramach projektéw obejmujacych deinstytucjonalizacje opieki nad osobami
zaleznymi poprzez rozw6j systemu ustug zdrowotnych i spotecznych dla oséb
niesamodzielnych (w tym w szczegodlnoSci starszych) w formie DDOM,
w Poddziataniu 7.2.2 WRPO zrealizowano w latach 2018-2023 dziewig¢ projektow,
0 facznej wartosci wydatkow kwalifikowalnych w wysokosci 57 726,6 tys. zt. Wedtug
raportéw o stanie Wojewddztwa Wielkopolskiego za lata 2021-2023, z tej formy
wsparcia skorzystato odpowiednio: 657, 1 094 oraz 1 577 0sdb wymagajacych po
przebytej hospitalizacji wzmozone] opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapig
farmakologiczng oraz kompleksowych dziatan usprawniajacych.

(akta kontroli, str. 3281-3283)

Informacja o dziatajacych w wojewodztwie wielkopolskim placowkach DDOM nie
zostata umieszczona na stronach internetowych Urzedu i ROPS, o czym szerzej
w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

W okresie objetym kontrolg Urzad nie monitorowat rezultatow dziatan realizowanych
w zwigzku z realizacjg przez SWW zadan okreSlonych w ,Strategii
deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad osobami starszymi’!4® stanowigcej
zatgcznik do dokumentu ,Zdrowa Przyszto$¢”. Zgodnie postanowieniami zawartymi
w rozdziale ,System realizacji i monitorowania” tej strategii koordynacja
I monitorowanie rezultatbw w odniesieniu do dziatan wdrazanych przy pomocy
srodkdw europejskich na poziomie regionalnym nalezg do Instytucji Zarzadzajace;
regionalnym programem operacyjnym oraz do Instytucji Posredniczacych.

W ztozonych wyjasnieniach dyrektor DPR, podat, ze w ramach FEW 2021-2027 nie
sq realizowane zadne dziatania ukierunkowane na wsparcie 0s6b starszych
z chorobami neurodegeneracyjnymi i ich opiekunéw, przy czym osoby te mogg
uczestniczy¢ w projektach oferujgcych ustugi spoteczne z elementami ustug
zdrowotnych w ramach Dziatania 6.13 je$li spetnig kryteria uczestnictwa w projekcie.
Odnoszac sie do wykorzystania wskaznikdbw monitorowania ww. Strategii
deinstytucjonalizacji, dyrektor DPR podat, ze nie zostaty one wskazane beneficjentom
do monitorowania, natomiast Urzad obowigzujg wskazniki okre$lone na szczeblu
krajowym w formie Listy Wskaznikéw Kluczowych EFS+ (LWK EFS+) oraz w FEW.
Dyrektor DPR podat, Ze dane te sgq mozliwe do zebrania, w przypadku zwrdcenia sie
o to do beneficjentéw Dziatania 6.13 FEW. Dyrektor DPR poinformowat, ze w obecnej
perspektywie, czyli przy realizacji zatozen dokumentu ,Zdrowa Przyszto$¢” konkursy
w tym zakresie nie zostaty jeszcze zrealizowane4e.

(akta kontroli str. 3257)

24. Dzialania SWW na rzecz oséb starszych z chorobami
neurodegeneracyjnymi i ich opiekunéw w zwiazku z realizacja zadan

148 Zat. nr 1 do przyjetego przez Rade Ministrow w 2021 r. dokumentu strategicznego ,Zdrowa Przyszio$¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”
149 Byly one finansowane w ramach poprzedniej perspektywy finansowej.
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okreslonych w regionalnych programach dotyczacych opieki zdrowotnej
i spotecznej nad tymi osobami

2.4.1. Polityka Zdrowotna

W okresie objetym kontrola, w zwigzku z niezamieszczeniem w Polityce Zdrowotne;
zapisdw dotyczacych potrzeby podjecia dziatarn adresowanych bezposrednio do
grupy osob starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz ich opiekunéw, DZ nie
realizowat takich zadan.

W badanym okresie w DZ nie opracowano programu polityki zdrowotnej, w ktorym
podeszty wiek (60+) bytby jednym z zasadniczych kryteridw okreslajgcych adresata
takiego programu, pomimo ze rozwigzywanie problemoéw zdrowotnych tej grupy osob,
w tym chorych na choroby otepienne i neurodegeneracyjne, zostato zaliczone
w dokumentach SWW o charakterze strategicznym do zadan priorytetowych.
Przyktadowo:

1) W Polityce Zdrowotnej zatozono realizacje zadania polegajacego na prowadzeniu
edukacji zdrowotnej dostosowanej do potrzeb osob starszych; Cel operacyjny nr 2
,Wczesne wykrywanie i ograniczanie skutkow najpowazniejszych problemow
zdrowotnych” - zadanie: opracowanie/realizacja programéw promocji zdrowia
i profilaktyki najczesciej wystepujacych chordb, majacych na celu zapobieganie ich
wystapieniu i minimalizowanie nastepstw, w szczegolnosci w formie programéw
polityki zdrowotnej, niefinansowanych z innych zrédet publicznych (priorytet: choroby
cywilizacyjne, w tym choroba Alzheimera?s0).

(akta kontroli str. 494-562, 3198-3227)

2) W SPS zamieszczono stwierdzenie o starzeniu sie spoteczenstwa jako kluczowym
wyzwaniu ostatnich lat i zwigzanym z tym wzrostem liczby niesamodzielnych osob
starszych, wymagajacym zintensyfikowanych dziatari w zakresie pomocy i wsparcia
oraz o zidentyfikowaniu diugotrwatej lub ciezkiej choroby jako gtownej przyczynie
korzystania ze $wiadczeh pomocy spotecznej w wojewodztwie wielkopolskim przez
osoby starszes!.

(akta kontroli str. 563-661)

3) W Programie stwierdzono m.in.:

- powaznym wyzwaniem w zakresie ochrony zdrowia i zorganizowania oparcia
spotecznego sq problemy zdrowotne oséb starszych, ktdre doswiadczajg chordb
otepiennych, w szczegdlnosci choroby Alzheimera, a aktualna infrastruktura
spoteczna nie jest dostepna dla 0sdb zmagajacych sie z chorobami otepiennymi?52,
- jednym z dziatan priorytetowych powinno by¢ $wiadczenie pomocy osobom
chorujgcym na choroby otepienne, w tym chorobe Alzheimera oraz ich rodzinom,
w tym opiekunom rodzinnym1%3,

- do kierunkéw dziatania w ramach Priorytetu | ,Wzmocnienie aktywnoSci osob
starszych” naleza: zapewnienia dostepno$ci ustug psychoprofilaktycznych dla oséb
starszych (m.in. wsparcie psychiatryczne i dostep do réznorodnych form terapii) oraz
wspieranie dostepu do opieki geriatrycznej's4.

Ponadto w Priorytecie Il Programu (,Zdrowie”) przypisano poszczegoinym jego celom
operacyjnym, m.in. nastepujace dziatania:

- cel operacyjny: ,Wdrazanie programéw prewencji w zdrowotnej opiece senioralnej":
wspieranie inicjatyw na rzecz wdrozenia okresowej oceny stanu zdrowia wsrod

150 Wg ,Polityki zdrowotnej...”, w 2019 r. choroba Alzheimera i inne choroby otepienne nalezaty do gtéwnych problemow
zdrowotnych kobiet w wojewodztwie wielkopolskim.

151 Diagnoza spoleczna w odniesieniu do adresatow Strategii: osoby starsze.

152 Str, 18 Programu.

153 Str. 30 Programu.

154 Str. 43 Programu.
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najstarszych senioréw, oraz wspieranie akcji przesiewowych skierowanych na ocene
funkcii, np. funkcji poznawczych,
- cel operacyjny: ,Zwiekszanie dostepnosci oferty usprawniania dla senioréw”:
propagowanie dziatan zmierzajacych do poszerzenia oferty fizjoterapii dla senioréw,
- cel operacyjny: ,Promowanie rozwoju geriatrii”. promowanie tworzenia poradni
i oddziatdw geriatrycznych, szerzenie wiedzy na temat geriatrycznej opieki
paliatywnej,
- cel operacyjny: ,Promowanie rozwoju psychogeriatrii”: upowszechnianie form
wsparcia dla opiekundw 0séb chorych z otepieniem, szerzenie wiedzy na temat zasad
postepowania z chorymi z otepieniem, wsparcie systemu wczesnego diagnozowania
otepienia i depresji.

(akta kontroli, str. 662-767)
Wyjasnienia dyrektora DZ dotyczace przyczyn nieopracowania i niewdrozenia przez
DZ w badanym okresie programéw polityki zdrowotnej dotyczacych problemdéw
zdrowotnych oséb starszych, w tym z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz
wsparcia ich opiekunow, zostaty przywotane w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

W ztozonych wyjasnieniach dyrektor DZ wymienita nastepujace zrealizowane
w badanym okresie przez DZ dziatania uwzglednione w Polityce Zdrowotnej, ktorych
zakres  przedmiotowy, mbgt potencjalnie  obejmowaC  osoby starsze
z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz ich opiekunow:

1) W ramach Celu operacyjnego nr 1155 zorganizowanie w 2023 r. ,14. Swiatowego
Tygodnia Modzgu” w Poznaniu oraz konferencji ,Zaburzenia otgpienne — nowa
perspektywa w Sremie”,

2) W ramach Celu operacyjnego nr 2% realizacja trzech programéw polityki
zdrowotnej w obszarze zdrowia psychicznego'’ oraz realizacja zadan w ramach
konkurséw otwartych, w tym: ,Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych
z zakresu profilaktyki uzaleznien, majacych na celu zwiekszenie Swiadomosci na
temat zachowan szkodliwych dla zdrowia i ksztattujacych prozdrowotny styl Zycia"1%8,
,Opracowanie i wydanie publikacji dotyczacych ochrony i promocji zdrowia",
,Organizowanie szkolen, warsztatow edukacyjnych oraz webinariéw podnoszacych
wiedze i kwalifikacje w zakresie ochrony i promociji zdrowia", ,Promowanie zdrowego
stylu zycia, w szczegdinoSci promowanie zdrowego zywienia oraz zapobieganie
zaburzeniom odzywiania"%9, ,Promowanie i wspieranie dziatan na rzecz zdrowia
psychicznego mieszkancow Wielkopolski".

3) W ramach Celu operacyjnego nr 4160; realizacja zadan w ramach ww. konkurséw
otwartych oraz udzielanie dotacji gminom i powiatom na pomoc finansowg z zakresie
profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien, dostosowywanie budynkéw do
wykorzystywania w celach socjoterapeutycznych oraz prowadzenie dziatan
profilaktycznych.

(akta kontroli, str. 3183, 3184, 3184-3185)

Wedtug wyjasnien dyrektora DZ, w latach 2022-2024 (I kw.) monitorowanie realizacji
Polityki Zdrowotnej odbywato sie poprzez: 1) coroczne opracowywanie ,Informacii
o realizacji programéw polityki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw budzetu
wojewodztwa wielkopolskiego oraz o dziataniach zaplanowanych na nastepny rok”,

155 Ksztaltowanie prozdrowotnego stylu Zycia spoteczeristwa.

156 Wezesne wykrywanie i ograniczanie skutkow najpowaznigjszych probleméw zdrowotnych.

187 Program psychiatryczny terapeutyczno-rehabilitacyjny potaczony z aktywizacjg pacjentéw, Regionalny program
rehabilitacji 0s6b z zaburzeniami depresyjnymi oraz Regionalny program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami
depresyjnymi.

158 W obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom.

159 Dziatania do priorytetu: choroby cywilizacyjne, np. cukrzyca typu Il otyto$¢, nadcisnienie tetnicze i inne.

160 Aktywizowanie podmiotéw zewnetrznych, w tym jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzadowych do
podejmowania dziatah na rzecz zdrowia.
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2) coroczne sporzadzanie w formie elektronicznej w systemie ,ProfiBaza” cyfrowe;
informacji na temat sytuacji zdrowotnej ludnosci oraz realizacji programéw
zdrowotnych oraz 3) przekazywanie do Wojewody Wielkopolskiego w formie
elektronicznej informacji o realizacji przez SWW Wielkopolskiego Planu
Transformaciji.

(akta kontroli, str. 3185)

2.4.2. Program 2021-2025

W okresie objetym kontrola, jednostki SWW nie realizowaty zadan adresowanych
bezposrednio do grupy oséb starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz ich
opiekunéw. Wedtug wyjasnien dyrektora ROPS, do wymienionych w Programie
gtéwnych zadan, ktorych zakres przedmiotowy pozwalat potencjalnie na udzielanie
wsparcia tej grupie osob i ktdre w latach 2022-2024 podlegaty realizacji, nalezaty:

1) Pilotazowy projekt ,Wielkopolski System Opieki Seniora”, ktorego celem byto
Swiadczenie ustug teleopieki poprzez prowadzenie catodobowego telecentrum
obstugiwanego przez ratownikow medycznych i monitorowanie stanu zdrowia 0séb
w wieku 60+16" z wykorzystaniem elektronicznych opasek monitorujgcych. Projekt
realizowany byt w dwéch edycjach w latach 2021-2022, a jego finansowanie odbywato
sie z wykorzystaniem Srodkdw z budzetu wojewodztwa. Jednym z celow
szczegdtowych projektu byto wsparcie opiekundw nieformalnych. W ramach projektu
obejmujacego ok. 400 osob zamieszkujgcych w 29 gminach wojewodztwa w 2021 r.
odbyty sie m.in. szkolenia dla gminnych koordynatoréw oraz kampanie informacyjne.

2) Projekt ,,Wielkopolski System Opieki Seniora na lata 2023-2024” stanowiacy
kontynuacje ww. projektu ,Wielkopolski System Opieki Seniora”, adresowany do 500
0s0b zamieszkujgcych w 30 gminach wojewddztwa. taczna wysokos¢ wydatkow
poniesionych w ramach projektu wyniosta 193,7 tys. zt.

3) Projekt ,Wielkopolskie telecentrum opieki” realizowany przez ROPS od lipca
2023 r. z udziatem $rodkéw z FEW 2021-2027 w ramach dziatania 06.13 ,Ustugi
spoteczne i zdrowotne”. Projekt zaktada m.in. uruchomienie i wzmocnienie
koordynacji Regionalnego Systemu Opieki Seniora, w ramach ktdrego organizowane
| Swiadczone bedg kompleksowe ustugi dla oséb starszych i ich opiekunéw, w tym:
umozliwienie seniorom dostepu do teleporad lekarzy specjalistow, w tym geriatrow,
ustuga teleopieki uzupetniona przez ustugi Swiadczone w Srodowisku lokalnym
(organizowane przez gmine w ramach grantu oraz $rodkow wiasnych). Celem
gtéwnym projektu jest poprawa dostepu do lepszej jakosci ustug spotecznych, w tym
teleopieki poprzez rozwoj kompleksowych ustug w srodowisku lokalnym na rzecz min.
5000 os6b starszych oraz min. 1000 opiekundéw nieformalnych realizowanych
w okresie od 1 lipca 2023 r. do 30 czerwca 2029 r. w 70 gminach Wielkopolski (31%
tacznej liczby gmin w wojewodztwie wielkopolskim). Do czasu zakonczenia kontroli
wykonano nastepujace zadania projektu: ogtoszono pierwszy nabdér gmin62,
ogtoszono przetarg na realizowanie ustug teleopieki'®, opracowano dokumentacje
merytoryczng do przetargu na ustugi specjalistyczne, opracowano materiaty
merytoryczne i promocyjne z zatozeniami projektu, zorganizowano konferencje
upowszechniajaca projekt.

4) Inicjatywa ,Wielkopolska Infolinia Wsparcia”, bedaca czeScig projektu
,Wielkopolskie telecentrum opieki”, skierowana do 0s6b starszych, w tym chorych na
choroby neurodegeneracyjne i ich opiekunow. Gtéwny cel: zapewnienie seniorom
poprzez kontakt telefoniczny wsparcia, informacji oraz doradztwa w réznych

161 Osoby zamieszkujace samotnie, prowadzace jednoosobowe gospodarstwa domowe.

162 \Wnioski 0 powierzenie grantu ziozyto 19 gmin. Planowany jest nabor uzupetniajacy.

163 Przez prowadzenie catodobowego telecentrum, najem opasek elektronicznych oraz udostepnienie odpowiedniego
systemu teleinformacyjnego.
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aspektach zycia codziennego i spotecznego. Infolinia rozpoczeta dziatalno$¢ w marcu
2024 .

5) Zaplanowane utworzenie 70 lokalnych Centréw Wsparcia Seniora w 70 gminach
objetych projektem ,Wielkopolski System Opieki Seniora”. Gminy zainteresowane
udziatem w Regionalnym Systemie Teleopieki otrzymajg granty umoZliwiajace
realizacje zadan polegajacych na zwigkszeniu koordynacji i dostepu do ustug
w $rodowisku lokalnym dla oséb starszych i ich opiekundéw w gminach wojewddztwa
wielkopolskiego. Realizowane zadania bedg dotyczy¢, m.in.: powotania
koordynatoréw ustug w obszarze wsparcia seniorow w gminie, utworzenia gminnego
Centrum Wsparcia Seniora, rozszerzenia katalogu ustug $wiadczonych w gminie
osobom starszym (np. asystentury), realizowania ustug wspierajacych osoby 60+,
w tym np. opiekunczych, sasiedzkich, wytchnieniowych, transportu indywidualnego,
doradztwa specjalistycznego w zakresie przystosowania mieszkania do potrzeb
osoby starszej itp., promowania partycypaciji spotecznej oraz wolontariatu.

6) Opracowanie i udostepnienie szkolen i materiatéw szkoleniowych ,Pakiet seniora”
dla osdb starszych oraz ich opiekundw, chcacych poprawi¢ swojg kondycje fizyczng
I psychiczna, w tym szkolen stuzacych szeroko rozumianej profesjonalizacji oraz
integracji $rodowiska senioralnego w Wielkopolsce. Kazdy z opublikowanych
materiatdw zawiera film instruktazowo-wspierajacy, prezentacje oraz materiat
informacyjny. Do tematdéw objetych ,Pakietem seniora” nalezaty: Jak dostosowaé
mieszkanie do potrzeb oséb w wieku senioralnym?”, ,Opieka nad osobg starszg
w warunkach domowych” oraz , Trening pamieci”.

7) Wydanie publikacji ,Poradnik Asystenta Seniora — co kazdy opiekun osoby starsze;
i niepetnosprawnej wiedzie¢ powinien” oraz ,Prawne i instytucjonalne wsparcie 0sob
niepetnosprawnych i ich opiekunbw - co kazdy opiekun osoby starszej
i niepetnosprawnej wiedzie¢ powinien”164,

8) Coroczne wspotorganizowanie z Miastem Poznaniem oraz Migdzynarodowymi
Targami Poznanskimi sp. z 0.0. targdw senioralnych ,Viva Seniorzy!” umozliwiajacych
zaprezentowanie seniorom oraz ich opiekunom adresowanej do nich oferty
producentow, ustugodawcéw, samorzaddw i organizacji pozarzadowych 65, W 2023 r.
targi z udziatem 90 wystawcow odwiedzito ok. 3 tys. zwiedzajgcych166,

9) Coroczna organizacja konkursu ,Viva Wielkopolski Senior!”, do ktdrego celow
nalezato: uhonorowanie i wyrdznienie ponadprzecietnych postaw seniordw,
promowanie prospotecznych inicjatyw i aktywnosci, aktywizacja Srodowiska
senioralnego i promocja wolontariatu senioralnego.

10) Organizowanie szkolen dla cztonkdw dziatajacych w wojewodztwie wielkopolskim
gminnych rad seniorow'®” oraz dla przedstawicieli stowarzyszen dziatajacych
w obszarze dziatalnosci tzw. uniwersytetow trzeciego wieku'68,

11) Zlecanie realizacji zadan dotyczacych m.in. wsparcia o0s6b starszych
organizacjom pozarzadowym (dane w przedmiotowym zakresie zostaty
zamieszczone w punkcie 1.5.1. niniejszego wystapienia pokontrolnego).

12) Realizacja w 2024 r. projektu ,Centrum Promenada” opracowanego przez jedng
z organizacji pozarzadowych69, ktérego celem jest wsparcie spoteczne dla senioréw
z zaburzeniami otepiennymi oraz dla oséb z grupy ryzyka tych zaburzen.
Zaplanowane bloki dziatari obejmujg m.in.: funkcjonowanie grup wsparcia,
przeprowadzanie treningéw integracyjnych i treningdw symulacji poznawczej,

164 Pyblikacje opracowane przez Fundacje Pomocy Seniorom i Rodzinie ,Alma” na zlecenie SWW.

165 Ekspozycja podzielona na strefy tematyczne: aktywno$é, zdrowie, wiedza, otoczenie.

166 6 tys. m? powierzchni wystawienniczej udostepniono bezptatnie organizacjom pozarzadowym.

167 W 2022 r. odbyty sie szkolenia dla czionkow 26 rad seniorow, a w 2023 r. dla czlonkéw 27 rad seniorow.

168 \\/ 2022 1. oraz w 2023 r. odbyly sie szkolenia dla przedstawicieli 37 sposrod 67 uniwersytetow trzeciego wieku.
169 Towarzystwo Pomocy Potrzebujacym im. $w. Brata Alberta w Sremie.
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prowadzenie terapii reminescencyjnej, hortiterapii oraz zaje¢ grupowych
z fizjoterapeuta.

(akta kontroli, str. 1244-1251, 1252-1261, 1262-1271, 1272-1422, 1423-1579, 1580-
1735, 3018-3021, 3022, 3078, 3078-3081, 3081-3082, 3102-3105, 3107-3109, 3114-
3145)

Z wyjasnien udzielonych w toku kontroli przez dyrektora ROPS oraz dyrektora DZ
wynika, ze w okresie objetym kontrolg, w zwigzku z postanowieniami Programu 2021-
2025 ROPS i DZ nie prowadzity wspotpracy w zakresie realizacji zawartych w tym
dokumencie zadan dotyczacych ochrony zdrowia 0sob starszych.

(akta kontroli, str. 3148, 3233)

W ztozonych wyjasnieniach dyrektor ROPS do gtéwnych form monitorowania
realizacji Programu 2021-2025 zaliczyt: 1) na poziomie strategicznym: pozyskiwanie
przez ROPS danych dotyczacych grupy docelowej — osob starszych oraz dziatan
realizowanych przez jednostki systemu opieki spotecznej w wojewodztwie (gtowne
narzedzie monitoringu strategicznego: OZPS), 2) na poziomie operacyjnym:
gromadzenie i analiza efektéw dziatan ROPS (gtowne narzedzia monitoringu
operacyjnego: plan kontroli zarzadczej Dziatu Polityki Senioralnej ROPS”,
sprawozdania z dziatalnosci tego Dziatu, wktad do raportu o stanie wojewddztwa,
sprawozdanie z dziatalnosci merytorycznej ROPS). Dyrektor ROPS wyjasnit, ze
biezacy monitoring realizowanych zadarn odbywa sie w ramach zarzadzania Dziatem
przez jego kierownika i nadzorujacego Dyrektora.

(akta kontroli, str. 3069)

W okresie objetym kontrolag w ROPS nie sporzadzano rocznych harmonograméw
realizacji konkretnych dziatan Programu 2021-2025 (w tym przedsiewzie¢
strategicznych), w ktérych, zgodnie z jego postanowieniami powinny by¢
uwzglednione wszystkie dziatania planowane w ROPS w danym roku ze wskazaniem
terminu realizacji, budzetu i wskaznikdbw wykonania, o czym szerzej w sekcji
,otwierdzone nieprawidtowosci”.

2.4.3. WPDI

W ztozonych wyjasnieniach Zastepca Dyrektora ROPS, odnoszac sie do realizacii
zaprojektowanego w WPDI modelu deinstytucjonalizacji w obszarze wsparcia 0sob
starszych, wyjasnita, ze na poziomie regionalnym wdrazanie takich dziatan odbywa
sie poprzez biezacq dziatalnos¢ ROPS ,spdjng z zatozeniami okre$lonymi w czesci
dotyczacej Koordynacji polityki spotecznej — kierunku dziatania SWW ROPS
w odniesieniu do Priorytetu | i Il i zgodng z zadaniami samorzadu wojewddztwa
okre$lonymi m.in. w ustawie o pomocy spotecznej.” Zastepca Dyrektora ROPS
podkreslita, ze w przypadku zaréwno Programu 2021-2025 jak i WPDI dokumenty te
stanowig rame dla realizacji dziatan. Ramy, w ktorych okreslono priorytety i pewne
zafozenia, ktore jednak pozostajg zatozeniami ramowymi, ktorych realizacja jest
pozadana, ale uzalezniona od rzeczywistosci — od realnych nakfadéw finansowych
moZliwych do pozyskania, od dziatalnosci ROPS, ale tez innych instytucji, od zmian
prawnych [...] oraz od trudno$ci wdrozeniowych. Sytuacja w wojewddztwie
wielkopolskim oraz na poziomie krajowym jest bardzo dynamiczna i zapisy
dokumentow nie zawsze sq w Stanie za nimi nadgzyc.

(akta kontroli, str. 3075-3076)

W ztozonych wyjasnieniach dyrektor ROPS podat, ze w jego ocenie wysoko$¢
Srodkéw z budzetu wojewddztwa przeznaczonych na realizacje dziatan w zakresie
wsparcia 0sob starszych w latach 2022-2024 byta wystarczajaca dla realizowania
przez ROPS zadan zawartych w Programie na optymalnym poziomie.

(akta kontroli, str. 3158-3159)
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Zgodnie z informacjg zawartg w ,Raporcie o stanie Wojewodztwa Wielkopolskiego za
2023 r.” realizacja WPDI przez ROPS w obszarze koordynacji regionalnej polityki
wspierania osob starszych obejmowata: 1) testowanie regionalnego modelu teleopieki
w ramach projektu ,Wielkopolski System Opieki Seniora na lata 2023-204", w tym
wsparcie 30 gmin poprzez zorganizowanie 3 szkoleri dla koordynatorow ustug
teleopieki, 2) w ramach projektu ,Wielkopolskie telecentrum opieki® inicjowanie
dziatan zwigzanych z nawigzywaniem wspotpracy z gminami i utworzeniem Centrum
Spotecznego (5 spotkan), 3) realizacja 10 projektow w ramach wspierania organizacji
pozarzadowych i otwartego konkursu ofert na realizacje zadan publicznych (412
uczestnikéw w tym 185 wolontariuszy), 4) zorganizowano szkolenia dla czionkow
gminnych rad senioréw (27) oraz przedstawicieli tzw. uniwersytetow trzeciego wieku
(37), 5) rozszerzono tresci ,Pakietu seniora”"0, 6) wzieto udziat w organizacji targow
senioralnych Viva Seniorzy!, 7) w ramach konkursu ,Viva! Wielkopolski Senior’
wyrdzniono 5 0sdb, ktdre odznaczyly sie godng nasladowania postawa.

(akta kontroli, str. 1580-1735)

W  dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej obszarze
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Zarzad nie zapewnit zamieszczenia na stronach internetowych jednostek SWW
(w tym Urzedu oraz ROPS, jako jednostki nadzorowanej) informacji o aktualnie
dziatajgcych w wojewddztwie wielkopolskim placéwkach DDOM przeznaczonych dla
0s0b starszych. Brak takiej informacji koliduje z zadeklarowang w Programie potrzebg
zapewnienia takim osobom dostepu do tego rodzaju placéwek'?!, co stanowito
naruszenie kryterium rzetelnosci.

W ztozonych wyjasnieniach Cztonkowie ZWW: podali, ze brak takich informacji na
stronie internetowej ROPS wynika z faktu nierealizowania przez te jednostke zadan
zwigzanych z powstawaniem i funkcjonowaniem w Wielkopolsce DDOM.

(akta kontroli, str. 1042, 3046)

Zdaniem NIK, konieczno$¢ informowania mieszkancow o dziatajacych
w wojewodztwie wielkopolskim placowkach DDOM z wykorzystaniem publikatora
0 najszerszym zasiegu spotecznym, jakim sg oficjalne strony internetowe jednostek
SWW (w tym ROPS), wynika zaréwno z zamieszczonych w Programie 2021-2025
zapiséw o potrzebie wspierania dostepu oséb starszych do placowek DDOM, jak
i z faktu wsparcia przez SWW ich tworzenia z wykorzystaniem Srodkéw z Unii
Europejskiej. Nalezy podkresli¢, ze Zarzad, przyjmujac Program 2021-2025
i zobowigzujac do realizacji jego postanowienn dyrektora ROPS, obarczyt go
szczegolng odpowiedzialnoscig w zakresie koordynowania dziatan wszystkich
jednostek SWW uczestniczacych w realizacji polityki senioralnej wojewddztwa
wielkopolskiego.

2. W okresie objetym kontrolg w DZ nie opracowano i nie wdrozono programu polityki
zdrowotnej dotyczacego problemdw zdrowotnych osdb starszych, w tym z chorobami
neurodegeneracyjnymi, pomimo ze podejmowanie dziatan na rzecz zapewnienia
wiasciwego stanu zdrowia 0s6b starszych zostato okreslone jako priorytetowe
w Programie 2021-2025 oraz w postanowieniach celu strategicznego nr 5 NPZ
zarowno na lata 2016-2020 jak i 2021-2025 oraz obszaru IV (Promocja zdrowia,
profilaktyka chordb, dostep do diagnostyki, leczenia i rehabilitacii) Polityki Spoteczne;
2030. Obowigzek inicjowania i koordynowania przez Departament Zdrowia dziatan
z zakresu promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej oraz zapobiegania i zwalczania
choréb o znaczeniu spotecznym, w szczegélnosci w formie opracowywanych

170 Dodano materiaty edukacyjne: ,Emerytura — odpocznij od pracy, ale nie od zycia” oraz ,Psychoseksualnosé oséb
w wieku senioralnym”.

71 Priorytet Il ,Poprawa funkcjonowania oséb starszych wymagajacych wsparcia” Programu 2021-2025, Dziatanie 2.4.:
,Wspieranie dostepu/tworzenia miejsc $wiadczenia ustug dla oséb starszych wymagajacych wsparcia (m.in. DDOM)”.
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i wdrazanych programow polityki zdrowotnej, wynika z postanowien § 44 regulaminu
organizacyjnego UMWW172, Nieopracowanie w kontrolowanym okresie programu
polityki zdrowotnej adresowanego bezpo$rednio do osob starszych, w tym
z chorobami neurodegeneracyjnymi stanowito naruszenie kryterium rzetelnosci.
(akta kontroli str. 128-129, 1015, 1039, 1040, 1042-1043)

Zgodnie z zatozeniami ,Polityki zdrowotnej”, przygotowanie i realizacja programow
polityki zdrowotnej zostato uznane za jeden z gtownych sposobdw osiggniecia
zarowno celu strategicznego polityki zdrowotnej Samorzadu Wojewodziwa
Wielkopolskiego (Poprawa stanu zdrowia i zwigzanej z nim jakoSci Zycia
mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego oraz zmniejszenie  nierOwnosci
w zdrowiu) jak i celdw operacyjnych okre$lonych w tym dokumencie.

(akta kontroli str. 558, 559-560)

Odnoszac sie do przyczyn nieopracowania w DZ w latach 2022-2024 programu
polityki zdrowotnej, w ktorym podeszty wiek bytby jednym z gtéwnych kryteridw
okreslajacych adresata takiego programu, w ztozonym wyjasnieniu dyrektor DZ
podata, co nastepuje: DZ realizuje sukcesywnie wszystkie cele operacyjne, okre$lone
w dokumentach wyznaczajgcych kierunki dziatania polityki zdrowotnej WW, biorgc
pod uwage mozliwosci | zakres czasu obowigzywania tych dokumentow.
W odpowiedzi na zadania celu operacyjnego nr 2 Polityki Zdrowotnej (Wczesne
wykrywanie i ograniczanie skutkow najpowazniejszych probleméw zdrowotnych -
opracowanie/realizacja programéw promocji zdrowia i profilaktyki najczesciej
wystepujgcych chorob”) w 2024 r. DZ opracowuje program polityki zdrowotnej
dotyczacy wsparcia 0s6b po 65. roku zycia w ograniczeniu wystepowania zaburzen
procesow  poznawczych — prowadzacych  do  powstawania  chordb
neurodegeneracyjnych. Po  zakonczeniu catego procesu  organizacyjnego
Zwigzanego z wdrozeniem tego PPZ, w tym tez uzyskaniu pozytywnej opinii Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, program zostanie wigczony do realizacji.
Do programu bedq przyjmowane osoby, ktére ukonczyty 65. rok zycia, u ktorych
stwierdzono zaburzenia funkcji poznawczych, ktére wymagajq Statej rehabilitacji
psychiatrycznej i aktywizacji celem opGznienia proceséw chorobowych zwigzanych
Z neurodegeneracja.

(akta kontroli str. 3232-3233)

Zdaniem NIK; tre$¢ udzielonych wyja$nien nie stanowi wystarczajacego uzasadnienia
dla nieopracowania w okresie objetym kontrolg przez DZ programu profilaktyki
zdrowotnej adresowanego do osob starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi
oraz ich opiekunéw. Planowane opracowanie i wdrozenie ww. programu przez DZ
niewatpliwie przyczyni sie do realizacji gtéwnych priorytetow polityki senioralnej
wynikajacych zaréwno z Polityki Zdrowotnej jak i Programu 2021-2025.

3. Zarzad nie zapewnit, w ramach sprawowanego nad ROPS nadzoru, sporzadzania
przez te jednostke rocznych harmonograméw realizacji konkretnych dziatan
Programu 2021-2025 (w tym przedsiewzie¢ strategicznych), w ktdrych, zgodnie
z postanowieniami zamieszczonymi w rozdziale ,System realizacji Programu”73
powinny by¢ uwzglednione wszystkie dziatania planowane w ROPS w danym roku ze
wskazaniem terminu realizacji, budzetu i wskaznikdw wykonania. Sporzadzane
w okresie objetym kontrolg roczne plany dziatan w zakresie wsparcia 0séb starszych,
dotyczace zaréwno ROPS jak i dziatajacego w jego strukturze Dziatu Polityki
Senioralnej ROPS nie zawieraty informacji o terminie realizacji i ich budzecie, co
stanowito naruszenie kryterium rzetelnosci.

172 Zalacznik do Uchwaty nr 159/2024 Zarzadu z dnia 13 czerwca 2024 r.
173 Str. 58 Programu 2021-2025.
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OCENA CZASTKOWA

(akta kontroli str. 1054-1055, 2744-2753, 2774-2777, 2778-2781, 2791-2792, 2793-
2795, 2856-2896)

W zlozonych wyjasnieniach dyrektor ROPS podat, ze podstawowymi narzedziami
monitoringu operacyjnego w odniesieniu do Programu 2021-2025 jest plan kontroli
zarzadczej Dziatu Polityki Senioralnej oraz sprawozdanie z dziatalno$ci tego dziatu,
ktore jest jednocze$nie czesciq sprawozdania cato$ciowego ROPS bedacego
wkfadem do ,Raportu o stanie wojewddztwa”. Dyrektor ROPS wskazat, ze co roku
w ramach procesu kontroli zarzadczej okreslany jest roczny plan zadan planowanych
do realizacji przez ww. dziat, w tym w obszarze wspierania 0s6b starszych, przy czym
arkusze takiego planu nie przewidujg wskazywania konkretnych termindw realizacji,
w zwigzku z czym takie informacje nie znajdujq sie w corocznych planach Programu
na dany rok.

(akta kontroli str. 3069, 3149-3150)

Zdaniem NIK, podana przez dyrektora ROPS argumentacja nie uzasadnia
niezapewnienia przez Zarzad w ramach sprawowanego nad ROPS nadzoru,
wypetniania przez tg jednostke dyspozycji Programu 2021-2025 w zakresie
sporzadzania rocznych harmonograméw realizacji konkretnych dziatan Programu
2021-2025.

4. Zarzad nie zapewnit wspotpracy pomiedzy ROPS, jako jednostkg wyznaczong do
wykonywania zadan Programu 2021-2025, a DZ w zakresie realizacji
zamieszczonych w tym dokumencie dziatan dotyczacych w catosci lub w znacznej
czesci opieki zdrowotnej'74, co stanowito naruszenie kryterium rzetelnosci.

(akta kontroli str. 3148, 3233)

Brak takiej wspotpracy nie sprzyjat realizacji w badanym okresie zaréwno przez DZ
jak i przez ROPS zaplanowanych w Programie 2021-2025 dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej obejmujgcych zadania dotyczace wsparcia 0séb starszych.

W ztozonych wyjasnieniach dyrektor ROPS podat, ze wprawdzie ROPS nie
wspotpracowat bezposrednio przy realizacji Programu 2021-2025 jednak pewne
kwestie mogq by¢ podejmowane jeszcze w latach 2024-2025. Dyrektor ROPS podat
tez, ze w biezacym roku podczas Targow SALMED objetych honorowym patronatem
Marszatka Wojewodztwa Wielkopolskiego odbyta sie debata pn. Rola i przyszto$¢
geriatrii w Polsce. Szpital przyjazny pacjentom geriatrycznym z udziatem
przedstawicieli placowek medycznych podlegajacych bezposrednio DZ, w ktdre;
uczestniczyt przedstawiciel ROPS.

(akta kontroli str. 3148)

W zlozonych wyjasnieniach dyrektor DZ podata, ze w latach 2022-2024 DZ nie
wspdtpracowat z ROPS w zakresie realizacji okreslonych w Programie 2021-2025
zadan dotyczacych ochrony zdrowia oséb starszych.

(akta kontroli str. 3233)

W okresie objetym kontrolg jednostki SWW, w tym Urzad oraz ROPS jako jednostka
objeta nadzorem Zarzadu, zasadniczo nie realizowaty zadan z zakresu opieki
zdrowotnej i ustug spotecznych adresowanych bezpo$rednio do oséb starszych

174 Priorytet | ,Wzmocnienie aktywnosci osob starszych”; Kierunek interwencji: Ustugi Spoteczne; Kierunek dziatania 1.8.
- Zapewnienie dostepnosci ustug psychoprofilaktycznych dla oséb starszych (m.in. wsparcie psychologiczne,
psychiatryczne, dostep do réznorodnych form terapii); Kierunek interwencii: Infrastruktura spoteczna; Kierunek dziatania
2.6. - Wspieranie dostepu do opieki geriatrycznej. Priorytet || Poprawa funkcjonowania 0séb starszych wymagajacych
wsparcia; Kierunek interwencji: Ustugi Spoteczne; Kierunek dziatania 1.6. - Zwigkszenie skali dziatar profilaktycznych
w obszarze zdrowotnym i spotecznym (np. geriatria, profilaktyka upadkéw, neuroprofilaktyka, profilaktyka Zywienia,
profilaktyka odlezyn); Kierunek dziatania 1.7. - Wsparcie 0séb starszych w trakcie i po hospitalizacji, w tym koordynacja
wsparcia poszpitalnego; Kierunek dziatania 1.13. - Zapewnienie dostepnosci ustug psychoprofilaktycznych
i terapeutycznych dla oséb starszych wymagajacych wsparcia (m.in. wsparcie psychologiczne, psychiatryczne, dostep
do réznorodnych form terapii); Kierunek interwencji: Infrastruktura spoteczna; Kierunek dziatania 2.8. - Wspieranie
dostepu do opieki geriatrycznej.
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Whioski

Uwagi

z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz ich opiekunéw, natomiast dziatania
podejmowane przez te jednostki potencjalnie te grupe obejmowaty. Realizowane
przez SWW dziatania w zakresie wsparcia osob starszych, w tym potencjalnie
z chorobami neurodegeneracyjnymi nalezaty zaréwno do rozwigzan okreslonych
w dokumentach regionalnych, takich jak SPS, Program 2021-2025, WPDI jak
| wpisywaty sie w postanowienia ogoinopolskich dokumentéw strategicznych jak NPZ
2021-2025, Polityka Spoteczna 2030 oraz dokumentu Zdrowa Przysztos¢. Z uwagi na
to, ze okreslona w ww. dokumentach o zasiegu ogolnopolskim i regionalnym
perspektywa realizacji zaktadanych dziatan w obszarze wsparcia 0sob starszych
wykracza poza okres objety kontrolg, petna ocena ich efektywnosci bedzie mozliwa
po uptywie zaplanowanych terminow realizacji.

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowo$ci w zakresie realizacji zadan
obejmujgcych  m.in. udzielanie wsparcia osobom starszym z chorobami
neurodegeneracyjnymi dotyczyty niezapewnienia przez Zarzad: zamieszczania na
stronach internetowych Urzedu oraz ROPS informacji o dziatajacych w wojewddztwie
wielkopolskim placéwkach DDOM, opracowania i wdrozenia przez DZ programéw
polityki ~ zdrowotnej adresowanych do osob starszych z  chorobami
neurodegeneracyjnymi oraz ich opiekundw, sporzadzania przez ROPS rocznych
harmonogramow realizacji dziatant Programu 2021-2025, sporzadzania OZPS przez
pracownikbw ROPS oraz wspotpracy pomiedzy DZ a ROPS, w zakresie realizacji
Programu 2021-2025, w tym w szczegdlnosci w obszarze opieki zdrowotne.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o podjecie dziatan w celu:

1. Przeprowadzenia przez DZ rozeznania problemow zdrowotnych zamieszkatych
w wojewddztwie wielkopolskim osdb starszych, w tym w szczegdlno$ci z chorobami
neurodegeneracyjnymi.

2. Przyjecia i wdrozenia ,Planu zarzadzania i realizacji strategii rozwoju wojewddztwa”
dotyczacego Strategii Wielkopolska 2030.

3. Zaktualizowania Polityki Zdrowotnej poprzez uwzglednienie w niej postanowien
NPZ 2021-2025 oraz dokumentu Zdrowa Przyszto$¢.

4. Zaktualizowania Programu 2021-2025 w zakresie jego postanowien dotyczacych:
utworzenia i koordynowania prac Wielkopolskiej Rady Seniordéw, warto$ci
wskaznikéw monitorowania, funkcjonowania w strukturze ROPS zespotu ds. 0sob
starszych i Obserwatorium Integracji Spoteczne;.

5. Zapewnienia sporzadzania OZPS przez pracownikow ROPS, zgodnie
z postanowieniami jego statutu.

6. Zapewnienia zamieszczania informacji o dziatajgcych w  wojewodztwie
wielkopolskim placowkach DDOM w ogélnodostepnej sieci teleinformatycznej, na
stronach internetowych odpowiednich jednostek SWW

7. Zapewnienia sporzadzania przez ROPS, w ramach sprawowanego przez Zarzad
nadzoru, rocznych harmonogramow realizacji konkretnych dziatah Programu 2021-
2025, zgodnie z jego postanowieniami.

8. Zapewnienia wspotpracy pomiedzy ROPS a DZ w zakresie realizacji
zamieszczonych w Programie 2021-2025 postanowien dotyczacych wsparcia 0sob
starszych w szczegoino$ci w obszarze opieki zdrowotnej.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V.Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do Dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku zgtoszenia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Poznan, 8 pazdziernika 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Maciej Sterczata Karolina Wirszyc-Sitkowska
gtéwny specjalista kontroli panstwowej p.o. Dyrektor

Delegatury NIK w Poznaniu

/podpisano elektronicznie/ /podpisano elektronicznie/
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