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Wykaz stosowanych skrotow, skrotowcdw i pojec

ustawa o wsparciu

ustawa o opiece
nad dzie¢mi
w wieku do lat 3

ustawa o pomocy
spotecznej

Prawo oswiatowe

ustawa
o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej

ustawa o wspieraniu
rodziny

ustawa o NIK

rozporzadzenie
w sprawie osrodkow/
OKRO

rozporzadzenie
w sprawie SDS;
rozporzadzenie
W sprawie wwr

Program
Asystent Rodziny

Program ,Maluch+”

Program Opieka
wytchnieniowa

Program ,Za zyciem”

ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,Za zyciem”
(Dz.U.z 2020 r. poz. 1329);

ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U.
7 2021 r. poz. 75);

ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.z 2020 r. poz. 1876,
ze Zm.);

ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz. U.z 2020 r. poz. 910,
ze Zm.);

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2020 r. poz. 1398, ze zm.);

ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (Dz. U.z 2020 r. poz. 821, zm.);

ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.z 2020 r.
poz. 1200, ze zm.);

rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 5 wrzesnia 2017 r.
w sprawie szczegétowych zadan wiodacych osrodkéw koordynacyjno-
rehabilitacyjno-opiekunczych (Dz. U. poz. 1712);

rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r.
w sprawie sSrodowiskowych doméw samopomocy (Dz. U.z 2020 r. poz. 249)
rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r.
W sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz. U.
poz. 1635);

na podstawie art. 247 ustawy o wspieraniu rodziny, minister wtasciwy
do spraw rodziny co roku ogtasza Program na dofinansowanie zadan wtasnych
gminy i powiatu z zakresu realizacji zadan wspierania rodziny oraz systemu
pieczy zastepczej, w szczeg6lnosci na pokrycie cze$ci wydatkéw zwigzanych
z powotaniem asystentéw rodziny, koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepczej
oraz prowadzeniem szkolen, dla rodzin zastepczych i prowadzacych rodzinne
domy dziecka;

resortowy Program rozwoju instytucji opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3
»,Maluch+" stuzacy realizacji Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin
»Za zyciem”, priorytet Il Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny,
dziatanie 2.5. Dofinansowanie zapewnienia funkcjonowania miejsc opieki
nad dzie¢mi w wieku do lat 3 posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci
lub wymagajacych szczegdlnej opieki. Celem Programu jest zwiekszenie
dostepnosci terytorialnej miejsc opieki w ztobkach, klubach dzieciecych
i u dziennych opiekunéw dla wszystkich dzieci, w tym dzieci niepelnosprawnych
oraz wymagajacych szczegdlnej opieki, a takze podwyzszenie standardéw opieki;
resortowy Program skierowany do cztonkéw rodzin lub opiekunéw, ktorzy
wymagaja wsparcia w postaci doraznej, czasowej przerwy w sprawowaniu
bezposredniej opieki nad dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, a takze
nad osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz podniesienia
swoich umiejetnosci i wiedzy w tym zakresie. Zapewnienie wsparcia
w zakresie ustugi opieki wytchnieniowej wpisuje sie w gtéwny cel powstatego
w dniu 1 stycznia 2019 r. panstwowego funduszu celowego pn. Fundusz
Solidarno$ciowy (pierwsza edycja Programu ogloszona zostata na 2019 r.);

uchwata nr 160 Rady Ministréw z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie Programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” (M.P. poz. 1250);



Program zdrowotny

BGK
CAS
DMD
DOK

Fundusz
Solidarnosciowy

grupa docelowa

JST
KoC
KO-CZR
MEN

MRIiPS

MZ

NFZ lub Fundusz
OPS

Osrodek lub OKRO

OW NFZ
lub Oddziaty NFZ

perinatalna opieka
paliatywna

PBP
POZ

stosowne
zaswiadczenie

SDS
WTZ

Program polityki zdrowotnej stuzacy wykonaniu Programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” na lata 2017-2021, ustanowiony przez
Ministra Zdrowia na podstawie art. 48a ust. 17 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, stuzacy realizacji Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin
»Za zyciem”, priorytet [l Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny,
dziatanie: 2.1., 2.2.1 2.3,;

Bank Gospodarstwa Krajowego;

Centralna Aplikacja Statystyczna;

dom dla samotnej matki i kobiety w cigzy;

dziecieca opieka koordynowana;

fundusz celowy utworzony na podstawie ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r.
o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787, ze zm.), ktérego
celem jest wsparcie spoteczne, zawodowe, zdrowotne oraz finansowe 0s6b
niepetnosprawnych oraz finansowe emerytéw i rencistéw, o ktérym mowa
w przepisach odrebnych;

adresaci wsparcia poszczego6lnych dziatan wynikajacych z ustawy o wsparciu
oraz Programu ,Za zyciem”;

jednostka samorzadu terytorialnego;

koordynowana opieka nad kobietg w cigzy;

koordynowana opieka nad dzie¢mi z cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju;
Ministerstwo Edukacji Narodowej, obecnie od dnia 1 stycznia 2021 r.
Ministerstwo Edukacji i Nauki;

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, wczesniej do dnia 5 pazdziernika
2020 r. Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej;

Ministerstwo Zdrowia;
Narodowy Fundusz Zdrowia;
osrodek pomocy spotecznej;

os$rodek koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczy - placéwka wskazana
przez powiat w Porozumieniu zawartym z MEN na realizacje Programu
»Za zyciem” (najczesciej poradnia psychologiczno-pedagogiczna lub specjalny
osrodek szkolno-wychowawczy), powotany do realizacji zadan okres$lonych
w rozporzadzeniu w sprawie o$rodka oraz w dziataniu 2.4.;

0Oddziaty Wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia;

jeden z zakres6w opieki paliatywnej i hospicyjnej, polegajacy na zapewnieniu
wszechstronnego wsparcia rodzicom ptodéw i noworodkéw z wadami
letalnymi oraz opieki noworodkom z tymi wadami, nastawionej na zapewnienie
komfortu i ochrone przed uporczywa terapia;

Program badan prenatalnych;

podstawowa opieka zdrowotna;

zaswiadczenie stwierdzajace ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie
rozwoju dziecka lub w czasie porodu, o ktérym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy
0 wsparciu;

$Srodowiskowy dom samopomocy;

warsztaty terapii zajeciowej.



1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace

cel gtéwny kontroli

Czy zaplanowane

w Programie ,,Za zyciem”
wsparcie zostato wdrozone
w sposéb kompleksowy

i jest prawidtowo
realizowane?

Pytania definiujace cele
szczegoétowe kontroli
1. Czy zaplanowane
w Programie ,,Za zyciem”
wsparcie w zakresie
dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej
zostato wdrozone
w sposéb kompleksowy
i jest prawidtowo
realizowane?

2. Czy zaplanowane
w Programie
»Za zyciem” wsparcie
w zakresie dostepu
do instrumentoéw polityki
na rzecz rodziny zostato
wdrozone w sposéb
kompleksowy i jest
prawidtowo realizowane?

Jednostki
kontrolowane
Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Ministerstwo Zdrowia

Po szes¢ urzedéw
wojewoddzkich, urzedow
miast, o$rodkéw pomocy
spotecznej i o$rodkéw
koordynacyjno-
-rehabilitacyjno-
opiekuniczych

w wojewoddztwach:
mazowieckim, podlaskim,
$laskim, swietokrzyskim,
warminsko-mazurskim

i wielkopolskim.

Parnistwa podejmq skuteczne i odpowiednie srodki, uwzgledniajqc wspar-
cie wzajemnie udzielane sobie przez osoby niepetnosprawne oraz wsparcie
udzielane przez inne osoby, w celu umozliwienia osobom niepetnosprawnym
uzyskania i utrzymania mozliwie najwiekszej niezaleznosci, petnych zdolno-
Sci fizycznych, intelektualnych, spotecznych i zawodowych oraz petnej inte-
gracji i udziatu we wszystkich aspektach zZycia spoteczeristwa. W tym celu
Paristwa Strony zorganizujq, wzmocniq i rozwing ustugi i Programy w zakre-
sie wszechstronnej rehabilitacji, w szczegdlInosci w obszarze zdrowia, zatrud-
nienia, edukacji i ustug socjalnych, w taki sposéb, aby ustugi i Programy:
(a) byty dostepne od mozliwie najwczesniejszego etapu i byty oparte na mul-
tidyscyplinarnej ocenie indywidualnych potrzeb i potencjatu, (b) wspieraty
udziati integracje w spoteczeristwie oraz wtqczenie we wszystkie aspekty
zycia spoteczenstwa, byty dobrowolne i dostepne dla oséb niepetnospraw-
nych mozliwie blisko spotecznosci, w ktérych Zyjq, w tym na obszarach wiej-
skich (art. 26 ust. 1 Konwencji ONZ o prawach oséb niepeinosprawnych
sporzadzona 13 grudnia 2006 r. - Dz. U.z 2012 r. poz. 1169).

Dziecko psychicznie lub fizycznie niepetnosprawne powinno mie¢ zapew-
nionq petnie normalnego zycia w warunkach gwarantujqcych mu posza-
nowanie godnosci, osiggniecie niezaleznosci oraz utatwiajgcych aktywne
uczestnictwo w zyciu spoteczeristwa. Prawo dziecka niepetnosprawnego
do szczegdlnej troski: dostepu do oSwiaty, nauki, opieki zdrowotnej, opieki
rehabilitacyjnej, przygotowania zawodowego oraz mozliwosci rekreacyjnych,
dla osiggniecia przez dziecko jak najwyzszego stopnia zintegrowania ze spo-
teczeristwem oraz osobistego rozwoju (fragment art. 23 Konwencji o pra-
wach dziecka przyjetej przez ONZ 20 listopada 1989 r.).

Ustawa o wsparciu i uchwalony na podstawie jej zapiséw Program
,Za zyciem” powstaty na kanwie niezadowolenia dwdch $§rodowisk,
tj. rodzin opiekujacych sie niepetnosprawnym dzieckiem oraz $rodowisk
pro-life, po tym, jak w 2016 r. Sejm odrzucit projekt obywatelski ustawy
bezwzglednie zakazujacy przerywania cigzy. Rzad zapowiedziat wéw-
czas, ze wprowadzi mechanizmy wspierajgce rodziny, w ktérych ma uro-
dzi¢ sie dziecko z niepetnosprawnoscia. W pewnym uproszczeniu, miat
by¢ to wachlarz utatwien, ktdére sprawia, zZe zachecone osoby zrezygnu-
ja z aborcji ze wzgledu na nieuleczalng chorobe ptodu. Zgodnie z danymi
podawanymi przez Ministerstwo Zdrowia, w 2019 r. w Polsce przepro-
wadzono 1110 legalnych aborcji. W poréwnaniu z 2018 r. to wzrost o 34
przypadki, za§ z 2017 r. - wzrost o 49 przypadkéw. Niemniej, zgromadzo-
ne od 2013 r. dane pokazuja, Ze o ile do 2016 r. nastepowat do$¢ dynamicz-
ny wzrost liczby dokonanych aborcji, to juz w kolejnych latach pozostaje
na podobnym poziomie. Przyczyny wcze$niejszego przerwania cigzy to
w zdecydowanej wiekszos$ci przypadkow ciezkie uszkodzenia lub nieule-
czalna choroba ptodu (95-98% przypadkow).



WPROWADZENIE

Ponadto w informacji
wykorzystano wyniki
kontroli doraznej

— rozpoznawczej
R/19/005/LZG Realizacja
Programu ,,Za zyciem”

w wojewaodztwie lubuskim,
przeprowadzonej w 2019 r.
przez Najwyzszg |zbe
Kontroli Delegature

w Zielonej Gorze w:

Lubuskim Urzedzie
Wojewddzkim, Lubuskim
Oddziale Wojewoddzkim
Narodowego Funduszu
Zdrowia w Zielonej Gérze,
Urzedzie Miasta

w Gorzowie Wikp.,
Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie

w Gorzowie WIikp.

oraz Zespole Poradni
Psychologiczno-
-Pedagogicznych w Zarach.

Okres objety kontrola
2017-2020 (I potrocze),
z wykorzystaniem
dowodéw sporzadzonych
przed tym okresem,

jezeli miaty one zwigzek

z przedmiotem kontroli
lub sg niezbedne dla celéw
poréwnawczych.

0Od 22 pazdziernika 2020 r. Program nabrat jeszcze wiekszego znacze-
nia, bowiem w tym dniu Trybunat Konstytucyjny orzekt* o niezgodno-
$ci z konstytucja przepiséw dopuszczajacych mozliwos$¢ przerwania cigzy
w okres$lonych przypadkach. W tym konteks$cie pomoc kobietom, i szerzej
rodzinom, dotknietym problemem niepetnosprawnos$ci dziecka staje sie
szczegOllnie oczekiwana.

Infografika nr 1
Dane w zakresie liczby oraz przyczyn dokonania legalnej aborcji w Polsce
w latach 2013-2019

2013 718 | 23/3{ 744 |
| | |

| | |
200 400 600 800 1000 1200

o -

o z powodu ciezkiego uszkodzenia

gdy cigza stanowita gdy cigza byta
lub nieuleczalnej choroby ptodu o

zagrozenie dla matki wynikiem przestepstwa

Zrédto: dane Ministerstwa Zdrowia.

W Polsce brak jest jednolitych danych dotyczacych liczby os6b niepeino-
sprawnych - brak jest jednego rejestru/zrédta danych o osobach niepet-
nosprawnych, a te istniejgce rozproszone sg wsrdd réznych instytuciji.
Problemem jest rowniez zréznicowanie, ktére odnosi sie zaréwno do defi-
nicji niepetnosprawnosci biologicznej, jak tez okreslania niepeinospraw-
nosci prawnej. W Polsce dane dotyczace os6b niepetnosprawnych prawnie
i biologicznie zbierane sa w ramach przeprowadzanych z okreslong cze-
stotliwo$cig narodowych spisow powszechnych (w 2013 r. opublikowano
dane ostateczne spisu powszechnego z 2011 r.). Kolejnym Zrédtem danych
jest Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, ktdry jest ptatnikiem Swiadczen
emerytalno-rentowych dla oséb posiadajacych orzeczenie o niepetno-
sprawnosci lub orzeczenie o niezdolnosci do pracy. Innym zrédtem danych
sg Badania Aktywnos$ci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) - dane dotyczace
0s6b niepetnosprawnych prawnie dostepne sg na biezgco, z kwartalng
czestotliwoscig®. Wyniki reprezentacyjnego BAEL wskazujg, ze populacja
0s6b niepetnosprawnych prawnie® w wieku 16 lat i wiecej w Polsce
w 2019 r. liczyta 3038 tys., co stanowito 10,0% og6tu populacji oséb w tym

1 Wyrokzdnia 22.10.2020 r,; K 1/20.

Zrédto: http://niepelnosprawni.gov.pl/p,122,zrodla-danych-o-osobach-niepelnosprawnych,
[dostep 2 czerwca 2021 r.].

Posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci lub réwnowazne.



WPROWADZENIE

wieku objetej zakresem BAEL*. W Polsce, w zaleznosci od przyjetych defi-
nicji i szacunkdéw, zyje od okoto 3 do prawie 5 miliondéw 0séb z niepeino-
sprawno$ciami. Dostepne dane odnosnie liczby os6b niepetnosprawnych
za lata 2018-2019 prezentuje infografika.

Infografika nr 2
Dostepne dane odnosnie liczby oséb niepetnosprawnych za lata 2018-2019.

2018 2019

| Liczba oséb, pobierajacych |
$wiadczenia emerytalno-rentowe
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Zrédto: opracowanie GUS: osoby niepetnosprawne w 2018 1.iw 2019r.

W 2014 r. w ponad 23% wszystkich gospodarstw domowych funkcjonowa-
ty osoby niepetnosprawne®. Obecno$¢ w gospodarstwie domowym osoby
niepetnosprawnej jest istotnym czynnikiem zwiekszajacym ryzyko ubo-
stwa. W rodzinach, w ktérych przynajmniej jedno dziecko do lat 16 posia-
dato orzeczenie o niepetnosprawnosci, wskaznik zagrozenia ubdstwem
wynosit 10,7%, natomiast w rodzinach bez osoby niepetnosprawne;j
- ok. 5,8%. Z danych GUS wynika, iz w wiekszos$ci przypadkéw (ponad
60%) ubdstwo, niepetnosprawnosc¢ oraz dtugotrwata i ciezka choroba sta-
nowig gtéwne przyczyny udzielania §wiadczen z pomocy spotecznej, przy
czym udziat tych przypadkéw wsréd przyczyn przyznawania Swiadczen
wzrasta co roku o kilka punktéw procentowych. Niepetnosprawnos$¢ jest
obecnie drugg co do wielkosci przyczyna udzielania $wiadczen z pomocy
spotecznej (w 2019 r. - 18% z 1,8 mln rodzin, jak dotad gtéwnag przyczyna
jest ubostwo - 23% rodzin). Dane w zakresie pieciu gtéwnych przyczyn
udzielania §wiadczen z pomocy spotecznej w Polsce w latach 2014-2019
prezentuje infografika.

*  Zrédto: http://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.nsf/0/502DC0195C4C88CBC12585F40036FE7F/
%?24File/650.pdf, [dostep 6 czerwca 2021 r.].

5 Opracowanie GUS: ,Stan zdrowia ludno$ci Polski w 2014 r.”.
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Infografika nr 3
Przyczyny udzielania swiadczen z pomocy spotecznej w Polsce w latach 2014-2019.
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Zrédto: bank danych lokalnych GUS.

Ustawa o wsparciu przewiduje dwa zasadnicze obszary pomocy $wiad-
czonej kobietom w cigzy i rodzinom, w szczegélnosci z dzieckiem nie-
petnosprawnym, tj. w zakresie dostepu do $§wiadczen opieki zdrowotnej
oraz do instrumentow polityki na rzecz rodziny. Przepisy ustawy w spo-
sob ogblny nakreslajg formy przystugujacej pomocy w ramach wymie-
nionych dwdéch obszaréw, natomiast jej dopetnieniem miat by¢ Program
»Za zyciem”, ustanowiony na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy o wsparciu.

Program ,Za zyciem” jest, jak dotad, najwiekszym planem przewiduja-
cym udzielenie kompleksowego wsparcia dla rodzin w zakresie Swiadczen
opieki zdrowotnej, jak i dostepu do instrumentéw do polityki spotecz-
nej. Zaktada udzielanie pomocy $§wiadczonej przez wiele podmiotéw
(placéwki ochrony zdrowia, jednostki samorzadu terytorialnego, jed-
nostki organizacyjne wspierajgce rodziny, urzedy pracy i wiele innych),
pomocy wieloaspektowej, a w przypadku wielu form - dotychczas nie-
spotykanej. Programowana pomoc zaprojektowano w ramach 31 dziatan
podzielonych na szes¢ priorytetow.



WPROWADZENIE

Infografika nr 4
Podziat Programu Za zyciem na priorytety i dziatania
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Zrédto: opracowanie wiasne.

Kazde z 31 zaprogramowanych dziatan, w tym o charakterze spotecznym,
wyroéznia sie odrebng specyfika i obszernoscia zagadnien. Dostrzegajac
innowacyjnos¢, wieloprofilowo$¢ oraz spoteczne oczekiwania zwigzane
z uchwaleniem Programu ,Za zyciem” NIK objeta swoim zainteresowa-
niem zasadniczo wszystkie jego dziatania w szerokim stopniu realizujac
czynno$ci kontrolne na ré6znych poziomach wdrazania Programu. Jednost-
ki objete niniejszg kontrolg oraz kontrola rozpoznawcza R/19/005 prezen-
tuje infografika.
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Infografika nr 5
Jednostki objete kontrola
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Zrédto: opracowanie wtasne.

Najwiekszym zarzutem formutowanym w strone Programu byt brak
konsultacji spotecznych na etapie jego tworzenia®. Zarzagdzeniem nr 210
Prezesa Rady Ministréw z dnia 13 listopada 2020 r. zostat utworzony
Miedzyresortowy Zesp6t do spraw opracowania zmian Programu kom-
pleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”’, ktérego zadaniem jest
opracowanie zmian Programu. Zaawansowanie czasowe realizacji Pro-
gramu (Harmonogram dziatan oraz Plan finansowy Programu obejmu-
ja lata 2017-2021), w konteks$cie sygnatéw §wiadczacych o trudnosciach
we wdrazaniu lub realizacji niektérych dziatan, a takze danych wskazuja-
cych z jednej strony - na brak albo niewielkie zainteresowanie, a z drugiej
- na zainteresowanie przekraczajgce zatozone wymiary pomocy, wskazu-
je na konieczno$¢ przeprowadzenia szerokiej debaty nad jego ksztattem

i zatozeniami.

¢  Dr Agnieszka Dudzifiska, dr Pawel Kubicki ,Ocena rzadowego Programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”, Centrum Badan nad Niepetnosprawnoscia. http://cbnn.pl/
wp-content/uploads/2017/01/za-zyciem.pdf [dostep 9 czerwca 2021 r.].

7 M.P.poz. 1039.
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Wsparcie Programu
»Za Zyciem” nie zostato
wdrozone w sposoéb
kompleksowy

i nie zawsze byto
realizowane prawidtowo

OCENA OGOLNA

Pomimo uptywu niemal czterech lat funkcjonowania Programu
»Za zyciem”, zaplanowane wsparcie dla rodzin, w szczegélnosci z oso-
bami niepelnosprawnymi, nie zostato wdrozone w spos6b kompleksowy
i nie zawsze bylo realizowane prawidlowo. Zaréwno w zakresie dostepu
do Swiadczen opieki zdrowotnej, jak i instrumentéw polityki na rzecz
rodziny, cze$¢ zaplanowanych form pomocy w ogéle nie zostata wdro-
Zona, a jeszcze wieksza - w niewielkim stopniu.

Wynikato to m.in.: z nieutworzenia planowanej bazy danych i portalu o for-
mach wsparcia dla potencjalnych beneficjentow (w dziataniu 5.2.), co byto
jednym z powod6w niskiego zainteresowania niektérymi formami pomocy,
braku diagnozy barier i trudnosci w realizacji czesci instrumentéw oraz nie-
podejmowania dziatan majgcych na celu ich wyeliminowanie. W ocenie NIK
wazng przyczynag tego stanu rzeczy byto nierzetelne wykonywanie czesci
zadan przez podmioty zobowigzane do koordynowania oraz monitorowania
Programu.

W szczego6lnosci Minister Rodziny i Polityki Spotecznej, odpowiedzialny
za koordynacje Programu oraz monitorowanie dziatan dotyczacych zapew-
nienia wsparcia w dostepie do instrumentéw polityki na rzecz rodziny, nie
wykonywat w ogéle czesci obowiazkoéw, a niektore z przypisanych zadan reali-
zowatl w sposéb nierzetelny. Skutkiem tego sprawozdania z realizacji Programu
»Za zyciem” za lata 2017-2019 byty niekompletne. Minister nie przedsta-
wit w nich, ani innym dokumencie, biezacej catosSciowej oceny poszczegol-
nych instrumentéw oraz oceny aktualnej sytuacji objetej celami Programu
wraz z ustalonymi barierami i trudnosciami we wdrazaniu dziatan, do czego
byt zobowigzany. Dokumenty te w przewazajacej czesci zostaty pozbawione
waloru poznawczego, informujacego Rade Ministréow o aktualnym zaawanso-
waniu realizacji Programu oraz potrzebie niezbednych zmian umozliwiajacych
osiggniecie zaktadanych celéw i zatozen. Dodatkowo, Minister Rodziny zobo-
wigzany do inicjowania zmian w Programie okazat sie bezskuteczny.

Rowniez Minister Zdrowia odpowiedzialny za monitorowanie realizacji sze-
Sciu niezwykle istotnych dziatan Programu, dotyczacych zaopatrzenia zdro-
wotnego rodzin, nie wykonywat istotnej czesci obowigzkoéw przewidzianych
w ramach sprawowanego monitoringu, a niektére z nich realizowat w sposéb
nierzetelny.

Z tresci Programu ,Za zyciem” i ustawy o wsparciu wynika, Ze pierwszopla-
nowymi beneficjentami zaplanowanej pomocy sa rodziny z najciezej chorym
dzieckiem, dysponujgcym stosownym zaswiadczeniem. Pomimo tego nie ma
w kraju instytucji, ktéra dysponowataby peinymi danymi dotyczacymi liczby
i lokalizacji takich rodzin. W ocenie NIK, kluczowe, najistotniejsze formy pomocy,
dedykowane tej grupie docelowej zostaty wdrozone w niewielkim zakresie
zar6wno w obszarze zabezpieczenia zdrowotnego, jak i spotecznego.

W szczegblnosci z zaprogramowanych w obszarze zabezpieczenia zdrowotnego
30 wyspecjalizowanych osrodkéw neonatologicznych (DOK - dziatanie 2.1.),
zobowigzanych do roztoczenia skoordynowanej opieki neonatologiczno-
-pediatrycznej na rzecz dzieci, u ktérych zdiagnozowano najciezsze scho-
rzenia, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu,
w catym kraju funkcjonuje jedynie sze$¢. W niewielkim wiec stopniu osiggnieto
zaktadany cel, ktérym miato by¢ podniesienie jakosci i dostepnosci §wiadczen
opieki zdrowotnej dedykowanych tej najbardziej potrzebujacej grupie dzieci,
poprzez zapewnienie koordynacji udzielanych swiadczen przy wsparciu
informatycznych srodkéw wymiany i gromadzenia dokumentacji medyczne;j.
Nieutworzenie oczekiwanej liczby DOK stato sie w rezultacie przyczyna mini-
malnego zakresu realizacji §wiadczen rehabilitacyjnych w odniesieniu do tej
grupy dzieci (dziatanie 2.3.), zawarcie bowiem umowy z DOK byto niezbed-



OCENA OGOLNA

nym warunkiem do udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych. Z tych wzgled 6w
wykonanie wydatkéw dla obu dziatan wyniosto zaledwie 4% i 7% z zaplano-
wanych.

W obszarze zas szeroko rozumianego zabezpieczenia socjalnego nie spetniono
oczekiwan ustawodawcy oraz autoréw Programu ,Za zyciem”, bowiem asystent
rodziny nie stat sie, tak jak zaktadano, kluczowym ogniwem wsparcia w proce-
sie niesienia pomocy tej grupie rodzin oraz kobietom w ciazy (dziatanie 5.1.).
Wsparcia polegajacego w szczegélnosci na koordynacji wszystkich dostep-
nych w Programie form pomocy. U podstaw planowanych zmian lezat zamiar
poszerzenia zakresu dziatania asystenta rodziny, upowszechnienia oferowa-
nych przez niego ustug, a takze istotnego wzrostu liczby profesjonalnie przy-
gotowanych asystentow rodziny. Nie osiggnieto jednak zadnego z zaktadanych
rezultatow. Na skutek decyzji Ministra Rodziny, nastapit nawet spadek zatrud-
nianych w kraju asystentow, a niezbedne przeszkolenie zagwarantowano mak-
symalnie 15% asystentéw. W rezultacie kobiety w ciazy i wskazane rodziny,
zamieszkujace teren okoto 200 gmin w kraju, zostaty catkowicie pozbawione
mozliwosci wsparcia, bowiem nie zatrudniano w nich ani jednego asystenta
(w kolejnych za$ 66% gmin - tylko jednego). Pomimo wyznaczenia asysten-
towi tak istotnej roli, Minister Rodziny nie byt zainteresowany i nie gromadzit
nawet podstawowych danych, ani na temat skali §wiadczonych przez asysten-
tow koordynacji, ani wystepujacych na terenie kraju potrzeb (liczba i lokaliza-
cja dzieci z zaswiadczeniami), cho¢ byt do tego organizacyjnie przygotowany
(CAS). Kontrole przeprowadzone u wojewodoéw oraz w jst wykazaty za$ bar-
dzo mate zainteresowanie rodzin ta formg wsparcia, najczesciej wsrdod rodzin
bedacych juz wczesniej klientami OPS, wsparcia nier6znigcego sie od udziela-
nego wobec rodzin z chorym dzieckiem, jednak nieposiadajacego zaswiadcze-
nia. NIK ustalita liczne trudnosci w realizacji zadania, ktére moga wskazywac
na niewtasciwe ulokowanie pomocy w zakresie koordynacji kompleksowego
wsparcia rodzinom z takimi trudnosciami, w tego typu placowkach.

W obszarze wsparcia w zakresie dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej,
dedykowanego réznym grupom docelowym, udato sie w petni zrealizowa¢
cel dziatania 2.2. dotyczacy utworzenia 13 bankéw mleka kobiecego, i to juz
w 2018 r. Dzieki realizacji zadania, w 2020 r. ponad 4 tys. dzieci zostato odzy-
wionych mlekiem pochodzacym z banku mleka, podczas gdy w 2017 r. byto
ich tylko 46. W wysokim stopniu zrealizowano cel dziatania 1.2., polegajacy
na zapewnieniu dostepnosci do diagnostyki i terapii prenatalnej kobietom
w ciazy ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia wad wrodzonych, jednak Pro-
gram badan prenatalnych realizowany byt w kraju juz od kilku lat.

Wprowadzone rozwigzania prawne nie w peini natomiast umozliwity reali-
zacje Swiadczen koordynowanej opieki nad kobieta w ciazy, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem cigzy powiktanej (dziatanie 1.1.). Wprawdzie w badanym
okresie przybyto swiadczeniodawcow, rosta tez liczba kobiet objetych opieka,
jednak nadal na koniec I potrocze 2020 r., Swiadczen tych nie realizowano
w sze$ciu wojewddztwach. Swiadczeniodawcy wskazywali na liczne bariery,
w tym finansowe, organizacyjne oraz przywiazanie pacjentek do prowadzenia
cigzy w prywatnych gabinetach lekarskich, co moze rodzi¢ potencjalny konflikt
interes6w. Z uwagi na niekorzystng wycene $wiadczen oraz brak mozliwosci
realizacji przez potozna niektorych swiadczen (np. USG) w szeSciu wojewodz-
twach nie udato sie osiaggna¢ zaprogramowanego zatozenia prowadzenia cigzy
fizjologicznej przez potozne POZ. W czterech wojewddztwach nie byto mozliwo-
Sci skorzystania ze $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej (dziatanie 1.3.),
co w gtéwnej mierze wynikato z braku lekarzy spetniajgcych wymogi w zakre-
sie stazu pracy w osrodku zajmujgcym sie medycyng paliatywna.
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Whbrew zatoZeniom Programu méwigcym o zapewnieniu kompleksowego
wsparcia wobec okoto 20% najciezej chorych dzieci objetych wwr, prowadzo-
nym w systemie oSwiaty, dyrektorzy placéwek, kierujac sie indywidualnym
osadem, skierowali do Programu bardzo szeroka rzesze dzieci ze zréznico-
wanym charakterem schorzen, w tym w duzej mierze znajdujacych sie poza
systemem oSwiaty (nawet 41% dzieci). Postepowanie takie doprowadzito
do istotnego rozproszenia udzielanej pomocy, srednio nieprzekraczajacej
1,5 godziny miesiecznie przy mozliwych 20 na jedno dziecko. Brak szczegéto-
wych wytycznych dotyczacych realizacji zaje¢ w ramach Programu skutkowat
licznymi nieprawidtowos$ciami w funkcjonowaniu OKRO.

Szczegolnie niewielkie efekty osiggnieto w obszarze zaplanowanego wsparcia
pobytowego i mieszkaniowego. Sposrdod zaplanowanych 11 dziatan, NIK pozy-
tywnie ocenia jedynie realizacje dziatania 3.2. Rozwdj sieci DS, ktéra przynio-
sta istotne efekty, cho¢ bytyby one jeszcze wieksze gdyby na jego realizacje
wydatkowano srodki w wysoko$ci zaplanowanej w Programie.

W niewysokim stopniu udato sie natomiast osiagna¢ cel zaplanowany dla dzia-
tania 1.4. Rozwdj sieci DMD. Z zaprogramowanych docelowo 40 domoéw (przy
funkcjonujacych 22), w czterech latach dziatania Programu, udato sie zreali-
zowac zaledwie siedem (przy zaktadanych 18). Nie osiggnieto w pelni tez celu
polegajacego na utworzeniu doméw w wojewddztwach, w ktérych nie funk-
cjonowat zaden lub jeden, tak by w kazdym z nich dziataly co najmniej po dwa.
Zaledwie 17 uczennic w cigzy byto zainteresowanych utworzonymi 219 miej-
scami przez powiaty w placéwkach umozliwiajgcych im kontynuowanie nauki
(dziatanie 1.5.). W ocenie NIK, przyjete rozwigzania nie przyniosty oczekiwa-
nych rezultatéw. Zainteresowanie realizacjg dziatania 4.7. Tworzenie mieszkan
chronionych i wspomaganych dla oséb z okreslonymi niepetnosprawnosciami,
réwniez okazato sie niewielkie. W roku utworzenia, wykorzystanie miejsc
w mieszkaniach wyniosto zaledwie 10%. Pomimo tego Minister Rodziny nie
diagnozowat tego przyczyn. W kolejnych za$ latach nie ustalit stopnia wykorzy-
stania utworzonych miejsc, ktdre jak ujawnita NIK, okazato sie bardzo niskie,
i to pomimo kierowania do nich oséb do tego nieuprawnionych.

Udana byta natomiast realizacja zaprojektowanych w Programie ,Za zyciem”
zamierzen majacych przeciwdziata¢ wykluczeniu zawodowemu oséb niepetno-
sprawnych oraz ich opiekunéw. W przypadku wiekszosci instrumentow osig-
gnieto wysokie wskazniki.



3. SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Z zaplanowanych 31 dziatan wdrozono, przynajmniej czeSciowo 27, jednak
w istotnie zréznicowanym stopniu. W ogéle nie zafunkcjonowata pomoc
zaprogramowana w dziataniu 4.2. Wsparcie oszczedzania na cele miesz-
kaniowe rodzin wychowujqcych dzieci niepetnosprawne; 4.6. Prowadzenie
i zapewnienie miejsc w mieszkaniach na potrzeby mieszkalnictwa wspo-
maganego, w tym chronionego dla 0séb niepetnosprawnych; 5.2. Utworze-
nie bazy danych i portalu o formach wsparcia; 3.1. Opieka wytchnieniowa
(na zasadach enumeratywnie okreslonych w dziataniu) oraz poddziatanie
3.5.4. Stworzenie preferencyjnych warunkow dla przedsiebiorcéw (...).

W planie finansowym Programu ,Za zyciem” budzety zaplanowano dla
23 dziatan z podziatem na Zrédta finansowania, na ktérych realizacje
w latach 2017-2019 przewidziano kwote 1 768 814,0 tys. zt. Na realiza-
cje tychze wydatkowano zas tgcznie ok. 1 513 334,8 tys. zt (86%). L.acznie
plan finansowy Programu obejmuje kwote 3 065 036 tys. zt.

Infografika 6
Wykonanie planu finansowego Programu za lata 2017-2019
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw kontroli.

Sposrod 23 zaplanowanych dziatan w przypadku 11 kwota wykonana
nie przekroczyta 50% zaplanowanych srodkéw, a w przypadku czterech
- nawet 10% (2.1., 2.3, 3.5.3,, 3.5.5). W stopniu przekraczajacym za$
zaplanowane na lata 2017-2019 $rodki wykonano budzety dla pieciu dzia-
tan ijednego poddziatania (1.1. - osiagajac maksymalne 419% wykonanie
oraz 1.2, 3.3, 3.5.6,, 6.1, 6.2.).

Zaden z kontrolowanych podmiotéw zobowiazanych do koordyno-
wania oraz monitorowania Programu ,Za zZyciem” nie wykonywat
swoich obowigzkéw w sposdb rzetelny. W szczego6lnosci Minister Rodzi-
ny i Polityki Spotecznej, odpowiedzialny za koordynacje Programu oraz
monitorowanie dziatan dotyczacych zapewnienia wsparcia w dostepie
do instrumentdw polityki na rzecz rodziny, nie wykonywat w ogéle czesci
obowigzkdéw. Skutkiem tego sporzadzone za lata 2017-2019 Sprawozdania

Zroéznicowany stopien
wdrozenia nie wszystkich
zaplanowanych dziatan

Nierzetelnie
wykonywana
koordynacja i monitoring
Programu ,Za zyciem”
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Brak rzetelnego
rozpoznania potrzeb
grup docelowych
Programu
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z realizacji Programu ,Za zyciem” byty niekompletne, ale rowniez nierze-
telne, dodatkowo przedktadane z op6znieniem Prezesowi Rady Ministrow.
Nie przedstawiono w nich, ani innym dokumencie, bieZacej catoSciowej
oceny poszczego6lnych instrumentéw oraz oceny aktualnej sytuacji objetej
celami Programu wraz z ustalonymi barierami i trudno$ciami we wdra-
zaniu dziatan, do czego Minister Rodziny byt zobowigzany. Dokumen-
ty te w przewazajacej czesci zostaty pozbawione waloru poznawczego,
informacyjnego i sygnalizujacego Radzie Ministréw o aktualnej sytuacji
w realizacji Programu oraz potrzebie niezbednych zmian umozliwiajacych
osiaggniecie zaktadanych celéw i zatozen. Dodatkowo, Minister Rodziny
zobowigzany do inicjowania zmian w Programie w zakresie stosowanych
instrumentow, okazat sie bezskuteczny. [str. 164-165]

Minister Zdrowia odpowiedzialny za monitorowanie realizacji sze$ciu
najwazniejszych dziatan Programu, dotyczacych zaopatrzenia zdrowot-
nego rodzin, nie wykonywat istotnej cze$ci obowigzkéw przewidzia-
nych w ramach sprawowanego monitoringu, a niektére z nich realizowat
w sposob nierzetelny. Podczas sprawowanego monitoringu polegat na nie-
pelnych danych, uzyskiwanych z NFZ, niepozwalajacych na dokonanie
rzetelnej diagnozy napotkanych trudnosci w realizacji czes$ci dziatan,
uniemozliwiajacych w rezultacie osiggniecie cze$ci zatozonych celéw
i wskaznikow. [str. 165-168]

Réwniez wojewodowie, zobowigzani do monitorowania realizacji Programu
na terenie wojewddztwa, w kazdym przypadku sprawowali go w sposéb
nierzetelny. W szczego6lnosci nie zbierali petnych informacji o realizacji
Programu oraz nie dokonywali biezgcej oceny instrumentéw. Najczes$ciej
ograniczali swoje zainteresowanie do wybranych dziatan, w szczegélnosci
wspbétrealizowanych przez urzad wojewodzki. [str. 168-170]

NIK ustalita, ze nie ma w Kraju instytucji, ktéora dysponowataby pel-
nymi danymi dotyczacymi liczby rodzin z dzieckiem legitymujacym
sie stosownym zaswiadczeniem, czyli jednej z najistotniejszych grup
docelowych zaprogramowanej - w ustawie o wsparciu oraz Programie
»Za zyciem” — pomocy. Zgromadzenie zas danych dotyczacych liczby i loka-
lizacji rodzin z dzieckiem, u ktérego stwierdzono ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo chorobe zagrazajaca jego zyciu, ktére powstaty w pre-
natalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie cigzy wydaje sie konieczne
celem zracjonalizowania procesu planowania i lokowania rodzajéw pomo-
cy. Wiedza w tym zakresie mogtaby stac sie jedna z przestanek do opty-
malnego rozdysponowania Srodkéw. Nalezy bowiem mie¢ na wzgledzie,
ze grupga docelowg kilku dziatan Programu ,Za Zyciem” sg wta$nie dzie-
ci z zaswiadczeniem, a w niektdérych przypadkach jedyng. W odniesieniu
do niemal wszystkich dziatan Programu, NIK stwierdzita nierozpozna-
wanie rozmiaru potrzeb i liczebnos$ci grup docelowych. Ewentualnego
rozpoznania dokonywano poprzez umozliwienie jst zgtaszania zapotrze-
bowania, jednak czesto nie wigzato sie to z okresleniem potrzeb ostatecz-
nych beneficjentéw, a jedynie mozliwo$ci finansowych jst. Dodatkowo,
w przypadku grup docelowych czesci dziatan, w szczegdlnosci 2.5.1 3.2,
rozpoznania dokonywano w odniesieniu do ogétu oséb szukajacych tego
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rodzaju wsparcia, co w rezultacie nie pozwalato na zwymiarowanie ska-
li rzeczywistych potrzeb grupy docelowej w dziataniu i faktycznego ich
zaspokojenia. [str. 109-112, 118-121, 156-158]

NIK szczegélnie krytycznie ocenia brak realizacji przez KPRM dzia-
lania 5.2., skutkujacego nieutworzeniem bazy danych i portalu o for-
mach wsparcia dla rodziny, osob niepelnosprawnych i ich opiekunow,
pomimo uptywu czterech lat funkcjonowania Programu. Portal taki mégt-
by zapewni¢ niezbedna baze informacji o dostepnych formach wsparcia dla
rodzin, oséb niepeinosprawnych i ich opiekunéw, tak jak zaktadano - w kaz-
dym powiecie. Pracownicy wiekszosci kontrolowanych jst oraz OKRO sygna-
lizowali brak wiedzy klientéw o oferowanych formach wsparcia, co mogto
skutkowac brakiem lub niewielkga ich aktywnos$cig w pozyskiwaniu dedyko-
wanej pomocy. Poprzestano jedynie na opracowaniu przez Ministra Zdrowia,
w porozumieniu z Ministrem Rodziny, informatora o uprawnieniach przystu-
gujacych na podstawie ustawy o wsparciu. Informator zawierat zakres §wiad-
czen zdrowotnych oraz socjalnych. [str. 160]

Minister Zdrowia rozpoczat realizacje dziatan wynikajacych z Programu
»Za zyciem” zgodnie z przyjetym harmonogramem stanowigcym zatacz-
nik do Programu, przy czym z uwagi na trwajace prace nad wdrozeniem
aktow prawnych, realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie per-
inatalnej opieki paliatywnej rozpoczeto dopiero od 2018 .  [str. 41-45]

Wprowadzone rozwiazania prawne nie umozliwily w pelni realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach dziatan 1.1., oraz we wszyst-
kich wojewddztwach. Potencjalni Swiadczeniodawcy w toku kontroli
zgtaszali liczne bariery i trudnosci, ktére w ich ocenie stanowity o braku
przystapienia do realizacji $wiadczen?®.

W okresie objetym kontrolg przybywato Sswiadczeniodawcow, rosta tez
liczba kobiet objetych opieka, jednak nadal na koniec I pétrocza 2020 r.,
Swiadczen w zakresie koordynowanej opieki nad kobietg w ciazy,
ze szczegllnym uwzglednieniem cigzy powiklanej, nie realizowano
w sze$ciu wojewddztwach. Potencjalni Swiadczeniodawcy, w szczegélno-
$ci Il poziomu referencyjnosci, za zbyt ryzykowny uznali przyjety sposob
ptatnosci, tj. po porodzie zakonczonym wypisaniem ze szpitala lub prze-
niesieniem na inny oddziat szpitalny ze wskazan medycznych, w sytuacji
gdy nie mieli pewnosci, ze 6w pordd nastapi w ich szpitalu. Poniewaz zna-
czaca wiekszo$¢ kobiet w ciazy korzysta z ambulatoryjnych swiadczen
prywatnie u tych samych lekarzy, ktérzy udzielaja Swiadczen w szpita-
lach, $wiadczeniodawcy obawiali sie wprowadzenia KOC II/III wobec
konfliktu intereséw. Lacznie wsparciem w latach 2017-2020 (I pdtrocze)
objeto 114 808 kobiet. Srodki finansowe przeznaczone na sfinansowanie
KOC II/IIl w badanym oKkresie corocznie wielokrotnie przekraczaty kwo-
ty ujete w planie finansowym Programu (na kazdy rok realizacji dziatania
zaplanowano $rodki w wysokosci 66 000,0 tys. zt).

8 Informacje od potencjalnych §wiadczeniodawcéw uzyskano na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2

lit. fustawy o NIK.

Niezapewnienie
zaprogramowanej bazy
informacyjne;j

Niezapewnienie
skoordynowane;j
opieki nad kobieta

w ciazy we wszystkich
wojewodztwach kraju
— dziatanie 1.1.
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Wysoki stopien
wdrozenia badan
prenatalnych

— dziatanie 1.2.

Niewielki stopien
wdrozenia perinatalnej
opieki paliatywnej

— dziatanie 1.3.
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Potozne POZ nie zostaty wtaczone w prowadzenie cigzy fizjologicznej
w sze$ciu wojewodztwach: kujawsko-pomorskim, 16dzkim, matopolskim,
opolskim, warminsko-mazurskim oraz zachodniopomorskim®. Lacznie
potozne POZ objety opieka 3401 kobiet, w kazdym roku stanowity one
ledwie 0,2% kobiet ciezarnych.

Pomimo wprowadzenia mozliwosci finansowania wsparcia psycholo-
gicznego i psychiatrycznego dla kobiet w cigzy powiktanej oraz z pto-
dem z nieuleczalng wada letalng i po porodzie, to forma tego wsparcia
byta realizowana na minimalnym poziomie. Odsetek kobiet korzystaja-
cych ze wsparcia psychologicznego w ramach Programu w okresie objetym
kontrolg nie przekraczatl 0,5%. Zgodnie z danymi przedstawionymi przez
NFZ'° pacjentki w gtéwnej mierze korzystaty ze $wiadczen: psychologiczno-
-psychiatrycznych oraz psychologicznych og6lnodostepnych w ramach
Swiadczen kontraktowanych przez NFZ, poza ustawa o wsparciu.

[str. 45-50, 62-66]

W duzym stopniu realizowany byl Program badan prenatalnych, ktory
jednak zostal wdrozony w kraju juz Kkilku lat wstecz, w okresie przed
uchwaleniem Programu , Za zZyciem”.

Swiadczenia w zakresie PBP w latach 2017-2020 (I pétrocze) realizowane
byty we wszystkich wojewo6dztwach, jednakze w czesci wojewodztw tyl-
ko przez nielicznych $wiadczeniodawcéw. Z danych przedstawionych przez
NFZ wynikato, iz w stosunku do trzech lat wstecz przed wprowadzeniem
Programu ,Za zyciem” wystapita tendencja zwyzkowa dostepnosci do badan
prenatalnych w odniesieniu do danych ogétem ze wszystkich 16 woje-
wodztw, zaréwno pod wzgledem liczby udzielonych §wiadczen, jak i liczby
$wiadczeniodawcéw. Mimo iz z roku na rok zmniejszata sie liczba kobiet obje-
tych Programem, to nadal odsetek tych kobiet w stosunku do liczby kobiet
w cigzy ogbétem utrzymywat sie na poziomie 20%. [str. 51-53, 66-68]

W niewielkim stopniu wykonywane byly swiadczenia w zakresie
perinatalnej opieki paliatywnej. W czterech wojewd6dztwach - pomimo
ogtaszanych konkursow - brak byto §wiadczeniodawcéw zainteresowa-
nych ich realizacja, badZ spetniajacych warunki do ich realizacji. Mimo
to nalezy wskazac, ze wzrosta liczba rodzin korzystajacych ze swiad-
czen perinatalnej opieki paliatywnej. Odpowiednio w latach 2018-2020
(I pétrocze) skorzystato z niej: 289; 476; 193 pacjentéw/rodzin, przy czym
ok. 80% Swiadczen udzielonych zostato przez jednego swiadczeniodawce
w wojewddztwie mazowieckim. Zatem nadal pozostaje niezrealizowany
whniosek Najwyzszej Izby Kontroli, skierowany do Prezesa NFZ, o: zapew-
nienie w ramach nadzoru sprawowanego nad OW NFZ - Swiadczen perina-
talnej opieki paliatywnej na terenie wszystkich wojewodztw?!?™.

Z danych NFZ wynikato, iz w skali kraju liczba potoznych POZ we wszystkich wojewédztwach
w latach 2017-2020 (I po6irocze) wynosita odpowiednio: 4865, 4877, 4876 oraz 4797.
Wedtug stanu na koniec I pétrocza 2020 r. liczba potoznych POZ w wojewddztwach, w ktérych
nie prowadzono ciazy fizjologicznej wynosita odpowiednio: 316, 371, 365, 66, 154 oraz 205.

1% Informacje od Prezesa NFZ uzyskano na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.

1 Wniosek sformutowano w opublikowanej 18 wrze$nia 2019 r. Informacji o wynikach kontroli

P/18/063 Zapewnienie opieki paliatywnej i hospicyjnej.
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/opieka-paliatywna-i-hospicyjna.html [dostep 21 kwietnia 2021 r.].
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W niewielkim stopniu realizowane byto wsparcia psychologiczne
w ramach perinatalnej opieki paliatywnej. W kolejnych latach ze Swiad-
czen tych skorzystato: w 2018 r. - 50 kobiet, w 2019 r. - 310 kobiet,
w 2020 1. (I potrocze) - 203 kobiety. [str. 53-56, 68-69]

Wprowadzone rozwigzania prawne, przewidziane w realizacji dzia-
tania 2.1., nie umozliwily w peini koordynacje $wiadczen neonato-
logiczno-pediatrycznych na rzecz dzieci, u ktérych zdiagnozowano
ciezkie i nieodwracalne upos$ledzenie albo nieuleczalna chorobe
zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwo-
ju lub w czasie porodu. Z zaktadanych 30 wyspecjalizowanych osrod-
koéw, w poszczegdlnych latach objetych kontrolg ich liczba zmniejszyta
sie z oSmiu (w 2018 r.) do szesciu (I pdtrocze 2020 r.), a w kazdym woje-
wodztwie wystepowat tylko jeden §wiadczeniodawca. Ponadto realiza-
cja Programu zdrowotnego nie wptyneta na zwiekszenie zainteresowania
Swiadczeniodawcow udzielaniem Swiadczen DOK. Potencjalni $wiad-
czeniodawcy wskazywali, iZ najczeSciej nie mieli mozliwo$ci spetnienia
warunkoéw dotyczacych zapewnienia wymaganej kadry, a przyjety spo-
s6b rozliczania Swiadczen uniemozliwitby sfinansowanie prowadzonej
dotychczas dziatalnosci lecznicze;.

Dopiero w pazdzierniku 2020 r., z uwagi na niewielka liczbe $wiadcze-
niodawcow realizujacych DOK oraz swiadczeniobiorcéw objetych opie-
kg, Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ zwrdcita sie do NFZ
z prosba o przedstawienie mozliwych rozwigzan, majacych na celu
zapewnienie wiekszej dostepnosci i efektywnos$ci udzielanych §wiadczen
w ramach DOK oraz przedstawita propozycje modyfikacji DOK, nie wypra-
cowano jednak zadnych rozwigzan. [str. 56-60, 69-71]

W celu zwiekszenia dostepu do odzywiania mlekiem kobiecym nowo-
rodkéw i niemowlat, ktére nie moga by¢ odzywiane mlekiem biologicz-
nej matki'? (dziatanie 2.2.) utworzono sie¢ bankéw mleka kobiecego
i w ciagu dwdch lat realizacji Programu osiagnieto zalozona w Pro-
gramie ich liczbe, tj. 13.

W ramach organizowanych konkurséw wytoniono siedmiu realizatoréw dzia-
tania 2.2. w 2017 r. i sze$ciu w 2018 r. Dzieki temu, juz w 2018 r,, osiggnieto
zaktadang docelowa liczbe bankéw mleka, tj. 13. Nie rozpoczeto za$ szkolen
dedykowanych personelowi medycznemu zajmujgcemu sie prowadzeniem
bankéw mleka oraz personelowi medycznemu podmiotéw leczniczych, w kto6-
rych funkcjonuje oddziat neonatologiczny II lub III stopnia referencyjnosci.

Liczba dzieci Zywionych mlekiem pochodzacym z banku mleka kobiece-
go co roku sie zwiekszata i wyniosta w latach 2017-2020 odpowiednio:
46 dzieci (dwa banki mleka), 1551 dzieci (osiem bankéw mleka), 3301 dzieci

12 Tj.urodzonym przedwcze$nie z cigzy o czasie trwania ponizej 37 tygodni lub masa urodzeniowa

<=2500 g, donoszonym w stanie ciezkim, ze szczeg6lnym uwzglednieniem tych, u ktérych
zdiagnozowano ciezkie lub nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca
zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu lub wymagajacym
zywienia enteralnego.

Niewielki stopien
wdrozenia DOK
— dziatanie 2.1.

Osiagniecie celu
dotyczacego utworzenia
bankéw mleka

— dziatanie 2.2.
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Niewielki stopien
wdrozenia wczesnej
rehabilitacji najciezej

chorych dzieci
— dziatanie 2.3.

Prawidtowa realizacja
Programu polityki
zdrowotnej

Nieosiagniecie zatozen
dotyczacych wczesnego
wspomagania rozwoju
dziecka — dziatanie 2.4.
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(13 bankéw mleka) oraz 4035 dzieci (13 bankéw mleka). Liczba zas podmio-
tow, ktérym przekazano mleko z bankéw mleka zwiekszyta sie trzykrotnie
z siedmiu w 2018 r. do 21 w 2020 r. [str. 60-61, 71-72]

Nie udato sie w pelni zrealizowa¢ swiadczen w zakresie wczesnej
rehabilitacji dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracal-
ne upo$ledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca Zyciu, kt6-
re powstatly w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu.
Podmioty uprawnione do realizacji $wiadczen rehabilitacyjnych na pod-
stawie ustawy o wsparciu w zakresie rehabilitacja dzieci z zaburzeniami
wieku rozwojowego w o$rodku/oddziale dziennym wystepowaty w kaz-
dym wojewodztwie, jednak przeszkoda w ich realizacji byt brak wymaga-
nych umoéw na realizowanie §wiadczen z zakresu DOK. [str. 61, 72]

Swiadczenia KO-CZR w okresie objetym kontrolg realizowato
w 2017 r. pieciu $wiadczeniodawcow, w 2018 r. - siedmiu $wiadczeniodaw-
céw, w 2019 r. oraz 2020 (I pdirocze) - szesciu Swiadczeniodawcow i tylko
w czterech wojewddztwach, tj. lubelskim, t6dzkim, podlaskim i §laskim.
Potencjalni §wiadczeniodawcy jako przyczyne braku zawarcia uméw
w zakresie KO-CZR najczesciej (21 przypadkéw) wskazywali brak moz-
liwos$ci spetniania warunkéw niezbednych do realizacji umowy, w szcze-
gblnosci w zakresie potencjatu kadrowego (18 przypadkéw). [str. 72-74]

Realizujac Program zdrowotny prawidlowo przeprowadzano kon-
kursy na wyposazenie podmiotéw realizujacych dziatania w zakresie
koordynacji neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci, bankéw
mleka oraz wczesnej rehabilitacji dzieci (dziatania 2.1., 2.2.1i 2.3.).

Zakup z Programu zdrowotnego urzadzen do rehabilitacji zaburzen funkcji
poznawczych oraz zaburzen mowy nie cieszyt sie zbytnim zainteresowaniem.
W pazdzierniku 2017 r. Ministerstwo Zdrowia ogtosito konkurs w powyz-
szym zaKkresie, w ramach ktérego wybrano tylko dwie zgtoszone oferty.

Analiza umoéw zawartych w ramach postepowan konkursowych na reali-
zacje Programu zdrowotnego wykazata, Ze zleceniobiorcy zakupili sprzet
zgodny z umowa i przedtozyli niezbedne do rozliczenia dokumenty
w wymaganym terminie. Ministerstwo Zdrowia prawidtowo realizowa-
to zapisy umoéw zawartych w ramach Programu zdrowotnego, dotyczace
naktadania i egzekwowania kar finansowych w przypadku opdZnien $wiad-
czeniodawcow w zakresie m.in. przedktadania wymaganych dokumentdéw.

Realizacja Programu zdrowotnego nie wptyneta na zwiekszenie zaintere-
sowania $wiadczeniodawcow udzielaniem $wiadczen w zakresie koordy-
nowanej opieki neonatologiczno-pediatrycznej (DOK).

Z uwagi na mata liczbe osrodkéw udzielajacych swiadczen w ramach dzia-
tania 2.1.1 2.3. nie udato sie wydatkowa¢ srodkéw pierwotnie zaplanowa-
nych w Programie ,Za zyciem”, jak i Programie zdrowotnym. [str. 75-80]

Pomimo zapisow Programu ,Za zyciem” dotychczas nie powstat
Krajowy Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjny. MEN wskazat,
ze zapisyProgramu ,Za zyciem” w tym zakresie wykraczajg poza przepisy
prawa o$wiatowego i nie bedg mogty by¢ realizowane.
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Program ,Za zyciem” przewidywat utworzenie docelowo 380 powiato-
wych placéwek realizujacych kompleksowe wczesne wspomaganie roz-
woju dziecka - w kazdym powiecie powinien powstac jeden o$rodek.
Tymczasem, w latach 2019-2020 r. dziatanie 2.4. realizowane byto przez
307 powiatéw™® w 16 w wojewddztwach.

Przyjete przez MEN zasady ustalania wysoko$ci dotacji odpowia-
daty zalozeniom Programu oraz rozporzadzenia w sprawie OKRO.
Odsetek dzieci, na podstawie ktorego przygotowano symulacje kosz-
tow na lata 2017-2021 wynosita odpowiednio 5%, 7%, 8%, 10% i 10%
z ok. 48 000 dzieci objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju w sys-
temie o$wiaty. Tymczasem udziat dzieci ogétem objetych wsparciem Pro-
gramu w poszczego6lnych latach objetych kontrolg w stosunku do liczby
dzieci ogotem objetych wwr w systemie o§wiaty rost i stanowit odpowiednio:
7%, 25%, 33% oraz 31%. Szczegbétowe dane prezentuje infografika. [str. 80-83]

Infografika nr 7
Dzieci objete wsparciem Programu w stosunku do dzieci objetych wwr w systemie oswiaty

2017 2018 2019 2020
iy \
6,9% 25,3% 33,2% 31,4%

(3948) (14 583) (18 804) (18418)
| J | J | J
56 958 dzieci 57 759 dzieci 56 700 dzieci 58 650 dzieci

udziat dzieci objetych Programem
do ogdétem dzieci objetych wwr

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw kontroli.,

Kazda z sze$ciu skontrolowanych jednostek rozpoczeta realizacje dzia-
tania 2.4. w grudniu 2017 r. Budynki czterech placéwek, ktére powiaty
wyznaczyty do petnienia funkcji OKRO byty dostosowane do potrzeb os6b
niepetnosprawnych (SOSW w Bartoszycach, ZPSWR w Cudzynowicach,
PPP w Gostyniu oraz Wysokiem Mazowieckiem).

Powiaty co do zasady nie zatrudniaty koordynatora Programu, obowiaz-
ki te najcze$ciej powierzano nieodptatnie dyrektorom lub pracownikom
placéwek, z wyjatkiem dwoch jednostek, ktére niezgodnie z zapisami
§ 4 ust. 3 Porozumienia sfinansowatly z dotacji wyplate wynagrodze-
nia w facznej wysokos$ci 5830,12 zl za administrowanie oraz promocje
Programu.

13 W Polsce jest 314 powiatéw oraz 66 miast na prawach powiatu. Przez powiat, na potrzeby
niniejszej informacji, nalezy rowniez rozumie¢ miasto na prawach powiatu.

Nie w petni prawidtowe
warunki organizacyjne
w OKRO
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Kazda z sze$ciu placoéwek zgodnie z Porozumieniem kwote 15,0 tys. zt
przeznaczyta na zakup pomocy dydaktycznych. Przeprowadzone w toku
kontroli ogledziny potwierdzity zakupy sprzetu sfinansowanego z dotacji
oraz ich obecno$¢ w salach terapeutycznych.

Na potrzeby realizacji Programu, OKRO zatrudniaty od pieciu
do nawet 29 terapeutow i specjalistow, ktorzy w wiekszosci posiadali
wymagane kwalifikacje (cztery z sze$ciu). Specjalisci fizjoterapii i reha-
bilitacji ruchowej realizujacych terapie w Poradni w Wysokiem Mazowiec-
kiem (trzech) oraz w Poradni w Gostyniu (jeden w marcu 2018 r,, kolejny
od kwietnia 2018 r. do grudnia 2020 r.) nie posiadali przygotowania peda-
gogicznego, a jeden réwniez ukonczonych studiéw. Tym samym nie posia-
dali kwalifikacji do prowadzenia zaje¢ wwr okreslonych w § 15 ust. 4
pkt 2 rozporzadzenia MEN z dnia 1 sierpnia 2017 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od nauczycieli'*.

W przypadku dwdéch poradni specjalisci realizowali wsparcie Programu
na podstawie godzin ponadwymiarowych (w ramach pensum), co dopro-
wadzito do wyptaty wynagrodzenia niezgodnie z zatoZeniami Programu
(Formy realizacji) i Porozumienia (§ 4 ust. 5), zgodnie z ktérymi OKRO
zapewnia ustugi terapeutéw na podstawie podpisanej umowy ptatne
w wysokosci 60 zt za godzine.

Nie we wszystkich OKRO rzetelnie prowadzono dokumentacje doty-
cz3acg rozliczenia umow ze specjalistami. W potowie badanych pla-
cowek dokumentacja zwigzana z rozliczeniem uméw zawieranych
ze specjalistami prowadzona byta w sposéb nierzetelny, przede wszyst-
kim nie precyzowano w nich sposobu rozliczania i dokumentowania zre-
alizowanych ustug.

Skutkiem tego bylo nienalezne wyptlacenie ze sSrodkéw dotacji kwoty
17 580 z1 (293 godziny), tj. 12% skontrolowanej dotacji. W zwiazku
z powyzszym wskazano na koniecznos¢ zwrotu dotacji oraz korekte
sprawozdan przekazanych do MEN za lata 2017-2019.

Wykorzystanie Srodkow z dotacji w latach 2017-2019 w wiekszo$ci skon-
trolowanych OKRO przekroczyto 90%. Wszystkie sprawozdania z reali-
zacji dziatania przekazano do MEN terminowo, jednakze nie wszystkie
zawieraty rzetelne dane. [str. 83-91]

Rozproszenie pomocy Liczba dzieci objetych Programem w skontrolowanych OKRO w poszcze-
udzielanej dzieciom  g4lnych latach stale rosta, co prezentuje infografika.

1 Dz.U.z2020r. poz. 1289.
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Infografika nr 8
Dzieci objete Programem w skontrolowanych OKRO
2017 2018 2019 2020 (I pot)
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Programu w skontrolowanych OKRO wsparcia

Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw kontroli.

Liczba dzieci objetych Programem z kazdym rokiem przekraczata
liczbe dzieci objetych wwr w powiecie oraz objetych wwr w kontro-
lowanej placéwece, co doprowadzito do znacznego rozproszenia udzie-
lanej pomocy, $Srednio nieprzekraczajacej najczesciej 1,5 godziny
miesiecznie, przy mozliwych 20 godzinach na jedno dziecko. [str. 91]

0d 18% do 52% dzieci objetych Programem nie posiadato opinii
o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju.

Ani w zapisach Porozumienia ani Programu nie sformutowano precyzyj-
nych zasad sposobu kwalifikacji dzieci do objecia wsparciem Programu.
Jedyne zapisy w tym zakresie okreslono w cze$ci Formy realizacji dzia-
tania 2.4., w ktérej wskazano na konieczno$¢ wyodrebnienia placowek,
ktére zapewnityby kompleksowe dziatania w ramach wczesnego wspo-
magania rozwoju. Miatyby one obja¢ kompleksowa opieka ok. 20% dzieci
(z ok. 47 000) realizujacych wczesne wspomaganie rozwoju prowadzone
w systemie o$wiaty (tzw. klasyczny wwr).

Ani MEN, ani MZ, nie okreS$lily katalogu schorzen kwalifikujacego
dzieci do objecia wsparciem Programu, dlatego tez placowki w tym
zakresie Kierowaly sie wlasnym osadem.

Wydane - na podstawie art. 90v ust. 5 ustawy o systemie oSwiaty - roz-
porzadzenie w sprawie OKRO, wymieniajac jego obligatoryjne zadania
(§ 1 pkt 1 ppkt 4), wskazuje na obowigzek organizowania wwr na warun-
kach i w formach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie

Brak wytycznych
odnosnie kwalifikagji
dzieci do objecia
wsparciem Programu
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Nie w petni prawidtowe
planowanie
i realizacja wwr

Zapewnienie dostepu
do instrumentéw polityki
na rzecz rodziny
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art. 127 ust. 19 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe.
Analogiczny zapis zawarto w Porozumieniach zawieranych z powiatami
(§ 4 ust. 3 pkt 1 Porozumienia).

W tak okres$lonym porzadku prawnym, w ocenie NIK wczesne wspoma-
ganie rozwoju dziecka okreslone w rozporzadzeniu w sprawie OKRO,
powinno by¢ organizowane na bazie klasycznego wwr ze wszystki-
mi wymienionymi w rozporzadzeniu w sprawie wwr obowigzkami.

[str. 92-94]

Grupie 114 dzieci - w latach 2018-2020 (I pétrocze) - zamiast wsparcia
wwr ramach Programu, wykonano jedynie diagnozy, ktére Poradnia
w Myszkowie powinna byta realizowa¢ w ramach zadan statutowych,
o ktorych mowa w § 2 rozporzadzenia MEN z dnia 1 lutego 2013 r. w spra-
wie szczegotowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-
-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych®. [str. 95]

Dyrektorzy dwéch (w Gostyniu oraz Wysokiem Mazowieckiem) z szeSciu
skontrolowanych placéwek nie powotali zespotéw wwr dla realizacji
wsparcia w ramach Programu ,,Za Zyciem”, a sktad zespotu wwr powota-
nego w SOSW w Bartoszycach okresie od 11 grudnia 2017 r. do 27 kwietnia
2018 r. byt niezgodny z § 3 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie wwr
(nie byto psychologa).

Nie wszystkie skontrolowane OKRO realizowaly wsparcie wwr
w ramach Programu na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu
w sprawie wwr, co stanowito naruszenie § 1 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia
w sprawie OKRO oraz zapisow § 4 ust. 3 pkt 1 Porozumienia.

Potowa placéwek nie opracowywata dokumentacji wczesnego wspo-
magania z nalezytg szczegélowoscia okreslona w rozporzadzeniu
W sprawie wwr.

Stwierdzono ponadto przypadki niezapewnienia pelnego wsparcia
wynikajacego z opinii o potrzebie wwr (Cudzynowice) oraz niezapew-
nienia minimalnego wymiaru godzinowego wsparcia wwr (Wysokie
Mazowieckie i Myszkoéw). W pozostatych przypadkach wsparcie realizo-
wane byto prawidtowo. [str. 96-99]

Pokladane przez ustawodawce oraz autoréw Programu ,Za Zyciem”
nadzieje zwiazane z uczynieniem asystenta rodziny waznym, klu-
czowym ogniwem wsparcia w procesie niesienia pomocy kobietom
w cigzy oraz najciezej chorym dzieciom legitymujacym sie stosow-
nym za$wiadczeniem (dziatanie 5.1.), w szczego6lnosci w zakresie
koordynacji zaprogramowanego wsparcia, okazaty sie ptonne. U pod-
staw planowanych zmian lezal zamiar poszerzenia zakresu dziatania
asystenta rodziny, upowszechnienia oferowanych przez niego ustug,
a takze istotnego wzrost liczby profesjonalnie przygotowanych asy-
stentéw rodziny. Nie osiagnieto jednak zadnego z zakladanych rezul-
tatéow Programowanych zmian.

> Dz.U.z2013 r. poz. 199.
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W szczegolnosci, nie nastapil istotny wzrost liczby asystentow. Wrecz
przeciwnie, w efekcie kolejnych decyzji Ministra Rodziny, nastapit spa-
dek zatrudnianych w kraju asystentéow. NIK krytycznie ocenita decyzje
skutkujace istotnym zmniejszaniem poziomu dofinansowania wynagro-
dzen asystentow (o niemal 30% w przypadku zatrudniania na podstawie
umowy o prace oraz o niemal 50% - umowy zlecenia na przestrzeni tylko
trzech lat) oraz wyptacie w 2020 r. jedynie jednorazowego tzw. dodatku
Covidowego. Decyzja ta wptyneta na obnizenie dofinansowania wyna-
grodzenia asystenta o 93%. Ogtaszanie i realizowanie Programu Asy-
stent rodziny dopiero w potowie roku réwniez nie zachecato jst do udziatu
w tym Programie, gdyz uzyskiwaty one $rodki na realizacje zadania prak-
tycznie pod koniec roku (paZzdziernik). L.aczna liczbe asystentéw rodziny
w latach 2017-2019 prezentuje infografika.

Infografika nr 9

Liczba asystentéw rodziny ogdtem zatrudnionych w kraju (podkresinik), w tym liczba
asystentéw rodziny zatrudnionych w ramach corocznie ogtaszanego przez MRiPS programu
asystent rodziny (kota)

2017 2018 2019
I I I
. . .
3976 3920 3934

- liczba asystentow
rodziny ogétem

Liczba asystentow rodziny zatrudnionych
w ramach Programu Asystent

Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw kontroli.

Pomimo sformutowania przez NIK juz w 2015 r., po kontroli P/14/048
Funkcjonowanie asystentéw rodziny w $wietle ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej, zastrzezen i uwag w przedmiotowym obszarze
Ministerstwo Rodzinny kontynuowato przyjete praktyki. NIK ponawia
ocene, ze pozne oglaszanie Programu Asystent rodziny skutkowa-
lo sytuacja, w ktorej gminy przez wieksza czes$¢ roku finansowaty
zadanie, bez zadnej gwarancji uzyskania dofinansowania. Niezapew-
nienie pltynnego finansowania, gtéwnie z powodu braku pewnosci
otrzymania srodkow z Programu resortowego, mogto skutkowac
wstrzymywaniem sie przez OPS-y z zatrudnianiem asystentdéw, a tak-
ze destabilizowac¢ kadre. Taka za$ sytuacja nie stuzyta budowaniu
trwalych wiezi pomiedzy asystentem a rodzing, wiezi majacej szcze-
golnie delikatny, intymny charakter, zbudowanej na zaufaniu, wyni-
kajacym ze wzajemnego do$wiadczenia w pokonywaniu trudnosci.
Na duza rotacje i istotne problemy w znalezieniu chetnych do pracy na sta-
nowisku asystenta rodziny wskazuja wyniki kontroli zaréwno w urzedach

Nieosiagniecie zatozen
dotyczacych roli
asystenta rodziny

W systemie wsparcia

— dziatanie 5.1.
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wojewddzkich, jak i jst. Kierownicy tych jednostek diagnozowali tg trud-
nos¢ jako gtéwng, podstawowg w badanym obszarze. [str. 147-148]

Na skutek decyzji MRiPS, grupa docelowa dziatania 5.1, a wiec kobie-
ty w ciazy i najciezej chore dzieci z terenu okoto 200 gmin zostali
calkowicie pozbawieni mozliwosci wsparcia, bowiem gminy nie
zatrudnialy zadnego asystenta’®. Sytuacja taka miata miejsce (przy-
najmniej w dtuzszej perspektywie, kilkunastu/kilkudziesieciu miesiecy)
w tak duzych gminach jak: Chetm, Gniezno, czy Jarocin. NIK podkreéla,
ze w Swietle zatozen ustawy o wsparciu, pozycja asystenta ukonstytu-
owana zostata w sposob szczegdlny, tj. stat sie on jedynym podmiotem
tak okres$lonego rodzaju wsparcia, zyskujgcym szczego6lne uprawnienia
i obowiazki, dedykowanego szczegdlnej grupie beneficjentow. Ani ustawa
o wsparciu ani Program ,Za zyciem” nie przewiduje alternatywnego pod-
miotu tak zdefiniowanego wsparcia.

W kolejnych zas 1638 gmin (66,1%) zatrudniano tylko jednego asystenta
(np. w Ustce, Namystowie, Nowej Soli, Stubicach). W takich przypadkach,
w ocenie NIK, nasuwajg sie uzasadnione watpliwosci co do jakoSci niesio-
nej pomocy, mozliwego i rzeczywistego zaangazowania takiego asystenta
w koordynowanie pomocy potrzebujacej rodzinie. [str. 146-147]

Infografika nr 10
Liczba gmin, w ktérych w latach 2017-2019 zatrudniano asystenta rodziny

t it
Liczba gmin, w ktorych w latach  Liczba gmin, w ktérych w latach  Liczba gmin, w ktérych w latach
2017-2019 zatrudniano 2017-2019 zatrudniano wiecej ~ 2017-2019 nie zatrudniano
jednego asystentarodziny  niz jednego asystenta rodziny zadnego asystenta rodziny
($rednia za okresy potorczne) ($rednia za okresy potroczne) ($rednia za okresy potroczne)

1638 (66,1%) 641 (25,9%) 198 (8,0%)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli.

Minister Rodziny uzasadniajac podejmowane decyzje kazdorazowo odwo-
tywat sie do ograniczonosci srodkéw i charakteru zadania (wtasne jst).
NIK zauwaza jednak, ze wysoko$¢ Srodkow przyznanych jst w latach
2017-2020 (niemal 174,5 mln z1) istotnie odbiegata od zaprogramowa-
nych w planie finansowym Programu ,Za Zyciem” (o ponad 100 mln z}),
ktory przewidywatl przeznaczenie na ten cel 280 min zt. Gdyby faktycz-
nie przeznaczono $rodki w planowanej wysokosci, sytuacja na rynku
pracy asystenta rodziny mogtaby by¢ istotnie lepsza. Po raz kolejny,
doszto do sytuacji, w ktorej ustawodawca naktada na jst obowiazki, nie
gwarantujac przy tym niezbednego wsparcia finansowego.  [str. 148]

Ministerstwo rozdysponowujac, i tak ograniczone, srodki nie wdro-
zylo instrumentéw umozliwiajacych wyeliminowanie przypadkow

16 Na terenie kraju funkcjonuje 2477 gmin.
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gmin niezatrudniajacych zadnego asystenta badz przynajmniej ich
ograniczenie, czynigc na przyktad taka informacje jedng z przestanek
w procesie rozdysponowywania srodkéw w ramach Programu Asystent
rodziny. Podobnie, informacja o liczbie i lokalizacji udzielanych koordyna-
cji mogtaby stac sie racjonalnym kryterium przydziatu srodkéw. Minister
Rodziny, w trakcie kontroli NIK, konsekwentnie stat na stanowisku, wedle
ktérego koordynacja jest jednym z wielu, biezacych zadan asystentéw rodzi-
ny i nie zastuguje na szczegdlne wyodrebnienie. Pomimo dysponowania
tak obrazotworczym instrumentem, jakim jest Centralna Aplikacja
Statystyczna, dzieki ktorej mozliwe byloby pozyskanie w prosty spo-
sob catosciowych danych dotyczacych koordynacji z terenu catego kra-
ju (co uczynita cze$¢ wojewoddw), Minister nie podjat inicjatywy i nie
zgromadzil niezbednych informacji. [str. 146-147]

Innym, cennym zrédtem informacji mogtyby stac sie dane, pozyskiwane
w ramach sprawowanego monitoringu przez Ministra Rodziny nad woje-
wodami, odnoszace sie do zawartych przez wojewodéw uméw z jst na pro-
wadzenie koordynacji, ktérych zawieranie zaplanowat ustawodawca
w art. 9 ust. 4 ustawy o wsparciu. Na skutek jednak niezrozumiatego sta-
nowiska MRIiPS o braku zasadnosci rozdzielania zadan asystenta rodziny,
wojewodowie takich uméw nie zawierali lub od praktyki takiej odstapili.

Na skutek opisanych zaniechan nie jest mozliwe dokonanie oceny
stopnia realizacji zakladanego celu polegajacego na upowszechnie-
niu oferowanych ustug asystenta rodziny w grupie docelowej dziata-
nia na terenie catego kraju. [str. 146-147]

Kontrole przeprowadzone u wojewodoéw wykazaty jednak bardzo
niskie, a nawet minimalne, zainteresowanie grupy docelowej ta for-
ma wsparcia. Do gmin szeS$ciu wojewddztw wptyneto tacznie jedynie 471
whnioskéw o koordynacje. Najwiecej koordynacji podjeto w wojewddztwie
mazowieckim (197), a w podlaskim jedynie cztery. Wyniki kontroli poka-
zaty, ze przyczyn tego stanu rzeczy nalezy upatrywac¢ w dwoch obszarach.
Po pierwsze, usytuowaniu wsparcia w o$rodku realizujacym pomoc spo-
teczna. Placowce kojarzonej ze zjawiskami patologicznymi, przemocowy-
mi oraz bieda i wynikajaca z tego niechecig rodzin do korzystania w nich
ze wsparcia. Nie bez znaczenia pozostaje tez generalnie niska wiedza
rodzin na temat roli i zadan asystenta rodziny. Po drugie, co najistotniej-
sze - skoncentrowaniu uwagi rodzin z chorym dzieckiem, zwtaszcza
w poczatkowym oKkresie wystepowania trudnosci, na koniecznosci
zaopatrzenia zdrowotnego i poszukiwaniu pomocy posréd stuzb
medycznych, szczegdlnie utrudnionej wobec stwierdzonych w toku
kontroli braku DOK-ow. [str. 149-153]

W konsekwencji okoto potowe rodzin objetych wsparciem asystenta koor-
dynatora stanowity rodziny bedace wcze$niej (przed ztozeniem wniosku
o koordynacje) klientami OPS. Klientami pobierajacymi réznorakie zasitki
badz korzystajgcymi z pomocy w zwigzku ze stwierdzonymi w rodzinie
trudnos$ciami opiekunczo-wychowawczymi badZ stosowaniem prze-
mocy. NIK stwierdzila rowniez, ze co do zasady, pomoc $§wiadczona
przez asystenta koordynatora kompleksowej pomocy m.in. rodzinom
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z dzieckiem legitymujacym sie stosownym zaswiadczeniem nie rézni-
la sie od wsparcia udzielanego rodzinom z dzieckiem ze stwierdzona
niepelnosprawnoscia, nieposiadajacym jednak takiego zaswiadcze-
nia. Analiza poréwnawcza dokumentacji sporzadzonej przez asystentow
dla obu grup klientéw wykazata, ze sporzadzano identyczne dokumenty;,
podobnie tez, w zaleznosci od rodzaju trudnosci w przypadku obu grup
asystenci wystepowali do wtasciwych podmiotéw w celu umozliwienia
im skorzystania ze wsparcia. 0znacza to, Ze zaprogramowana grupie
docelowej pomoc w postaci wsparcia asystenta rodziny - nie wniosta
zadnych zmian, nie przyniosta zadnych dodatkowych korzysci.

W toku kontroli NIK, jst sygnalizowaty o pilnej potrzebie szkolen asysten-
tow rodziny w zwigzku z natoZeniem na nich nowych zadan, szczegdlnie
w zakresie oczekiwanej przez rodziny wiedzy medycznej dotyczacej porad-
nictwa o badaniach, rehabilitacji, konsultacjach medycznych. Pomimo tego,
Ministerstwo Rodziny w niewielkim stopniu zadbato o przygotowa-
nie asystentow do wykonywania nowych obowigzkdéw. Zorganizowa-
to bowiem jedynie trzy jednodniowe szkolenia w marcu 2017 r. dla tacznie
600 os6b, w tym asystentéw rodziny. [str. 148-151, 153-156]

Bardzo waznym obszarem wsparcia, wedle zatozen i celoéw Programu
»Za zyciem”, miaty stac sie dziatania gwarantujgce zapewnienie osobom
niepetnosprawnym przyjaznych, dostosowanych do ich potrzeb warunkéw
pobytowych i mieszkaniowych, pomocnych w usamodzielnieniu sie. Dziata-
nia te miaty rdwniez na celu umozliwienie opiekunom podjecie zatrudnienia
albo po prostu niezbedny odpoczynek. W ramach tego obszaru zaprojek-
towano az 11 dziatan, ktdérych realizacja przyniosta zréznicowane efekty.

W niewysokim stopniu udato sie osiagna¢ cel zaprogramowany dla
dziatania 1.4. Rozwéj sieci domow dla matek z matoletnimi dzie¢mi
i kobiet w ciazy. Z zaplanowanych w Programie ,Za Zyciem” funkcjono-
wanie docelowo 40 doméw (co oznaczato konieczno$¢ powstania 18)*7,
w czterech latach dziatania Programu, udato sie zrealizowac zaledwie
siedem. Nie osiggnieto w petni réwniez celu polegajacego na utworzeniu
doméw w wojewoddztwach, w ktérych nie funkcjonowat zaden dom lub tyl-
ko jeden, tak by w kazdym z nich dziataty co najmniej po dwa. Na koniec
2020 r, nadal na mapie kraju wystepuja tzw. biate plamy w tym zakresie,
zaden bowiem dom nie funkcjonuje az w pieciu wojewo6dztwach (wielko-
polskie, podlaskie, podkarpackie, matopolskie, opolskie), a w trzech dziata
tylko jeden (t6dzkie, Swietokrzyskie, kujawsko-pomorskie).

W ocenie NIK, kluczowy wptyw na to miat zaproponowany przez Ministra
Rodziny, w latach 2017-2019, zbyt niski poziom dofinansowania inwestycji
w wysoko$ci 50%. W okresie tym z zaplanowanej na realizacje dziatania
kwoty 11.600 tys. zt wykorzystano jedynie 11,6%.

NIK ocenita, Ze podejmujgc decyzje w zakresie dofinansowania inwestycji
nie zawsze kierowat sie przyjetym zatozeniem o pierwszenstwie dofinan-
sowania inwestycji w wojewodztwach, w ktérych brak jest takich placéwek,

17 W zatgczniku nr 1 do Programu - Zasoby instytucjonalne wskazano funkcjonowanie 22 doméw
na koniec 2015 r.



SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

ewentualnie tylko jedna, a dodatkowo, argumentacja MRiPS przywotana
w przypadku decyzji odmawiajacych przyznanie sSrodkéw wskazujaca
na nieefektywnos$c i nieracjonalno$c¢ projektéw zaktadajacych bardzo matg
liczbe miejsc (w 2019 r.) nie byta konsekwentna. [str. 100-104]

W trzech z sze$ciu kontrolowanych wojewédztw, tj. wielkopolskim, podla-
skim i mazowieckim'® w zadnym zakresie nie realizowano dziatania 1.4.
Potrzeby kobiet w zakresie schronienia w powiatach kontrolowanych
wojewddztw, w ktérych nie funkcjonowat zaden dom, zaspakajane byty
w szczeg6lnosci poprzez lokowanie ich w réznorodnych placéwkach,
najczesciej osrodkach interwencji kryzysowej, specjalistycznych os$rod-
kach wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie, domu dziecka i innych.
NIK wskazuje, Ze inne placowki, w tym osrodki interwencji kryzy-
sowej, moga nie by¢ przygotowane do zaspokojenia potrzeb grupy
docelowej, nie sa bowiem zobligowane do zapewnienia wymaga-
nych standardéw podstawowych ustug, okreslonych w rozporzadze-
niu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 8 marca 2005 r. w sprawie domow
dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy*®. Nie mogg zatem by¢
bezkrytycznie kazdorazowo traktowane jako finalne miejsce dla grupy
docelowej dziatania 1.4. NIK zwraca uwage, Ze jst powinny by¢ organi-
zacyjnie przygotowane na wystapienie potrzeb w tym zakresie. Mat-
kom z matoletnimi dzie¢mi i kobietom w cigzy przystuguje bowiem
prawo do uzyskania schronienia w wyspecjalizowanej placéwce jaka
jest DMD. Efektem realizacji dziatania 1.4. w pozostatych trzech wojewo6dz-
twach ($laskim, §wietokrzyskim i warminsko-mazurskim) byto utworzenie
trzech doméw z 50 miejscami, doposazenie czterech domoéw oraz sporza-
dzenie dokumentacji projektowej dla jednego domu. Stwierdzono, Ze istotng
przyczyna rezygnacji jst ze zgtoszonego zapotrzebowania na realizacje dzia-
tania 1.4. byt brak mozliwo$ci wywigzania sie z terminu dotyczgcego reali-
zacji zadania w danym roku. Istotng przewlekto$¢ w procesie podpisywania
umoéw stwierdzono zaréwno po stronie MRiPS, jak i urzedéw wojewddzkich.

[str. 104-107]

Tylko 94 powiaty z terenu kraju sposrod 380 (25%), celem realizacji
dziatania 1.5., zawarto z MEN stosowne porozumienie i przygotowato
219 miejsc w bursach lub internatach dla uczennic w cigzy, w for-
mie odrebnego pokoju, z ktérych skorzystato zaledwie 17 uczennic.
NIK zwraca uwage, Ze celem tego dziatania jest stworzenie organiza-
cyjnej gotowosci placowki do przyjecia uczennicy, a nie reagowanie
dopiero w sytuacji stwierdzenia takiej potrzeby. Wiekszos$¢ zas kon-
trolowanych jst nie diagnozowata potrzeb uczennic w cigzy w tym zakre-
sie i nie przystapita do realizacji zadania. Dwa z nich (Biatystok i Kielce)
natomiast zawarty stosowne porozumienie z MEN, jednak miejsca pozo-
staty niewykorzystane. Z kolei najwieksze potrzeby w zakresie oferowanej
w dziataniu 1.5. pomocy stwierdzono w Rybniku, a pomimo tego miasto

18 W wojewddztwie mazowieckim funkcjonowato pie¢ DMD z 206 miejscami dla matek z matoletnimi

dzie¢miikobietw ciazy (utworzonych poza Programem), w tym dwa w Warszawie i trzy w innych
powiatach. W 2018 r. wszystkie miejsca zostalty wykorzystane, a w pozostatych latach z powodu
braku zainteresowanych, wolnych byto od 10 do 35 miejsc.

9 Dz.U.Nr 43, poz. 418.

Brak zainteresowania
pomoca uczennic w cigzy
— dziatanie 1.5.
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nie zawarto z MEN stosownego porozumienia, nie wdrozyto dziatania,
a wystepujace potrzeby 46 dziewczat zabezpieczyto w warunkach nieod-
powiadajacych zatozeniom dziatania. [str. 107-109]

Niestworzenie przez W latach 2017-2019 sytuacja w zakresie zapewnienia opieki dzieciom
MRIPS warunkéw  do lat trzech zdecydowanie sie poprawita. Liczba placéwek opieki wzrosta
umozliwiajacych 4 1648 (z 2710 na 31.12.2016 r. do 4358 na 31.12.2019 r.), natomiast
Z:;r:;fj:':i:t;ﬂ;; liczba miejsc w placéwkach, w tym okresie, wzrosta o 67 385 (z 92 511
docelowej — dziafanie 2.5. do 159 896). Liczba dzieci w ciggu roku w tych placéwkach wzrosta
ze 130 215 do 222 204 (tj. 70,6%), w tym liczba dzieci niepetnosprawnych

wzrosta niemal dwukrotnie (z 670 do 1314).

Infografika nr 11
Dane dotyczace placéwek opieki nad dzie¢mi do lat trzech, w tym dzieci niepetnosprawnych
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

OKkreslenie stopnia realizacji celu dziatania 2.5., tj. dofinansowania
zapewnienia funkcjonowania miejsc opieki nad dzie¢mi w wieku do lat
trzech. posiadajgcych orzeczenie o niepetnoprawnosci lub wymagajacych
szczegollnej opieki, okazato sie niemozliwe. W edycji specjalnej Progra-
mu ,Maluch+” ogtoszonej w 2017 r., Ministerstwo nie gromadzito od woje-
wodow danych dotyczacych na miejsca dla dzieci z grupy docelowej (zaréwno
miejsc funkcjonujacych jaki i zapotrzebowania na nie), zas w latach
2018-2020 nie wyodrebniono puli sSrodkéw dedykowanych wytgcznie do gru-



SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

py docelowej dziatania, stad nie byto mozliwe ustalenie wysokosci zapo-
trzebowanych $rodkéw oraz zakontraktowanych na ten cel. Dodatkowo,
MRIPS nie dysponowato danymi dotyczacymi wykonania wydatkéw poniesio-
nych w ramach modutu czwartego w odniesieniu do grupy docelowej dziatania.

Minister realizowat swoje obowigzki w ramach Programu , Maluch+” bez
zbednej zwtoki. Dzieki przekazanym $rodkom utworzono na terenie kraju
143 nowe miejsca dla dzieci z grupy docelowej, dofinansowano 1220 takie
miejsca oraz dostosowano 266 miejsc do potrzeb dzieci niepetnospraw-
nych. O ile wzrosta liczba miejsc dofinansowanych (z 233 w 2017 r. do 485
w 2019 r.) to jednak istotnie spadta liczba miejsc nowo utworzonych
(z 77 do 12). NIK stwierdzita nieprawidtowos¢ polegajaca na braku gro-
madzenia przez MRiPS (i kontrolowanych wojewodéw) oraz braku analizy
danych w zakresie rodzaju i liczby orzeczen lub zaswiadczen dzieci niepet-
nosprawnych lub wymagajacych szczeg6lnej opieki, w tym korzystajacych
z miejsc opieki dofinansowanych z Programu ,Maluch+".

W $wietle powyzszego NIK zwrécita uwage Ministrowi Rodziny,
ze celem pelnego zaspokojenia potrzeb dzieci z grupy docelowej
dziatania 2.5. oraz optymalnego lokowania srodkéw, niezbedne jest
wyodrebnienie srodkéw (w tym kwoty zapotrzebowania) w ramach
Programu ,Maluch+” z przeznaczeniem dla dzieci niepelnospraw-
nych lub wymagajacych szczegdlnej opieki, gromadzenie oraz ana-
liza danych w zakresie rodzaju i liczby orzeczen lub zaswiadczen
dzieci z grupy docelowej, do czego Minister byl zobowiazany zapisa-
mi Programu ,Maluch+”, oraz wiedza na temat wykonania wydatkéow
poniesionych w ramach modutu czwartego w odniesieniu do grupy
docelowej dziatania. [str. 109-113]

NIK stwierdzita nie w petni rzetelne sporzadzone sprawozdania z realizacji
Programu ,Maluch+” przekazywane przez Wojewode Mazowieckiego oraz
Warminsko-Mazurskiego. [str. 113]

Sposrod szesciu kontrolowanych miast jedynym aktywnym jst w realizacji
dziatania 2.5 byty Kielce. Preferencyjne zasady przyjmowania dzieci
z grupy docelowej do ztobkéw miejskich przyjete zostaty tylko w Rado-
miu i Olsztynie. W pozostatych kontrolowanych miastach preferencyjnych
zasad odnoszacych sie do grupy docelowej dziatania nie okreslono albo
przyjete - miaty w istocie iluzoryczny charakter, pozostajacy bez realne-
go wptywu na decyzje o przyjeciu dziecka do ztobka. [str. 113-117]

W wysokim stopniu udato sie natomiast zrealizowa¢ cel dziatania 3.2.,
tj. rozwoj sieci SDS dla oséb dorostych z zaburzeniami psychicznymi,
w tym z niepetnosprawnosciami sprzezonymi i osob ze spektrum auty-
zmu. Dzieki wykorzystanym $rodkom mozliwe byto uruchomienie 541
miejsc dla 0s6b z grupy docelowej dziatania oraz sukcesywne zwiekszanie
$Srodkéw na podwyzszenie dotacji dla uczestnikéw tej grupy - z ponad
czterech tysiecy w 2017 r. do niemal siedmiu - w 2019 r.

Zainteresowanie wsparciem w ramach dziatania okazato sie bardzo duze,
a zgltoszone zapotrzebowanie kilkukrotnie przekroczyto kwote srodkow
faktycznie wydatkowanych. NIK wskazuje jednak, ze wojewodowie prze-

Woysoki stopien rozwoju
sieci SDS - dziatanie 3.2.

31



32

Niewielkie efekty
pozostatych dziatan
zaplanowanych

w obszarze
zabezpieczenia
mieszkaniowego

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

kazywali jedno zbiorcze zapotrzebowanie na zadania dotyczgce ogétem
rozwoju sieci oSrodkow wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychiczny-
mi, jak i na zadania dotyczace rozwoju sieci osrodkéw wsparcia dla os6b
z zaburzeniami wymienionymi w dziataniu 3.2. Programu ,Za Zyciem”,
co uniemozliwia w istocie rozpoznanie rozmiaru rzeczywistych potrzeb
0s6b z grupy docelowej oraz stopnia ich zaspokojenia.

NIK zwraca jednak uwage, Ze cel wskazany w dziataniu udatoby sie zre-
alizowa¢ w jeszcze wyzszym stopniu, gdyby faktycznie przeznaczono
i wydatkowano $rodki w zaplanowanej w planie finansowym Programu
»Za zyciem” ponad dwukrotnie wyZszej wysokosci.

W badanym okresie liczba SDS w Polsce systematycznie wzrastata (o 46),
z 779 na koniec 2016 . do 825 na koniec czerwca 2020. Co za tym idzie, sys-
tematycznie zmniejszata sie liczba powiatéw w ktorych nie funkcjonowat
zaden SDS (tzw. biate plamy), spadek o 16 - do 26 powiatéw na koniec 2019 1.
Podjete w badanym okresie dziatania umozliwity utworzenie dodatkowych
2894 miejsc statutowych oraz zwiekszenie liczby miejsc catodobowych
0 90. W rezultacie zmniejszyta sie liczba 0séb oczekujacych na umieszcze-
nie w SDS o okoto 500 (do 1242 0séb na koniec 2019 1.). [str. 117-120]

W dziatalnosci wiekszos$ci kontrolowanych wojewodéw stwierdzo-
no w szczegolnosci nieprawidtowos¢ polegajacg m.in. na nieprzeprowa-
dzaniu kontroli kompleksowych w wymaganym wymiarze. Dodatkowo,
stwierdzono opieszate, dtugotrwate procesy zawierania umoéw z jst, ktore
wyniosty nawet 121 dni (wojewddztwo $lgskie). [str. 120-121]

Zaprojektowane w priorytecie [V Programu ,Za zyciem” wsparcie miesz-
kaniowe grupom docelowym siedmiu dziatan, nie przyniosto istotnych
rezultatéw albo odnotowane warto$ci okazaty sie niewielkie.

W szczegodlnosci nie wdrozono dziatania 4.2., ktérego celem byto
zwiekszenie dostepnosci mieszkan oraz poprawa warunkoéw mieszkanio-
wych, w tym rodzin wychowujacych dzieci niepelnosprawne. [str. 123]

Nie wdrozono réwniez dziatania 4.6., ktérego celem byto zwiekszenie
dostepnos$ci mieszkan chronionych dla rodzin z dzieckiem posiadajacym
stosowne zaswiadczenie. Minister Rodziny kilkukrotnie pytany o przy-
czyny nie wskazat ich. [str. 128-129]

W nieduzym stopniu realizowano na terenie kraju dziatanie 4.1.,
ktorego celem byto zwiekszenie dostepnosci mieszkan, w tym dla rodzin
wychowujacych dzieci niepetnosprawne. Do czerwca 2020 r., spotka
Polski Fundusz Rozwoju Nieruchomosci S.A. (dalej: PFRN) oddata do uzytku
ponad 1 tys. mieszkan w szeSciu jst, w tym lokale przystosowane dla
0s0b niepetnosprawnych. Wéréd najemcéw mieszkan znalazty sie
jedynie dwie osoby niepelnosprawne, przy czym co do cze$ci lokaliza-
cji Minister Rozwoju?° nie posiadat danych. Prowadzono réwniez budowe
ok.1,8 tys. takich mieszkan w o$miu jst na terenie kraju.  [str. 122-123]

20 Informacje od Ministra Rozwoju uzyskano na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy o NIK.
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Podobnie niewielkie efekty przyniosta realizacja dzialania 4.3.,
ktorego celem jest zwiekszenie dostepnosci mieszkan dla rodzin z dziec-
kiem posiadajacym stosowne zaswiadczenie. Do czerwca 2020 r. Bank
Gospodarstwa Krajowego zakwalifikowat do realizacji w ramach Programu
budownictwa socjalnego i komunalnego (dalej: BSK) 10 wnioskéw, w wyni-
ku ktoérych powstanie 213 lokali mieszkalnych, w ktérych beneficjent
wsparcia zobowigzat sie do przeznaczenia czesci lokali dla rodzin z dziec-
kiem posiadajacym zasSwiadczenie. Inwestycje pozostawaty w trakcie
realizacji. [str. 124-125]

ToZsamy cel sformutowano dla dziatania 4.4. W badanym okresie powsta-
to wprawdzie ponad 3 tys. mieszkan na wynajem, jednak tylko dwie umo-
wy zostaly podpisane na wybudowanie mieszkan przeznaczonych dla
rodzin z dzieckiem posiadajacym stosowne zaswiadczenie, oSwiad-
czenie o niepelnosprawnosci, a w przypadku dzieci od 16. do 18. roku
Zycia - orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, ktére
do czerwca 2020 r. pozostawaty w trakcie realizacji. [str. 125-126]

Cel dziatania 4.5., polegajacy na zwiekszeniu, w przypadku rodzin naj-
mniej zarabiajgcych, oferty mieszkan uwzgledniajacych specyfike potrzeb
rodzin z osobami niepetnosprawnymi w ramach mieszkaniowego zaso-
bu gmin, miat zosta¢ osiggniety poprzez wprowadzenie odpowiednich
zmian legislacyjnych. Ustawodawca pozostawit gminom dwuletni okres
(do 21 kwietnia 2021 r.) na wprowadzenie odpowiednich zmian. Do zakon-
czenia kontroli potowa jst (Kalisz, Rybnik i Biatystok) nie uchwali-
ta jeszcze wymaganych zmian. Rady Miasta Radom i Kielce uczynity to
w czerwcu 2020 r. (w okresie objetym kontrola nie osiggnieto jesz-
cze zadnych efektéw zmian), natomiast w Olsztynie stosowne regulacje
uchwalono juz w kwietniu 2019 r. i osiaggnieto wymierne efekty rzeczowe
przyjetych regulaciji. [str. 127-128]

Zainteresowanie jst realizacjq dziatania 4.7., ktérego celem bylo two-
rzenie mieszkan chronionych i wspomaganych dla os6b niepeino-
sprawnych, okazalo sie niewielkie. W okresie objetym kontrola tylko
- $rednio - 2% wszystkich gmin i 1.3% powiatéw, ztozyto zapotrzebo-
wanie, a wykorzystanie $srodkéw na realizacje zadania wyniosto zaled-
wie 19% z zaplanowanych. Przyczyng niewykorzystania srodkéw byty
w szczego6lnosci przypadki rezygnacji gmin podyktowane zbyt krotkim
okresem pozostawionym na realizacje zadania, tj. p6Znym terminem uru-
chomienia sSrodkdéw z rezerwy celowej. Proces rozpatrywania wnioskow
przez Ministerstwo byt bowiem przewlekty i wynidst nawet 123 dni. Kon-
trola wojewodow wykazata réwniez przypadki ich opieszatego dziatania
(wojewoda $laski - 165 dni).

Efektem realizacji dziatania byto utworzenie 141 mieszkan chronionych,
w ktorych znajdowato sie 514 miejsc, co niemal odpowiadato zatozeniom
Programu. Zainteresowanie nowopowstalymi miejscami - w roku ich
utworzenia - bylo jednak bardzo niskie, skorzystaty z nich bowiem,
wedlug danych Ministerstwa, jedynie 53 osoby (10%). Pomimo
tego Ministerstwo nie diagnozowalo przyczyn niskiego oblozenia
utworzonych miejsc, cho¢ jak ustalita NIK rézne przyczyny wptywaty
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na taki stan rzeczy. W kolejnych za$ latach nie ustalito stopnia wykorzy-
stania utworzonych miejsc, ktore jak wykazata kontrola okazato sie bardzo
niskie. Minister mimo to kontynuowat realizacje zadania. Dopiero w maju
2020 r,, podjeto w ramach MRiPS rozwazania dotyczace zmiany polegaja-
cej na rozszerzeniu grupy docelowej, po to by zapewni¢ wyzszy odsetek
wykorzystania miejsc, jednak w toku trwania kontroli, nadal pozostawat
przedmiotem analizy. [str. 129-132]

Pomimo kierowania do mieszkan chronionych oséb do tego nie-
uprawnionych, ze wzgledéw m.in. mieszkaniowych, rodzinnych
czy zdrowotnych (ustalenia z polowy kontrolowanych jst) to wyko-
rzystanie zapewnionych miejsc okazatlo sie niskie, a w niektérych
wojewddztwach nawet minimalne. Na przyktad wykorzystanie miejsc
w utworzonych mieszkaniach chronionych w catym wojew6dztwie mazo-
wieckim oraz $lgskim oscylowato w granicach 10%. Podobnie jak MRiPS,
wojewodowie nie byli zainteresowani uzyskaniem wiedzy na temat pozio-
mu wykorzystania utworzonych miejsc i nie dokonywali diagnozy w tym
zakresie. Przedstawione bowiem dane wynikaja z informacji pozyskanych
w toku kontroli NIK. [str. 132-133]

Kolejnym istotnym zatozeniem Programu ,Za zyciem” byto przeciwdziata-
nie wykluczeniu zawodowemu 0séb niepetnosprawnych oraz ich opieku-
now. W ramach tego obszaru zaprojektowano cztery dziatania. Osiggnieto
zréznicowany stopien wdrozenia zaplanowanych form pomocy.

Zainteresowanie wsparciem wynikajacym z dziatania 3.3. Progra-
mu, ktérego celem bylo wsparcie os6b niepelnosprawnych opusz-
czajacych warsztaty terapii zajeciowej, w celu podjecia zatrudnienia
na otwartym rynku pracy, realizowane przez PFRON, okazato sie
bardzo duze i ponad dwukrotnie przekroczylo zaplanowane $rodki,
i zalezne byto od aktywnosci poszczegdlnych powiatéw. Minister Rodziny
nie monitorowat jednak realizacji tego dziatania, nie wystepowat nawet,
tak jak do innych realizatoréw dziatan Programu ,Za Zyciem”, z corocz-
nym zapytaniem o przedstawienie danych dotyczacych realizacji zada-
nia. Celem sporzadzenia zbiorczego sprawozdania z realizacji Programu
korzystat z publikowanych przez PFRON sprawozdan z realizacji planu
rzeczowo-finansowego. Swoje zainteresowanie ograniczyt do jednorazo-
wego zapytania Funduszu o dane statystyczne. Tylko potowa wojewoddow
monitorowata dziatanie 3.3. w catym badanym okresie.  [str. 133-135]

Zainteresowanie wsparciem wynikajacym z dziatania 3.4., ktérego
celem bylo wsparcie opiekunéw os6b niepelnosprawnych w reali-
zacji codziennych obowigzkéow domowych poprzez aktywizacje
0s6b bezrobotnych w ramach prac spotecznie uzytecznych, jesz-
cze znikome w 2017 r. wzrosto w kolejnych latach okoto 10-krotnie,
tak iz wykonanie wydatkow za lata 2017-2019 wyniosto 73% kwoty zapla-
nowanej w planie finansowym Programu na ten okres. Ministerstwo nie
dysponowato danymi na temat wielko$ci grupy docelowej, nie gromadzito
tez informacji odnoszacych sie do skali wdrozenia dziatania przez powia-
towe urzedy pracy, cho¢ mozliwe byty do pozyskania za posrednictwem
systemu CeSAR. Nie dysponowato tez rzetelnymi danymi dotyczacymi
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liczby os6b bezrobotnych skierowanych do prac spotecznie uzytecznych
i nie podejmowato dziatan celem ich ustalenia. Tylko potowa wojewodéw
monitorowata dziatanie 3.4. w catym badanym okresie.  [str. 135-137]

Dokonanie rzetelnej oceny w zakresie realizacji catego dziatania 3.5.,
ktorego celem bylo wspieranie aktywizacji zawodowej opiekunéw
0s0b niepelnosprawnych - wobec braku wyodrebnienia budzetéw
dla poddziatania 3.5.1.i 3.5.2. oraz poniesionych na ich realizacje wydat-
kow - okazato sie niemozliwe. W zakresie tych poddziatan w Mini-
sterstwie dostepne byty jedynie dane dotyczace niewielkiej liczby
»Zaktywizowanych” os6b. Zainteresowanie poddziataniami 3.5.3.1 3.5.5. oka-
zalo sie minimalne. Z oferowanej pomocy skorzystato jedynie 17 i pie¢ osob.
Zgota odmienna sytuacja miata za$ miejsce w przypadku poddziatania 3.5.6.,
dla ktérego wykonanie - w wymienionym okresie - wyniosto 112%
w odniesieniu do planu. Pomimo zdiagnozowania trudnosci i barier w reali-
zacji dziatania 3.5. Ministerstwo nie podjeto skutecznych dziatan celem ich
wyeliminowania. Zgromadzone przez wojewodoéw informacje, w tym
w toku kontroli NIK, wykazaly minimalne zainteresowanie dziataniem
3.5.i dotyczylo pojedynczych przypadkow. [str. 138-141]

Tylko w dwéch latach (2018-2019), wykonano wydatki w niemal pet-
nej wysoko$ci zaplanowanej w planie finansowym Programu, na caty
okres Programowania (99,7%) dla dziatania 6.2., ktorego celem
byla aktywizacja zawodowa i spoteczna osdb niepetnosprawnych
w ramach spétdzielczosci socjalnej. Liczba oséb niepetnosprawnych
zatrudnionych w sp6tdzielniach socjalnych zmalata o 150 w 2019 r. w sto-
sunku do 2018 r,, co mogto wynikac¢ z r6znych przyczyn, m.in. z mniejsze-
go zapotrzebowania na te forme pracy wsrod oséb niepetnosprawnych
i podejmowanie zatrudnienia w innych podmiotach. Minister Rodziny nie
dysponowat jednak danymi, ktére pozwalatyby stwierdzi¢, czy w spot-
dzielniach socjalnych znalazty zatrudnienie wszystkie zainteresowane
osoby, ewentualnie jaka ich czes¢. [str. 141-143]

Istotnie przeszacowano liczebnos¢ grupy docelowej dziatania 2.7.,
tj. rodzin z dzieckiem legitymujacym sie stosownym zaswiadcze-
niem uprawnionych do jednorazowego $wiadczenia. Swiadczy o tym
wysoko$¢ kwoty zaplanowanych Srodkéw w relacji do wykonanej (jedy-
nie 32%). Ministerstwo nie byto zainteresowane i nie gromadzito danych
o liczbie wnioskéw o jednorazowe $wiadczenie, jak tez przyczynach decy-
zji odmownych. Nie byto wiec m.in. kompetentne stwierdzi¢ czy przyczy-
na decyzji odmownych byty np. przypadki przekroczenia przez kobiety
wymaganego 10-tygodniowego terminu ustalonego do objecia opieka
lekarska, a nastepnie dokonywac stosownych ocen i ewentualnych zmian.
Badanie prawidtowos$ci wydawania decyzji w sprawie ustalenia prawa
do jednorazowego Swiadczenia w jst nie wykazato istotnych nieprawi-
dtowosci, poza Rybnikiem.

NIK wskazuje ponadto na nierzetelno$¢ lekarzy w wystawianiu zaswiad-
czen, o ktorych mowa w art. 4 ust. 3 ustawy o wsparciu. Tylko w trzech
kontrolowanych jst stwierdzono 39 przypadkéw nierzetelnie wypetnio-
nego zaswiadczenia. [str. 156-158]

Pozostate formy wsparcia
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Celem realizacji zatozen dziatania 6.3. Przeciwdziatanie zjawisku nie-
alimentacji, Ministerstwo Rodziny przygotowato rozwigzania legislacyj-
ne, zgodnie z wtasciwoscia, ktore zostalty przyjete przez ustawodawce.
Dane dotyczace skutkéw wdrozonych rozwiazan pokazuja ich pozy-
tywne efekty. Przy zblizonej bowiem liczbie dtuznikéw alimentacyjnych
$rodki przez nich zwrécone wzrosty o 127 mln w przeciagu trzech lat.

[str. 161-162]

Zatozenia Programu FIO, realizowane przez Narodowy Instytut Wolnosci
(dalej: NiWw) w ramach dziatania 6.1., ktérego celem byto wspieranie inicja-
tyw na rzecz rodziny i rodzin wychowujacych dzieci z niepetnosprawno-
$cig w ramach konkursu FI0, tylko cze$ciowo wpisywaty sie w zatoZenia
Programu ,Za zyciem”. Zadaniem Ministerstwa pozostato monitorowanie
realizacji zadania, ktore okazato sie jednak ograniczone. [str. 160-161]

Ministerstwo nie wdrozyto ré6wniez dziatania 3.1. Opieka wytchnie-
niowa dla rodzicow lub opiekunéw o0s6b niepetnosprawnych, wedtug
zalozen enumeratywnie wymienionych w zapisach Programu ,Za zyciem”.

[str. 158-159]



4. WNIOSKI

Majac na uwadze wyniki przeprowadzonej kontroli, wskazujace na potrzebe
zapewnienia kompleksowego i prawidtowo realizowanego wsparcia zapla-
nowanego w Programie ,Za zyciem”, Najwyzsza [zba Kontroli wnosi o:

iy

2)

3)

realizacje dziatania 5.2., tj. utworzenie bazy danych i portalu o formach
wsparcia dla rodziny, os6b niepetnosprawnych i ich opiekunéw zapew-
niajgcego uzyskanie informacji o dostepnych formach wsparcia;

rozwazenie zmiany przyjetych rozwigzan dotyczacych ulokowania pomo-
cy w zakresie koordynacji kompleksowego wsparcia rodzinom z trudno-
$ciami i kobietom w cigzy w innej formule, ukierunkowanej, w pierwszej
kolejnosci, na zaopatrzenie medyczne grupy docelowej. W sytuacji za$
braku takiej zmiany i pozostawienia funkcji koordynatora kompleksowe-
go wsparcia grupie docelowej dziatania 5.1. w rekach asystenta rodziny,
NIK wnosi o podjecie dziatan celem poprawy sytuacji na rynku pracy
asystenta. Wniosek, w pierwszej jego czesci, uzasadniajg ujawnione przez
NIK liczne trudnosci w petnieniu przez asystenta rodziny zaprogramo-
wanej funkcji koordynatora kompleksowego wsparcia grupie docelowej
oraz wynikajacym z réznych przyczyn - niewielkim zainteresowaniem
rodzin tg forma wsparcia, jak tez ujawnionymi oczekiwaniami grupy
docelowej dziatania 5.1. dotyczacymi w szczegdlnosci zabezpieczenia
zdrowotnego. Co do drugiej zas czesci, NIK zwraca uwage, ze zakonczenie
zaplanowanego w ustawie o wspieraniu rodziny (art. 247 ust. 1) wsparcia
w formie dofinansowania cze$ci wydatkéw zwiazanych z powotaniem
asystentéw rodziny, ktérego graniczny termin ustawodawca przewidziat
na 2022 r., moze dodatkowo istotnie pogorszy¢ sytuacje na rynku pracy
asystenta, a co za tym idzie sytuacje rodzin wymagajacych skoordynowa-
nego wsparcia. Dlatego tez uzasadnione jest przedtuzenie ustawowego
terminu udzielanej pomocy i zagwarantowanie rzeczywistego oraz
przewidywalnego wsparcia w postaci dofinansowania istotnej czesci
wydatkow na wynagrodzenia asystentéw;

weryfikacje i ewentualng zmiane przyjetych rozwigzan zaprojektowa-
nych w dziataniu 1.5. Wniosek uzasadniajag wyniki kontroli wskazujace
na minimalne zainteresowanie uczennic w cigzy przygotowanymi
miejscami w placéwkach oswiatowych, a takze dane GUS, wskazujgce
na corocznie sukcesywnie spadajaca liczbe rodzacych matek w wieku
do 19. roku zycia (o blisko 30% w 2019 r. w stosunku do 2015 r.). Z dru-
giej strony nalezy mie¢ na wzgledzie - stwierdzone w toku kontroli
- zabezpieczanie wystepujacych potrzeb przez jst w sposéb niezgodny
z zatozeniami dziatania 1.5.

Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o:

1y

2)

rzetelne wykonywanie wszystkich zadan Koordynatora Programu,
skutkujace w szczegdlnosci zapewnieniem kompleksowego wsparcia
grupom docelowym poszczeg6lnych dziatan oraz inicjowaniem zmian
eliminujacych zdiagnozowane trudno$ci w ich realizacji;

gromadzenie danych dotyczacych liczby i lokalizacji rodzin z dzieckiem
legitymujacym sie stosownym zaswiadczeniem oraz osdb z pozosta-
tych grup docelowych, wykorzystujgc w tym celu np. CAS. Wéwczas
mozliwe bytoby optymalne planowanie i lokowanie rodzajéw pomocy,

Kancelaria Prezesa
Rady Ministrow

Minister Rodziny
i Polityki Spotecznej
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w tym racjonalne rozdysponowywanie Srodkéw. Nalezy réwniez mie¢
na wzgledzie, ze grupa docelowa kilku dziatan Programu ,Za zyciem” sg wta-
$nie dzieci z zaSwiadczeniem, a w niektorych przypadkach nawet jedyna;

3) podjecie dziatan celem maksymalnego wykorzystania nowoutworzonych
miejsc w mieszkaniach chronionych przez uprawnione do tego osoby
(dziatanie 4.7.);

4) udzielanie dotacji, w szczeg6lnosci w ramach dziatan: 1.4., 3.2. oraz 4.7.
w terminach gwarantujgcych jst rzeczywista realizacje zadania.

NIK uwaza za konieczne dokonanie poglebionej analizy przyjetych zato-
zen KOC II/I11, DOK oraz KO-CZR oraz weryfikacje warunkéw udzielania
Swiadczen pod katem zwiekszenia zainteresowania potencjalnych swiad-
czeniodawcow w przypadku uméw zawieranych po 1 lipca 2021 r.

Ponadto NIK wnosi o dokonanie weryfikacji warunkéw udzielania $wiad-
czen perinatalnej opieki paliatywnej, majgc na uwadze mozliwo$¢ ewen-
tualnego ztagodzenia wymagan w zakresie zatrudnienia i wymaganego
stazu, tak aby umozliwic¢ wiekszej liczbie Swiadczeniodawcéw mozliwosé
realizacji §wiadczen i da¢ mozliwo$¢ lekarzom spetnienia warunkéw
w zakresie okreséw stazu pracy w osrodku opieki perinatalne;j.

NIK dostrzega koniecznos$¢ dokonania przez Prezesa NFZ poglebionej
analizy i oceny przyjetych zatozen realizacji §wiadczen opieki zdrowot-
nej, w szczegdlnosci w kontekscie zgtaszanych przez swiadczeniodaw-
cOw barier i trudnos$ci, w celu zapewnienia lub zwiekszenia dostepnosci
do $wiadczen ujetych w Programie ,Za zyciem” we wszystkich wojewo6dz-
twach. Ponadto Izba wnioskuje o:

1) zapewnienie - w ramach nadzoru sprawowanego nad OW NFZ - dostepu
do $wiadczen perinatalnej opieki paliatywnej na terenie wszystkich
wojewodztw;

2) w celu zwiekszenia dostepnosci do badan prenatalnych - zapewnienie
ogtaszania konkurséw przez OW NFZ w podziale na mniejsze obszary,
np. powiaty.

Zdaniem NIK dziatania OKRO wymagaja dalszych uregulowan prawno-
-organizacyjnych, w szczeg6lnosci sposobu finansowania oraz jednoznacz-
nego wskazania podstaw prawnych przyjmowania do Programu dzieci,
ktore nie posiadajg opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju.
Dlatego tez NIK wnioskuje do Ministra Edukac;ji i Nauki o:

1) precyzyjne zdefiniowanie w kolejnej edycji Programu oraz w rozporza-
dzeniu w sprawie OKRO grupy docelowej dzieci objetych wsparciem,
a w przypadku dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia postugiwa-
nie sie klasyfikacja ICD-10;

2) zapewnienie w kolejnej edycji Programu dotacji na zakup pomocy tera-
peutycznych oraz narzedzi diagnozy.
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Ponadto NIK zauwaza konieczno$¢ podjecia przez MEN nastepujacych
dziatan:

1) objecie nadzorem podmioty realizujgce porozumienia w sprawie prowa-
dzenia OKRO, w szczegélnosci w zakresie prawidlowego wydatkowania
i rozliczenia $rodkéw z dotacji;

2) opracowanie szczegdétowych wytycznych dotyczacych realizacji poro-
zumien w sprawie prowadzenia OKRO oraz doprecyzowanie zapiséw
porozumien tak, aby nie byto watpliwosci jaki jest zakres podmiotowy
i grupy uprawnionych beneficjentéw wsparcia oraz jaki jest zakres
finansowania z dotacji;

3) opracowanie na poziomie centralnym poradnikéw i materiatéw meto-
dycznych oraz promujacych wsparcie wwr w ramach Programu;

4) organizowanie szkolen, warsztatow lub konferencji w celu wymiany
dos$wiadczen i umozliwienie biezgcej konsultacji dla koordynatoréow
Programu.

W celu zapewnienia petnej realizacji tych dziatan, oraz biorgc pod uwa-
ge brak powstania Krajowego Osrodka Koordynacyjno-Rehabilitacyjnego,
wskazane bytoby wyznaczenie na szczeblu centralnym osoby lub podmiotu
odpowiedzialnego za koordynacje oraz prawidtowq realizacje dziatania 2.4.
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5.1. Zaplanowane w Programie ,Za Zyciem"” wsparcie
w zakresie dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej

5.1.1. Dzialania podjete w celu uruchomienia wsparcia zdrowotnego
zaplanowanego w Programie ,Za Zyciem”

W zwiazku z wejsciem w Zycie 1 stycznia 2017 r. ustawy o wsparciu
oraz Programu ,Za zyciem” Minister Zdrowia byl odpowiedzialny
za wdrozenie i realizacje szeSciu nastepujacych dziatan zdro-
wotnych:

1) w ramach priorytetu I Wsparcie dla kobiet w cigzy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem cigzy powiktane;j:

e Dziatanie 1.1. Koordynowana opieka nad kobietg w ciazy, ze szcze-
gbélnym uwzglednieniem cigzy powiktanej (KOC II/III)

Celem dziatania byto: zapewnienie wszechstronnej opieki zdrowotnej
nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu przez $wiadczeniodawcow
realizujacych swiadczenia szpitalne z zakresu potoznictwo i ginekologia
na Il i I1l poziomie referencyjnym; umozliwienie prowadzenia cigzy fizjo-
logicznej przez potozne POZ oraz zapewnienie zwiekszonego doste-
pu do $wiadczen psychologicznych i psychiatrycznych skierowanych
do kobiet w cigzy powiktanej i w okresie jednego roku od porodu.

e Dziatanie 1.2. Diagnostyka i terapia prenatalna

Celem dziatania byto zwiekszenie dostepnosci do diagnostyki i terapii pre-
natalnej z mozliwo$cia rozszerzenia na inne elementy. Grupe docelowg
stanowity kobiety w ciazy ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia wad
wrodzonych.

e Dziatanie 1.3. Opieka paliatywna i hospicyjna

Celem dziatania byto wsparcie rodzin i dzieci z wadg letalng, poprzez
zapewnienie mozliwo$ci opieki psychologicznej rodzinie i godnych warun-
koéw umierania dzieciom z nieuleczalng wada letalna. Grupe docelowa sta-
nowity rodziny z dzieckiem z nieuleczalng wada letalna.

2) w ramach priorytetu Il Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego
rodziny:

e Dziatanie 2.1. Koordynacja opieki neonatologiczno-pediatrycznej
na rzecz dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracal-
ne uposledzenie lub nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére
powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu (DOK)

Celem dziatania byto podniesienie jakosci i dostepnosci $wiadczen opie-
ki zdrowotnej na rzecz dzieci, u ktoérych zdiagnozowano ciezkie i nieod-
wracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcg zyciu, ktore
powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu, poprzez
umozliwienie koordynacji udzielanych $wiadczen przez poradnie neonatolo-
giczno-pediatryczne przy wsparciu informatycznych srodkéw wymiany i gro-
madzenia dokumentacji medycznej. Realizacja dziatania miata umozliwi¢:
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1) koordynacje tych $wiadczen przez 30 wyspecjalizowanych o$rodkéw
neonatologicznych na terenie catej Polski;

2) wyposazenie osrodkéw koordynujacych, w odpowiedni sprzet kompu-
terowy oraz narzedzia informatyczne, umozliwiajgce szyfrowane prze-
kazywanie danych medycznych przez podmioty udzielajace $wiadczen
tym dzieciom oraz prowadzenie przez przedmiotowe o$rodki zbiorczej
dokumentacji medycznej;

3) zatrudnienie koordynatora (pielegniarki lub rejestratorki lub sekretarki
medycznej) udzielanych $wiadczen, oraz

4) natozenie obowiazku przekazywania danych medycznych przez podmioty
udzielajgce $wiadczen grupie docelowej do o$§rodkéw koordynujacych
opieke zdrowotna.

® Dziatanie 2.2. Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkéw i nie-
mowlat, ze szczeg6lnym uwzglednieniem dzieci, u ktorych zdia-
gnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng
chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaly w prenatalnym okresie
rozwoju lub w czasie porodu.

Celem dziatania byto zapewnienie dostepu do odzywiania mlekiem kobie-
cym noworodkdw i niemowlat, ze szczeg6élnym uwzglednieniem dzieci,
u ktoérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nie-
uleczalng chorobe zagrazajacg zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie
rozwoju lub w czasie porodu. Miato to nastapi¢ poprzez zwiekszenie liczby
Bankéw Mleka do 13 w catej Polsce, zapewnienie finansowania powstania
Bankéw Mleka oraz zapewnienie finansowania dziatalnosci Bankéw Mleka.

e Dziatanie 2.3. Wczesna rehabilitacja dzieci, u ktérych zdiagnozowa-
no ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju
lub w czasie porodu.

Celem dziatania byto zwiekszenie efektywnosci i dostepnosci do reha-
bilitacji dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne upo-
$ledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu poprzez: wyposaze-
nie osSrodkéw rehabilitacji dla dzieci udzielajacych $wiadczen w ramach
zakresu dziecieca opieka koordynowana w urzadzenia do rehabilitacji
zaburzen funkcji poznawczych i zaburzen mowy oraz zwiekszenie dostep-
nosci do Swiadczen rehabilitacyjnych poprzez wprowadzenie jako jedne-
go z elementéw dzieciecej opieki koordynowanej, Swiadczen w o$rodkach
dziennej rehabilitacji wieku rozwojowego oraz zwiekszenie poziomu
finansowania tych §wiadczen.

Rozpoczecie realizacji dzialan poprzez zainicjowanie zmian w aktach
prawnych przez Ministra Zdrowia oraz Prezesa NFZ nastgpilo od 1 stycz-
nia 2017 r., tj. zgodnie z harmonogramem Programu , Za zyciem”?*,
Z uwagi na trwajace prace nad wdrozZeniem aktéw prawnych, reali-
zacje Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie perinatalnej opieki
paliatywnej rozpoczeto dopiero w 2018 r.

21 Zatgcznik nr 2 do uchwaty w sprawie Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”.

Wdrazanie dziatan
okreslonych

w Programie ,,Za zyciem”
nastapito zgodnie

z harmonogramem
Programu
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W ramach realizacji ustawy o wsparciu Prezes NFZ, zarzadzeniem
Nr 125/2016/DS0Z z dnia 22 grudnia 2016 r. sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez
podmioty realizujace Swiadczenia koordynowanej opieki nad kobieta i dziec-
kiem oraz zmiany niektérych zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin
,Za zyciem”??, wprowadzit nowe zakresy $wiadczen odrebnie kontrakto-
wanych:

— koordynowana opieka nad kobietg w cigzy na Il i IIl poziomie opieki
perinatalnej (KOC 11/111)?3 - dziatanie 1.1

— dziecieca opieka koordynowana (DOK)?** - dziatanie 2.1,;

— koordynowana opieka nad dzie¢mi z cato$ciowymi zaburzeniami roz-
woju (KO-CZR)?® - dziatanie 2.3.

W powyzszych zakresach swiadczen wprowadzono mozliwo$¢ finanso-
wania ,bezlimitowo” tj. zgodnie z rzeczywistym wykonaniem na wniosek
Swiadczeniodawcy sktadany po uptywie kwartatu nastepowato zwieksze-
nie finansowania ponad kwoty zobowigzania Funduszu wskazane w umowie
o udzielanie $wiadczen.

Zarzadzeniem powyzszym wprowadzono réwniez zmiany w innych zarza-
dzeniach Prezesa NFZ tak aby zapewnic realizacje $wiadczen wskazanych
w poszczego6lnych dziataniach Programu ,Za zyciem”. I tak:

— wprowadzono odpowiednie zmiany umozliwiajace prowadzenie cigzy
fizjologicznej przez potozne POZ (dziatanie 1.1.);

— w celu zapewnienia zwiekszonego dostepu do §wiadczen psychologicz-
nych i psychiatrycznych w sytuacji udzielania $wiadczen na rzecz kobiet
w cigzy powiktanej w okresie roku po porodzie (z uwzglednieniem
wsparcia psychologicznego udzielanego na rzecz rodziny) takich jak:
porada psychologiczna diagnostyczna, porada psychologiczna, pora-
da lekarska diagnostyczna, porada lekarska terapeutyczna, wizyta/

22 Uchylone z dniem 30 kwietnia 2018. Nastepnie zarzadzenie nr 30/2018/DS0Z z 30 marca 2018 .,
uchylone z dniem 6 czerwca 2019 r. Nastepnie zarzadzenie nr 49/2019/DS0Z z 6 maja 2019 r.
uchylone z dniem 1 stycznia 2020 r. Obecnie obowigzujace zarzadzenie nr 178/2019/DS0Z z dnia
31 grudnia 2019 r. Dalej zwane: zarzadzeniami w sprawie Swiadczen koordynowanej opieki nad
kobieta i dzieckiem.

23 Swiadczenia dla Il poziomu opieki perinatalnej moze realizowa¢ i rozlicza¢ $wiadczeniodawca

spetniajacy wymagania dla drugiego poziomu referencyjnego potoznictwa i ginekologii oraz
co najmniej drugiego poziomu referencyjnego neonatologii. Swiadczenia dla Il poziomu
opieki perinatalnej moze realizowac i rozlicza¢ §wiadczeniodawca spetniajacy wymagania
dla trzeciego poziomu referencyjnego potoznictwa i ginekologii oraz trzeciego poziomu
referencyjnego neonatologii. Umowe Fundusz zawiera z podmiotem, ktéry udzielat wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju - leczenie szpitalne w zakresie potoznictwo i ginekologia - II lub
11l poziom referencyjny przez co najmniej dwa lata poprzedzajace ztozenie wniosku o zawarcie
umowy lub w zakresie koordynowana opieka nad kobietg w cigzy.

24 Swiadczeniodawca musi posiada¢ oddziat neonatologiczny spetniajacy warunki dla I1l poziomu

referencyjnego, przez co najmniej dwa lata poprzedzajace ztozenie wniosku realizujacy
Swiadczenia w zakresie neonatologii.

25 Umowe zawiera Fundusz ze $wiadczeniodawcg posiadajgcym umowe w rodzaju opieka

psychiatrycznaileczenie uzaleznien w zakresie: §wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla
dzieciimtodziezy oraz realizujacym $wiadczenia dedykowane osobom z autyzmem dzieciecym
lub $wiadczenia dla oséb z autyzmem dzieciecym lub innymi catoSciowymi zaburzeniami
rozwoju, przez co najmniej dwa lata poprzedzajace ztozenie wniosku o zawarcie umowy.
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porada domowa/srodowiskowa realizowana przez lekarza lub psy-
chologa, w zakresach: $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla
dorostych, $wiadczenia psychologiczne, zwiekszono warto$¢ punkto-
wa tych §wiadczen - w rozliczeniu korygowana jest z zastosowaniem
wspolczynnika o wartosci 1,5 (dziatanie 1.1.1 1.3.). Swiadczenia te réw-
niez finansowano bezlimitowo;

— w przypadku $wiadczen udzielanych w rodzajach rehabilitacja lecznicza
oraz Programy zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci
ze $pigczka wprowadzono zakres Swiadczen w osrodku/oddziale
dziennym w rehabilitacji dzieci uprawnionych na podstawie ustawy
o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”?® pod warunkiem
wspotpracy z osrodkiem udzielajgcym swiadczen DOK (dziatanie 2.3.).
Swiadczenia te réwniez finansowano bezlimitowo.

Realizatorami §wiadczen w ramach ww. dziatan byli §wiadczeniodawcy,
o ktorych mowa w art. 5 pkt 41 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowot-
nej w przypadku KOC II/III, DOK oraz KO-CZR, ktérzy ztozyli wniosek
o zawarcie stosownej umowy z NFZ%’.

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2017 .
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej*8, wprowadzono nowe $wiad-
czenie perinatalna opieka paliatywna (dziatanie 1.3.) - poprzez zapewnienie
wsparcia rodzicom dziecka, w tym bedacego w fazie prenatalnej oraz opieki
nastawionej na zapewnienie komfortu i ochrone przed uporczywa terapia
noworodkom z ciezkim i nieodwracalnym uposledzeniem albo nieuleczalng
chorobg zagrazajgcg zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub w czasie porodu®®. 0d 10 pazdziernika 2017 r.3° wprowadzono
mozliwo$¢ finansowania $wiadczen realizowanych w ramach perinatal-
nej opieki paliatywnej do 28. dnia po porodzie na rzecz rodzicéw dziecka,
w tym bedacego w fazie prenatalnej oraz noworodkoéw, zgodnie z kryte-
riami kwalifikacji do leczenia okre$lonymi w zataczniku nr 1 czes$¢ 111
do rozporzadzenia®*'. Umowy zawierano od 2018 r. ze $wiadczeniodawca-
mi wybranymi w trybie konkursu ofert.

26 U ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe

zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu.

27 Stosownie do art. 7 ust. 1 ustawy o wsparciu, do zawierania uméw ze $wiadczeniodawcami

realizujacymi §wiadczenia opieki zdrowotnej w wiecej niz jednym zakresie §wiadczen lub
w réznych rodzajach dziatalnosci leczniczej, o ktéorych mowa w art. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$cileczniczej (Dz. U.z 2020 r. poz. 295, ze zm.), skierowane do kobiet w cigzy
powiktanej oraz dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalna chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju
lub w czasie porodu, nie stosuje sie przepiséw ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
dotyczacych konkursu ofert i rokowan.

28 Dz.U.z2017 r. poz. 236, ze zm.

2% Natejpodstawie Prezes Agencji Oceny Technologii Medyczneji Taryfikacji obwieszczeniem z dnia

30 czerwca 2017 r. w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej dokonat wyceny §wiadczen na 25,82 pkt.

30 Zarzadzenie Nr 83/2017/DSOZ z dnia 9 wrzeénia 2017 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie

okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna,
tj.zarzadzenie nr 54/2016/DS0Z z dnia 28 czerwca 2016 r. uchylone z dniem 1 wrze$nia 2018 .
Obecnie zarzadzenie nr 74/2018/DS0Z z dnia 31 lipca 2018 r.

31 Wskazanie medyczne, a w szczegélnosci fakt wystepowania u §wiadczeniobiorcy jednostki
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W celu realizacji
Programu ,.Za zyciem”
MZ opracowato

i wdrozyto Program
zdrowotny

MZ opracowat

i opublikowat informator
o uprawnieniach
przystugujacych

na podstawie ustawy

O wsparciu
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W celu zapewnienia zaloZonych w Programie ,Za Zyciem” sposo-
bow realizacji dziatan 2.1., 2.2. i 2.3., Minister Zdrowia, na podstawie
art. 48a ust. 1a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej*?, opraco-
wal i wdrozyl Program polityki zdrowotnej stuzacy wykonaniu Progra-
mu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za Zyciem” na lata 2017-2021.

Celem Programu zdrowotnego byta realizacja Programu ,Za zZyciem”
nalata 2017-2021 w zakresie nastepujacych dziatan:

1) koordynacja opieki neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci
(dziatanie 2.1.) - wyposazenie o$rodkéw koordynujacych w odpowiedni
sprzet komputerowy oraz narzedzia informatyczne umozliwiajace szy-
frowane przekazywanie danych medycznych przez podmioty udzielajace
$wiadczen medycznych tym dzieciom oraz prowadzenie przez te osrodki
zbiorczej dokumentacji medycznej;

2) odzywianie mlekiem kobiecym noworodkéw i niemowlat (dziatanie 2.2.)
- mozliwos$¢ dofinansowania zakupu sprzetu, stanowigcego wyposazenie
bankéw mleka: do pokoju laktacyjnego, do laboratorium oraz sprzetu
do pozyskiwania mleka kobiecego oraz jego przechowywania dla podmiotéw
leczniczych, w ktérych funkcjonuje oddziat neonatologiczny o I1 i I1I stopniu
referencyjnosci. W Programie zatozono wzrost liczby dzieci zywionych
mlekiem z banku mleka kobiecego do min. 1300 w czasie trwania Programu
(min. 100 dzieci z kazdego banku mleka rocznie), zwiekszenie liczby szpitali,
posiadajacych oddziaty neonatologiczne o Il i Il stopniu referencyjnosci,
wspotpracujacych z bankami mleka kobiecego oraz przeszkolenie 80%
podmiotéw leczniczych, w ktérych funkcjonuje bank mleka;

3) wczesna rehabilitacja dzieci (dziatanie 2.3.) - wyposazenie oSrodkéw
rehabilitacji dla dzieci udzielajacych swiadczenia z zakresu dziecieca
opieka koordynowana w urzadzenia do rehabilitacji zaburzen funkcji
poznawczych oraz zaburzen mowy.

Podmioty do realizacji Programu zdrowotnego zostaty wytonione w dro-
dze konkurséw ogloszonych przez Ministerstwo Zdrowia.

Minister Zdrowia, w porozumieniu z Ministrem Rodziny, opracowat
i opublikowatl informator w sposdb przejrzysty i przystepny komu-
nikujacy o uprawnieniach przystugujacych na podstawie ustawy
o wsparciu. Informator oproécz zakresu $wiadczen zdrowotnych zawie-
ral zakres socjalny. Informator przekazano do rozpowszechnienia przez:

— Ministerstwo Rodziny i zamieszczenie na stronach internetowych
urzedéw obstugujacych ministra wtasciwego do spraw rodziny oraz
do spraw zabezpieczenia spotecznego;

chorobowej, o ktérej mowa w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia, nierokujacej nadziei
na wyleczenie, a w przypadku perinatalnej opieki paliatywnej - ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalna choroba zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, w szczegdlno$ci zaburzenia rozwojowe prowadzace
do poronienia samoistnego, porodu przedwczesnego lub zgonu wewnatrzmacicznego, zaburzenia
rozwojowe prowadzace do przedwczesnej $mierci zywo urodzonego dziecka, okreslone
w szczego6lnosci jednostkami chorobowymi.

32

Uchylony z dniem 30 listopada 2017 r. Od 1 grudnia 2017 r. przedmiotowa kwestie reguluje
ust. 17 dodany do art. 48a ww. ustawy.
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— MEN i zamieszczenie na stronach internetowych urzedéw obstuguja-
cych ministra wtasciwego do spraw o$wiaty i wychowania;

— Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia wszystkim pod-
miotom udzielajacym $wiadczenia zdrowotne z zakresu ginekologii,
potoznictwa, pediatrii i neonatologii;

— NFZ wszystkim podmiotom udzielajagcym $wiadczenia zdrowotne
z zakresu ginekologii, potoznictwa, pediatrii i neonatologii.

Ministerstwo opracowato réwniez ulotke informacyjna, zawierajaca wybra-
ne zagadnienia z ustawy o wsparciu, ktora zostata rozdystrybuowana
za posrednictwem Wojewo6dzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych
do wszystkich poradni ginekologiczno-potozniczych i oddziatéw ginekologiczno-
-potozniczych w Polsce w ilosci okoto 300 tys. szt.

5.1.2. Wdrozenie dziatan zdrowotnych zaplanowanych w Programie
»Za zyciem”

Wprowadzone rozwigzania prawne nie pozwolily na realizacje swiad-

czen opieki zdrowotnej zaplanowanych w Programie w pelni oraz

we wszystkich wojewddztwach, w szczegolnosci w zakresie kluczo-

wych zaprogramowanych $wiadczen, tj. KOC II/III, DOK oraz KO-CZR.

Na koniec I pdtrocza 2020 r., Swiadczen w zakresie koordynowanej
opieki nad kobieta w ciazy, ze szczegélnym uwzglednieniem cigzy
powiklanej, nie realizowano w sze$ciu wojewoédztwach, swiadczen
DOK nie zrealizowano w dziesieciu, natomiast KO-CZR w dwunastu
wojewddztwach, mimo iz w praktycznie kazdym z nich wystepowali
potencjalni $wiadczeniodawcy.

Dane w zakresie wojewddztw, w ktérych na koniec I pdtrocza 2020 r. nie
realizowano kluczowych swiadczen Programu ,Za Zyciem” oraz w zakre-
sie liczby wystepujacych w nich potencjalnych §wiadczeniodawcéw zapre-
zentowano na infografice.

Infografika nr 12
Liczba potencjalnych swiadczeniodawcédw wg stanu na | pétrocze 2020 r.
KoC I/ DOK KO-CZR

o2 = 2B

0’
b S ‘5?&

X ) liczba potencjalnych $wiadczeniodawcdw wg stanu na | pétrocze 2020 1.

Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw kontroli.
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Dziatanie 1.1.

— koordynowana opieka
nad kobieta w cigzy
powiktanej na ll i lll
poziomie referencyjnym
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Najwcze$niej dziatanie 1.1. wdrozono w wojewddztwie lubelskim, w kt6-
rym zostaty zawarte przez OW NFZ wieloletnie umowy od 1 stycznia
2017 r. do 30 czerwca 2021 r. z dwoma szpitalami. Pozostate wojewddztwa,
ktére w 2017 r. zawarty wieloletnie umowy na realizacje KOC II/III to:
t6dzkie, matopolskie, opolskie, podlaskie, pomorskie, $§laskie, wielkopol-
skie, zachodniopomorskie, a w 2019 r. dziatanie wdrozono w wojewddz-
twie lubuskim?3, Wedtug stanu na I péirocze 2020 r. nie realizowano
koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy patologicznej o Srednim
lub najciezszym stopniu (KOC II/III) w sze$ciu wojewodztwach, tj.:
dolnos$laskim, kujawsko-pomorskim, mazowieckim, podkarpackim,
Swietokrzyskim i warminsko-mazurskim.

Ministerstwo wskazywato, ze NFZ nie miat wpltywu na liczbe podmiotow
gotowych podpisywac umowy na realizacje §wiadczen. Pomimo publikacji
zaproszen do sktadania wnioskéw o zawarcie uméw?>*, jak wskazaty OW
NFZ, ktore nie finansowaty Swiadczen w zakresie KOC I1/111, potencjal-
ni $wiadczeniodawcy nie byli zainteresowani ztozeniem wniosku®®. Zgta-
szane problemy dotyczace KOC II/I11 odnosity sie do technicznej obstugi
systemu dedykowanego do sprawozdania i rozliczania Swiadczen oraz
interpretacji przepiséw zarzadzen.

Przykilad

Podkarpacki OW NFZ wskazal, iz gtowng przyczynqg braku zawarcia umow
byty catkowicie odmienne od dotychczasowych zasady rozliczen Swiadczen,
tj. wprowadzenie ryczattu KOC I1/1II o wysokosci uzaleznionej od tygodnia ciqzy,
w ktérym nastgpito objecie opiekq, koniecznos¢ rozwigzania uméw w zakresie
neonatologia - drugi lub trzeci poziom referencyjny, brak mozliwosci finanso-
wania przez Fundusz swiadczen zwigzanych z potoznictwem w ramach ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej oraz zwiqzanych z potoznictwem i neonatologiq
w ramach leczenia szpitalnego. Swiadczeniodawcy podnosili che¢ jednoczesnego
udzielania Swiadczen na dotychczasowych zasadach w ramach umoéw w rodzaju
leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki i specjalistycznej oraz nowych
- w ramach pilotazu.

Swiadczeniodawcy, w szczeg6lnosci Il poziomu referencyjnosci, za zbyt
ryzykowny uznali tez przyjety sposob ptatnosci - tj. po porodzie zakon-
czonym wypisaniem ze szpitala lub przeniesieniem na inny oddziat szpi-
talny ze wskazan medycznych, w sytuacji gdy nie mieli pewnoSci, ze 6w
porod nastapi w ich szpitalu. Gdyby kobieta ostatecznie wybrata inny szpital
do porodu, to pomimo poniesienia kosztéw opieki nad kobietg przez 9 miesiecy,
w tym badan diagnostycznych i konsultacji medycznych, nie otrzymaliby zaptaty
za wykonane Swiadczenia.

33 0d 1 czerwca 2019 r. z Wielospecjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Gorzowie WIkp.

sp.z 0.0.1io0d 1 listopada 2019 r. z Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
w Sulechowie.

3* Na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o wsparciu oraz zgodnie z zapisami § 4 ust. 3 zarzadzenia

w sprawie §wiadczen koordynowanej opieki nad kobieta i dzieckiem podmioty zainteresowane
zawarciem umowy na realizacje $wiadczen w ramach KOC II/IIl moga sktada¢ wnioski
w przedmiotowym zakresie do 10. dnia kazdego miesiaca.

35 W przypadku Swietokrzyskiego OW NFZ w 2017 r., potencjalny $wiadczeniodawca ztozyt wniosek,

ktéry zostat oceniony negatywnie (nie spetniat wszystkich wymogéw). Swiadczeniodawca nie
ztozyt ponownie wniosku.
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(..-) Dodatkowe finansowanie KOC I11/11I uzaleznione jest od spetniania para-
metréw jakosciowych takich jak: odsetek kobiet objetych KOC I1/111, ktére pozo-
stawaty w opiece koordynowanej co najmniej od 21. tygodnia ciqzy, odsetek
ciezarnych, u ktérych zostat zrealizowany schemat opieki, odsetek cie¢ cesar-
skich, przeprowadzenie ankiety satysfakcji wsréd pacjentek objetych opiekq
koordynowangq i uzyskanie co najmniej 50% zwrotnych odpowiedzi, odsetek
poroddw odbytych drogami natury, w trakcie ktérych wykonano znieczulenie
zewngtrzoponowe ciggte. Spetnienie w/w parametréw niewqtpliwie wigzato sie
z koniecznosciq przekonania catego zespotu medycznego udzielajgcego Swiad-
czenn w tym zakresie w szpitalu i checi wspdtpracy z jego strony.

Wobec faktu, Ze znaczaca wiekszos¢ kobiet w cigzy korzysta z ambula-
toryjnych swiadczen prywatnie u tych samych lekarzy, ktorzy udzielaja
Swiadczen w szpitalach, Swiadczeniodawcy obawiali sie¢ wprowadzenia
KOC II/III wobec konfliktu intereséw: szpitala (najwyzszy poziom finanso-
wania przy jak najwczes$niejszym objeciu kobiety opieka, w tym zapewnienie
$wiadczen AOS3¢ i badan diagnostycznych) i lekarzy prowadzacych praktyki
AOS prywatnie. Ponadto sposéb ewidencji i rozliczania $wiadczen w innym
niz dotychczas systemie informatycznym (SIMP) budzit zastrzezenia $wiad-
czeniodawcow.

W toku kontroli uzyskano informacje od 16 potencjalnych $wiadczeniodaw-
cow?>’ z wojewddztw, ktére nie wdrozyty $wiadczenia KOC I1/111. Wskazali
oni na liczne bariery, ktére w ich ocenie byty przyczyna braku zaintereso-
wania zawarciem uméw w tym zakresie. Cze$¢ z nich pokrywata sie z barie-
rami na jakie wskazat NFZ. I tak:

— w momencie przystapienia do realizacji KOC 11/11

138, NFZ nie finansuje

Swiadczen zwigzanych z potoznictwem w ramach AOS oraz $wiadczen
zwiazanych z potoznictwem i neonatologia w ramach lecznictwa szpital-
nego. Zapis ten powoduje, ze szpital nie ma mozliwosci rozliczania $wiad-
czen zwigzanych z przebiegiem ciazy;

brak mozliwosci rozliczania grup (N24KOC) Noworodek wymagajqcy szcze-
golnej opieki oraz (N25KOC) Noworodek wymagajgcy wzmozonego nadzoru,
zgodnie z uwagami w katalogu 1a: produkt dedykowany wytacznie nowo-
rodkom urodzonym w innym osrodku - nie mozna sumowac z ryczattem
KOC 11/11I. Oznacza to, ze powyzsze grupy wchodza w koszt ryczattu KOC,
natomiast warto$c¢ niektoérych hospitalizacji przekraczata najwyzsza war-
tos¢ ryczattu, na ktory sktadajg sie réwniez pordd oraz wszystkie niezbedne
konsultacje/badania specjalistyczne zwigzane z cigza;

obawa, ze pacjentka moze nie wyrazi¢ zgody na przystapienie do KOC,
a $wiadczeniodawca ma obowiagzek udzielenia jej pomocy medycznej i skoro
placowka uczestniczy w KOC bedzie wowczas bez szans na refundacje;

konieczno$c¢ zakonczenia porodem u danego $wiadczeniodawcy, co nie jest
oczywiste, poniewaz wiele ciezarnych mieszka w innych regionach woje-
wodztwa i w stanie nagltym jest wysokie prawdopodobienstwo porodu
w najblizszej placéwce zdrowotnej - jesli pacjentka zdecyduje inaczej lub
z przyczyn losowych urodzi gdzie indziej Swiadczenia te nie zostang zre-
fundowane;

36

37

38

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Zwrdcono sie z pismem do 18 potencjalnych §wiadczeniodawcéw w oparciu o dane uzyskane
z OW NFZ.

Zgodnie z aktualnym zarzadzeniem w sprawie Swiadczen koordynowanej opieki nad kobieta
i dzieckiem - § 9 ust. 6.
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wymagania dla podmiotdw III poziomu referencyjnego w szczego6lnosci:
odsetek porodéw rozliczanych jako fizjologiczne - powyzej 60%; odsetek
cie¢ cesarskich - ponizej 40%, natomiast w przypadku placéwki, w ktorej
leczone sa pacjentki z cigza powiktana, zagrozong oraz ciezka patologig,
odsetek ciec¢ cesarskich w latach 2016-2019 przekroczyt oczekiwany 40%
poziom. Ponadto szpitale z Il stopniem referencyjnosci przyjmuja najciez-
sze patologie cigzy i dgzenie do obnizenie odsetka cesarskich cie¢ moze
stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia kobiet i dzieci;

wspétpraca z lekarzem lub potozng/pielegniarka POZ, w sytuacji gdy
pacjentka byta przekazywana na oddziat potozniczo-ginekologiczny danego
szpitala z innej jednostki, tj. trudnos¢ w utrzymaniu $cistej wspotpracy
z np. lekarzem kierujgcym lub lekarzem POZ;

kazda pacjentka objeta koordynowana opieka otrzymuje do podpisu for-
mularz, gdzie ma wyszczego6lnione miejsca, w ktdrych realizowana moze
by¢ opieka w trakcie cigzy lub porodu w ramach Programu, co w znaczacy
spos6b ogranicza pacjentce mozliwos¢ wyboru szpitala lub poradni, gdzie
moze prowadzi¢ cigze lub tez wrecz uniemozliwia wybér danego szpitala
ze wzgledu na odlegtos¢. Pacjentce tatwiej byto przyjechac z odlegtej miej-
scowosci tylko raz do porodu, natomiast raczej nie zdecyduje sie na pro-
wadzenie cigzy w poradni przyszpitalnej wtasnie ze wzgledu na odlegtos¢;

koniecznos¢ zatrudnienia znacznie wiekszej liczby specjalistow z zakresu
ginekologii oraz neonatologii, jak réwniez wiekszej liczby potoznych;
spodziewane zyski dalece nie rekompensowatyby wydatkéw na pokrycie
dodatkowej kadry;

zapewnienie leczenia ambulatoryjnego u wybranych przez pacjentki leka-
rzy, np. w formie podwykonawstwa. Ogromna czes¢ pacjentek korzysta
z réznych form opieki ambulatoryjnej - lecza sie prywatnie i u innych
$Swiadczeniodawcoéw AOS dobierajgc indywidulanie lekarzy prowadzacych
cigze. System KOC ogranicza tym samym prawa przystugujace ciezarnym
poprzez narzucanie catego pakietu ustug medycznych, ktére pacjentki
bedac poza systemem KOC, moga realizowa¢ w wybranych przez siebie
miejscach;

w przypadku realizacji KOC nalezatoby znaczaco rozszerzy¢ harmonogram
pracy poradni ginekologiczno-potozniczych w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, co wiaze sie z brakiem zainteresowania lekarzy;

istnieje ryzyko zbyt matej liczby pacjentek chetnych do udziatu w KOC I1/111,
z uwagi na ograniczony wybor personelu, ktdry realizowatby opieke w trak-
cie cigzy w poradni ginekologiczno-potozniczej (pacjentki niejednokrotnie
dokonuja wyboru osoby prowadzacej ciaze - lekarza sposrod lekarzy, kto-
rzy udzielajg Swiadczen w szpitalu, a nie udzielajg $wiadczen zdrowotnych
w ramach zawartej umowy AOS);

deficyt lekarzy specjalistoéw ginekologii i potoZnictwa, ktérzy podjeliby sie
opieki ambulatoryjnej nad kobietami w ciazy;

nieadekwatna wycena $wiadczen na III stopniu referencyjnym szpitala;

przyjecie Programu KOC uniemozliwia rozliczanie wysokospecjalistycz-
nych §wiadczen leczenia wewnatrzmacicznego ptodu. Szpital zajmujacy
sie prowadzeniem cigz wieloptodowych, zwrdcit uwage, iz taka specyfika
nie zostata ujeta w Programie KOC.
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W ocenie potencjalnych §wiadczeniodawcéw dotychczasowe umowy
z NFZ pozwalaty na sprawowanie prawidtowej opieki nad ciezarng i nowo-
rodkiem, natomiast zaproponowany Program koordynowanej opieki nad
kobieta w cigzy wymagat zaangazowania wiekszej liczby personelu co sta-
nowito dodatkowe utrudnienie.

W okresie objetym kontrola potozne POZ nie byly zaangazowa-
ne w prowadzenie ciazy fizjologicznej w sze$ciu wojewodztwach
- kujawsko-pomorskim, t6dzkim, matopolskim, opolskim,
warminsko-mazurskim oraz zachodniopomorskim?3°, W trzech*
zostaty zawarte umowy, jednakze nie sprawozdano w badanym okresie
zadnego $Swiadczenia dotyczacego prowadzenia cigzy fizjologicznej. Minister-
stwo jak i NFZ wskazaty, iz w pozostatych wojewddztwach nie zostaty zawar-
te umowy o realizacje wskazywanych swiadczen z uwagi na brak wnioskow
ztozonych do OW NFZ przez $§wiadczeniodawcéw o zawarcie takich uméw.

Ponadto wedtug wiedzy OW NFZ przyczyng braku zawarcia uméw dla
realizacji wskazanego Swiadczenia przez potozne POZ byto, m.in.:

— niekorzystna wycena Swiadczen zaproponowana do rozliczenia dla
potoznych. Koszty zwigzane z organizacjg gabinetu w tym zakup fotela
ginekologicznego oraz wydatki zwigzane z realizacjg badan zlecanych pod-
wykonawcom tj. laboratorium analityczne, praktyka lekarza ginekologa-
-potoznika, praktyka lekarza stomatologa. W opinii potoznych rozszerzenie
umowy nie byto optacalne;

— przyjety schemat rozliczenia Swiadczen mozliwy po wykonaniu wszyst-
kich $§wiadczen wtasciwych terminowi badania okreslonemu w przepi-
sach rozporzadzenia o opiece okotoporodowej. W sytuacji jezeli kobieta
ciezarna pozostajaca pod opieka potoznej miataby obowigzkowa konsul-
tacje lekarza ginekologa, w wyniku ktoérej zostataby rozpoznana choroba,
to w takim przypadku potozna nie mogtaby rozliczy¢ swiadczen jej wyko-
nanych np. przed zakonczeniem I trymestru;

— brak mozliwoSci realizacji niektérych §wiadczen przez potozna np. brak
mozliwosci wykonania USG ptodu. Dla wielu kobiet ciezarnych badanie USG
to jedno z najwazniejszych badan monitorujacych przebieg ciazy;

— wystepujacy niedob6r potoznych - czesto jedna potozna pracuje w dwoch
lub trzech podmiotach POZ;

— wysoki poziom wymagan koniecznych okreslonych do realizacji tych $wiad-

czen oraz przywigzanie pacjentek do prowadzenia cigzy przez lekarzy spe-
cjalistéw w poradniach potozniczo-ginekologicznych.

Z kolei Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych wskazata, iz niskie zainte-
resowanie zawieraniem umow w tym zakresie §wiadczen potoznej POZ
wynika z probleméw w co najmniej trzech obszarach: ekonomicznym,
mentalnym i organizacyjnym, tj.:

39 7 danych NFZ wynikato, iz w skali kraju liczba potoznych POZ we wszystkich wojewédztwach

w latach 2017-2020 (I pétrocze) wynosita odpowiednio: 4865, 4877, 4876 oraz 4797.
Wedtug stanu na koniec I pétrocza 2020 r. liczba potoznych POZ w wojewédztwach, w ktérych
nie prowadzono ciazy fizjologicznej wynosita odpowiednio: 316, 371, 365, 66, 154 oraz 205.

40 Matopolskim, opolskim, zachodniopomorskim.

Dziatanie 1.1.
— prowadzenie ciazy
fizjologicznej
przez potozne POZ
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Dziatanie 1.1.

— zapewnienie
zwiekszonego

dostepu do swiadczen
psychologicznych

i psychiatrycznych

dla kobiet w ciazy
powikfanej i w okresie
jednego roku od porodu
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— problemy ekonomiczne - teoretycznie warunki kontraktowania tego swiad-
czenia byty identyczne w przypadku realizowania przez lekarza ginekologa
lub potozna. Praktycznie koszty nie byly roztozone réwnolegle w obydwu
przypadkach. Gdy opieka sprawowana byta przez lekarza ginekologa nie
ponosit on zadnych kosztéw zwiazanych z opieka potoznej POZ sprawo-
wang nad ciezarna. Jedynym zadaniem byto skierowanie do potoznej
POZ. Najczesciej USG wykonywane byto takze we wiasnym podmiocie.
W przypadku sprawowania opieki nad ciezarna przez potozna zgodnie
z obowiazujacym prawem potozna musi ciezarnej zagwarantowac co naj-
mniej trzy konsultacje lekarza ginekologa-potoznika i cztery badania USG
ponoszac koszty na podstawie umowy cywilno-prawnej z podmiotami ofe-
rujacymi takie §wiadczenia. Na rynku $wiadczen komercyjnych koszt tych
Swiadczen przekracza kwoty finansowania przez NFZ opieki nad ciezarna.
Niewielka grupa potoznych w Polsce posiada kompetencje wykonywania
USG i maja ograniczone mozliwosci ich zdobycia;

— problemy mentalne - od lat 60-tych ubiegtego stulecia z rynku §wiadczen
medycznych zaczety znika¢ prowadzone przez potozne poradnie dla kobiet
ciezarnych i izby porodowe. Opieka nad ciezarnymi zostata przejeta przez
lekarzy ginekologdw-potoznikéw. Na przestrzeni lat przesuneta sie wrecz
w kierunku $wiadczen medycznych rynku komercyjnego. W spoteczenstwie
utarto sie wrecz przekonanie, Ze kobieta powinna pozostawac pod opieka
lekarza, ktory pracuje w szpitalu, w ktérym bedzie rodzi¢ (na podstawie
badan prowadzonych przez organizacje konsumenckie);

— problemy organizacyjne - niejednokrotnie niezbedne byto zaswiadczenie
o niezdolnos$ci do pracy kobietom, u ktérych przebieg cigzy byt fizjolo-
giczny. Wynika to z czynnikéw Srodowiskowych zwigzanych z praca ktére
W znaczacy spos6b moga zawazy¢ na przebiegu ciazy i rozwoju dziecka.
Potozna nie posiada mozliwo$ci wystawienia takiego zaswiadczenia. Po raz
kolejny wymagana jest konsultacja lekarska.

W ramach zapewnienia kobietom z grupy docelowej zwiekszonego doste-
pu do $wiadczen psychologicznych i psychiatrycznych, zarzadzeniem
w sprawie $§wiadczen koordynowanej opieki nad kobietg i dzieckiem
1 stycznia 2017 r. wprowadzono opieke psychologiczng udzielang na rzecz
kobiety w cigzy jako produkt*! mozliwy do sumowania z ryczattem KOC
[1/111 dedykowany dla III poziomu opieki perinatalne;j.

Ponadto wprowadzono zmiany polegajgce na udzielaniu $wiadczen
na rzecz kobiet w cigzy powiktanej, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 usta-
wy o wsparciu, w okresie roku po porodzie (z uwzglednieniem wspar-
cia psychologicznego udzielanego na rzecz rodziny) takich jak: porada
psychologiczna diagnostyczna, porada psychologiczna, porada lekarska
diagnostyczna, porada lekarska terapeutyczna, wizyta/porada domowa/
$Srodowiskowa realizowana przez lekarza lub psychologa, w zakresach:
$wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych, Swiadcze-
nia psychologiczne, warto$¢ punktowa tych Swiadczen korygowana jest
w rozliczeniu z zastosowaniem wspdtczynnika o wartosci 1,542, Swiad-

41 Kod produktu 5.10.00.0000112.

42 Kody produktéw: 5.15.00.0000026 porada lekarska diagnostyczna, 5.15.00.0000027
- porada lekarska terapeutyczna, 5.15.00.0000028 - porada psychologiczna diagnostyczna,
5.15.00.0000029 - porada psychologiczna. Z dniem 17 stycznia 2020 r. warto$¢ punktowa tych
Swiadczen korygowana jest w rozliczeniu z zastosowaniem wspétczynnika o wartosci 1,64
(§ 18 ust. 1 pkt 19 zarzadzenia).
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czen tych nie rozliczato sie tacznie ze §wiadczeniami opieki psycholo-
gicznej w ramach ryczattu KOC II/11], jednakZe uwzgledniono mozliwo$¢
bezlimitowego ich rozliczania.

W okresie objetym kontrolg na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu Programoéw zdrowotnych*?® oraz na podstawie zarzadzenia
Nr 67/2016/DSOZ Prezesa NFZ z 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju Programy zdrowotne
- w zakresach: profilaktyczne Programy zdrowotne** realizowany byt
Program badan prenatalnych (PBP), ktory skierowany byt do kobiet spet-
niajacych co najmniej jedno z pieciu wskazanych w Programie kryteriow.

Swiadczenia w zakresie PBP w latach 2017-2020 (I pétrocze) reali-
zowane byly we wszystkich wojewdédztwach, jednakze w czeS$ci
wojewodztw tylko przez nielicznych swiadczeniodawcéow. I tak,
w 2017 ., w przypadku czterech wojewo6dztw (opolskie, podlaskie, war-
minsko-mazurskie, zachodniopomorskie) realizowane byty przez dwo6ch
$Swiadczeniodawcow; w 2018 r. w wojewoddztwie podlaskim przez jednego
Swiadczeniodawce, w przypadku trzech wojewddztw (opolskie, warmin-
sko-mazurskie, zachodniopomorskie) przez dwdch; w 2019 r. w woje-
woédztwie podlaskim przez jednego §wiadczeniodawce, w wojewddztwie
warminsko-mazurskim przez dwoch, w przypadku dwéch wojewddztw
(Swietokrzyskie i podkarpackie) przez trzech Swiadczeniodawcéw;
w 2020 r. (I pétrocze) w wojewddztwie podlaskim przez jednego Swiad-
czeniodawce, w trzech wojewé6dztwach (podkarpackie, Swietokrzyskie
i warminsko-mazurskie) przez trzech §wiadczeniodawcéw. Dane szcze-
gétowe w podziale na wojewoddztwa zaprezentowano na wykresie.

43 Dz.U.z2020r. poz. 2209.

44

Uchylony z dniem 7 wrze$nia 2018 r. Nastepnie: zarzadzenie nr 78/2018/DS0Z z dnia 7 sierpnia
2018 r. uchylone z dniem 29 czerwca 2019 r., zarzadzenie nr 86/2019/DS0Z z 28 czerwca 2019 .
uchylone z dniem 30 grudnia 2019 r. Obecnie zarzadzenie nr 168/2019 z dnia 29 listopada 2019 r.

Dziatanie 1.2.

— zwiekszenie
dostepnosci diagnostyki
i terapii prenatalne;j
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Wykres nr 1
Liczba swiadczeniodawcoéw realizujacych PBP w poszczegdlnych wojewddztwach

zachodniopomorskie

3
warminsko-mazurskie
podlaskie
opolskie 5 m 2017
4
podkarpackie g m 2018
4
$wietokrzyskie § =019

lubelskie
2020 (I pét.)

pomorskie

lubuskie

matopolskie

kujawsko-pomorskie

tédzkie

dolnoslaskie

wielkopolskie

mazowieckie

$lgskie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli.

Z uwagi na wysokie wymagania, jakie musieli spelnia¢ realizatorzy
PBP, w niektérych wojewddztwach pojawialy sie trudnosci w zapew-
nieniu dostepnosci do swiadczen z powodu braku swiadczeniodaw-
cow spetlniajacych wszystkie kryteria wyboru. W zwigzku z tym
w 2018 1, zarzadzeniem nr 78/2018/DSOZ Prezesa NFZ z 7 sierpnia 2018 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju
Programy zdrowotne - w zakresach: profilaktyczne Programy zdrowot-
ne wprowadzono dwa nowe zakresy: ,10.1450.159.02 - Program badan
prenatalnych - cze$¢ potozniczo-ginekologiczna” oraz,10.1210.159.02
- Program badan prenatalnych - cze$¢ genetyczna” pozwalajace podpisaé
umowy, takze ze Swiadczeniodawcami spetniajgcymi wymagania dla jed-
nej z dziedzin majacych zastosowanie w udzielaniu $wiadczen.

Ponadto z informacji uzyskanej z NFZ wynikato, iz na liczbe ofert sktadanych
w postepowaniach poprzedzajgcych zawarcie umow przede wszystkim miata
wptyw baza medyczna danego wojewddztwa. Decyzja dotyczqca obszaréow
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kontraktowania swiadczen pozostaje w kompetencjach dyrektora oddziatu
wojewddzkiego NFZ. W roku 2017 konkurs ofert w zakresie badan prenatalnych
przeprowadzato 12 oddziatow wojewddzkich, w tym w siedmiu z nich obszar
kontraktowania podzielono na grupy powiatow. Z pozostatych OW, ktore prze-
prowadzaty konkursy ofert w latach 2018-2019 podziat obszaru kontraktowania
na grupy powiatow zastosowat oddziat lubuski i matopolski.

W opinii NFZ warunki realizacji badan prenatalnych sa wtasciwie okre-
Slone przez Ministra Zdrowia. Ze wzgledu, iz s3 to wysokospecjalistyczne
badania, ktérych wynik moze determinowac podjecie leczenia wewnatrz-
macicznego, rozwigzanie cigzy cieciem cesarskim w terminie optymalnym
dla ptodu, a w skrajnych przypadkach rowniez terminacje cigzy, jako$¢
przedmiotowej diagnostyki musi by¢ na mozliwie najwyzszym poziomie.

NIK zauwaza, iz na zwiekszenie dostepnosci do badan prenatalnych
bedzie miato istotny wplyw podzielenie obszaréw kontraktowania
na mniejsze niz wojewoédztwa, np. powiaty.

Z danych NFZ wynikato, ze §wiadczenia perinatalnej opieki paliatywnej
finansowane byty ryczattowo, oznacza to, Zze Fundusz finansowat opieke
nad pacjentem za caty okres objecia opieka, niezaleznie od liczby wyko-
nanych wizyt, porad lub zabiegéw. W ramach perinatalnej opieki palia-
tywnej pacjentowi i jego rodzicom przystugiwaty wszystkie Swiadczenia
okreslone w § 7a rozporzadzenia, dostosowane indywidualnie do potrzeb
i stanu zdrowia. Niemniej jednak §wiadczenia te realizowane bytly
w najmniejszym stopniu, a w czterech wojewo6dztwach nie realizo-
wano ich w ogéle. W latach 2018-2020 (I péirocze) - pomimo ogtasza-
nych konkurséw - brak bylo §wiadczeniodawcdéw zainteresowanych
ich realizacja, badz spelniajacych warunki do ich realizacji. I tak:

e w2018 r. - 13 $wiadczeniodawcéw realizowato wsparcie w dziesieciu
wojewddztwach*® - w iloéci od jednego do dwdch $wiadczeniodawcow
w danym wojewodztwie;

e w2019 r. - 16 Swiadczeniodawcow realizowato wsparcie w dwunastu
wojewddztwach*® - wiloéci od jednego do trzech $wiadczeniodawcow
w danym wojewddztwie;

o w 2020 (I pétrocze) - 16 Swiadczeniodawcdw realizowato wspar-
cie w dwunastu tych samych wojewddztwach co w roku poprzednim
- w ilosci od jednego do trzech $wiadczeniodawcéw w danym woje-
wodztwie.

Z informacji uzyskanych z OW NFZ*’, ktore nie finansowaty w latach
2018-2020 (I potrocze) swiadczen w zakresie perinatalnej opieki palia-
tywnej wynikato m.in., Ze:

45 Dolno$laskie, lubelskie, todzkie, matopolskie, mazowieckie, opolskie, podkarpackie, pomorskie,

$laskie, warminsko-mazurskie.

*¢ Dolnoslaskie, lubelskie, tédzkie, matopolskie, mazowieckie, opolskie, podkarpackie, podlaskie,

pomorskie, §lgskie, warminsko-mazurskie, wielkopolskie.
47 Kujawsko-Pomorski, Lubuski, Podlaski (w 2018 r.); Swietokrzyski, Wielkopolski (w 2018 r.);
Zachodniopomorski.

Dziatanie 1.3.
— perinatalna opieka
paliatywna
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— pomimo ogtaszanych postepowan w trybie konkursu ofert o zawarcie

umowy w przedmiotowym zakresie, nie wptywaty zadne oferty;

— wnielicznych przypadkach nieogloszenia postepowania konkursowego*®

gtéwna przyczyna byt brak potencjalnych swiadczeniodawcow
chetnych do realizacji przedmiotowych $§wiadczen przy jednocze-
snym zabezpieczeniu Srodkow finansowych przez OW NFZ; w 2020 r.
(I pétrocze) wskazano, iz w okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii*® nie przeprowadza sie konkurséw ofert i rokowan, o kté-
rych mowa w art. 139 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

Ponadto jeden z OW NFZ°° wskazat, iz pomimo braku umowy w tym zakre-
sie, w przypadku ciqzy powiktanej z wadq letalng ptodu, perinatalna opieka
paliatywna nad matkq, dzieckiem i rodzing moze by¢ faktycznie sprawowana
w odpowiednich poradniach specjalistycznych (np. psychologiczna, potozniczo-
-ginekologiczna, neonatologiczna, hematologiczna) oraz w odpowiednich oddzia-
tach szpitalnych (11l poziomu potozniczo-ginekologicznych, koordynowanej
opiece nad kobietq w ciqzy na Il lub IlI poziomie opieki perinatalnej (KOC 11/111)
przez: psychologdw, lekarzy specjalistow, pielegniarki i potozne podstawowej
opieki zdrowotnej. Dzieci z wadami letalnymi sq po narodzeniu prowadzone
przez hospicjum domowe dla dzieci, ktére udziela réwniez wsparcia psycho-
logicznego rodzinie dziecka z wadq letalng. Jednoczesnie OW NFZ podkreslit,
ze warunki wymagane dotyczgce swiadczen gwarantowanych realizowanych
w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej, sq bardzo trudne do spetnienia
w ocenie potencjalnych oferentéw z wojewddztwa.

Ponadto ze wzgledu na obecna sytuacje pandemii zwrdcit szczegblng uwage
na trudny do spetnienia warunek - lekarz (...) posiadajacy udokumentowany
co najmniej roczny staz pracy w oSrodku zajmujacym sie perinatalng opieka
paliatywna, z uwagi na brak mozliwosci odbycia stazu w osrodku zajmujacym
sie perinatalna opieka paliatywna.

Z informacji uzyskanych od pieciu potencjalnych $wiadczeniodawcéw>*
z trzech wojewddztw, w ktorych nie zapewniono perinatalnej opieki palia-
tywnej wynikato, iz przyczyng braku zainteresowania udzielaniem $wiad-
czen w tym zakresie byto, m.in.:

— brak mozliwosci spetnienia warunkéw realizacji $wiadczen®?, ze wzgledu

na braki kadrowe personelu oraz duze obciazenie personelu juz reali-
zujacego Swiadczenia w poradni medycyny paliatywnej, w hospicjum
domowym dla dzieci lub w hospicjum stacjonarnym, wynikajace z braku
mozliwos$ci pozyskania nowych oséb do pracy, z uwagi na niskie zaintere-
sowanie pracg w opiece paliatywnej i hospicyjnej przez personel medyczny.

48

49
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W 2018 r.: Podlaski OW NFZ, Zachodniopomorski OW NFZ; w 2020 r. (I pétrocze) - Lubuski OW
NFZ, Swietokrzyski OW NFZ.

Zgodnie z art. 7c ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwiazaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842, ze zm.).

Zachodniopomorski OW NFZ.

Zwrdcono sie z pismem do pieciu potencjalnych $wiadczeniodawcéw w oparciu o dane uzyskane
z trzech OW NFZ (lubuskiego, $wietokrzyskiego, zachodniopomorskiego), z uwagi na fakt,
iz Kujawsko-pomorski OW nie wskazat potencjalnych §wiadczeniodawcow.

Okreslonych w sprawie Swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;j.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Ponadto w zwiazku z aktualng sytuacjg epidemiologiczna zjawisko to zdecy-
dowanie sie pogtebito;

— trudnosci kadrowe oraz koniecznos$¢ zatrudnienia personelu, wsrod kto-
rego znalezli sie m.in. lekarz specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej
oraz wyspecjalizowane pielegniarki;

— wymog dotyczacy personelu, a mianowicie koniecznos$¢ zatrudnienia lekarza
specjalisty z co najmniej rocznym stazem pracy w osrodku zajmujacym sie
perinatalng opieka paliatywna, przy rownoczesnym koniecznym dwuletnim
doswiadczeniu w zakresie pediatrycznej opieki paliatywnej;

— zapis w rozporzadzeniu z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej,
iz ,Swiadczenie gwarantowane realizowane w warunkach perinatalnej
opieki paliatywnej obejmuja: zapewnienie wspoétpracy z hospicjum domo-
wym dla dzieci lub z hospicjum stacjonarnym pozwalajacej na zachowanie
ciggtosci opieki nad dzieckiem w przypadku zaistnienia mozliwos$ci wypisu
z oddziatu na ktérym dziecko przebywa” i Swiadomos¢, ze nie mozna
bytoby zapewni¢ rodzinom i ich dzieciom ciggtosci opieki w hospicjum
domowym oraz ze wzgledu ograniczong liczbe miejsc (3) i bezskuteczne
starania zwiekszenia tej liczby.

W opublikowanej 18 wrzesnia 2019 r. Informacji o wynikach kon-
troli P/18/063 Zapewnienie opieki paliatywnej i hospicyjnej*?
Najwyzsza Izba Kontroli sformutowata wniosek skierowany do Pre-
zesa NFZ o: zapewnienie - w ramach nadzoru sprawowanego nad OW
NFZ - $wiadczen perinatalnej opieki paliatywnej na terenie wszyst-
kich wojewddztw, co dotychczas nie zostalo zrealizowane. Prezes
NFZ wprawdzie wystapit do oddziatéw wojewddzkich o ogtoszenie poste-
powan konkursowych w przedmiotowym zakresie, jednak dziatanie to
nie przyniosto efektu w postaci wytonienia $§wiadczeniodawcéw>*. Tym
bardziej, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim oraz §wietokrzyskim
brak byto potencjalnych swiadczeniodawcéw.

Odnos$nie realizacji wskazanego wniosku wystapit do Prezesa NFZ (pismem
z 30 grudnia 2019 ;) Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej.

W odpowiedzi z 12 lutego 2020 r. Zastepca Prezesa ds. medycznych wska-
zat, Zze wniosek zostat zrealizowany, gdyz konkursy ofert w przedmioto-
wym zakresie ogtoszone zostaty we wszystkich oddziatach wojewddzkich,
niemniej jednak w czterech nie zostaty zakontraktowane z uwagi na brak
Swiadczeniodawcow spetniajacych wymogi okreslone w przepisach.

Jednoczesnie zwrdcit sie do Konsultanta Krajowego z prosba o podjecie
dziatan zmierzajgcych do wytonienia §wiadczeniodawcéow, ktérzy mogli-
by przystapi¢ do konkursu ofert i realizowa¢ Swiadczenia z zakresu per-
inatalnej opieki paliatywne;j.

53 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/opieka-paliatywna-i-hospicyjna.html [dostep 21 kwietnia

2021r.].

Zachodniopomorski OW, ktéry nie miat zakontraktowanych §wiadczen perinatalnej opieki
paliatywnej nie otrzymat pisma Prezesa NFZ w sprawie ogtoszenia konkursu i nie powtérzyt
kolejny raz postepowania w tym zakresie. Poprzednie uniewazniono z uwagi na brak ofert.
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Brak realizacji wniosku
sformutowanego

w Informacji o wynikach
kontroli P/18,/063

w zakresie zapewnienia
perinatalnej opieki
paliatywnej

Bezskuteczne dziatania
Prezesa NFZ i Krajowego
Konsultanta w dziedzinie
medycyny paliatywnej
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Dziatanie 1.3.

— zapewnienie opieki
psychologicznej matce
w ciazy z ptodem

Z nieuleczalna

wada letalng

Niewielka skala
koordynacji $wiadczen
DOK w ramach
dziatania 2.1. woju

lub w czasie porodu

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Konsultant Krajowy®® nie wskazat na podjete dziatania. W jego ocenie
(poza przyczynami wskazanymi przez potencjalnych swiadczeniodaw-
cow oraz OW NFZ) w wojewddztwach, w ktérych nie zapewniono perina-
talnej opieki paliatywnej wystepuja, m.in. problemy:

— braku przekazywania informacji przez ginekologéw o mozliwos$ci korzy-
stania z perinatalnej opieki paliatywnej oraz trudnosci w speinieniu przez
potencjalnego Swiadczeniodawce wymogdéw formalnych dotyczacych
wspétpracy z innymi jednostkami wymienionymi w wymaganiach roz-
porzadzenia MZ w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej;

— niska sSwiadomo$¢ istnienia takiej formy opieki paliatywnej wsrdd ginekolo-
géw, neonatologéw, pediatréw i lekarzy innych specjalizacji. Wynika to naj-
prawdopodobniej z faktu, iz byta to nowa forma opieki dodana do koszyka
Swiadczen gwarantowanych w 2018 r. Przed tym okresem opieka tg zajmo-
waty sie jedynie fundacje i stowarzyszenia.

Konsultant wskazal ponadto, iz nalezatoby rozwazy¢, czy nie wprowadzi¢
okresu dostosowawczego dla tych podmiotéw, aby mogty w trakcie trwania
umowy uzupeinia¢ swoje kwalifikacje. Sztywne podejscie do dtugich okreséw
stazu pracy w o$rodku opieki perinatalnej powoduje brak realizacji $wiadczen
z zakresu opieki paliatywnej perinatalne;.

Realizacja dziatania 1.3. odbywata sie réwniez poprzez zapewnienie opie-
ki psychologicznej matce w cigzy z ptodem z nieuleczalng wada letalng
i po porodzie przez wykwalifikowany zesp6t psychologéw. Od 10 paz-
dziernika 2017 r. w ramach ryczattu perinatalnej opieki paliatywnej finan-
sowana byta porada psychologiczna®®.

Kobiety z grupy docelowej korzystaty rdwniez ze Swiadczen: porada
psychologiczna oraz porada psychologiczna diagnostyczna w ramach
$Swiadczen kontraktowanych przez NFZ w rodzaju opieka psychiatrycz-
na i leczenie uzaleznien®’, opisanych w ramach dziatania 1.1. W zwigz-
ku z faktem, iz perinatalna opieka paliatywna byta nowym $wiadczeniem
zdrowotnym, ktoére wczes$niej nie byto finansowane ze sSrodkéw publicz-
nych, w 2017 r. zostaty opracowane jedynie akty wykonawcze - nie wyko-
nano zadnych $wiadczen.

Wprowadzone rozwigzania prawne, przewidziane dla realizacji dzia-
tania 2.1., nie umozliwity koordynacji §wiadczen - wedtug zatozen
Programu - przez 30 wyspecjalizowanych o$rodkéw. Dodatkowo
w poszczegodlnych latach objetych kontrola liczba osrodkéw zmniej-
szyla sie z oSmiu (w 2018 r.) do szeSciu (I pétrocze 2020 r.). Przy-
czyng powyzszego mogly by¢ zgltoszone w toku kontroli NIK przez

55 Pan Wojciech Leppert, w odpowiedzi na pismo NIK w sprawie trudnoéci i barier w realizacji

$wiadczen z zakresu perinatalnej opieki paliatywnej oraz podjetych dziatan zmierzajacych
do wytonienia $wiadczeniodawcow, ktorzy mogliby przystapi¢ do konkursu ofert i realizowac
Swiadczenia z zakresu perinatalnej opieki paliatywnej na terenie wojewddztw Kujawsko-
-Pomorskiego; Lubuskiego, Swietokrzyskiego i Zachodniopomorskiego, o ktére wystapit
Zastepca Prezesa ds. Medycznych NFZ.

56 Kod produktu 5.15.00.0000164 - porada psychologiczna w ramach opieki perinatalne;j.

57 Kody produktéw: 5.15.22.0000028 i 5.15.22.000029.
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potencjalnych swiadczeniodawcoéw trudnosci w pozyskaniu niezbed-
nych lekarzy specjalistow i brak mozliwosci zachowania wymagan
w trakcie trwania umowy.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach DOK realizowato: w 2017 r.
- sze$¢ podmiotéw, w 2018 r. - osiem, w 2019 r. - siedem, a w I pétroczu
2020 1. - szeé¢ podmiotéw>®. Swiadczenia realizowane byty przez $wiad-
czeniodawcéw zlokalizowanych w wojewddztwach: dolnoslaskim, lubel-
skim, t6dzkim, $lgskim, wielkopolskim; dodatkowo w latach 2017-2019 r.
w wojewodztwie matopolskim, w 2018 . w wojewddztwie podkarpackim
i kujawsko-pomorskim, a w latach 2019-2020 (I pétrocze) w wojewddz-
twie opolskim.

Oddziaty NFZ, ktére nie posiadaty zawartej umowy z zakresie DOK, bez-
skutecznie publikowaty zaproszenia®® do sktadania wnioskéw o zawarcie
umoéw o udzielenie $wiadczen w zakresie DOK®?. Cze$¢ OW NFZ organizo-
wata réwniez spotkania z potencjalnymi $wiadczeniodawcami, ktérych
celem byto przyblizenie warunkéw zawierania i realizacji umow o udzie-
lanie $wiadczen DOK®'. W wojewddztwie podlaskim, jako jedynym, brak
byto podmiotéw spetniajacych warunki wymagane do ubiegania sie
o mozliwo$¢ realizacji tych $wiadczen®?.

Jako gtéwna przyczyne braku zawarcia uméw z potencjalnymi $wiadcze-
niodawcami, kierownictwo poszczeg6lnych OW NFZ®® wskazato brak zain-
teresowania ze strony tych podmiotéw. Ponadto wskazano na:

— brak podmiotéw spetniajgcych warunki niezbedne do zawarcia umowy
w zakresie DOK, bez ograniczania dostepnosci do $wiadczen realizo-
wanych z tytutu innych zawartych uméw®?;

58 Nie ujeto jednego podmiotu, ktéry z uwagi na brak realizacji $wiadczen w zakresie DOK, nie zostat

wykazany przez Centrale NFZ jako Swiadczeniodawca realizujacy przedmiotowe §wiadczenie
(pomimo zawartej umowy).

59 Do zawierania uméw w tym zakresie nie stosuje sie przepiséw dotyczacych konkursu ofert

i rokowan.

60 Zgodnie z § 4 ust. 3 aktualnego zarzadzenia w sprawie $wiadczen koordynowanej opieki nad

kobieta i dzieckiem podmioty zainteresowane zawarciem umowy na realizacje $wiadczen
w ramach DOK moga sktada¢ wnioski w przedmiotowym zakresie do 10. dnia kazdego miesiaca;
mimo tego cze$¢ OW NFZ w ktérych DOK nie byt realizowany lub §wiadczeniodawca zrezygnowat
z dalszej realizacji umowy w tym zakresie, publikowata zaproszenia do sktadania wnioskéw
o zawarcie tych uméw corocznie.

61 M.in.: Lubuski i Swietokrzyski OW NFZ.
62

Wg informacji uzyskanej od Podlaskiego OW NFZ.

63 W oparciu o dane uzyskane z 10 OW NFZ (z wojew6dztw: kujawsko-pomorskiego, lubuskiego,

matopolskiego, mazowieckiego, podkarpackiego, podlaskiego, pomorskiego, Swietokrzyskiego,
warminsko-mazurskiego, zachodniopomorskiego), z ktérych sze§¢ OW NFZ w okresie
objetym kontrola nie posiadato zawartej umowy z zadnym $wiadczeniodawca w zakresie
DOK, $wiadczeniodawcy z trzech OW NFZ zaprzestali realizacji uméw, jeden OW NFZ zawart
umowe z podmiotem, ktéry w okresie objetym kontrolg nie rozliczyt zadnych srodkow,
(stan za I p6trocze 2020 r.).

%% Umowa w zakresie DOK zawierana byta ze $wiadczeniodawca, ktéry posiadat zawartg z Funduszem

umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w zakresie: Swiadczenia z zakresie neonatologii, przez co najmniej 2 lata poprzedzajace ztozenie
wniosku o zawarcie umowy i posiadat oddzial neonatologiczny speiniajacy warunki dla trzeciego
poziomu referencyjnego na okres nie dtuzszy niz do 30 czerwca 2021 r.
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Liczne bariery i trudnosci
spowodowatly mate
zainteresowanie
potencjalnych
$wiadczeniodawcow

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

— rezygnacje z dalszej realizacji umowy w zakresie DOK, z uwagi na utra-

te warunkoéw niezbednych do realizacji Swiadczen, w szczegdlnos$ci
w zaKkresie zapewnienia rehabilitacji®;

— wielo$¢ zadan spoczywajgcych na poradni neonatologicznej - koniecz-

no$¢ potaczenia wielorakich form dziatalno$ci medycznej, ustalania
i nadzorowania harmonogramu $Swiadczen dla kazdego pacjenta,
co jest czasochtonne, trudne i zbyt obcigzajgce i tak nieliczny personel
medyczny, gtéwnie lekarzy specjalistdw neonatologii.

W toku kontroli zwrécono sie do 18 podmiotéw®®, ktére w opinii OW NFZ®”
mogty by¢ potencjalnymi Swiadczeniodawcami DOK, o wskazanie przyczyn
braku zainteresowania zawarciem umow na realizacje Swiadczen w ramach
DOK. W rezultacie ustalono, ze podmioty te najczesSciej nie mialty mozliwo-
$ci spelnienia warunku dotyczacego zapewnienia wymaganej kadry, pod
wzgledem lekarzy specjalistow - wiaczenie ich do realizacji umowy w zakre-
sie DOK uniemozliwiatoby spetnienie warunku w brzmieniu ,harmonogram
udzielania §wiadczen w ramach opieki koordynowanej nie moze ograniczac
dostepnosci do $wiadczen realizowanych z tytutu innych uméw” (10 przypad-
kow). Dwa podmioty podkreslity, ze przyjety sposéb rozliczania §wiadczen
dla DOK (oraz KOC II/III) uniemozliwilby sfinansowanie prowadzonej
przez nie dotychczas dzialalnosci leczniczej®®. Jeden podmiot poinformo-
wat o watpliwosciach dotyczacych limitu wizyt przydzielonych na okres
3 lat, w tym przede wszystkim brak mozliwo$ci zapewnienia opieki psychia-
trycznej i uczestniczenia w terapii majacej na celu adaptacje dziecka w Sro-
dowisku i zyciu codziennym - mozliwe jest rozliczenie ograniczonej liczby
produktéow w ciagu calej opieki DOK®®, a Program koordynowanej opieki nie
przewiduje finansowania ich w umowach odrebnych.

Swiadczeniodawcy (trzej)’°, ktérzy w okresie objetym kontrolg posiadali
umowy na realizacje $wiadczen w zakresie DOK, jednak odstapili od ich dal-
szego wykonywania, jako powody takiego stanu rzeczy wskazali:

— trudnosci w pozyskaniu specjalistow niezbednych do realizacji umowy,
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Jako przyczyne rozwigzania umowy z zakresie $wiadczen DOK jeden ze §wiadczeniodawcow
(Szpital Uniwersytecki w Krakowie) wskazat brak mozliwo$ci zabezpieczenia §wiadczen
rehabilitacyjnych - wedtug wiedzy Szpitala w wojewo6dztwie matopolskim rehabilitacje
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego realizuje kilkanascie podmiotéw, a zawarcie
umowy z kazdym z nich, jest organizacyjnie niemozliwe, natomiast wybranie tylko jednego
doprowadzitoby do pozbawienia pacjenta swobody wyboru miejsca realizacji §wiadczen, a tym
samym ograniczenia dostepnosci do $wiadczen.

Informacje zwrotna uzyskano od 15 podmiotéw, z czego cztery podmioty nie wskazaty
jednoznacznej odpowiedzi, potwierdzity jedynie brak zawarcia przedmiotowej umowy
(m.in. po zapoznaniu ze szczegétowymi warunkami jej zawarcia).

OW NFZ z wojewddztw: kujawsko-pomorskiego, lubuskiego, matopolskiego, mazowieckiego,
podkarpackiego, podlaskiego, pomorskiego, §wietokrzyskiego, warminsko-mazurskiego,
zachodniopomorskiego, ktére w roku 2020 (stan za I pétrocze) nie posiadaty zawartej umowy
wramach DOK z zadnym $wiadczeniodawca, z czego siedem OW NFZ nie posiadato przedmiotowe;j
umowy w catym okresie objetym kontrolg oraz Opolski OW NFZ, ktéry zawart przedmiotowa
umowe w 2019 1.

Jeden z podmiotéw - Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego sp. z o.0. podkreslit, iZ na organizowanych spotkaniach
z przedstawicielami NFZ przedstawiat niescistosci, btedy i nieadekwatna wycene Swiadczen,
jednak w rezultacie nie zostaty one uwzglednione.

Dotyczy kodu produktu: 5.10.00.0000123 - DOK ustalenie indywidualnego planu opieki.

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. Dr. Jana Biziela w Bydgoszczy, Szpital Uniwersytecki w Krakowie,
Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie.
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— brak mozliwos$ci utrzymania speiniania wymagan formalnych w trakcie
realizacji umowy,

— trud organizacyjny i naktady finansowe przewyzszajace korzysci z realizacji
Swiadczen w ramach DOK.

W toku kontroli Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ poin-
formowata, ze: zatozeniem DOK jest zapewnienie petnej opieki czyli zaréwno
diagnostyki i konsultacji specjalistycznych, jak i rehabilitacji, w miare moz-
liwosci w jednym miejscu, aby utatwié¢ rodzicom korzystanie ze Swiadczen.
Wiekszos¢ poradni neonatologicznych funkcjonuje w strukturze szpitala, kto-
ry nie posiada wtasnego, specjalistycznego zaplecza rehabilitacyjnego. W tej
sytuacji do realizacji DOK konieczne jest zlecenie Swiadczen w zakresie reha-
bilitacji podwykonawcom. PoniewaZz Fundusz finansuje takze rehabilitacje
dla dzieci objetych DOK odrebnie (najblizej miejsca zamieszkania dziecka)
podmioty realizujqce rehabilitacje nie chcq by¢ podwykonawcq dla poradni
neonatologicznej, poniewaz taka forma kontraktu wydtuza otrzymanie pie-
niedzy za udzielone swiadczenia. Ponadto czes¢ poradni neonatologicznych nie
jest zainteresowana koordynacjq opieki w petnym zakresie i skupia sie jedynie
na udzielaniu porad specjalistycznych. (...) NFZ nie ma wptywu na liczbe pod-
miotéw gotowych podpisywac umowy na realizacje ww. Swiadczen.

Jednoczes$nie Ministerstwo nie wskazato na inne bariery i trudnosci zwig-
zane z realizacja DOK.

Dopiero w pazdzierniku 2020 r., z uwagi na niewielka liczbe $wiad-
czeniodawcow realizujacych DOK oraz $wiadczeniobiorcéw objetych
opieka, Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ zwrdcila
sie do NFZ z prosba o przedstawienie mozliwych rozwigzan, maja-
cych na celu zapewnienie wiekszej dostepnosci i efektywnoS$ci udzie-
lanych $wiadczen w ramach DOK oraz przedstawita propozycje
modyfikacji DOK, w tym: — weryfikacje kosztoéw opieki, by byta bardziej
efektywna kosztowo dla realizatoréw, - zmiane zasad rehabilitacji dzieci
z zaburzeniami wieku rozwojowego w o$rodku/oddziale dziennym poprzez
rezygnacje z wymogu zapewnienia przez DOK rehabilitacji w ramach wta-
snej struktury lub podwykonawstwa na rzecz wsp6tpracy z podmiotami
znajdujacymi sie najblizej miejsca zamieszkania dziecka i ich odrebne finan-
sowanie, — okreslenie wskaznikéw dzieciecej opieki koordynowanej i pre-
miowanie §wiadczeniodawcdédw za ich osiggniecie. W efekcie prowadzonej
korespondencji nie wypracowano jednak zadnych rozwigzan’".

W celu zapewnienia powodzenia w realizacji koordynowanej opieki
neonatologiczno-pediatrycznej NIK zauwaza potrzebe dokonania
wieloptaszczyznowej weryfikacji zasad udzielania i rozliczania
swiadczen w zakresie DOK, zarowno na szczeblu centralnym - Mini-
sterstwo Zdrowia, NFZ oraz we wspotpracy ze swiadczeniodawcami.

71 Stan na dzien 7.12.2020 r. NFZ wskazal, m.in. na brak mozliwo$ci zdjecia z poradni

neonatologicznej obowiazku koordynacji opieki nad dysfunkcyjnym dzieckiem kwalifikujacym
sie do DOK, zmiany wyceny $wiadczen DOK (wg NFZ wycena $wiadczen w ramach DOK
przewyzsza wycene analogicznych porad w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej)
oraz okreslenia wskaznikow jakosci, ktére uprawniatyby do uzyskania premii finansowej
(wg NFZ efekty terapii nie zawsze sa miara jakos$ci sprawowanej opieki).

Bezskuteczne dziatania
MZ w kierunku

zmian w zasadach
kontraktowania
swiadczen DOK
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W ciagu dwéch lat
zapewniono pefna
realizacje dziatania 2.2.
— utworzenie

13 bankéw mleka

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Wypracowaniu kolejnych rozwiazan powinna stuzy¢ poglebiona ana-
liza uwzgledniajaca zglaszane trudnosci i bariery z jednej strony
oraz potencjal swiadczeniodawcéw z drugiej strony.

W celu zwiekszenia dostepu do odzywiania mlekiem kobiecym
noworodkow i niemowlat, ktére nie moga by¢ odzywiane mlekiem
biologicznej matki’? (dziatlanie 2.2.) utworzono sie¢ bankéw mleka
kobiecego i w ciagu dwoch lat realizacji Programu osiagnieto zato-
zong w Programie ich liczbe, tj. 1373, Liczba podmiotéw, ktérym prze-
kazano mleko z bankéw mleka zwiekszyta sie z siedmiu w 2018 r. do 21
w 2020 1. (wzrost 0 300%).

Liczba dzieci Zywionych mlekiem pochodzacym z banku mleka kobiece-
go co roku sie zwiekszata i wyniosta w latach 2017-2020 odpowiednio:
46 dzieci (dwa banki mleka), 1551 dzieci (oSmiu bankéw mleka), 3301
dzieci (13 bankéw mleka) oraz 4035 dzieci (13 bankéw mleka)”™.

MZ nie wskazywato na trudnosci i bariery zwigzane z realizacja dziatania 2.2.

Z uwagi na pelna realizacje przyjetych zatozen dla dziatania 2.2.
Ministerstwo Zdrowia, w odpowiedzi’® na pismo Koordynatora Pro-
gramu, zaproponowatlo rozwazenie mozliwos$ci zmiany realizacji
Programu ,Za zyciem”. Z uzasadnienia wynikato, ze dotychczas Pro-
gram zaktadat osiggniecie celu dziatania poprzez zwiekszenie liczby ban-
kow mleka kobiecego w Polsce do 13 i stworzenie sieci bankéw mleka
kobiecego, co udato sie osiagna¢ w ciggu dwdch lat realizacji Programu
(2017-2018). Zmiany, ktére zaproponowano polega¢ miaty na umozliwie-
niu dalszego dofinansowania w ramach Programu zdrowotnego:

— zakupu sprzetu, stanowigcego wyposazenie banku mleka kobiecego
przez podmioty lecznicze prowadzace banki mleka kobiecego, ktére
utworzyty sie do dnia 31 grudnia 2018 r.;

— szkolenia i wizyty studyjne pracownikéw funkcjonujacych bankow
mleka kobiecego;

— szkolenia personelu medycznego podmiotéw leczniczych prowa-
dzacych szpitale, w strukturach ktérych funkcjonujg oddziaty neo-
natologiczne o II lub III stopniu referencyjnosci, w celu zwiekszenia
wspdtpracy z bankami mleka kobiecego;

— podmiotow leczniczych prowadzgcych szpitale, w strukturach ktérych
funkcjonuja oddziaty neonatologiczne o Il lub III stopniu referencyjno-
$ci, uczestniczace w szkoleniach, w niezbedny sprzet do pozyskiwania
mleka kobiecego oraz jego przechowywania.

72 Tj.urodzonym przedwcze$nie z cigzy o czasie trwania ponizej 37 tygodni lub masg urodzeniowa

<=2500 g, donoszonym w stanie ciezkim, ze szczegélnym uwzglednieniem tych, u ktérych
zdiagnozowano ciezkie lub nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca
zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu lub wymagajacym
zywienia enteralnego.

73 W dniu wej$cia w zycie Programu zdrowotnego w Polsce funkcjonowato siedem bankéw mleka.

Obecnie funkcjonuje 16 bankéw mleka, http:// http://bankmleka.pl/29-banki-mleka-w-polsce.
html [stan na dzien 21.12.2020 r.].
Dane za caty 2020 r.

75 Pismo z dnia 23 stycznia 2020 r. Nr ZPR.073.37.2019.]JK w odpowiedzi na pismo MRiPS z dnia
17 grudnia 2019 r. znak: BON.VI1.52610.2.1.2019.UK.
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Najwyzsza Izba Kontroli podziela potrzebe rozszerzenia mozliwosci
dofinansowania zakupu wyposazenia dla kolejnych bankéw mleka
oraz dalszego kontynuowania dziatania w kolejnej edycji Programu
»Za zyciem”.

Podmioty uprawnione do realizacji $wiadczen rehabilitacyjnych
na podstawie ustawy o wsparciu w zakresie rehabilitacja dzieci z zabu-
rzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym (dziata-
nie 2.3.) wystepowatly w kazdym wojewddztwie, jednak przeszkoda
w ich realizacji byl brak uméw na realizowanie swiadczen z zakresu
DOK, ktéra wymagana jest do zapewnienia opieki koordynowanej.

W ramach umowy DOK wprowadzono kod produktu pod nazwa oso-
bodzienn w o$rodku/oddziale dziennym w rehabilitacji dzieci’®. Ponad-
to w zakresie rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
w os$rodku/oddziale dziennym dodano produkt rozliczeniowy osobo-
dzien w o$rodku/oddziale dziennym w rehabilitacji dzieci uprawnionych
na podstawie ustawy o wsparciu’’. Do rozliczenia §wiadczen uprawnio-
ne byty podmioty realizujace §wiadczenia dzieciom, ktére objete zostaty
opieka poradni neonatologicznej w ramach umowy DOK, a nie moga by¢
rehabilitowane bezposrednio u $wiadczeniodawcy realizujacego DOK.

Liczba Swiadczeniodawcdéw realizujgcych ww. §wiadczenia byta nastepu-
jaca:w 2017 r. - 26, 2018 . - 64, 2019 . - 361 2020 . (I pbétrocze) - 32,
przy czym liczba ta w poszczegdlnych wojewodztwach byta bardzo zréz-
nicowana tj. po jednym $wiadczeniodawcy’® w wojewédztwie lubuskim,
mazowieckim, podkarpackim, podlaskim, swietokrzyskim, warminsko-
-mazurskim i zachodniopomorskim; najwieksza liczbe $wiadczeniodawcéw
posiadaty wojewo6dztwa: dolnoslaskie - odpowiednio, w poszczegdlnych
latach 5, 9, 4, 5; $laskie - 4, 13, 11, 10 i wielkopolskie -1, 8, 9, 9.

Mozliwo$¢ rozliczania $wiadczen kodem osobodzien w o$rodku/oddzia-
le dziennym w rehabilitacji dzieci uprawnionych na podstawie ustawy
o wsparciu mieli rowniez §wiadczeniodawcy realizujacy Swiadczenia
w zakresach: rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
w o$rodku/oddziale dziennym oraz rehabilitacja dzieci z zaburzeniami
wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym z orzeczeniem o znacz-
nym stopniu niepetnosprawnosci’®. Ich liczba w poszczegélnych latach
wynosita:

— dla zakresu rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
w o$rodku/oddziale dziennym w 2017 r. - 275, w 2018 r.1 2019 r. - 295
oraz w 2020 r. (I p6trocze) - 294;

— dla zakresu rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
w o$rodku/oddziale dziennym z orzeczeniem o znacznym stopniu niepet-
nosprawnos$ci w 2018 r. - 165, w 2019 r. - 2131w 2020 1. (I p6trocze) - 203.

76 Kod produktu 5.10.00.0000126.
77 Kod produktu 5.11.02.9000061 dla zakresu umowy 05.2300.021.02.

78 W wojewddztwie lubuskim, mazowieckim tylko w jednym roku objetym kontrolg, podlaskim,

Swietokrzyskim i zachodniopomorskim w dwéch latach, a podkarpackim i warminsko-
-mazurskim w trzech latach.

79 Swiadczenia w zakresach uméw 05.2300.021.02 i 05.2300.521.02.

Mata liczba DOK
stanowita utrudnienie
w realizacji dziatania 2.3.
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Realizacja $wiadczen
KocC l1/11l

jedynie w dziesieciu
wojewodztwach,

w trzech byt tylko jeden
$wiadczeniodawca

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1.3. Realizacja dziatan zdrowotnych zaplanowanych w Programie

»Za zyciem”

W oKkresie objetym kontrolg przybywato $wiadczeniodawcéw, rosta
tez liczba kobiet objetych opieka, jednak nadal w sze$ciu wojewo6dz-
twach nie realizowano $wiadczen KOC I1/111

W latach 2017-2020 (I p6trocze) swiadczenie KOC I1/11I realizowane byto
80
przez°":

w 2017 r. - 18 $wiadczeniodawcow realizowato KOC 11/111 w dziewieciu
wojewodztwach®?, W przypadku pieciu wojewédztw $wiadczeniodaw-
ca byt jeden szpital, w jednym wojewo6dztwie - dwa szpitale; w dwéch
wojewodztwach - trzy; w jednym wojewddztwie - pie¢. Opieka zosta-
o objetych 23 668 kobiet, natomiast liczba porodéw wyniosta: 18 517;

w 2018 . - 19 $wiadczeniodawcéw realizowato KOC 1I/111 w dziewie-
ciu tych samych wojewédztwach co w roku poprzednim. W przypad-
ku czterech wojewo6dztw $wiadczeniodawca byt jeden szpital, w dwoch
wojewddztwach - dwa; w dwdéch wojewddztwach - trzy; w jednym
wojewddztwie - piec. Opieka zostato objetych 34 383 kobiet, natomiast
liczba porodéw wyniosta: 28 714;

w 2019 r. - 22 $wiadczeniodawcéw realizowato KOC 1I/11I w dziesie-
ciu wojewddztwach®? W przypadku czterech wojew6dztw $wiadcze-
niodawca byt jeden szpital, w trzech wojewddztwach - dwa; w dwoch
wojewodztwach - trzy; w jednym wojewddztwie - sze$¢. Opieka zosta-
o objetych 37 134 kobiet, natomiast liczba porodéw wyniosta: 32 143;

w 2020 r. (I pétrocze) - 25 swiadczeniodawcéw realizowato KOC I1/111
w dziesieciu tych samych wojewddztwach co w roku poprzednim.
W przypadku trzech wojewo6dztw byt to jeden szpital, w czterech woje-
wodztwach - dwa; w jednym wojewo6dztwie - trzy; w jednym woje-
woédztwie - cztery, w jednym wojewddztwie - siedem. Opieka zostato
objetych 19 623 kobiet, natomiast liczba porodéw wyniosta: 16 657.

80
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Dane prezentowane w informacji o wynikach kontroli w zakresie liczby i warto$ci poszczegoélnych
Swiadczen, bedacych przedmiotem kontroli moga rézni¢ sie od danych wykazywanych przez
Ministerstwo wrocznych sprawozdaniach z realizacji Programu , Za zyciem”. Jak wynikato z wyjas$nien
Ministerstwa (na podstawie informacji z NFZ): pierwsze dane do sprawozdania z realizacji w 2017 r.
ustawy ,Za zyciem” przekazywane byty na poczatku 2018 r. Zgodnie z § 27 ust. 2 rozporzadzenia
MZ w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z 8 wrze$nia
2015 r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 320) rozliczenie wykonania umowy za dany okres rozliczeniowy
nastepuje najpdzniej w terminie 45 dni od dnia uptywu tego okresu. Zatem dane przekazane
na przetomie styczniailutego 2018 r. mogty nie obejmowac tych §wiadczen, ktére zgodnie z przepisami
zostaly przekazane do rozliczenia pdZniej. Ponadto w przypadku kiedy OW Funduszu kwestionuje
przedstawione do rozliczenia Swiadczenia i wymaga od §wiadczeniodawcy dodatkowych wyjasnien,
rozliczenie czesci Swiadczen moze nastgpic pozniej. Zdarza sie takze, ze Swiadczeniodawca zapomni
sprawozdac¢ do rozliczenia wszystkie Swiadczenia i wnioskuje o ich sfinansowanie w terminie
poézniejszym. Bywaja takze sytuacje odwrotne, kiedy w wyniku kontroli realizacji umowy OW NFZ
zakwestionuje rozliczone $wiadczenia jako sprawozdane niezasadnie i faktury zostang skorygowane
,in minus”. Wéwczas dane wygenerowane po przeprowadzeniu kontroli bedg przedstawiaty nizsze
wartos$ci. W przekazywanych wczes$niej danych nie stosowano takze podziatu na $rodki wydatkowane
narzecz dzieci i matek. W przypadku niektérych Swiadczen, kiedy rozlicza sie kompleksowa opieke,
nie zawsze mozliwe jest precyzyjne wyodrebnienie §rodkéw finansowych wydatkowanych na jedng
z tych grup.

Lubelskie, t6dzkie, matopolskie, opolskie, podlaskie, pomorskie, $§laskie, wielkopolskie,
zachodniopomorskie.

Lubelskie, t6dzkie, matopolskie, opolskie, podlaskie, pomorskie, $§laskie, wielkopolskie,
zachodniopomorskie oraz lubuskie.
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Szczegotowe dane dotyczace liczby kobiet objetych opieka oraz liczby
$Swiadczeniodawcow w podziale na wojewddztwa, w okresie objetym kon-
trolg, zaprezentowano na wykresie.

Wykres nr 2
Liczba kobiet objetych opieka oraz liczba swiadczeniodawcéw w zakresie KOC 11/111
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw kontroli.

Wysoko$¢ srodkéow wykorzystanych na sfinansowanie $wiadczen KOC I1/111
istotnie przekraczata $rodki ujete w planie Programu ,Za zyciem”??
(na kazdy rok realizacji dziatania zaplanowano w wysoko$ci
66 000,0 tys. z1). Lacznie wydano 1 007 615 tys. zt, co stanowito 98% $rod-
koéw zaplanowanych przez NFZ, przyjetych wedtug warto$ci zawartych
umoé6w (1 032 303,5 tys. zt). Zaplanowane i wykorzystane srodki (w tys. zt)
w poszczegolnych latach objetych kontrolg na realizacje KOC II/III zapre-
zentowano na wykresie.

83 Zatgcznik nr 2 do uchwaty Rady Ministréw w sprawie Programu ,Za zyciem” (dalej: plan

Programu).
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Wykres nr 3
Wykonanie planu finansowego Programu w zakresie dziatania 1.1.
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@ Plan Programu,Za zyciem' (NF2) PlanNFZ*  #% Wykorzystane srodki finansowe

* na podstawie wartoéci zawartych umow

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli.

Swiadczenia w zakresie prowadzenia ciazy fizjologicznej przez
potoine POZ nie cieszyly sie popularnoscia, zaledwie 0,2% kobiet
w ciazy skorzystato z tych swiadczen. Wartos¢ sfinansowanych swiad-
czen potoznych POZ w zakresie prowadzenia cigzy fizjologicznej w okresie
objetym kontrolg w dziesieciu wojew6dztwach®* wyniosta odpowiednio:
w 2017 r. - 356,7 tys. zt, w 2018 r. - 599,0 tys. z}, w 2019 r. - 588,3 tys. zi,
w 2020 r. (I potrocze) - 244,8 tys. zt.

Dane w zakresie liczby kobiet objetych opieka potoznej POZ na tle ogdlnej
liczby kobiet w cigzy w okresie objetym kontrolg prezentuje infografika.

Infografika nr 13
Liczba kobiet objetych opieka potoznej POZ w stosunku do liczby kobiet w cigzy ogétem

2017 2018 2019 2020 (I pét.)
. L] e .
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0,1% 0,2% 0,2% 0,2%
\ | \ | \ |
614 434 kobiet 582 442 kobiet 562 597 kobiet 321 349 kobiet

Liczba kobiet w ciazy P Liczba kobiet w cigzy objetych
w kraju ogdtem opieka potoznych POZ

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli.

Mimo wprowadzenia zmian wynikajacych z Programu ,,Za Zyciem”
ogolnodostepne swiadczenia psychologiczne i psychiatryczne nadal
stanowily najwieksza cze$¢ wsparcia dla kobiet w ciazy powiklanej.

8% Dolno$lgskie, lubelskie, lubuskie, mazowieckie, podkarpackie, podlaskie (tylko 2019 r.),
pomorskie, §laskie, Swietokrzyskie, wielkopolskie.
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Swiadczenia opieki psychologicznej zapewnione w ramach KOC I1/11I zosta-
ty udzielone w badanym okresie: w 2017 r. w pieciu wojewddztwach®;
w 2018 r. w czterech®®; w 2019 r. w czterech®”; w 2020 r. (I pétrocze)
w pieciu®®. Swiadczenia te byty nieliczne w stosunku do liczby kobiet obje-
tych wsparciem KOC I1/111, a mianowicie:

— w2017 r. - ogétem: 118 kobiet, tj. 0,5 %;
— w2018 r. - ogétem: 139 kobiet, tj. 0,4 %;
— w2019 . - ogétem: 171 kobiet, tj. 0,5 %;
— w2020 r. (I pétrocze) - ogétem: 85 kobiet, tj. 0,4%.

Koszty tego wsparcia w kolejnych latach wyniosty: w 2017 r. - 67,6 tys. zi,
w 20181.-81,0 tys. zt, w 2019 1. - 100,8 tys. zt oraz w 2020 1; (I pétrocze) - 51,0 tys. zt.

Z kolei Swiadczenia psychologiczne na rzecz kobiet w cigzy powiktanej, kto-
rych warto$¢ punktowa korygowana jest w rozliczeniu z zastosowaniem
wspotczynnika o wartosci 1,5%° uzyskaty: w 2017 r. - dwie kobiety, w 2018 .
- 16 kobiet, w 2019 r. - 51 kobiet oraz w 2020 r. (I p6trocze) - 24 kobiety.
Wyzej wymienione $wiadczenia w catym badanym okresie zostaty udzielone
w 11 wojewddztwach (w siedmiu®®, ktdre realizowaty KOC I1/111 oraz w czte-
rech’®, ktére go nie realizowaty).

Koszty realizacji przedstawionego powyzej wsparcia ze wszystkich woje-
wdédztw ogétem wynosity odpowiednio®®: w 2017 r. - 596,70 zt; w 2018 1.
-2531,95 zt; w 2019 1. - 8313,45 zt; w 2020 (I pdtrocze) - 4041,25 zt.

Zgodnie z danymi przedstawionymi przez NFZ pacjentki w gléwnej
mierze korzystaty ze $wiadczen: psychologiczno-psychiatrycznych
oraz psychologicznych ogdélnodostepnych w ramach $wiadczen kon-
traktowanych przez NFZ poza ustawa o wsparciu.

Liczba kobiet w cigzy powiktanej, ktérym udzielono $wiadczenia psycho-
logiczne lub psychiatryczne rowniez w okresie do jednego roku po porodzie,
ale na zasadach ogoélnej dostepnosci do $wiadczen w rodzaju opieka psychia-
tryczna i leczenie uzaleznien w okresie objetym kontrolg oraz do trzech lat
przed wprowadzeniem Programu ,Za zyciem” byta nastepujgca:

® liczba kobiet, ktérym udzielono wsparcia psychologiczno-psychia-
trycznego we wszystkich wojewddztwach ogétem: w 2017 r. - 8411;
w 2018 1. - 8482; w 2019 1. - 6917; w 2020 1. (I p6trocze) - 2270 i byta
na poréwnywalnym poziomie, jak trzy lata wcze$niej: w 2014 r. - 7479;
w 20151.-8260; w 2016 r. - 8484;

85 Lubelskie (4), matopolskie (10), podlaskie (3), wielkopolskie (3), zachodniopomorskie (98).
86 Lubelskie (15), matopolskie (13), wielkopolskie (3), zachodniopomorskie (108).

87 Lubelskie (17), matopolskie (27), wielkopolskie (6), zachodniopomorskie (121).

88 Lubelskie (4), lubuskie (1), matopolskie (16), wielkopolskie (3), zachodniopomorskie (61).

89 Kody produktéw: 5.15.00.0000026 porada lekarska diagnostyczna, 5.15.00.0000027
- porada lekarska terapeutyczna, 5.15.00.0000028 - porada psychologiczna diagnostyczna,
5.15.00.0000029 - porada psychologiczna. Z dniem 17 stycznia 2020 r. warto$¢ punktowa tych
Swiadczen korygowana jest w rozliczeniu z zastosowaniem wspdétczynnika o wartosci 1,64
(§ 18 ust. 1 pkt 19 zarzadzenia).

90 Lubelskie, lubuskie, t6dzkie, matopolskie, podlaskie, $lgskie, wielkopolskie.

°L  Dolno$laskie; mazowieckie, warminisko-mazurskie, §wietokrzyskie.

92 Kody produktu 5.15.22.0000028 i 5.15.22.0000029.

Ogodlnodostepne
$wiadczenia
psychologiczne

i psychiatryczne
stanowity najwieksza
czes¢ wsparcia dla kobiet
w ciazy powikianej
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W poréwnaniu

do trzech lat wstecz
nastapito zwiekszenie
dostepnosci do badan
prenatalnych

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

e koszty realizacji wsparcia ogétem: w 2017 r. - 2118,4 tys. zt; w 2018 1.
-2214,5 tys. zt; w 2019 1. - 1 648,6 tys. zt; w 2020 1: (I potrocze) — 394,4 tys. zk;

® liczba kobiet, ktérym udzielono wsparcia psychologicznego w poszcze-
gblnych wojewddztwach wynosita ogétem: w 2017 r. - 3 532, w 2018 r.
-8428,w 2019 . - 2788, w 2020 r. (I potrocze) - 839 i byta na poréw-
nywalnym poziomie, jak trzy lata wczes$niej: 2014 r. - 3213; 2015 r.
-3431; 2016 1. - 3492;

e koszty realizacji wsparcia ogétem: w 2017 r. - 883,8 tys. zt, w 2018 1.
-891,0 tys. zt, w 2019 r. - 719,5 tys. zt, w 2020 r. (I p6trocze) - 171,5 tys. zt.

Z danych przedstawionych przez NFZ wynikatlo, iZ w stosunku
do trzech lat wstecz przed wprowadzeniem Programu ,,Za Zyciem”
wystapila tendencja zwyzkowa dostepnosci do badan prenatalnych
w odniesieniu do danych og6tem ze wszystkich 16 wojewodztw.

Liczba $wiadczeniodawcéw PBP w poszczegdlnych latach 2014-2016
wynosita: 108, 102, 102. Z kolei w okresie objetym kontrolg ich liczba
wzrosta do odpowiednio: w 2017 r. - 213 (przy czym 86 wieloletnich umoéw
wygasto 30 czerwca, w tym 73 umoéw kontynuowano - stan na koniec roku
-127); w2018 .- 127; 2019 1. - 1331 2020 . (I potrocze) - 128.

Liczba kobiet, ktére w kolejnych latach skorzystaty z PBP wyniosta tacznie
425 956, udzielono im ogétem 1 222 661 Swiadczen. Dane szczegdtowe na tle
kobiet w cigzy ogotem prezentuje ponizsza infografika.

Infografika nr 14
Dane w zakresie realizacji PBP
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* wraz z lecznictwem szpitalnym w zakresie potoznictwa i ginekologii rozliczajacych jednorodne grupy pacjentow NO8, NO8A i NO8B

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli.
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Mimo iz z roku na rok zmniejszata sie liczba kobiet objetych Programem,
to nadal odsetek tych kobiet w stosunku do liczby kobiet w ciazy ogétem
utrzymywat sie na poziomie 20%.

W odniesieniu do wskaznik6w monitorowania oczekiwanych efektow
okreslonych w PBP, w stosunku do zaktadanych, monitorowana byta liczba
i warto$¢ rozliczanych swiadczen oraz liczba kobiet objetych Programem
w podziale na przyczyny wigczenia do Programu. Liczbe kobiet objetych
PBP w okresie objetym kontrola, wedtug pieciu gtéwnych kryteriéw kwa-
lifikowania do udziatu w Programie®® prezentuje ponizsza infografika.

Infografika nr 15
Liczba kobiet objetych PBP w wedtug pieciu gtéwnych kryteriow kwalifikowania
do programu

2017 2018 2019 2020 (I pot)
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nieprawidtowego wyniku badania USG
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50750 58578 35008
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli.

W poréwnaniu np. do trzech lat wstecz liczba kobiet w wieku od ukonczenia
35 lat systematycznie ro$nie z: w 2014 r. - 33 252, w 2015 . - 41 622,
w 2016 1. - 43 729. Znacznie tez wzrosta liczba kobiet, u ktérych w wyni-
ku badania USG stwierdzono wystapienie w poprzedniej ciazy aberracji
chromosomowej ptodu lub dziecka (w latach 2014-2016 byto ich odpo-
wiednio: 619, 258 2 531.

Srodki finansowe wykorzystane na realizacje dzialania 1.2. w bada-
nym okresie znacznie przekraczaly kwoty ujete w planie Progra-
mu, w ktérym na kazdy rok zaplanowano 58 000 tys. zt. Przekraczaty
réwniez kwoty zaplanowane przez NFZ, przyjete na podstawie wartosci
zawartych umow (ok. 115% w latach 2017-2018, 112% w 2019 r.). Dane
w zakresie wysokosci Srodkéw wydatkowanych na realizacje PBP w sto-
sunku do planu (w tys. zt) zaprezentowano na wykresie.

93 Dane przedstawione na podstawie ,kodéw efektéw” przekazywanych przez $wiadczeniodawcow.

67



Niewielka skala realizacji
$wiadczen perinatalnej
opieki paliatywnej

- 80% z nich udzielit
jeden swiadczeniodawca

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Wykres nr 4
Wykonanie planu finansowego Programu w zakresie dziatania 1.2.

"
—

2018

Wi
|

2019

L
|

2020

(I pot) W/////////////////m

0 20000 40000 60000 80000 100000
tys. zt

. Plan Programu,Za zyciem" (NFZ) Plan NFZ* ,// Wykorzystane srodki finansowe

*na podstawie wartosci zawartych umow

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli.

Mimo niewielkiej skali realizacji Swiadczen nalezy wskazac, ze wzro-
sta liczba rodzin korzystajacych ze swiadczen perinatalnej opieki
paliatywnej. Odpowiednio w latach 2018-2020 (I p6trocze) skorzy-
stalo z niej: 289; 476; 193 pacjentéw/rodzin, przy czym ok. 80%
swiadczen udzielonych zostato przez jednego $wiadczeniodawce
w wojewodztwie mazowieckim. W wojewddztwach: wielkopolskim,
pomorskim, podlaskim, opolskim, warminsko-mazurskim, t6dzkim oraz
lubelskim opieka objeto w kazdym roku od jednej do 10 rodzin.

Srodki finansowe wykorzystane na realizacje dziatania 1.3. w badanym
okresie, w stosunku do planu Programu, w ktérym zaplanowano na kazdy
rok kwote 500,0 tys. zt stanowity: w 2018 r. 82,6% planu (wydatkowano:
412,9 tys. zt); w 2019 r. 88,3% planu (wydatkowano: 441,7 tys. zt) oraz
w 2020 r. (I pétrocze) 56,3% planu (wydatkowano: 281,5 tys. z1). Szcze-
gotowe dane zaprezentowane na wykresie.

Wykres nr 5
Wykonanie planu finansowego Programu w zakresie dziatania 1.3.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli.
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W niewielkim stopniu realizowane bylo wsparcia psychologiczne
w ramach perinatalnej opieki paliatywnej. W kolejnych latach ze Swiad-
czen tych skorzystato: w 2018 . - 50 kobiet, w 2019 . - 310 kobiet, w 2020 r.
(I pétrocze) - 203 kobiety.

Wszystkie podmioty realizujace swiadczenia DOK zgodnie z zaloze-
niami Programu dla dziatania 2.1. wyznaczytly osoby pelniace funk-
cje koordynatoréw. Byty nimi, w zaleznos$ci od podmiotu®*: lekarz,
pielegniarka lub sekretarka medyczna. W podmiotach, ktore realizowaty
umowe w zakresie DOK kompleksowo, bez udziatu innych $wiadczenio-
dawcéw, przekazywanie danych medycznych miedzy komérkami odby-
wato sie przez ich wewnetrzne systemy informatyczne. W przypadku, gdy
podwykonawcy udzielali $wiadczen specjalistycznych, niezbedne informa-
cje przekazywane byty na piSmie rodzicom dziecka, a o$§rodek koordynu-
jacy dotaczat je do dokumentacji medycznej pacjenta.

W okresie objetym kontrola realizacja Swiadczen odbywala sie jedy-
nie w szesciu wojewodztwach (w latach 2018-2019 w o$miu i sied-
miu wojewddztwach), a w kazdym z nich wystepowat tylko jeden
Swiadczeniodawca. Realizacja Programu zdrowotnego nie wptyneta
na zwiekszenie zainteresowania swiadczeniodawcow udzielaniem
Swiadczen DOK (szerzej w pkt 5.1.4. niniejszej informacji), a tym
samym nie utworzono zakladanych w Programie 30 oSrodkow.

Liczba dzieci objetych wsparciem DOK w okresie objetym kontrolg wzro-
sta i wynosita odpowiednio: w 2017 r. - 265, w 2018 r. - 521, w 2019 r.
- 539, w 2020 r. (I pétrocze) — 422. Szczegdtowe dane w podziale na woje-
wdédztwa zaprezentowano na wykresie.

9% Wg stanu na I pétrocze 2020 r. sze$¢ podmiotéw: Gérnos$lgskie Centrum Zdrowia Dziecka
im. $w. Jana Pawta I1 SPSK nr 6 Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Samodzielny
Kliniczny Szpital Wojewd6dzki im. Jana Pawta Il w Zamo$ciu, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Gromkowskiego we Wroctawiu, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi, Kliniczne
Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu, Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Ostrow Wielkopolski.

Nie osiagnieto zatozen
Programu ,,Za zyciem”
utworzenia 30 osrodkéw
DOK
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Wykres nr 6

Liczba dzieci objetych wsparcie w zakresie DOK
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Slaskie

wielkopolskie

dolnoslaskie

Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw kontroli.
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Z uwagi na brak osiagniecia celu utworzenia 30 osrodkow, srodki
przeznaczone przez NFZ na sfinansowanie $wiadczen DOK corocz-
nie znacznie odbiegatly od kwot ujetych w planie finansowym
Programu (na kazdy rok realizacji dziatania zaplanowano w wyso-
kosci 20 000,0 tys. zl). Dane w zakresie planu i wykorzystania $rodkow

na realizacje dziatania 2.1. zaprezentowano na wykresie.
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Wykres nr 7
Wykonanie planu finansowego Programu w zakresie dziatania 2.1.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw kontroli.

Warto$¢ sfinansowanych Swiadczen w stosunku do planu Programu osia-
gnetaw 2017 r. 1,6%, w 2018 r. - 4,2%, w 2019 r. - 5,4% oraz w 2020 r.
(I p6trocze) - 2,1%.

Zgodnie z zaprogramowanym celem dziatania liczba dzieci zywio-
nych mlekiem pochodzacym z banku mleka kobiecego co roku sie
zwiekszata i wyniosta w latach 2017-2020 odpowiednio: 46 dzieci
(dwa banki mleka), 1551 dzieci (osiem bankéw mleka), 3301 dzieci
(13 bankéw mleka) oraz 4035 dzieci (13 bankéw mleka)°®®.

Liczba podmiotéw, ktorym przekazano mleko z bankéw mleka zwiekszyta sie
z siedmiu w 2018 . do 21 w 2020 r. (wzrost o 300%). Efekty realizacji dziata-
nia wskazano w pkt 5.1.4. wraz z efektami realizacji Programu zdrowotnego.

MZ nie wskazato na trudnosci i bariery zwigzane z realizacjg dziatania 2.2.

Jednakze nie dysponowano danymi dotyczacymi liczby dzieci z grupy
docelowej dziatania 2.2. Dziatanie dotyczace odzywiania mlekiem kobie-
cym noworodkéw i niemowlat, ze szczeg6lnym uwzglednieniem dzieci, u kto-
rych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalna
chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju
lub w czasie porodu pod katem finansowania przez NFZ nie stanowi odreb-
nego zakresu (jest produktem do dosumowania ,zZywienie dojelitowe mle-
kiem z banku mleka kobiecego lub odciggnietym mlekiem matki”), w zwigzku
z czym kwoty tylko na te grupe $wiadczeniobiorcow nie byty wyodrebniane
w umowach.

Srodki finansowe przeznaczone przez NFZ na sfinansowanie dziatania 2.2.
wyniosty:

— w2017 r.- 3842,0 tys. zt;

- w2018 r.-18011,7 tys. z;

— w2019r. - 21 440,0 tys. zt;

— w2020r. (I pétrocze) - 10 327,7 tys. zt.

9 Daneza caty 2020 .

Zwigkszyta sie liczba
dzieci karmionych
mlekiem pochodzacym
z banku mleka
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Z uwagi na mata liczbe
$wiadczeniodawcow
DOK nieliczna grupa

dzieci skorzystata
ze $wiadczen
rehabilitacyjnych

W niewielkim stopniu
wydatkowano

$rodki zaplanowane

w Programie ,,Za zyciem”

Tylko w czterech
wojewoédztwach
realizowano $wiadczenia
KO-CZR

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Srodki te zostaty przeznaczone na sfinansowania zywienia dojelitowe-
go mlekiem z banku mleka kobiecego lub odciggnietym mlekiem matki
w ramach leczenia szpitalnego oraz KOC II/III.

Z uwagi na mala liczbe o$rodkow udzielajacych §wiadczen w ramach
dziatania 2.1.i 2.3., pomimo bezlimitowego finansowania §wiadczen
rehabilitacyjnych dla dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego,
nie udato sie wydatkowac $srodkéw pierwotnie zaplanowanych w Pro-
gramie ,Za zyciem”.

Liczba dzieci, ktore skorzystaty ze Swiadczen rehabilitacyjnych w o$rod-
kach dziennej rehabilitacji wieku rozwojowego w 2017 r. wynosita 201,
w 2018 . - 516, 2019 . - 1781 2020 . (I p6trocze) - 148, przy czym liczba
ta w poszczeg6lnych wojewoddztwach byta mocno zréznicowana tj. w woje-
woédztwie lubuskim wsparciem objeto jednego pacjenta, mazowieckim
- dwoch, podkarpackim, warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim
- po trzech. Najwiecej pacjentéw odnotowano w wojewo6dztwie dolnosla-
skim (odpowiednio w latach: 92, 129, 25, 21), slgskim (5, 77, 53 i 50) oraz
wielkopolskim (17, 50, 56 i 55).

W planie finansowym NFZ nie bylo wyodrebnionej kwoty na realizacje
Swiadczen dedykowanych dla grupy docelowej dziatania 2.3., u ktérych
zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng cho-
robe zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub
w czasie porodu. Swiadczenia realizowane byty w ramach zakresu rehabilita-
cja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym
jako jeden z produktéw rozliczeniowych. Ré6wniez w umowach ze $wiadcze-
niodawcami nie wyodrebniono pozycji w umowie z przeznaczeniem na reali-
zacje tych swiadczen.

Srodki finansowe przeznaczone przez NFZ na sfinansowanie tych $wiad-
czen’® w badanym okresie corocznie byty nizsze niz kwoty ujete w planie
finansowym Programu (ktére na kazdy rok realizacji dziatania zaplano-
wano w wysokosci 10 000,0 tys. z1), tj.:

— w2017 r. wydatkowano: 288,7 tys. z1 (2,9% planu Programu);

— w2018 r. wydatkowano: 1382,1 tys. zt (13,8% planu Programu);

— w2019 r. wydatkowano: 497,1 tys. zt (4,9% planu Programu);

— w2020 r. (I pétrocze) wydatkowano: 226,4 tys. zt (2,3% planu Programu).

Swiadczenia KO-CZR w skali kraju w okresie objetym kontrola
realizowane byly w niewielkim stopniu. Swiadczenia te realizowato
w 2017 r. pieciu $wiadczeniodawcéw, w 2018 r. - siedmiu $wiadczeniodaw-
cé6w, w 2019 1. i 2020 (I pétrocze) - szeéciu $wiadczeniodawcow. Swiad-
czeniodawcy byli obecni tylko w czterech wojewddztwach, tj. lubelskim,
t6dzkim®?, podlaskim i §lgskim.

96 Warto$ci $wiadczen finansowych rozliczonych kodem produktu 5.11.02.9000061. Zgodnie

z zarzadzeniem w sprawie §wiadczen rehabilitacji leczniczej §wiadczenia finansowane byty
bezlimitowo.

97 Jeden z trzech $wiadczeniodawcéw, mimo posiadanej umowy KO-CZR w okresie objetym kontrolg

nie rozliczyt zadnych swiadczen.
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Swiadczen udzielono w tym czasie 2676 pacjentom (w 2017 r. - 75,
w2018 r.- 759, w2019 .- 10781 w 2020 1. (I pétrocze) - 764), przy czym
87% Swiadczen wykonano w wojewddztwie 16dzkim odpowiednio przez
dwoch (2017 1.1 2019 1) i trzech (2018 r. i [ potrocze 2020 r.) Swiadczenio-
dawcow. Szczegbétowe dane przedstawiono na wykresie.

Wykres nr 8
Liczba pacjentéw, ktéorym udzielono $wiadczen KO-CZR

972

m 2017

669 649 2018

m 2019

2020 (1 pét.)
77 88102

34 39 0101413 2 3 4 0
tédzkie lubelskie Slaskie podlaskie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw kontroli.

Jako mozliwe przyczyny braku zawarcia umowy w zakresie §wiadczenia

KO-CZR kierownictwo poszczegélnych OW NFZ wskazato?®:

— brak zainteresowania potencjalnych swiadczeniodawcow (6),

— brak lub ograniczona liczba podmiotéw spetniajacych warunki niezbedne
do realizacji przedmiotowych §wiadczen (3),

— wielos¢ zadan zwigzanych z koordynacja i nadzorem nad procesem leczenia
przy ograniczonej liczbie personelu (1)°%,

— realizacja innej formy opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodzieza (1)*°°,

— niekorzystna wycena produktéw rozliczeniowych (2).

OW NFZ zwrdécity uwage'®?, ze potencjalni $wiadczeniodawcy spetniaja-
cy warunki do zawarcia uméw w zakresie §wiadczen KO-CZR obejmuja
opieka dzieci z catoSciowymi zaburzeniami rozwoju w ramach zawartych
umoéw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, ambulato-
ryjna opieka specjalistyczna oraz rehabilitacja lecznicza.

98 W oparciu o dane uzyskane z 12 OW NFZ, z ktérych zaden w okresie objetym kontrola nie posiadat

umowy w zakresie KO-CZR.

99 Podkarpacki OW NFZ poinformowat, iz w catym wojewédztwie jest o$miu lekarzy specjalistow

z zakresu psychiatrii, z czego dwoch nie pracuje z dzie¢mi i sze$ciu lekarzy w trakcie specjalizacji.
Wszyscy ci lekarze pracuja w kilku miejscach; odejscie lekarza z danej placowki skutkuje
rozwiazaniem umowy w zakresie psychiatrii (NZ0OZ Anima Centrum Psychiatrii w Rzeszowie
- umowa rozwigzana w 2019 r.).

100 Kompleksowe $wiadczenia, w ktérych sktad wchodzi realizacja $wiadczen na oddziale dziennym

rehabilitacji psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, poradni zdrowia psychicznego dla dzieci
imlodziezy oraz w zespole leczenia Srodowiskowego dla dzieci i mtodziezy - od 2019 r. Kliniczny
Szpital Wojewddzki nr 2 w Rzeszowie realizujgcy te §wiadczenia w ramach Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy - I stopien referencyjny.

101 QW NFZ: Lubuski, Podkarpacki, Zachodniopomorski.
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Potencjalni §wiadczeniodawcy'®? jako przyczyne braku zawarcia uméw
w zakresie KO-CZR najcze$ciej (21 przypadkéw) wskazali brak mozliwo-
$ci spelniania warunkow niezbednych do realizacji umowy, w szcze-
golnosci w zaKkresie potencjatu kadrowego (18 przypadkéw). Ponadto
informowali, Ze zawarcie umowy wigzatoby sie z ograniczeniem dostep-
nosci do dotychczas realizowanych $wiadczen (siedem przypadkow).
W 12 przypadkach $wiadczeniodawcy wskazali na skupieniu sie na realizo-
wanych dotychczas umowach, ktére najczesciej rowniez obejmuja $wiadcze-
nia dla 0sé6b z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju. Dwa podmioty wskazaty
na niekorzystna wycene $wiadczen. Z przekazanych informacji wynika
réwniez, iz zawarcie umowy na $wiadczenia w zakresie KO-CZR wiaze sie
z dodatkowym obciazeniem obowigzkami zwiazanymi ze sprawozdaw-
czoscia, skomplikowang procedura rozliczeniowa z NFZ, wielos$cig zadan
z tym zwiazanych. Niemniej jednak podmioty podkreslaty, Ze realizujg Swiad-
czenia dla os6b z catkowitymi zaburzeniami rozwoju, a zawarcie umowy
na Swiadczenia odrebnie kontraktowane KO-CZR, wymagatoby od podmio-
tow nieposiadajacych na miejscu wymaganych specjalistow podpisania uméw
podwykonawczych, co jest niemozliwe lub niezasadne - wydtuzy bowiem czas
oczekiwania na konsultacje. Jednakze zaden z zapytanych potencjalnych swiad-
czeniodawcow nie wnidst uwag do Zarzadzenia Prezesa NFZ odno$nie $wiad-
czen nad osobami z cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju®®3.

Jeden podmiot poinformowat, Ze byt zainteresowany zawarciem umo-
wy w przedmiotowym zakresie, jednak zloZony przez niego wniosek, nie
zostat rozpatrzony przez OW NFZ. Z odpowiedzi udzielonej przez OW NFZ
wynika, ze podmiot ten, po uzyskaniu szczegdétowych informacji dotycza-
cych m.in. zasad rozliczania i finansowanie umowy w zakresie KO-CZR,
zrezygnowat z checi jej zawarcia®®*,

Wartosc¢ udzielonych swiadczen KO-CZR wyniosta tacznie 8832,6 tys. zt
(w 2017 r. - 565,0 tys. zl, w 2018 r. - 2685,5 tys. zl, w 2019 r.
-3711,1 tys. zt i w I pétroczu 2020 r. - 1871,0 tys. z1)'%°.

W latach 2017-2020 (I péirocze) NFZ przeprowadzit dwie kontrole reali-
zacji $wiadczen KO-CZR*®, w wyniku ktérych na dwéch $wiadczeniodaw-
c6w natozono kary pieniezne w tacznej wysokosci 3,1 tys. zt oraz wydano
zalecenia dotyczace stwierdzonych nieprawidtowosci, m.in. w zakresie
rozliczania $wiadczen niezrealizowanych, wielokrotnego przedstawienia
do rozliczenia tego samego $wiadczenia oraz nieprawidtowego sprawoz-
dania realizacji $wiadczenia.

102 W toku kontroli zwrécono sie z proéba o udzielenie informacji do 36 potencjalnych

$wiadczeniodawcéw KO-CZR z 12 wojewddztw, w ktdrych nie realizowano $wiadczen.
Odpowiedzuzyskano od 32 §wiadczeniodawcéw - z czego trzech pomimo udzielenia odpowiedzi
nie wskazato przyczyn braku zawarcia umowy w zakresie KO-CZR.

103 Czterech z 36 pytanych $wiadczeniodawcéw nie udzielito w tym zakresie odpowiedzi.

104 Dolnoslaski OW NFZ nie odnidst sie do braku udzielenia formalnej odpowiedzi zainteresowanemu

Swiadczeniodawcy.

Zgodnie z postanowieniami § 4 ust. 6 wzoru umowy (zatacznik nr 2c do zarzadzenia) §wiadczenia
KO-CZR finansowane byty bezlimitowo.

106 W ]atach 2017-2020 (I pétrocze) NFZ nie kontrolowat §wiadczen realizowanych w ramach

dziatania 2.1., 2.2.1 2.3. Programu ,Za zyciem”.
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5.1.4. Realizacja Programu zdrowotnego

W celu realizacji Programu ,,Za Zyciem” - dziatanie 2.1,, 2.2.i 2.3,
Ministerstwo Zdrowia opracowato i wdrozyto Program zdrowotny,
w ramach ktérego prawidtowo przeprowadzano konkursy na wypo-
sazenie dla podmiotéw udzielajacych $wiadczen wynikajacych
z ww. dzialan oraz prawidlowo rozliczano zawarte w tym zakresie umowy.

Realizacja Programu zdrowotnego nie wptynela na zwiekszenie zainte-
resowania Swiadczeniodawcow udzielaniem swiadczen w zakresie DOK.

Zgodnie z zatoZeniami Programu zdrowotnego, w celu zapewnienia efek-
tywnej koordynacji opieki w ramach DOK, o$rodki koordynujgce'®” miaty
mozliwo$¢ skorzystania z dofinansowania na zakup sprzetu komputero-
wego i narzedzi informatycznych, umozliwiajacych szyfrowe przekazywa-
nie danych medycznych przez podmioty udzielajgce dzieciom swiadczen
oraz prowadzenie i wymiane dokumentacji medyczne;j.

W rezultacie przeprowadzonych konkurséw*°® wnioskowane wsparcie
w 2017 r. otrzymato czterech oferentéw'°%, a w 2018 r. jeden oferent™*°.

W 2017 r,, rownolegle dla konkursu ogtoszonego dla oSrodkéw koordy-
nujacych DOK, Ministerstwo ogtosito konkurs w tozsamym zakresie skie-
rowany do podmiotéw leczniczych prowadzacych o$rodek lub oddziat
dzienny rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego, ktére
wspotpracuja z osrodkiem koordynujagcym DOK. W odpowiedzi na ogto-
szenie wptyneta jedna oferta, ktéra ostatecznie zostata pozytywnie oce-
niona i uznana za kwalifikujgcg sie do otrzymania wsparcia'*™.

Podmioty posiadajace umowy w zakresie DOK, ktére nie braty udziatu w ogta-
szanych przez Ministerstwo konkursach, deklarowaty posiadanie wystarczaja-
cej liczby sprzetu niezbednego do realizacji obowigzku przekazywania danych
medycznych®*?,

Rodzaj zakupionego sprzetu byt zgodny z wykazem sprzetu przewidzia-
nym do sfinansowania w Programie zdrowotnym. Efekty realizacji Pro-
gramu zdrowotnego prezentuje infografika.

107 Podmioty posiadajace w swojej strukturze o$rodek koordynujacy tj. podmioty posiadajgce

woéwczas aktualng umowe z NFZ na udzielanie §wiadczen w zakresie DOK.

108 'W 2017 r. MZ ogtosito jeden konkurs (16.10.2017 r.), a w 2018 r. dwa konkursy (18.06.2018 r.
i4.09.2018 r.), przy czym w odpowiedzi na pierwszy konkurs zorganizowany w 2018 r. nie
wptyneta zadna oferta.

109 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta Il - przyznana kwota 76 262,85 zt,
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki - przyznana kwota 223 970 zi, Szpital Uniwersytecki
w Krakowie - przyznana kwota 118 704 zt i Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamo$ciu - przyznana kwota 144 706,80 zt.

110 Sp ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Lodzi - przyznana kwota

156 208 zt.

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Os6b z Niepetnosprawnoscia Intelektualna Koto Katowice
- Giszowiec - przyznana kwota 25 989,45 zt.

W toku kontroli zwrdcono sie do trzech podmiotéw: Wojewo6dzki Szpital Specjalistyczny
im. Gromkowskiego we Wroctawiu, Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie
Wikp. i Kliniczne Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu (podmiot jest
Swiadczeniodawca DOK od 2019 r., w zwiazku z czym nie mégt przystapi¢ do konkurséw w latach
2017-2018).

Realizacja

Programu zdrowotnego
nie wptyneta

na zwiekszenie

liczby DOK
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Nie rozpoczeto realizacji
szkolen dedykowanych
personelowi medycznemu
bankéw mleka
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Infografika nr 16
Efekty realizacji Programu zdrowotnego w zakresie dziatania 2.1.

T Dziatanie 2.1.  [EE ~

DZIALANIA WSKAZNIKI

Postepowanie konkursowe - 4 Zwigkszenie liczby osrodkéw koordynujacych
) dziecieca opieke koordynowang (DOK) do 30
Wybrane podmioty -6 w latach 2017-2021*
Warto$¢ zawartych umow — 743,8 tys. zt

Zakupiony sprzet komputerowy i narzedzia Zwiekszenie zainteresowania uprawnionych
informatyczne - 38 szt. $wiadczeniodawcéw udzielaniem swiadczen

w zakresie dzieciecej opieki koordynowanej
przez wyposazenie w sprzet komputerowy

(m.in. dyski do macierzy, serwery, przenosne
zestawy komputerowe, urzadzenia sieciowe, : A 3 2
Y p HBLEA) ! i narzedzia informatyczne os$rodkéw

m’acierze dyskawe, . . X koordynujacych dziecieca opieke koordynowana
potke dyskowa, przetacznik LAN, licencje (DOK) w okresie do 2021 r.**
bazodanowg, drukarke i oprogramowanie

gabinetowe, system operacyjny, switch/router)

‘ EFEKTY ‘
. /

2017 2018 2019 2020

OO0 OONN 0000 OO0
O 01010 0JR0 1010 RS 10 (A

6 osrodkow 8 osrodkow 7 osrodkow 6 osrodkow
koordynujacych DOK koordynujacych DOK koordynujacych DOK koordynujgcych DOK

* zatozenie wg pierwotnie przyjetego Programu w 2017 .
** zatozenie wg zaktualizowanego Programu w 2019 1.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw kontroli.

W ramach organizowanych konkurséw wytoniono siedmiu realizato-
row dziatania 2.2. - utworzenie sieci bankéw mleka w 2017 r. i szeSciu
w 2018 r. Dzieki temu, juz w 2018 r., osiagnieto zakladana docelowa
liczbe bankow mleka, tj. 1313, Nie rozpoczeto za$ szkolen dedykowa-
nych personelowi medycznemu zajmujacemu sie prowadzeniem ban-
kow mleka oraz personelowi medycznemu podmiotéw leczniczych,
w ktérych funkcjonuje oddzial neonatologiczny II lub III stopnia refe-
rencyjnosci.

Nie realizowano zaplanowanych na lata 2019-2020 szkolen dla pracow-
nikow funkcjonujacych bankéw mleka kobiecego, ktérych celem, zgodnie
z zatozeniami zaktualizowanego w 2019 r. Programu zdrowotnego, mia-
o by¢ stosowanie procedur zapewniajacych wysoka jakos¢ pozyskiwa-
nego mleka kobiecego, a przez to gwarancje bezpieczenstwa jego biorcow
oraz szkolen personelu medycznego podmiotédw leczniczych posiadajacych
oddziaty neonatologiczne I i IIl poziomu referencyjnosci, w celu zwiek-
szenia wspotpracy z bankami mleka. Ponadto w Programie zdrowotnym
przyjeto wskaznik monitorowania oczekiwanych efektéw zaktadajacy
przeszkolenie 80% podmiotéw leczniczych, w ktorych funkcjonuje bank
mleka kobiecego do 2020 r. (co najmniej 10).

113 W zwigzku z catkowitym zrealizowaniem zadania w 2018 r. (utworzenia sieci 13 bankéw mleka),
nie finansowano w kolejnym okresie zakupu wyposazenia sprzetowego ewentualnie powstatych
nowych bankéw mleka kobiecego.
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P

ropozycja szkolen pracownikéw bankéw mleka kobiecego oraz personelu

medycznego podmiotéw leczniczych posiadajacych oddzialy neonatologiczne

n

a Il i Il poziomie referencyjnosci, pojawita sie w Programie polityki zdro-

wotnej w 2019 r. i miata na celu wymiane doswiadczen pracownikéw ban-

k

6w mleka kobiecego funkcjonujacych od wielu lat oraz tych nowopowstatych,

jak rowniez wieksza wspotprace bankéw z podmiotami leczniczymi. (...)

3

0 marca 2020 r. otrzymano informacje o wstrzymaniu wszystkich postepo-

wan konkursowych, ktére maja zostac¢ zrealizowane w ramach Narodowego

P

rogramu Zdrowia oraz w ramach Programu ,Za zyciem” w 2020 roku. Brak

realizacji szkolen nie powoduje jednak braku koniecznos$ci stosowania przez

b

anki mleka kobiecego procedur gwarantujacych wysoka jako$¢ pozyskanego

mleka kobiecego, jak rowniez nie ma wptywu na dostep do odzywiania mle-

k

iem kobiecym noworodkéw i niemowlat.

NIK wnioskowata o zapewnienie realizacji szkolen dla personelu ban-
kow mleka zaprogramowanych w Programie zdrowotnym.

W toku kontroli zwrécono sie do trzech bankéw mleka kobiecego** z prosba

0
k

wskazanie przyczyn braku zainteresowania udziatem w opisanych wyzej
onkursach. Z uzyskanych odpowiedzi wynika, ze podmioty te posiadaty

wystarczajace zasoby do prowadzenia banku mleka kobiecego. Ponadto usta-
lono, ze w okresie objetym kontrola:

jeden podmiot nie przekazywat mleka do innych podmiotow, liczba nowo-
rodkow karmionych mlekiem z tego banku wyniosta blisko 700;

jeden podmiot przekazat mleko 12 podmiotom - wydajac ok. 1500 litrow
mlekalls;

jeden podmiot przekazat mleko dwém podmiotom, a liczba noworodkow

karmionych mlekiem z tego banku wyniosta 244.

W ramach trzech przeprowadzonych postepowan konkursowych w latach
2017-2018 zakupiono i sfinansowano niespetna 400 sztuk sprzetu stuza-
cego do pozyskiwania mleka kobiecego i jego przechowywania, zgodnie
z wykazem sprzetu ujetym w Programie zdrowotnym. Efekty realizacji

dzi

atania przedstawiono na infografice.

114

115

Bank Mleka Kobiecego w Klinicznym Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii
w Opolu, Regionalny Bank Mleka Kobiecego w Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rodziny SP
ZOZ w Warszawie i Bank Mleka Kobiecego w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym
im. prof. W. Ortowskiego w Warszawie.

Nie uzyskano informacji o ilosci karmionych dzieci; podmiot wskazat ilo§¢ przekazanych litréw

mleka kobiecego wskazujac, ze obieg mleka nadzorowany jest bezpos$rednio w szpitalach przez
lekarzy, ktorzy decyduja o ilo$ci mleka i dzieci nim zywionych.
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Infografika nr 17
Efekty realizacji Programu zdrowotnego w zakresie dziatania 2.2.

P i Dziafanie 2.2. | ~

DZIALANIA WSKAZNIKI

Postgpowanie konkursowe - 3 wzrost liczby dzieci zywionych mlekiem z banku

Wybrane podmioty - 13 mleka do min. 1300 w czasie trwania Programu
(100 dzieci rocznie zywionych mlekiem z kazdego

Wartos¢ zawartych umoéw - 5 952,4 tys. zt banku mleka)

Zakupiony sprzet — niespetna 400 szt.
(m.in. laktatory — 112 szt., zamrazarki - 26 szt.,

podgrzewacze mleka -19 szt., pasteryzatory mleka
- 11 szt,, komory laminarne - 9 szt., analizatory
sktadu mleka - 8 szt., sonikatory - 6 szt.

oraz chtodziarki, chtodziarko-zamrazarki,

stopniowe zwiekszanie liczby bankéw mleka
do 13 w latach 2017-2021

przeszkolenie 80% podmiotdw leczniczych,
w ktérych funkcjonuje bank mleka kobiecego

p . . do 2020r.
szafy mroznicze, zmywarki, systemy znakowania
prébek mleka, wozki transportowe i koszyki
do pasteryzatoréw)
Szkolenia - brak realizacji
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46 dzieci 1551 dzieci 3301 dzieci 4 035 dzieci
zywionych mlekiem  zywionych mlekiem  zywionych mlekiem  zywionych mlekiem
pochodzacym pochodzacym pochodzacym pochodzacym
z2 bankéw mleka 78 bankéw mleka 7z 13 bankéw mleka z 13 bankéw mleka

Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw kontroli.

Srodki finansowe przeznaczone z budzetu panstwa''® w badanym okre-
sie corocznie byty nizsze niz kwoty ujete w planie finansowym Programu
(z budzetu panstwa, ktéore w poszczeg6lnych latach zaplanowano
w wysokosci: w 2017 r. - 9918,0 tys. zt i po 5200,0 tys. zt w kazdym z lat
2018-2020) oraz Programu zdrowotnego (ktére w poszczegélnych latach
zaplanowano w wysokos$ci: w 2017 r. - 4750,0 tys. zt i po 5200,0 tys. zt
w kazdym z lat 2018-2020)*"".

W latach 2017-2018 wydatkowano tgcznie 5612,3 tys. z (w 2017 . - 24%
realizacji Programu i 50% Programu zdrowotnego oraz w 2018 r. -62% reali-
zacji Programu i Programu zdrowotnego. W latach 2019-2020 (I p6trocze)
nie finansowano zadnych dziatan. Szczeg6towe dane zaprezentowano
na wykresie.

116 Na organizowane przez MZ konkursy w ramach realizacji Programu zdrowotnego.

117 W aktualizacji Programu zdrowotnego wprowadzonej w listopadzie 2019 r. kwoty przeznaczone
na realizacje dziatania 2.2. zmniejszono do kwot: w 2017 r. - 2401,9 zt, w 2018 r. - 3216,4 zt,
w2019r.-0zh



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Wykres nr9
Wykonanie planu finansowego Programu "Za zyciem” oraz Programu zdrowotnego
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Plan Programu,Za zyciem’ (budzet paristwa) @ Plan Programu zdrowotnego* 4  Wykorzystane $rodki finansowe

* kwoty z pierwotnej wersji Programu zdrowotnego

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw kontroli.

Realizacja dziatania polegajacego na dofinansowaniu zakupu z Pro-
gramu zdrowotnego urzadzen do rehabilitacji zaburzen funkcji
poznawczych oraz zaburzen mowy nie cieszyla sie zainteresowa-
niem. W pazdzierniku 2017 r. Ministerstwo Zdrowia ogtosito konkurs
ofert na wybor realizatoréw Programu zdrowotnego w zakresie interwen-
cji: wczesna rehabilitacja dzieci w ramach DOK - w ramach postepowania
wptynety tylko dwie oferty.

Ostatecznie przyznano $rodki na realizacje zadania: wczesna rehabilita-
cja dzieci w wysokosci 65,6 tys. zt (w tym: Srodki biezace - 42 tys. zt; $rod-
ki inwestycyjne - 23,6 tys. zt) wzgledem zaplanowanych 400 tys. zt (w tym:
Srodki biezace - 150 tys. zt; Srodki inwestycyjne — 250 tys. zt). Wydatkowa-
no 60,4 tys. zt, co stanowito 15% kwoty planowanej na realizacje zadania.

Na podstawie zawartych uméw**® zakupiono i sfinansowano nastepujacy
sprzet:

— wramach srodkow inwestycyjnych - cztery stoty rehabilitacyjne,

— wramach $rodkéw biezacych: materace, worki sensoryczne, potkule
sensoryczno-réwnowazne, $ciezki sensoryczne, tunele, dyski senso-
ryczne, masazery, roznego rodzaju pitki, banki, maty rehabilitacyjne
i korekcyjno-masujace, kocyki docigzajace, tubki zuchwowe i apraksyj-
ne, tyzeczki, lustra korekcyjne, linki wspinaczkowe, tyczki, pachotki
treningowe, system wspomagania komunikacji, pracy z komputerem,
zestaw prob praksji oralnej, jezykowych i grafomotorycznych, szpatut-
ki (logopedyczne, do pionizacji i lateralizacji jezyka), kliny rehabilita-
cyjne - tacznie ponad 240 szt.

8 Umowa nr 12/7/2017/62/1344 z 4.12.2017 r. - Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi
i umowy nr 12/6/2017/3256/1343 z 29.11.2017 r. - Polskie Stowarzyszenie na rzecz Os6b
z Niepelnosprawnoscia Intelektualng Koto w Katowicach.
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Pomimo zapisow
Programu dotychczas

nie powstat Krajowy
Osrodek Koordynacyjno-
- Rehabilitacyjny

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Analiza uméw zawartych w ramach postepowan konkursowych
na realizacje Programu zdrowotnego wykazala, ze zleceniobiorcy
zakupili sprzet zgodny z umowa i przedlozyli niezbedne do rozlicze-
nia dokumenty w wymaganym terminie.

Ministerstwo Zdrowia prawidtowo realizowato zapisy uméw zawar-
tych w ramach Programu zdrowotnego dotyczace naktadania i egze-
kwowania kar finansowych w przypadku op6Znien $wiadczeniodawcow
m.in. w zakresie przedktadania wymaganych dokumentéw (ogdélnie nato-
zono 11 kar na o$miu Swiadczeniodawcéow).

5.1.5. Wdrozenie dziatania 2.4. Utworzenie osrodkow
koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczych ze szczegélnym
uwzglednieniem wczesnego wspomagania rozwoju dzieci
od momentu wykrycia niepelnosprawnosci lub zagrozenia
niepelnosprawnoscia

Dane ogoélne z realizacji dzialania 2.4.

Celem dziatania 2.4. Utworzenie osrodkéw koordynacyjno-rehabilita-
cyjno-opiekunczych ze szczeg6élnym uwzglednieniem wczesnego wspo-
magania rozwoju dzieci od momentu wykrycia niepetnosprawnosci lub
zagrozenia niepetnosprawnoscig (Priorytet II Wczesne wspomaganie roz-
woju dziecka i jego rodziny) sformutowanym w Programie byto:

— zapewnienie dziecku niepetnosprawnemu dostepu do aktywnej pomo-
cy ze strony panstwa (stuzby zdrowia, pomocy spotecznej, oswiaty),
a jego rodzicom fachowej informacji dotyczacej ich dziecka oraz jego
probleméw rozwojowych. Skoordynowanie dziatan stuzacych wyko-
rzystaniu dostepnych ustug. Promowanie Programu;

— zapewnienie interdyscyplinarnego wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka, umozliwiajacego objecie specjalistyczng opieka dziecka oraz
jego rodziny.

W tym celu w Programie zatoZono m.in. utworzenie Krajowego O$rodka
Koordynacyjno-Rehabilitacyjnego, ktory jednak nie powstat.

W sprawie braku utworzenia Krajowego OSrodka Koordynacyjno-
-Rehabilitacyjnego MEN poinformowat, ze pismem z 11 pazdziernika 2017 r.
zwrdcit sie do Ministerstwa Rodziny z pro$ba o weryfikacje zapiséw Programu
w zakresie powstania takiego Osrodka oraz zatrudnienie przez powiat koordy-
natora odpowiedzialnego za dostep do ustug oraz administrowania na pozio-
mie powiatu baza danych nt. wszelkich form pomocy oferowanych w danym
powiecie. W pisSmie podkreslono, ze ww. zapisy wykraczaja poza przepisy
prawa o$wiatowego i nie bedg mogty by¢ realizowane. Wskazano réwniez
na fakt, ze zapisy te sugeruja, ze Srodki przewidziane na prowadzenie zadan
zaplanowanych do realizacji przez osrodki koordynacyjno-rehabilitacyjno-
-opiekuncze powinny by¢ wydatkowane réwniez na krajowy o$rodek koor-
dynacyjno-rehabilitacyjny oraz na powiatowego koordynatora. Wniosek ten
zostal uwzgledniony przy nowelizacji uchwaty Rady Ministrow, jednakze jej
procedowanie nie zostato podjete.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W celu realizacji dziatania 2.4. MEN przystgpit w IV kwartale 2017 r.
do podpisywania z powiatami porozumien'*® na realizacje zadania z zakresu
administracji rzadowej wynikajacego z Programu, polegajacego na zapew-
nieniu realizacji zadan wiodacego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-
-opiekunczego®?° na obszarze powiatu oraz doposazeniu placéwki petnigcej

funkcje tego osrodka (zwany dalej Porozumieniem).

Program ,Za zyciem” przewidywat wyodrebnienie 380 powiatowych pla-
céwek w ramach wczesnego wspomagania rozwoju - w kazdym powiecie
powinien powstac jeden osrodek. Tymczasem, na podstawie danych otrzy-
manych od kuratoréw o$wiaty, w MEN przygotowano ponad 300 Porozu-
mien, z ktorych ostatecznie podpisano 268. W nastepnych latach zawarto
kolejne, w 2019 r. oraz 2020 r. dziatanie 2.4. realizowane byto przez 307
powiatéw oraz miast na prawach powiatéw*?* w 16 w wojewddztwach.

Sze$¢ miast na prawach powiatu, ktdére nie przystapity do realizacji Programu
w 2017 r,, zapytane o przyczyny braku podpisania Porozumienia na realizacje
dziatania 2.4. wskazato m.in.:

— brak wystarczajacych warunkéw lokalowych - Miasto Chorzow i Radom;

— brak wystarczajgcej liczby specjalistow - Miasto Chorzéw i Radom;

— brak odpowiedniego poziomu finansowania zadania, w tym brak mozliwo-
Sci przeznaczenia dotacji na pokrycie kosztéw administracyjnych i zatrud-
nienia koordynatora - Miasto Chorzéw i Radom;

— brak potrzeby utworzenia dodatkowego osrodka z uwagi na wystarcza-
jace wsparcie realizowane w placowkach oswiatowych - Miasto Leszno
i Suwatki;

— zbytkrotki termin w 2017 r. na wydatkowanie srodkéw - Miasto Jastrzebie-
-Zdroj i Suwatki;

— Miasto Dgbrowa Gornicza przystapito do realizacji dziatania 2.4. w 2018 .

Powiaty kazdorazowo wskazywaty w Porozumieniu placéwke (najczesciej
poradnie psychologiczno-pedagogiczng lub osrodek szkolno-wychowawczy),
ktorej powierzono realizacje zadania osrodka koordynacyjno-rehabilita-
cyjno-opiekunczego. Warunki Porozumienia dla kazdego powiatu byty
identyczne, jego realizacja miata polegac na:

1) organizowaniu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka na warunkach
i w formach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 127
ust. 19 pkt 1 ustawy Prawo o$Swiatowe oraz - w zaleznoSci od potrzeb
dziecka - dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutéw, psychologéw,
pedagogéw, logopedow i innych specjalistow w wymiarze godzinowych
ustalonym w Porozumieniu w podziale na lata kalendarzowe;

2) wykonywaniu pozostatych zadan wynikajacych z § 1 ust. 1 rozporza-
dzenia w sprawie OKRO.

19 Propozycja zawarcia porozumienia skierowana byta do wszystkich powiatéw na zasadzie

dobrowolnosci. Porozumieniem objeto réwniez utworzeniem i utrzymanie miejsc w bursach
iinternatach dla uczennic w cigzy (dziatanie 1.5.).

120 0 ktérych mowa w rozporzadzeniu w sprawie szczegétowych zadan wiodacych osrodkéw

koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczych.

121 W Polsce jest 314 powiatéw oraz 66 miast na prawach powiatu.

Nie wszystkie powiaty
w Polsce przystapity
do realizacji dziatania 2.4.
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Przyjete przez MEN
zasady ustalania
wysokosci dotacji
odpowiadaty
zatozeniom Programu
oraz rozporzadzenia
w sprawie OKRO

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Do naliczenia dotacji na realizacje Programu w danym powiecie (mieScie
na prawach powiatu) MEN uwzgledniat liczbe tygodni jego realizacji, ktéra
pomnozona przez 5 godzin zaje¢ tygodniowo oraz przez planowana (staty-
styczna) liczbe dzieci i kwote 60 zt (na jaka zostata w Programie wyceniona
godzina pracy z dzieckiem). Liczba dzieci, na podstawie ktérej przygoto-
wano symulacje kosztow na lata 2017-2021 wynosita odpowiednio 5%,
7%, 8%, 10% i 10% z ok. 48 000 dzieci objetych wczesnym wspomaga-
niem rozwoju w systemie o$wiaty. Informacje otrzymane z poszczeg6lnych
powiatéw, na etapie planowania §rodkéw finansowych pozwalaty jedynie
na ich szacunkowe zaplanowanie. W znacznej mierze dane te odnosity sie
do zapewnienia wsparcia dzieciom juz objetych wczesnym wspomaganiem
w danej placéwce lub wskazywano godziny do realizacji tych zaje¢, jako 100%
zapewnienia 5 godzin zaje¢ przez caty rok wszystkim dzieciom.

Termin wykonania zadania ustalono do dnia 31 grudnia 2021 r. Warunki
finansowania byty nastepujace:

1) narok 2017 dla wszystkich realizatoréw przewidziano 15 000 zt na zakup

$rodkow dydaktycznych niezbednych do realizacji zadania. W przypad-
ku pézniejszego podpisania porozumienia przez realizatoréw, ktorzy
nie przystapili do realizacji Programu w 2017 r., samorzady réwniez
otrzymywaty dotacje w wysokosci 15 000 zt, ze Srodkéw pozostajgcych
w dyspozycji MEN;

2) nalata 2017-2021 przyznano dotacje w wysokosci iloczynu liczby godzin

Z

przyznanych na organizacje wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
oraz stawki 60 zt za godzine pracy terapeuty/specjalisty. Wysokos¢
dotacji podzielono na transze (lata kalendarzowe).

informacji MEN*?? wynikato, iz wszystkie samorzady, ktére realizowaty

dziatanie 2.4. otrzymaty mozliwo$¢ skorzystania ze zwiekszenia stawki
godzinowej w latach 2020 i 2021 z 60 zt do 70 zt na nastepujacych warunkach:

jednostkom, ktére w 2019 r. zrealizowaty Program na poziomie ponizej
75% przyznanej dotacji zaproponowano zmniejszenie liczby godzin,
o ktérych mowa w Porozumieniu, przy stawce 70 zt za godzine bez
zmiany kwoty dotacji od daty podpisania aneksu;

jednostki, ktore zrealizowaty Program na poziomie co najmniej 75%
otrzymaty mozliwos¢ realizacji zadania bez zmniejszenia liczby godzin
przy jednoczesnym zwiekszeniu dotacji wynikajacej ze wzrostu stawki
z 60 zt do 70 zl.

Na tej podstawie w listopadzie i grudniu 2020 r. przekazano tacznie
2123,5 tys. zt na podstawie 224 anekséw, w przypadku 64 samorzadow

podpisano aneksy na zmiane limitu godzin

123

122 Pismo z dnia 20 maja 2021 r. nr DWKI-WSPE.0911.4.2020.CZ.1.2021
123 pozostate samorzady zrezygnowaty z podpisania aneksu lub zgtosity che¢ podpisania aneksu

od 2021 r.
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Z zaplanowanej w Programie ,,Za Zyciem” na realizacje dziatania
- na lata 2017-2020 - kwoty 235 425 tys. zl, wydatkowano zaled-
wie 50%. Wedtug MEN w latach 2017-2020 przekazano dotacje wyso-
kos$ci 189 266,0 tys. zt, z czego wydatkowano tacznie 118 681,3 tys. zt,
tj. 62,7%. W 2021 r. MEN planuje uruchomienie dotacji w wysokosci
75 613,3 tys. zt (w planie Programu na ten rok ujeto kwote 77 205 tys. zi).
Dane za poszczegdlne lata prezentuje ponizsza infografika.

Infografika nr 18
Wydatkowanie dotacji na realizacje dziatania 2.4.

2017 2018 2019 2020

) 56,2% ) ( 72,7% )
45,3%
12057,6 47 746,2 47 746,2 72786,0
(54626) (26818,1) 412270 (451734)

‘ ) wydatkowanie dotacji na realizacje dziatania 2.4. w tys. zt

Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych MEN.

Liczba dzieci ogdtem objetych wsparciem Programu w poszczegdlnych
latach objetych kontrolg w stosunku do liczby dzieci ogdtem objetych
wwr w systemie o$wiaty rosta i stanowita odpowiednio: 7%, 25%, 33%
oraz 31%. Szczeg6lowe dane zaprezentowano ponizej. Liczba dzieci obje-
tych Programem ,Za zyciem” oraz liczba dzieci objetych wwr w systemie
o$wiaty w latach 2017-2020%*,

Infografika nr 19
Liczba dzieci objetych wwr w systemie o$wiaty oraz dzieci objetych Programem

2017 2018 2019 2020
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........................................
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. Liczba dzieci objetych wwr ~ « L °
' w systemie oswiaty ' w tym dzieci do lat 3 %‘
wg stanu na 30 wrzesnia

Liczba dzieci objetych
Programem w danym roku

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych MEN.

124 Liczba dzieci objetych wwr w systemie o§wiaty wg stanu na 30 wrze$nia danego roku szkolnego,
odpowiednio: od 2017/2018 do 2020/2021.
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Budynki, w ktérych
zlokalizowano OKRO
(cztery z szesciu) byty

dostosowane do potrzeb
oso6b niepetnosprawnych

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Warunki organizacyjne i finansowe realizacji dziatania 2.4.

Kazda z sze$ciu skontrolowanych jednostek rozpoczetla realizacje
dziatania 2.4. w grudniu 2017 r. Budynki czterech placowek, ktére
powiaty wyznaczyly do pelnienia funkcji OKRO byly dostosowane
do potrzeb osdéb niepelnosprawnych (SOSW w Bartoszycach, ZPSWR
w Cudzynowicach, PPP w Gostyniu oraz Wysokiem Mazowieckiem).

Przyklady

Sanitariaty Poradni w Myszkowie (jeden ogdlnodostepny i jeden dla per-
sonelu) nie byty przystosowane do potrzeb osdb niepetnosprawnych, tj. nie
zapewniono wymaganej szerokosci drzwi 90 cm, nie zainstalowano urza-
dzen sanitarnych o odpowiednich gabarytach oraz utatwiajgcych korzystanie
z nich uchwytéw, a w sanitariacie og6lnodostepnym nie zapewniono prze-
strzeni manewrowej (o wymiarach, co najmniej 1,5 x 1,5m), co byto niezgodne
z § 86 ust. 1 pkt 1, 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia
12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpo-
wiada¢ budynki i ich usytuowanie®?>.

Do gabinetéw Poradni w Myszyncu zlokalizowanych w Kadzidle*® oraz gabi-

netéw zlokalizowane w Lelisie i Baranowie'?” prowadzily wylacznie schody.
W dwoch ostatnich lokalizacjach gabinety znajdowaty sie w budynkach, ktére
nie odpowiadaty wymogom okreslonym w § 55 ust. 2 ww. rozporzadzenia
w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie, bowiem nie zapewniono odpowiednich urzadzen lub wyposaze-
nia umozliwiajacych dostep do gabinetéw terapii osobom niepetnosprawnym
lub rodzicom z dzie¢mi na wézkach.

Ponadto w budynku osrodka w Cudzynowicach stwierdzono wystepowa-
nie niebezpiecznej bariery architektonicznej, w postaci waskiego przejscia
i wysokich schodéw w tgczniku prowadzacym do stotéwki, co stanowito
utrudnienie dla oséb niepetnosprawnych.

Program ,Za zyciem” w cze$ci Formy realizacji dla dziatania 2.4. zakta-
dat zatrudnienie przez powiat koordynatora odpowiedzialnego za dostep
do ustug oraz administrowanie na poziomie powiatu bazg danych
o wszelkich formach pomocy oferowanych w danym powiecie. Zgodnie
z § 1 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia w sprawie OKRO do zadan o$rodkéw
nalezato koordynowanie korzystania z ustug specjalistéw dostepnych
na obszarze powiatu, w tym: zbieranie i upowszechnianie informacji
o ustugach i §wiadczacych je specjalistach, prowadzenie akcji informa-
cyjnych oraz monitorowanie dziatan zwigzanych z udzielaniem pomocy
dzieciom i ich rodzinom. JednakzZe Porozumienia zawarte z powiatami
nie przewidywaty finansowania z dotacji wynagrodzenia koordynato-
ra (przyczyny wskazat MEN w wyjasnieniach odnosnie braku powstania
Krajowego Osrodka Koordynacyjno-Rehabilitacyjnego).

125 Dz.U.z 2019 r. poz.1065, ze zm.

Dotyczy to trzech gabinetéw: logopedycznego, psychologicznego i pedagogicznego, ktére
znajduja sie na potpietrze budynku. Natomiast pozostate gabinety w tej lokalizacji znajduja sie
na parterze, gdzie jest zapewniony podjazd.

127 Gabinety w miejscowo$ciach: Baranowo (na II pietrze Urzedu Gminy w Baranowie) oraz Lelis

(na I pietrze Przedszkola w Lelisie).
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Wszystkie skontrolowane OKRO prowadzity dziatania promocyjne i infor-
macyjne o Programie. Powiaty co do zasady nie zatrudniaty koordynatora
Programu, obowigzki te najczeSciej powierzano nieodptatnie dyrektorom
lub pracownikom placéwek. Z wyjatkiem dwéch placéwek, ktore nie-
zgodnie z zapisami § 4 ust. 3 Porozumienia sfinansowaly z dotacji
wyplate wynagrodzenia w tacznej wysokosci 5830,12 zt za admini-
strowanie oraz promocje Programu.

Przyklady

Poradnia w Gostyniu z dotacji w 2017 r., kosztem zmniejszenia liczby terapeu-
tycznych zaje¢ indywidulanych, rozliczyta i sfinansowata wydatki w wysoko$ci
3070,12 zt (ok. 51 godzin), zwigzane z obstugg administracyjna Programu
- 3048,53 zt przeznaczono na realizacje umowy zlecenia z koordynatorem
Programu oraz 21,59 zt na realizacje umowy zlecenia, ktérej przedmiotem byto
wykonywanie zadan ABI Poradni.

Z kolei ZPSWR w Cudzynowicach w latach 2017-2019 nienaleznie rozliczyta
i sfinansowata z dotacji wynagrodzenia za 46 godzin pracy szesSciu terapeutow
w wysokosci 2760 zt za wykonane dziatania promocyjne Programu, rozwoze-
nie plakatéw oraz zapoznanie sie z warunkami Programu.

W zwiagzku z powyzszym NIK wnioskowata o podjecie dziatan w celu prze-
kazania do MEN korekty rozliczen dotacji oraz zwrot sSrodkéw wykorzy-
stanych niezgodnie z przeznaczeniem.

Z wyjasnien dyrektorow placowek wynikato, iz przyczyna powyzszych
nieprawidtowosci byta btedna interpretacja zapiséw Porozumienia.
W ocenie NIK wptyw na to mial przede wszystkim brak okreslenia
przez MEN jasnych zasad dotyczacych sposobu wykorzystania i roz-
liczania dotacji.

Ponadto NIK zauwaza potrzebe opracowania na poziomie centralnym
poradnikow i materialéw metodycznych oraz promujacych wsparcie
wwr w ramach Programu.

W pierwszym roku zgodnie z Porozumieniem placéwki wydatkowaty
ze sSrodkow dotacji kwote 15,0 tys. zl na zakup wyposazenia. Wybrane
pozycje wyposazenia to np. system diagnostyczno-terapeutyczny do inte-
gracji stuchowo-wzrokowo-ruchowych (PPP Myszkéw), sprzet do terapii
metodg EEG Biofeedback (PPP Wysokie Mazowieckie), ekran projekcyjny,
laptop oraz dwa tablety (PPP Myszyniec), pomoce do treningu stuchowego,
watki rehabilitacyjne, zestawy pitek (SOSW Bartoszyce), dywan $wiatto-
wodowy oraz kaskada $wiattowodowa (PPP w Gostyniu), testy psycholo-
giczne (PSWR Cudzynowice). Przeprowadzone w toku kontroli ogledziny
potwierdzity zakupy sprzetu sfinansowanego z dotacji oraz ich obecnos$¢
w salach terapeutycznych, jednakze:

Sprzet do terapii EEG - Biofeedback o wartosci 15 000 zt, zakupiony 18 grudnia
2017 r. w ramach Programu przez PPP w Wysokiem Mazowieckiem, nie byt
w oKresie objetym kontrolg wykorzystywany do prowadzenia terapii.

Niezgodne

Z przeznaczeniem
wydatkowanie
dotacji na obstuge
administracyjna

i promocje Programu

Kazda placéwka zgodnie
z Porozumieniem kwote
15,0 tys. zt przeznaczyta
na zakup pomocy
dydaktycznych
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Na potrzeby realizacji
Programu, OKRO
zatrudniaty od pieciu

do nawet 29 terapeutow
i specjalistow

Wigkszos¢ specjalistow
posiadata wymagane
kwalifikacje

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Jak wyjasnita Dyrektor Poradni pracownicy planowali udzial w szko-
leniu z zakresu terapii EEG - Biofeedback w marcu 2020 r., jednak
ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng szkolenie sie nie odbyto. Trzech
pracownikéw Poradni ukonczyto szkolenia z tego zakresu w 2018 r.,
jednak ze wzgledu na wykorzystanie godzin wsparcia w ramach Pro-
gramu na inne zajecia nie byto mozliwosci zorganizowania terapii EEG
- Biofeedback i wykorzystania tego sprzetu.

Na potrzeby realizacji Programu placéwki zatrudniaty od pieciu
do nawet 29 specjalistow oraz terapeutdw, najczesciej: pedagogow,
logopeddw, oligofrenopedagogéw, tyflopedagogdéw, surdopedagogow,
terapeutéw integracji sensorycznej, fizjoterapeutow lub rehabilitantéw,
w jednym przypadku zatrudniono réwniez lekarza pediatre neurologa
(Poradnia w Myszyncu).

Placowki najchetniej korzystaty z wtasnych pracownikéw, z uwagi jednak
na braki kadrowe zatrudniaty specjalistow z zewnatrz — najczesciej doty-
czyto to fizjoterapeutow lub rehabilitantéw. Najczestszg forma zatrud-
nienia byta umowa zlecenie. W przypadku dwoch poradni specjalisci
realizowali wsparcie Programu na podstawie godzin ponadwymiarowych
(w ramach pensum), co doprowadzito do wyptaty wynagrodzenia nie-
zgodnie z zatoZeniami Programu (dziatanie 2.4. Formy realizacji) i Porozu-
mienia (§ 4 ust. 5), zgodnie z ktéorymi OKRO zapewnia ustugi terapeutow
na podstawie podpisanej umowy ptatne w wysokosci 60 zt za godzine.

Przyktady

W 2019 roku realizacje 250 godzin terapii powierzono czterem pracowni-
kom PPP w Wysokiem Mazowieckiem na podstawie przyznanych godzin
ponadwymiarowych: dwém po 55 godzin terapii logopedycznej i dwém
po 70 godzin terapii pedagogicznej, wyptacajac z dotacji wynagrodzenie brutto
w wysokoSci od 32,78 zt do 43,29 zt za godzine terapii.

Powierzenie Poradni w Myszkowie funkcji OKRO spowodowato zwiekszenie
liczby godzin ponadwymiarowych zatrudnionych specjalistow i terapeutow
0 14 godzin tygodniowo w ramach pensum. Srednio wynagrodzenie specjali-
sty (szesciu specjalistow i fizjoterapeuta) za godzine zaje¢ wynosito: w 2017 r.
-48,51zt, w2018 . - 45,98 zt, w 2019 1. - 47,95 zt i w 2020 1. (do 30 czerwca)
- 55,97 z1, tj. ponizej stawki godzinowej ustalonej w Porozumieniu.

Powyzsze wynikato z faktu, ze Poradnia jako jednostka ujeta w syste-
mie o$wiaty zatrudniata specjalistéw na stanowiskach nauczycieli, a ich
wynagrodzenia regulowane s3 w odpowiednich przepisach, a takze z fak-
tu, ze terapeuci w ramach realizacji zaje¢ z Programu mieli powierzone
te same zadania, ktére wykonywali w Poradni. W ocenie NIK wptyw
na to miat rowniez brak okreslenia przez MEN jasnych zasad doty-
cz3acych sposobu wykorzystania i rozliczania dotacji.

W wiekszosci skontrolowanych OKRO (cztery z szesSciu) specjalisci,
prowadzacy zajecia w ramach Programu, posiadali wymagane kwali-
fikacje okreslone w rozporzadzeniu MEN z dnia 1 sierpnia 2017 r. w spra-
wie szczegdtowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli®?®,

128 Dz,U.z 2020 1. poz. 1289.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Przyklady

Specjalisci fizjoterapii i rehabilitacji ruchowej realizujgcy terapie w Poradni
w Wysokiem Mazowieckiem (trzech) oraz w Poradni w Gostyniu (jeden w marcu
2018, kolejny od kwietnia 2018 r. do grudnia 2020 r.) nie posiadato przygo-
towania pedagogicznego, a jeden réwniez ukonczonych studiéw. Tym samym
nie posiadali kwalifikacji do prowadzenia zaje¢ wwr okreslonych w § 15 ust. 4
pkt 2 rozporzadzenia w sprawie kwalifikacji wymaganych od nauczycieli.

NIK wskazuje, Ze sytuacja ta byta rowniez niezgodna z wymogami wyni-
kajacymi z § 4 ust. 3 pkt 1 Porozumienia, w ktérym powiaty zobowiazaty
sie do organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dziecka na warun-
kach i w formach okreslonych w rozporzadzeniu MEN w sprawie organizowa-
nia wwr. Ten z kolei moze by¢ organizowany w podmiotach zatrudniajacych
kadre posiadajaca kwalifikacje do prowadzenia zaje¢ w ramach wwr, okre-
$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela’?®, a wiec ww. rozporzadzenia.

Przyczyny to z jednej strony brak specjalistow na lokalnym rynku z dru-
giej btedna interpretacja zapis6w Porozumienia.

W potowie badanych OKRO dokumentacja zwiazana z rozliczeniem
umow zawieranych ze specjalistami prowadzona byla w sposéb nie-
rzetelny, w szczego6lnosci nie precyzowano w nich sposobu rozlicza-
nia i dokumentowania zrealizowanych ustug.

Badania proby umoéw i zwigzanych z nimi rozliczen wykazaty, ze w trzech
placéwkach:

— rozliczenia zawieraty m.in. takie dokumenty jak: rachunek za realizacje
ustugi, karte pracy terapeuty, uwzgledniajaca terminy i godziny zre-
alizowanej terapii, kazdorazowe potwierdzenie jej wykonania poprzez
podpis rodzica lub opiekuna dziecka (OKRO w Wysokiem Mazowiec-
kiem, Myszynicu i Bartoszycach);

— tygodniowe rozliczenia godzin, na podstawie ktérych sporzadzano
miesieczne zestawienia, ktére zgodne byty z wpisami w dziennikach
dydaktyczno-wyréwnawczych i specjalistycznych (OKRO w Cudzynowi-
cach), z wyjatkiem braku adnotacji godzin rozpoczecia i zakoniczenia zajec.

Przyktady

OKRO Myszkéw - stwierdzono, iz rozliczenia godzin dokonywano w miesiecz-
nych zbiorczych zestawieniach, nie sprecyzowano sposobu rozliczenia i doku-
mentowania przepracowanych godzin, rowniez w dokumentach zlecajacych
nauczycielom godziny ponadwymiarowe.

OKRO Gostyn - stwierdzono brak rzetelnosci dokumentacji oraz brak dosta-
tecznego nadzoru Dyrektora nad przedktadanymi rozliczeniami polegaja-
cych na sfinansowaniu: zaje¢ 45-minutowych jako zajecia w wymiarze jedne;j
godziny zegarowej, zaje¢ grupowych, wiekszej liczby godzin niz godzin rze-
czywiscie zrealizowanych, zajec, ktore nie zostaty zrealizowane z powodu nie-
obecnosci dziecka lub nie zostaty odnotowane w dziennikach zaje¢. Skutkiem
tego bylo nienalezne wyptlacenie ze sSrodkow dotacji kwoty 17 580 zt
(293 godziny). W zwiazku z powyzZszym wskazano na koniecznos$¢

129 Dz,U.z 2019 r. poz. 2215, ze zm.

Nierzetelne prowadzenie
dokumentacji dotyczacej
rozliczania umoéw

ze specjalistami
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Woykorzystanie dotacji
w skontrolowanych
OKRO wyniosto
ponad 90%
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zwrotu dotacji oraz korekte sprawozdan przekazanych do MEN za lata
2017-2019.

OKRO Cudzynowice - nieprawidtowo dokumentowano realizacje zajec
w ramach Programu poprzez nieodnotowywanie godziny ich rozpoczecia
i zakonczenia (Cudzynowice). Taki spos6b prowadzenia zapiséw byt niezgodny
z § 3 ust. 2 umoéw zlecenia na prowadzenie zaje¢ w ramach Programu, zgod-
nie z ktérym zleceniobiorca (specjalista) zostat zobowigzany do prowadzenia
ewidencji liczby godzin wykonywanego zlecenia, ktéra dokumentowac ma fak-
tyczny czas wykonania przez zleceniobiorce oraz z § 11 ust. 3 rozporzadzenia
MEN z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne
przedszkola, szkoty i placéwki dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci

wychowawczej i opiekuniczej oraz rodzajow tej dokumentacji*3°.

NIK zwraca uwage, na konieczno$¢ ustalenia przez OKRO w umo-
wach zasad rozliczania i dokumentowania zrealizowanych godzin
w sposdb niebudzacy watpliwosci, co do rzetelnosci prowadzonej
dokumentacji zwiazanej z rozliczeniem wynagrodzen terapeutéow
i zabezpieczenia przez dyrektora nalezytego ich rozliczenia.

Roéwniez w wystapieniu pokontrolnym skierowanym do dyrektora PPP
w Gostyniu NIK zwrdécita uwage na koniecznos$¢ przeprowadzenia
weryfikacji zapisOw umow/porozumien z terapeutami i ustalenia wza-
jemnych zobowiazan w celu pelniejszego zabezpieczenia prawidlowej
realizacji Programu oraz rozliczenia sSrodkéw na jego realizacje.

Przykilad

W wyniku btednej interpretacji przepiséw w Poradni w Wysokiem Mazo-
wieckiem stwierdzono, iz w 14 umowach zlecen zawartych w latach
2019-2020 na okres od trzech do 11 miesiecy ze specjalistami realizujacymi
terapie w ramach Programu, okreslono, ze wynagrodzenie bedzie wyptacane
dopiero po zrealizowaniu wszystkich godzin terapii. Tym samym wynagrodze-

nia zatwierdzone przez Dyrektora wyptacono po uptywie catego okresu obo-

wigzywania uméw*32,

Powyzsze stanowilo naruszenie art. 8a ust. 6 ustawy z dnia 10 pazdziernika
2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace**? ktéry stanowi, ze w przypad-
ku umoéw zlecen zawartych na czas dtuzszy niz 1 miesigc, wyptaty wynagro-
dzenia w wysokosci wynikajacej z minimalnej stawki godzinowej dokonuje sie
co najmniej raz w miesigcu. Nie ustalano réwniez liczby godzin przepracowa-
nych wmiesigcu (art. 8b ust. 1-3 ustawy o minimalnym wynagrodzeniu o prace).

W skontrolowanych OKRO wysoko$¢ sSrodkoéw z dotacji wykorzystana
na realizacje dziatania 2.4. kolejnych latach objetych kontrolg ksztatto-
wata sie na poziomie odpowiednio: 94%, 99,7%, 98,8 oraz 20,9%. Szcze-
gbtowe dane odnosnie wysokosci dotacji przyznanej oraz wykorzystanej
przez skontrolowane placdwki prezentuje ponizsza infografika.

130 Dz. U. poz. 1646, ze zm.

131 W 2019 r. wynagrodzenia z tytutu pieciu uméw realizowanych od 1 marca 2019 r. do 30 listopada
2019 r. w tacznej kwocie 31 800 zt, rozliczono i wyptacono do 18 grudnia 2019 r.; w 2020 r.
wynagrodzenia z tytutu sze$ciu uméw realizowanych od 2 stycznia 2020 r. do 30 wrzes$nia 2020 r.
w tacznej kwocie 27 600 zt rozliczono i wyptacono do 7 grudnia 2020 r., a pozostate trzy umowy
na taczna kwote 34 800 zt do 10 grudnia 2020 r. nie zostaty rozliczone.

132 Dz.U.z 2020 1. poz. 2207.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Infografika nr 20
Wydatkowanie srodkéw na realizacje dziatania 2.4. w skontrolowanych OKRO

2017 2018 2019 2020 (I pot)
‘ 94% ) ‘ 100% ) 99% 21%

136,1 312,0 358,8 454,3
(127,6/8)5) (311,1/709) (354,7/4.1) (95,0/359,3)

Srodki wydatkowane na wsparcie
w skontrolowanych OKRO (w tys. z})

Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw kontroli.

Wykorzystanie srodkow z dotacji w latach 2017-2019 w wiekszo$ci skon-
trolowanych OKRO przekroczyto 90%. Najwieksza kwota zwrotu dotacji
(8,6 tys. zt) nastgpita w 2017 r. Wynikato to z faktu, iz PPP w Myszkowie
wykorzystata jedynie dotacje na wyposazenie, nie udzielano wsparcia dzie-
ciom. Z kolei w Poradni w Myszynicu niewykorzystana dotacja w kwocie
2,7 tys. z wynikata z mniejszej liczby zrealizowanych godzin.

Wykorzystanie w 2019 r. przez PPP w Wysokiem Mazowieckiem dotacji
w kwocie nizszej o 3,6 tys. zt wynikato z powierzenia realizacji 250 godzin
terapii pracownikom Poradni na podstawie godzin ponadwymiarowych.
Z kolei do czasu zakonczenia kontroli nie wyptacono wynagrodzen tera-
peutdw za realizacje terapii w 2020 r. Szczeg6towe dane prezentuje wykres.
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Wszystkie sprawozdania
przekazano do MEN
terminowo, jednakze

nie wszystkie zawieraty
rzetelne dane
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Wykres nr 10
Wysokos¢ dotacji na realizacje dziatania 2.4. w poszczegdlnych OKRO

Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna
w Gostyniu

Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna
w Myszyncu

Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna
w Wysokiem Mazowieckiem

Publiczna Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna
w Myszkowie

Specjalny Osrodek
Szkolno-Wychowawczy

im. Kawaleréw Maltanskich
w Bartoszycach

Zespot Placowek Szkolno-
-Wychowawczo-Rewalidacyjnych
w Cudzynowicach

| |
30000 60000 90000 120000 150000 zt

o

2017 dotacja 2018 dotacja 2019 dotacja . 2020 dotacja
. 2017 wydatkowanie . 2018 wydatkowanie . 2019 wydatkowanie . 2020 (I pot) wydatkowanie

W 2017 r. kazdy Podmiot wydatkowat kwote 15 000 zt na zakup wyposazenia niezbednego do realizacji
terapii. Pozostalg czes¢ dotacji wykorzystano na optacenie specjalistow/teapeutow.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli.

Badanie terminowosci i rzetelnosci sprawozdan z realizacji dziata-
nia 2.4. wykazalo, Ze wszystkie placowki przekazywatly do starostwa
powiatowego dane za lata 2017-2019 w terminie umozliwiajacym
przekazanie sprawozdania do MEN. Jednakze analiza przekazywanych
danych wykazala, Ze w potowie placéwek nie byty w pelni rzetelne.

Przyklady

Wedtug sporzadzonych przez Poradnie w Myszkowie sprawozdan, Pro-
gramem objeto 71 dzieci w 2018 r. i 82 dzieci w 2019 r. Natomiast wedtug
przedtozonych w toku kontroli informacji ustalono, ze faktyczna liczba dzieci
objetych Programem ,Za zyciem” wynosita 74 w 2018 .1 83 w 2019 r.

W sprawozdaniach za 2018 i 2019 rok, przekazanych do MEN na podstawie
danych z Poradni w Wysokiem Mazowieckiem, wykazano, Ze ze wsparcia
skorzystato odpowiednio 22 i 80 dzieci, podczas gdy faktyczna liczba dzieci
ktérym go udzielono wyniosta 23 i 47.
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W PPP w Gostyniu stwierdzono, iz przekazywane dane sprawozdawcze miaty
odzwierciedlenie w dokumentacji formalno-rachunkowej stanowiacej pod-
stawe ich sporzadzenia, jednakze w kontekscie nieprawidtowosci zwigzanych
z rozbiezno$ciami pomiedzy tymi danymi, a faktyczna liczba zrealizowanych
godzin terapii uznano, iz nie byty one w petni rzetelne.

Planowanie i udzielanie wsparcia w ramach dziatania 2.4.

Zarowno w zapisach Porozumienia, jak i Programu, nie sformutowa-
no precyzyjnych zasad sposobu kwalifikacji dzieci do objecia wspar-
ciem Programu. Jedyne zapisy w tym zakresie okreslono w cze$ci Formy
realizacji dziatania 2.4., w ktorej wskazano na koniecznos¢ wyodreb-
nienia placowek, ktore zapewnilyby kompleksowe dziatania w ramach
wczesnego wspomagania rozwoju. Miatyby one obja¢ kompleksowa
opieka ok. 20% dzieci (z ok. 47 000) realizujacych wczesne wspoma-
ganie rozwoju prowadzone w systemie o$wiaty (tzw. klasyczny wwr).

Takie tez zalozenia, zgodnie z informacjg z MEN, cytowang w niniejszym
opracowaniu w pkt 5.1.4.1., zostaty przyjete w Ministerstwie celem usta-
lenia wysoko$ci dotacji na realizacje dziatania. Grupg docelowa dziatania
2.4. miaty by¢ dzieci od 0 do czasu podjecia nauki szkolnej, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem dzieci do 3. roku zycia, u ktérych wystepuja wybra-
ne schorzenia ICD-10.

Ani MEN, ani MZ nie okreslily katalogu schorzen kwalifikujacego
dzieci do objecia wsparciem Programu, dlatego tez placowki w tym
zakresie kierowatly sie wlasnym osadem.

Wsparciem w ramach Programu OKRO obejmowaty dzieci, ktérych rodzi-
ce zgtosili taka potrzebe. Kwalifikacja dzieci do Programu odbywata sie
na podstawie opinii o potrzebie wwr, a w przypadku pozostatych dzieci
na podstawie dokumentdéw takich jak: dokument stwierdzajacy niepet-
nosprawno$¢ dziecka, dokument, w ktérym lekarz stwierdzat zagroze-
nie niepetnosprawnos$cia, dokumentacja medyczna zgromadzona przez
rodzicow oraz na podstawie diagnoz przeprowadzonych po zgtoszeniu sie
rodzicéw do placéwki. Jedynie w ZPSWR w Cudzynowicach opracowano
zasady rekrutacji do udziatu w Programie, zgodnie z ktérymi podstawa
do objecia wsparciem byto ztoZenie przez rodzicéw/opiekunéw deklaracji
uczestnictwa wraz z opinig o potrzebie wwr, za§wiadczeniem lekarskim
zgodnym z ustawg o wsparciu, orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub
innym za$wiadczeniem kierujacym dziecko do objecia wczesnymi oddzia-
tywaniami.

Liczba dzieci objetych Programem w sze$ciu skontrolowanych OKRO
w okresie objetym kontrolg rosta i z kazdym rokiem przekraczata
liczbe dzieci objetych wwr w powiecie oraz objetych wwr w kontro-
lowanej placéwce. Dane zbiorcze dla kontrolowanych jednostek przed-
stawiono ponizej.

Brak jasnych i jednolitych
zasad co do sposobu
kwalifikacji dzieci

do objecia wsparciem
Programu
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Od 18% do 52% dzieci
objetych Programem
nie posiadato opinii

o potrzebie wwr

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Infografika nr 21
Liczba dzieci objetych wwr oraz objetych wsparciem Programu w skontrolowanych OKRO

2017 2018 2019 2020 (I pot)
Liczba dzieci objetych WWR o ® [ °
wg SIOw powieciewgstanu &8 _____. &8  ______ B8  _____.
na 30 wrzesnia
236 262 250 210
o [ @ [
Liczba dzieci objetych
WWR w Osrodku ' 777777 ' 777777777 '
197 203 224 204
[ d °
Liczba dzieci objetych ‘S T
Programem T
101 294 373 273

Zrédto: opracowanie witasne NIK.

Liczba dzieci do trzeciego roku zycia objetych Programem w tych latach
oscylowata w granicach 30%*%3, Liczba dzieci objetych wsparciem Progra-
mu, ktére posiadaty zaswiadczenie stwierdzajace ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powsta-
ty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu (o kto6-
rym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy o wsparciu) byta niewielka i w tgcznie
w sze$ciu OKRO byto tych dzieci odpowiednio: troje, czworo, sze$cioro
i siedmioro.

Grupa dzieci objetych Programem w latach 2018-2020 (I pétrocze) byta
wieksza niz grupa dzieci objetych wwr $wiadczonym w ramach syste-
mu o$wiaty w danym powiecie oraz wieksza niz liczba dzieci objetych tym
wsparciem w danej placowce. Wynikato to z faktu, iz wsparciem Progra-
mu objeto duza grupe dzieci nieposiadajacych opinii o potrzebie wwr,
na podstawie ktoérej realizowane jest wsparcie w ramach systemu
oswiaty.

Liczba dzieci objetych wsparciem Programu, ktdore nie posiadaty
opinii o potrzebie wwr w poszczegélnych latach objetych kontro-
13 wyniosta tacznie: w 2017 r. - 18, 2018 r. - 152, 2019 r. - 131 oraz
I pétroczu 2020 r. - 90. Stanowita od 18% do 52% dzieci objetych
Programem ogoétem. W kazdej placéwce odsetek ten byt rézny, co przed-
stawiono w tabeli.

Tabelanr 1
Liczba dzieci nieposiadajacych opinii o potrzebie wwr w skontrolowanych OKRO

o oo 202
Myszyniec 15 48 58 35
Wysokie Mazowieckie facznie 7 (dodano do 2018 r.)

Myszkéw 0 43 59 34

133 'W 2017 r.- 35 (35%), w 2018 1.- 96 (33%), w 2019 .- 112 (30%) oraz w I pétroczu 2020 r.- 81 (30%).
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2017 2018
Bartoszyce 3 5 14 21
Cudzynowice facznie 49 (dodano do 2018 r.)
Lacznie 18 152 131 90

% udziat dzieci nieposiadajacych opinii

. 18% 52% 35% 33%
o potrzebie wwr

Zrédto:

Wyjasnienia kierownikéw kontrolowanych jednostek, odnoszace sie do wigcza-
nia do systemu wsparcia, wynikajacego z Programu ,Za zyciem”, dzieci nielegi-
tymujacych sie opinig o potrzebie wwr w gtéwnej mierze wskazywaty na:

— dobro dziecka, podjecie wczesnej interwencji poprzez stymulowanie jego
rozwoju oraz korygowanie waznych deficytow;

— deficyty rozwojowe u dzieci, ktére stwierdzono w trakcie wstepnej dia-
gnozy wskazujace na brak wystepowania niepetnosprawnosci, niekwalifi-
kujace do wydania opinii o potrzebie wwr;

— nieprecyzyjne zapisy Programu ,Za zyciem” i Porozumienia;

— zapisy Programu oraz Porozumienia (§ 4 ust. 4) odnoszace sie do zapi-
soéw rozporzadzenia w sprawie OKRO (§ 1 ust. 2 pkt 1), zgodnie z ktérym
oSrodek moze udziela¢ dzieciom i ich rodzinom pomocy od chwili wykrycia
zagrozenia niepetnosprawnoscig, ze szczegolnym uwzglednieniem dzieci do 3.
roku zycia.

Stosownie do art. 127 ust. 8 ustawy Prawo oSwiatowe, wczesne wspo-
maganie rozwoju dziecka organizuje sie w jednym podmiocie, o ktérym
mowa w ust. 5, ktéry ma mozliwo$¢ realizacji wskazan zawartych w opi-
nii, o ktérej mowa w ust. 10. Zgodnie z tym przepisem opinie o potrzebie
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (...) wydaja zespoty orzekaja-
ce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych,
w tym w poradniach specjalistycznych.

Wydane - na podstawie art. 90v ust. 5 ustawy o systemie o§wiaty - roz-
porzadzenie w sprawie OKRO, wymieniajac jego obligatoryjne zadania
(§ 1 pkt 1 ppkt 4), wskazuje na obowiazek organizowania wwr
na warunkach i w formach okreslonych w przepisach wydanych
na podstawie art. 127 ust. 19 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 .
- Prawo o$wiatowe. Analogiczny zapis zawarto w Porozumieniach zawie-
ranych z powiatami (§ 4 ust. 3 pkt 1 Porozumienia).

Na bazie za$ wskazanego przepisu, MEN wydat w dniu 24 sierpnia 2017 r.
rozporzadzenie w sprawie wwr (w przyjetym na potrzeby kontroli dialek-
cie: klasyczny wwr). Rozporzadzenie to okresla warunki organizowania wwr,
m.in. konieczno$¢ powotania zespotéw z minimalng liczbg okreslonych
specjalistéw, ktorych podstawowym zadaniem - zgodnie z § 3 ust. 4 pkt 1
- wymienionym jako pierwsze - jest okreslenie charakteru wsparcia
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na podstawie opinii o potrzebie wwr. Opinia taka stanowi kluczowy
dokument do wdrozenia wsparcia dla dziecka i jego rodzicéw. Stanowi
niezbedng baze do dalszego planowania wymiaru i form pomocy*3*.

W tak okreslonym porzadku prawnym, w ocenie NIK wczesne wspoma-
ganie rozwoju dziecka okreslone w rozporzadzeniu w sprawie OKRO,
powinno by¢ organizowane na bazie klasycznego wwr ze wszystkimi
wymienionymi w rozporzadzeniu w sprawie wwr obowigzkami.

W pismie z dnia 16 lipca 2020 r. w sprawie jednolitych zasad i sposobu w jaki
OKRO powinny opracowywac¢ dokumentacje z realizacji Programu, MEN jed-
noznacznie wskazal, Zze zadanie ma by¢ realizowane zgodnie z przepisami
rozporzadzenia w sprawie wwr.

Nalezy podkresli¢, ze majgc na wzgledzie potrzeby dzieci objetych
wsparciem, w ramach dotacji OKRO moze wykonywac¢ zadania okreslone
w § 1 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie OKRO, m.in. moze udziela¢ dzie-
ciom i ich rodzinom kompleksowej pomocy. Jednakze cel ten, zgodnie
z § 2 przedmiotowego rozporzadzenia, powinien by¢ realizowany poprzez
wspdtprace osrodka z podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza,
o$rodkiem pomocy spotecznej oraz jednostkami organizacyjnymi syste-
mu wspierania rodziny i pieczy zastepcze;j.

Co istotne w zadnym z przywotanych przepiséw, ani zapiséw Porozumie-
nia nie wskazano na forme zaje¢ pomocowych dla dzieci zagrozonych nie-
petnosprawnoscia.

NIK zwraca uwage na zatozenia wynikajace z samego Programu
,Za zyciem” dziatanie 2.4. - cel dziatania, grupa docelowa oraz formy
realizacji. Wynika z nich, ze OKRO powinno obja¢ , kompleksowa opieka
okoto 20% dzieci obecnie objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju
prowadzonym w systemie - legitymujacych sie najciezszymi schorzenia-
mi i zaburzeniami”. A zatem z zatoZenia miato to by¢ dodatkowe wsparcie
kierowane do waskiej grupy najciezej chorych dzieci. Wyniki kontroli
pokazaty za$, ze pomoc skierowano do duzego grona dzieci nieobje-
tych wwr i nie zawsze legitymujacych sie najcieZszymi schorzeniami,
co oznacza, zZe zostala rozproszona, a zagwarantowana terapia nie
stata sie optymalnie efektywna.

NIK w petlni podziela poglad, ze dzieci zagrozone niepelnospraw-
noscia powinny jak najszybciej zosta¢ objete systemem wsparcia,
niemniej ustawodawca wskazat warunki na jakich ma sie to odbywac.

Wystepujaca w kontrolowanych OKRO praktyka obejmowania dzieci Pro-
gramem, pomimo braku opinii o potrzebie wwr, moze wynika¢ z kilku
wzgledow. Objecie dziecka klasycznym wwr wigzatoby sie z konieczno$cia
przekazywania przez powiaty dodatkowych $srodkéw (za realizacje

134 7godnie z § 6 ust. 1 pkt 6, 8 i 9 rozporzadzenia w sprawie szczegétowych zasad dziatania
publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych (...) opinia powinna zawierac: okreslenie
indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych dziecka
albo petnoletniego ucznia oraz opis mechanizméw wyjasniajacych funkcjonowanie dziecka albo
petnoletniego ucznia, w odniesieniu do problemu zgtaszanego we wniosku o wydanie opinii;
wskazania dla nauczycieli dotyczace pracy z dzieckiem oraz wskazania dla rodzicéw dotyczace
pracy z dzieckiem.
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od 4 do 8 godzin miesiecznie dla dziecka), na ktére subwencja oswiatowa
czesto jest niewystarczajgca lub finansowane sg inne zadania o§wiatowe,
a z dotychczasowych do$wiadczen NIK**® w tej materii wynika, ze najcze-
$ciej ograniczaja wsparcie dziecka do minimalnie wymaganych 4 godzin
w miesigcu. Znane sg rowniez NIK przypadki niedochowania nawet mini-
malnego wymiaru wsparcia. Ponadto stawka 60 zt - wynikajaca z Porozu-
mienia - za realizacje jednej godziny terapii, dla niektorych specjalistow jest
bardziej korzystna niz stawki wynikajace z pensum (potwierdzajg to réw-
niez wyniki kontroli PPP w Myszkowie oraz Wysokiem Mazowieckiem).

Z przytoczonych wzgledéw, wyjasnienia cze$ci kierownikéw kontro-
lowanych jednostek, odnoszace sie do wtaczania do systemu wsparcia,
wynikajacego z Programu ,Za zyciem”, dzieci zagrozonych niepetnospraw-
noscig, lecz nielegitymujacych sie opinia o potrzebie wwr, nie zastuguja
na uwzglednienie.

Minister Edukacji Narodowej w sprawie braku opracowania wytycznych doty-
czacych sposobu kwalifikacji dzieci do wsparcia Programu poinformowat, iz roz-
porzadzenie w sprawie OKRO oraz Program ,Za zyciem” okreslajg zakres dziatan,
ktére powinny by¢ podejmowane przez Osrodki. Przepisy nie zobowigzaty MEN
do opracowania wytycznych dotyczacych realizacji Programu. W opinii Minister-
stwa wskazana w Programie Miedzynarodowa Statystyczna Kwalifikacja Choréb
i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10 powinna stanowi¢ pomoc w prawidtowym
okresleniu stanu rozwoju dziecka oraz ewentualnie na jej podstawie mozna
opracowa¢ wewnetrzne procedury kwalifikacji dzieci.

NIK zauwaza jednak potrzebe opracowania na szczeblu centralnym
poradnikéw oraz materialéw metodycznych, zwlaszcza w sytuacji
planowanej kontynuacji dziatlania 2.4. Ponadto istotne jest rowniez
organizowanie przez MEN szkolen, warsztatéw lub konferencji w celu
wymiany do$wiadczen i umozliwienie biezacej konsultacji dla koor-
dynatorow Programu.

Grupie ponad 100 dzieci, zamiast wsparcia wwr ramach Programu,
wykonano jedynie diagnozy, ktére Poradnia powinna byta realizo-
wac¢ w ramach zadan statutowych.

Przyklad

Poradnia w Myszkowie w latach 2018-2020 (I p6trocze) - odpowiednio:
54, 55 i pieciorgu dzieciom wykonata jedynie diagnozy, o ktérych mowa
w § 2 rozporzadzenia MEN z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegétowych
zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym
publicznych poradni specjalistycznych®3®.

135 Informacja o wynikach kontroli NIK nr P/18/071 Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka
z dysfunkcjami - ocena ogélna str. 10: W wiekszos$ci skontrolowanych poradni (siedmiu,
tj. 64%) dzieci z dysfunkcjami oczekiwaty od trzech do czterech miesigcy na pierwszy kontakt
ze specjalista. Duza liczba dzieci diagnozowanych w tych poradniach (od 33% do 81%) uzyskata
opinie o potrzebie wczesnego wspomagania po uptywie kolejnych miesiecy - od czterech
do nawet 33. Synteza wynikéw kontroli str. 12: W potowie placéwek ograniczano jednak
wymiar godzinowy wsparcia (nawet ponizej okreslonej przepisami prawa minimalnej liczby
godzin) lub wsparcie to nie byto w petni dostosowane do zdiagnozowanych potrzeb i mozliwo$ci
dzieci. W dziesieciu placowkach (40%) nie zorganizowano dzieciom niektérych form pomocy
wskazanych w opiniach.

136 Dz.U.z 2013 r. poz. 199.

Grupie ponad 100 dzieci
w ramach Programu
wykonano jedynie
diagnozy
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Znaczne rozproszenie
godzinowe wsparcia
udzielonego w ramach
Programu

Czes$¢ OKRO realizowata
WWTF Z naruszeniem
zasad okreslonych

W rozporzadzeniu

W sprawie wwr
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Nalezy wskaza¢, ze zgodnie z § 3 ust. 11 2 pkt 1 cyt. rozporzadzenia, dia-
gnozowanie dzieci i mtodziezy jest prowadzone w celu okre$lenia indy-
widualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz indywidualnych
mozliwosci psychofizycznych dzieci i mtodziezy, wyja$nienia mechani-
zmow ich funkcjonowania w odniesieniu do zgtaszanego problemu oraz
wskazania sposobu rozwigzania tego problemu. Efektem diagnozowania
jest m.in. wydanie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
dzieckaijako zadanie Poradni jest realizowane w systemie o$§wiaty.

Z uwagi na objecie wsparciem Programu duzej liczby dzieci nastapito
znaczne rozproszenie udzielanej pomocy, Srednio nieprzekraczaja-
cej najczesciej 1,5 godziny miesiecznie, przy mozliwych 20 na jedno
dziecko.

Srednia miesieczna liczba godzin w skontrolowanych placéwkach w okre-
sie objetym kontrolg wyniosta odpowiednio: w 2017 r. - 6,2 godz. (tylko
grudzien), w 2018 r. - 1,44 godz., w 2019 . - 1,34 oraz w [ péiroczu 2020 r.
- 1,46 godz. Zbiorcze dane dotyczace wielkosci zrealizowanych godzin
wsparcia zaprezentowano na infografice.

Infografika nr 22
Liczba godzin udzielonego wsparcia w ramach Programu w skontrolowanych OKRO

2017 2018 2019 2020 (I pot)
I I I I
i de i i
AL LA LA LA B LA AL
ftitiite itiiiiviie ftitiit
LARAARAS
101 294 373 273
N e N —— o -
0 7000 0 7000 0 7000 0 7000
628 h 5431h 6434 h 2413 h
i Liczba dzieci ogotem B Liczba godzin O Srednia liczba godzin rocznie
objetych Programem wsparcia ogdtem na jedno dziecko

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli.

Zgodnie z zatozeniami przyjetymi w § 1 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia
w sprawie OKRO, dzieciom przystugiwato wsparcie w ramach wczesne-
go wspomagania rozwoju do 5 godzin tygodniowo (czyli 20 miesiecznie).
Tymczasem, z uwagi na rosnaca z kazdym rokiem liczbe dzieci, $redni
tygodniowy wymiar godzin wsparcia Programu przypadajacy na dziec-
ko w kazdej skontrolowanej placéwce z kazdym rokiem sie zmniejszat*3”.

Wyniki kontroli wskazuja, ze cze$¢ skontrolowanych OKRO**2 reali-
zowata wsparcie wwr w ramach Programu z naruszeniem zasad

137 Srednia liczba godzin w latach 2017-2020 (I pétrocze) w kontrolowanych OKRO: Wysokie
Mazowieckie - od 1,8 do 0,4 godz.; Myszyniec - od 5 do 0,7 godz.; Cudzynowice - od 4 do 1,5
godz.; Gostyn - od 4 do 0,83 godz.; Bartoszyce - 0od 9,1 do 2 godz.; Myszkéw - w kontrolowanym
okresie nie przekraczata jednej godziny.

138 Badanie przeprowadzono w oparciu o analize dokumentacji 20 dzieci objetych wsparciem
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okres$lonych w rozporzadzeniu w sprawie wwr, co stanowilo naru-
szenie § 1 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie OKRO oraz zapi-
sow § 4 ust. 3 pkt 1 Porozumienia, zgodnie z ktérymi do zadan OKRO
nalezalo organizowanie wczesnego wspomagania rozwoju dziec-
ka na warunkach i w formach okreslonych w przepisach wydanych
na podstawie art. 127 ust. 19 pkt 1 ustawy Prawo o$wiatowe, a wiec
na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie wwr.

Dyrektorzy dwdch z szesciu skontrolowanych placéwek nie powo-
lali zespolow wwr dla realizacji wsparcia w ramach Programu
»Zazyciem”.

W okresie objetym kontrolg dyrektorzy Poradni w Wysokiem Mazo-
wieckiem oraz Poradni w Gostyniu nie powotali zespotéw wwr dla
wsparcia realizowanego w ramach Programu ,Za zyciem”, co stanowito
naruszenie § 3 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie organizowania wwr, za$
sktad zespotu SOSW w Bartoszycach w okresie od 11 grudnia 2017 r.
do 27 kwietnia 2018 r. byt niezgodny z § 3 ust. 2 ww. rozporzadzenia,
z uwagi na brak psychologa.

Dla dzieci objetych wwr w ramach Programu w dwdéch placéwkach
(Poradnie w Gostyniu oraz Wysokiem Mazowieckiem'*?) nie opraco-
wano indywidualnych Programéw wczesnego wspomagania, o ktérych
mowa w § 3 ust. 4 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie wwr, a tre$¢ Progra-
mow wwr opracowanych w ZPSWR w Cudzynowicach nie byta zgodna
z § 5 pkt 1-3 rozporzadzenia bowiem nie zidentyfikowano w nich barier
i ograniczen w Srodowisku utrudniajacych funkcjonowanie dziecka i nie
wskazano sposobdéw ich eliminacji, nie okreslono dziatan majacych na celu
wsparcie rodziny dziecka w zakresie realizacji Programu oraz zakresu
wspotpracy z innymi placéwkami.

Przebieg zaje¢ nie byt szczegdétowo dokumentowany, bowiem w dwdch pla-
cowkach (Poradnia w Gostyniu oraz Wysokiem Mazowieckiem) nie
prowadzono arkusza obserwacji dziecka zawierajacego informacje doty-
czace poszczegblnych zajeé, a w przypadku trojki dzieci w PPP w Gosty-
niu w ogdle nie prowadzono dziennikéw zaje¢ (dokonywano adnotacji
na dokumentacji zbiorczej). Powyzsze byto niezgodne z § 4 rozporzadze-
nia w sprawie wwr, ktéry stanowi, Ze zespoty wwr szczegétowo dokumen-
tuja prowadzone dziatania, w tym prowadzg arkusz obserwacji dziecka.

W analizowanych grupach dzieci, wobec 33 dzieci wdrozono wsparcie
wwr pomimo braku opinii o potrzebie wwr, o ktérej mowa w art. 127
ust. 10 ustawy Prawo o$wiatowe (PPP w Wysokiem Mazowieckiem
- siedmiorga, PPP w Myszynicu - o§miorga, PPP w Myszkowie - o§miorga
oraz ZSPWR w Cudzynowicach - 10 (przy czym 7 uzyskato odpowiednie
opinie po wdrozeniu Programu). Stosownie do § 3 ust. 4 pkt 1 rozporza-
dzenia w sprawie wwr, opinia o potrzebie wwr stanowi podstawe

Programu ,Za zyciem” w kazdej ze skontrolowanych jednostek (przy czym w PPP w Myszkowie
w grupie analizowanych byto 14 dzieci objetych wwr, w tym sze§¢ w ramach Programu).

139 Dla 14 z 20 dzieci objetych wwr, a w sze$ciu przypadkach Programéw tych nie dostosowano
do § 3 ust. 4 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie wwr.

Brak powotania zespotow
wwr lub powotanie
zespotu w niepetnym
sktadzie osobowym

Potowa placéwek

nie opracowywata
Programoéw wczesnego
wspomagania

Brak arkusza obserwacji
dziecka

Brak opinii o potrzebie
wwr
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Niezapewnienie petnego
wsparcia wynikajacego
Z opinii o potrzebie wwr

Niezapewnienie
minimalnego wymiaru
godzinowego wsparcia
wwr
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do dokonania diagnozy poziomu funkcjonowania dziecka oraz usta-
lenia kierunkéw i harmonogramu dziatan podejmowanych w zakresie
wczesnego wspomagania i wsparcia rodziny dziecka, uwzgledniajacych
rozwijanie aktywnosci i uczestnictwa dziecka w zyciu spotecznym oraz
eliminowanie barier i ograniczen w $rodowisku utrudniajgcych jego funk-
cjonowanie (szerzej zagadnienie opisano powyzej).

Jednemu dziecku objetemu wsparcie Programu (ZSPWR Cudzynowice)
nie zapewniono odpowiedniego wsparcia wynikajacego z opinii o potrze-
bie wwr. Zapewniono wprawdzie terapie logopedyczna i rehabilita-
cje ruchowa, nie zapewniono jednak opieki psychologa oraz grupowych
zaje¢ ruchowych lub rytmicznych albo muzycznych zaleconych w opinii
o potrzebie wwr.

W przypadku 10 dzieci objetych wwr w ramach systemu o$wiaty nie
zapewniono minimalnego wymiaru terapii wynikajacego z § 6 ust. 1 roz-
porzadzenia w sprawie wwr, tj. 4 godziny w miesigcu.

Piecioro dzieci w Poradni w Wysokiem Mazowieckiem z uwagi na obje-
cie wwr tylko w ramach Programu nie miato zapewnionego minimalne-
go miesiecznego wymiaru zaje¢. W przypadku pieciorga dzieci Poradni
w Myszkowie wymiar godzinowy okreslony w harmonogramach zaje¢
w niektérych miesigcach byt nizszy od minimalnego wymiaru - zaplano-
wano od dwdch do trzech godzin w miesigcu. Powyzsze wyjasniano dnia-
mi wolnymi od pracy/$wietami lub planowanymi urlopami terapeutéw.

W pozostalym przypadkach wsparcie realizowane bylo prawidtowo, tj.:

— w czterech z szeSciu skontrolowanych OKRO zaplanowana pomoc wyni-
kata z dostepnej dokumentacji: w tym opinii o potrzebie wwr i reali-
zowana byta na podstawie indywidualnych Programéw wczesnego
wspomagania (opracowywane je odrebnie dla wsparcia realizowanego
w ramach Programu lub positkowano sie Programami realizowanymi
w ramach klasycznego wwr);

— wjednym przypadku (ZPSRW w Cudzynowicach) skorzystano z moz-
liwo$ci prowadzenia zaje¢ w domu rodzinnym dziecka (§ 7 ust. 1 roz-
porzadzenia w sprawie wwr);

— w czterech z szeSciu skontrolowanych OKRO dzieci, ktére realizowa-
ty klasyczny wwr miato zapewniony wymiar terapii okreslonej w § 6
ust. 1 rozporzadzenia w sprawie wwr, tj. od 4 do 8 godzin w miesigcu;

— we wszystkich placowkach wsparcie wwr w ramach Programu zre-
alizowano w wymiarze nieprzekraczajagcym 5 godzin tygodniowo,
tj. maksymalny wymiar okreslony w § 1 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia
w sprawie OKRO;

— nie stwierdzono przypadkdéw, aby wdrozona pomoc w ramach Progra-
mu spowodowata ograniczenie pomocy udzielanej w ramach klasycz-
nego Wwr.

Ujawnione trudno$ci w realizacji dziatania 2.4. dotycza nastepujacych
obszardw.
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Infografika nr 23
Ujawnione trudnosci w realizacji dziatania 2.4.

STOSOWANIE ( kwalifikacja dzieci do Progr{
REGULACJI PRAWNYCH . " : -
stosowanie zasad okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie wwr
PPP Gostyri brak wytycznych, co do sposobu zawierania porozumien z lekarzami
SOSW Bartoszyce " x o ”
réznice w definiowaniu niepetnosprawnosci

nieuzasadnione powielanie zadarh w ramach WWR

ZATRUDNIANIE / SPECJALISTOW
PPPP Myszkow zbyt niska stawka

PPP Wysokie brak specjalistéw na rynku lokalnym

Mazowieckie
ZPSWR Cudzynowice PRACOWNIKOW ADMINISTRACJI | OBSLUGI
PPP Gostyn brak finansowania obstugi Programu (administracja, ksiegowos¢, koordynator)

PPP Myszyniec i : ;
SOSW Bartoszyce niejasne zasady rozliczania

BAZA LOKALOWA
1 JEJ WYPOSAZENIE

niedostosowanie pomieszczen terapeutycznych do potrzeb dzieci ponizej 3 r.z.
braki w wyposazeniu niezbednego do prowadzenia terapii

PPPP Myszkéw bariery architektoniczne i niedostosowanie infrastrukturalne

ZPSWR Cudzynowice

PPP Myszyniec

WSPOLPRACA Z LEKARZAMI,
INNYMI PLACOWKAMI

odmowa udziatu w terapii lub rezygnacja z kontynuacji terapii

utrudniony kontakt z lekarzami przez co dzieci zbyt p6zno trafiaja na terapie

RODZICAMI
odwotywanie zaje¢ w ostatnim momencie lub niestawianie sie na terapie
SOSW Bartoszyce bez uprzedniego poinformowania
ZPSWR Cudzynowice

trudnosci w kontaktach m.in. z MEN (brak wsparcia merytorycznego,

pbzne przekazywanie srodkéw)

Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw kontroli.

W kazdej ze skontrolowanych placowek dyrektorzy oraz terapeuci wska-
zali rowniez na mocne strony realizacji Programu.

Infografika 22
Mocne strony realizacji dziatania 24

,,,,,,,,,,,,,,,,,, Mocne strony realizacji o
’ dziatania 2.4 \

(m]

&

Ulatwienie uzyskania Stworzenie nowych szans Zapewnienie
pomocy dla dzieci z dysfunkcjami kompleksowej pomocy
« uproszczona procedura « uzyskanie pomocy « opieka nad dzieckiem
przyjecia dziecka do od pierwszych lat zycia przez interdyscyplinarny

Programu - szybszy
dostep do bezptatnej
pomocy specjalistycznej

zespot (m.in. terapeuta,
psycholog, logopeda,
rehabilitant, lekarz neurolog)

« zapewnienie pomocy nie tylko
dzieciom niepetnosprawnym,
ale takze zagrozonych

« zwiekszenie dostepnosci niepetnosprawnoscia « mozliwo$¢ rozszerzenia
do fizjoterapeuty pomocy o nowe formy terapii
i rehabilitanta (m.in. dogoterapia,

hipoterapia, alpakoterapia)

« objecie specjalistycznymi
zajeciami wiekszej liczby dzieci
i w wiekszym wymiarze
godzinowym « zapewnienie ciggtosci
oddziatywan terapeutycznych
(fj. na wszystkich etapach
edukacji)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw kontroli.
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Cel dziatania 1.4.

Niski stopien
wykorzystania srodkow
na realizacje dziatania

Efekty rzeczowe
udzielonej dotacji
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5.2. Zaplanowane w Programie ,Za zZyciem” wsparcie
w zakresie dostepu do instrumentow polityki
na rzecz rodziny

5.2.1. Tworzenie warunkéw pobytowych i mieszkaniowych
(dziatania 1.4., 1.5., 2.5., 3.2.,4.1.-4.7.)

Rozwdj sieci domoéw dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet
w ciazy (dziatanie 1.4.)

Celem dziatania jest rozwdj wsparcia srodowiskowego dla matek z mato-
letnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy poprzez: 1) doposazenie istniejacych
domoéw; 2) utworzenie nowych placéwek gwarantujacych dostepnosé
do tej formy wsparcia. Docelowo zaloZono funkcjonowanie okoto
40 placowek na terenie Kraju, przy czym po - co najmniej - dwie
w kazdym wojewodztwie.

Minister corocznie wystepowatl do wojewodow o rozeznanie potrzeb jst
w zakresie realizacji zadania polegajacego na funkcjonowaniu doméw dla
matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy na lata 2017-2020, w zakre-
sie tworzenia nowych placéwek lub doposazenia juz istniejgcych. Tak wiec,
podstawg do dokonywania podziatu srodkéw w ramach dziatania byty
potrzeby zgtaszane w tym obszarze przez jst.

Ministerstwo nie gromadzito danych dotyczacych liczby oséb oczeku-
jacych na przyjecie do doméw dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet
w ciazy. Zbieranie informacji w zakresie liczby os6b oczekujacych na przy-
jecie oraz analiza potrzeb w tym zakresie odbywa sie na poziomie samo-
rzadow lokalnych. Nie byty tez zbierane dane dotyczace dostepnosci
domoéw dla os6b niepetnosprawnych.

Z zaplanowanej na realizacje dziatania 1.4. - na lata 2017-2019
- kwoty 11 600 tys. zt wykorzystano jedynie 11,6%. Na 2020 r.
zaplanowano na realizacje dziatania 3000 tys. zl, zawarto umowy
na kwote 3460 tys. zl, przy czym jst zrezygnowatly z realizacji umow
na kwote 1440,6 tys. zl, a realizacja zadania dofinansowanego kwota
800 tys. zt zostala przesunieta na 2021 r. Na niski stopien wykorzy-
stania sSrodkéw, w ocenie NIK, kluczowy wptyw miatl zaproponowany,
w latach 2017-2019, poziom dofinansowania inwestycji w wysokosci
50%, rezygnacje jst sygnalizowane juz po zgtoszeniu wstepnego zapo-
trzebowania oraz odmowne decyzje resortu wskazujace na nieracjonal-
nos¢ i nieefektywnos$¢ w wydatkowaniu zaktadanych $rodkéw, ze wzgledu
na matga liczbe planowanych miejsc do utworzenia.

Zainteresowanie jst realizacjg zadania istotnie wzrosto w 2020 r.
po podjeciu przez MRiPS decyzji w zakresie zwiekszenia poziomu
dofinansowania inwestycji do 80%, tak iz zgloszone w tym roku
zapotrzebowanie przekroczylo kwote zaplanowana.

W wymienionym okresie udzielono 26 dotacji na taczng kwote 6148,2 tys. zt,
wykorzystanie za$ ze Srodkéw Programu wyniosto (w latach 2017-2019)
13474 tys. zt. Efektem rzeczowym wykonanych uméw w latach 2017-2019
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byto utworzenie pieciu nowych doméw ze 110 miejscami**?, dofinan-
sowanie funkcjonowanie trzech domoéw skutkujace utworzeniem 83
miejsc'*!, dofinansowanie poprawy funkcjonowania (podniesienie stan-
dardu) trzech doméw**? oraz wykonanie dokumentacji projektowej**?
dla jednego domu. Wedtug stanu na luty 2021 r. - trwaty prace nad rozlicze-
niem dotacji za 2020 r,, jednak ze wstepnych danych wynikato, ze w 2020 r.
powstaly dwa nowe domy (m. Torun - dziewie¢ miejsc oraz m. Zielona Gdéra
- 20 miejsc), a pie¢ jst wydatkowato dotacje na poprawe funkcjonowania
istniejacych domoéw i nie skutkowato to powstaniem nowych miejsc. Licz-
be doméw dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy powstatych

w ramach Programu ,Za zyciem” w latach 2017-2019 prezentuje infografika.

Infografika nr 25
Liczba domow dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy oraz liczba miejsc w tych domach

XXX - Liczba jednostek
XXX - Liczba miejsc

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli.

Podsumowujac, dzieki zrealizowanym inwestycjom nastgpit m.in. rozwdj
sieci domow dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy o siedem,
w zwigzku z czym na koniec 2020 r. na terenie kraju funkcjonowato co naj-
mniej 30 takich domow.

Uwzgledniajgc przyjety okres Programowania (do 2021 r.), NIK zauwa-
za, Ze dzieki podjetym inwestycjom wskazniki docelowe okreslone
w Programie ,Za zyciem” poprawitly sie, jednak nadal dalekie sa od
docelowych. Odnoszac sie do nich, niezbedne jest utworzenie kolejnych
(okoto) 10 domdw, szczegdlnie w pieciu wojewddztwach, w ktérych

140 W powiecie: zamojskim (30 miejsc) - woj. lubelskie i pow. ketrzyfiski m (15)- woj. warmitisko-

-mazurskie oraz w m. Watbrzych (30) - woj. dolnoslaskie, Sosnowiec (15) - woj. $laskie,
Zabrze (20) - woj. $laskie.

141 W powiecie: lubanskim oraz m. Czestochowa i Koszalin.

2 W m. Gdansk i L.6dZ oraz w powiecie grodzkim Kielce.

3 W m. Katowice.

Nadal wystepuja biate
plamy na mapach
niektérych wojewoédztw
w dostepie do domoéw
samotnej matki
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nie funkcjonuje Zzaden (wielkopolskie, podlaskie, podkarpackie, mato-
polskie, opolskie) lub funkcjonuje jeden (16dzkie, $wietokrzyskie, kujaw-
sko-pomorskie), tak by mozliwe bylo osiagniecie celu dotyczacego
funkcjonowania w kazdym wojewddztwie co najmniej dwéch domow.

NIK zwraca tez uwage, ze Minister podejmujac decyzje w zakresie
dofinansowania inwestycji nie zawsze kierowat sie przyjetym zatlo-
zZeniem o pierwszenstwie dofinansowania inwestycji w wojewodz-
twach, w ktérych brak jest takich placowek lub funkcjonuje tylko
jedna.

Przyklad

MRIiPS odméwito dofinansowania inwestycji miastu Lomza, powiatowi teczyn-
skiemu oraz rzeszowskiemu, a wiec jst zlokalizowanych w wojewddztwach,
w ktoérych wystepowaty tzw. biate plamy (brak doméw samotnej matki),
a przyznat w okresie objetym kontrolg na przyktad miastu Zabrze oraz Sosno-
wiec, cho¢ w wojewddztwie §laskim funkcjonowaty juz cztery takie domy.

Dodatkowo, argumentacja MRiPS przywotana w przypadku decyzji
odmawiajacych przyznanie sSrodkéw wskazujaca na nieefektywnos¢
i nieracjonalnos¢ projektow zaktadajacych bardzo mata liczbe miejsc
(w 2019 r.) nie byta konsekwentna.

Przyklad

W 2020 r. przyznano dofinansowanie miastu Torun na utworzenie domu
z dziewiecioma miejscami, a rok wczes$niej odmdéwiono powiatowi rzeszow-
skiemu utworzenia domu z 10 miejscami, cho¢ w wojewédztwie podkarpac-
kim nie funkcjonowat woéwczas zaden dom.

Ze sprawozdan MRPiPS-03'** sporzgdzonych na koniec 2016 - 2019 r.
wynikato, Ze na terenie kraju tacznie funkcjonowato 26; 19; 31 i 28 domoéw.
Oznacza to, Ze w badanym okresie nastapit dwukrotny spadek (o 7 i 3)
liczby funkcjonujgcych doméw.

Ministerstwo pytane o rozbieznos$ci w liczbach domoéw wykazanymi
w kolejnych sprawozdaniach wyja$nito, ze sprawozdanie MRPiPS-03 zawie-
ra ogdlne dane statystyczne przekazywane przez jst, w tym dotyczqce licz-
by jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej. W zwiqzku z powyzszym
przedmiotowe sprawozdanie w dziale 6A i 6B zawiera dane statystyczne
odnoszgce sie do wszystkich doméw dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet
w ciqzy prowadzonych przez jednostki samorzqdu terytorialnego lub na ich
zlecenie, bez wzgledu na to czy byty to domy dofinansowywane w ramach
Programu wsparcia dla rodzin , Za Zyciem” czy tez nie. Warto réwniez wskazac,
Ze sprawozdania zawierajq ogdlne dane statystyczne dotyczqce liczby doméw
dla matek z matoletnimi dziecmi i kobiet w ciqZy (oraz liczby miejsc i 0s6b
korzystajqcych ze wsparcia) w odniesieniu do danej gminy lub powiatu, nie
zawierajq natomiast danych teleadresowych jednostek pozwalajqcych na ana-
lize danych odnoszqcq sie do konkretnych jednostek. Wyjasniam réwniez,
iz dokonana obecnie analiza poréwnawcza sprawozdania MPiPS-03 za 2016 rok

44 Dostepnych na stronie www.gov.pl/web/rodzina/statystyki-pomocy-spotecznej.
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oraz sprawozdania MRPiPS-03 za 2019 rok wykazata dziesiec jednostek samorzg-
du terytorialnego, ktore wykazywaty domy w 2016 ., a nie wykazywaty ich za rok
2019. Jednoczesnie w sprawozdaniu za rok 2019 dwanascie jednostek samorzg-
du terytorialnego, ktore nie wykazywato doméw w sprawozdaniu za rok 2016,
wykazywato na swoim terenie dom w roku 2019. Przy czym niektdre z samorzg-
dow wykazujgcych domy wskazywaty réznq liczbe doméw w roku 2016 i 2019.

Z jednorazowo sporzadzonego przez Ministerstwo sprawozdania uzupet-
niajacego wynikato, Ze wedtug stanu na dzien 31.12.2019 r. funkcjonowato
28 domow, ktore dysponowaty 746 miejscami statutowymi. W ciggu catego
2019 r. skorzystato z tych miejsc 1217 0s6b**®, a wedtug stanu na dzien
31.12.2019 r,, przebywaty w nich 502 osoby. Na koniec za$ [ p6t. 2020 r.
- funkcjonowaty 794 miejsca. Liczbe domoéw dla matek z matoletni-
mi dzie¢mi i kobiet w cigzy i liczba miejsc w tych domach wedtug stanu
na dzien 31.12.2019 r. prezentuje infografika.

Infografika nr 26
Liczba domoéw dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy i liczba miejsc w tych
domach wedtug stanu na dzien 31.12.2019 .

XXX - Liczba jednostek
XXX - Liczba miejsc

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MRPiPS-03 za 2019r.

W ocenie NIK, dopiero tworzac w 2020 r. jednorazowe sprawozda-
nie uzupelniajace'*®, zawierajace dodatkowe informacje, Minister-
stwo zadbato o dysponowanie niezbedna baza danych umozliwiajaca
podejmowanie optymalnych decyzji w zakresie udzielania dotacji.
Wobec niejasnosci wynikajacych z analizy poré6wnawczej sprawoz-
dan MRPiPS-03 w badanym zakresie, NIK podjecie tej stusznej ini-
cjatywy ocenia jednak za istotnie spéZnione.

145 W ciggu catego 2019 r. skorzystato 1 217 0séb. Z jednorazowo sporzadzonego przez Ministerstwo
sprawozdania uzupetniajacego wynika, ze wedtug stanu na dzien 31.12.2019 r., przebywaty
w nich 502 osoby. Na koniec zas I potowy 2020 r. - funkcjonowaty 794 miejsca

146 Wedtug stanu na koniec 2019 .

Stuszna, jednak istotnie
spoézniona inicjatywa,
MRIiPS
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Realizacja dziatania
w kontrolowanych
wojewoédztwach
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Ministerstwo zdiagnozowato trudnosci i bariery w realizacji przedmio-
towego zadania. Wymienito wsrdd nich w szczego6lnosci: mate zaintere-
sowanie jst tworzeniem nowych domdéw, co moze wynika¢ z wielu réznych
czynnikow. Jednym z nich jest funkcjonowanie w ramach systemu wsparcia
duzej liczby innych placéwek zapewniajqcych schronienie, prowadzonych
przez samorzqdy powiatowe czy gminne, np. osrodki interwencji kryzysowej
czy specjalistyczne osrodki wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie. W wielu
przypadkach samorzqgdy nie widzq potrzeby tworzenia kolejnych placéwek
spetniajgcych podobne cele, tj. zapewniajqcych schronienie. W ocenie Mini-
sterstwa, powyzsze moze réwniez wynikac¢ z faktu, ze dziatania samorzqdéw
lokalnych ukierunkowane sq na udzielanie kompleksowego wsparcia w miej-
scu zamieszkania (pomoc m.in. w formie pracy socjalnej, poradnictwa specja-
listycznego, wsparcie asystenta rodziny), tak aby osoby nie musiaty korzysta¢
z pomocy w formie schronienia. Zapotrzebowanie na domy dla matek z mato-
letnimi dzie¢mi i kobiet w ciqZy jest tez mniejsze w tych gminach, ktdre posia-
dajq w swojej ofercie, dla oséb najbardziej tego potrzebujqgcych, mieszkania
z zasobow gminy.

Problemem napotykanym w trakcie realizacji Programu byty rowniez
przypadki rezygnacji z realizacji zadnia, mimo wcze$niej zgtaszanych
potrzeb w tym zakresie. W ocenie Ministerstwa, powyzsze mogto wynikac
z konieczno$ci zaangazowania $rodkéw wtasnych na realizacje zadania.
Problemem moze by¢ réwniez konieczno$¢ ponoszenia kosztéw na po6z-
niejsze utrzymywanie placowek ze sSrodkéw wtasnych samorzadow.

Do kontrolowanych wojewodéw, jst zgtosity w latach 2017-2019 zapo-
trzebowanie na $rodki w tgcznej wysokosci 2511,2 tys. zt. Przyznano
za$ Srodki w wysokosci 1711,2 tys. zt (68%), z ktérych jst wydatkowaty
409,3 tys. zt (23,9%).

Wszyscy kontrolowani wojewodowie, w $lad za pismem MRIiPS, informo-
wali jst o mozliwo$ci sktadania zapotrzebowania na realizacje dziatania
1.4. (utworzenie, modernizacja, doposazenie domu). W trzech z sze$ciu
kontrolowanych wojewddztw, tj. wielkopolskim, podlaskim i mazo-
wieckim®’, w zadnym zakresie nie realizowano dziatania 1.4., przy
czym w przypadku dwoch z pierwszych wymienionych nie funkcjo-
nowat zaden dom samotnej matki. Wprawdzie pie¢ powiatéw tych woje-
waédztw ztozyto zapotrzebowanie, jednak albo z niego zrezygnowato albo
spotkato sie z decyzja odmowng MRiPS. Ministerstwo w przekazywanych
decyzjach nie informowato zainteresowanych o przyczynach podjetych
decyzji. W kierowanych natomiast do wojewoddw pismach wskazywa-
o na potencjalne zagrozenia nieudzielania pomocy samotnym matkom
i kobietom w cigzy znajdujacym sie w sytuacjach kryzysowych. W przy-
padku za$ wojewodztwa wielkopolskiego zalecit juz w 2018 r. podje-
cie stosownych czynnosci kontrolnych. Minister wskazywat wéwczas
na niewystarczajgce stosowanie wsparcia dla tych os6b wynikajace z bra-
koéw na terenie powiatéw wtasciwych osrodkéw wsparcia, w tym domow
dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy. Pomimo ztozZenia przez

7 Patrz: przypis 18.
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Wojewode Wielkopolskiego deklaracji w zakresie przeprowadzenia kon-
troli, nie podjat kontroli i poprzestat na informacjach pozyskiwanych
z powiatéw, potwierdzajacych zapewnienie schronienia ww. osobom naj-
czesSciej w osrodkach interwencji kryzysowej. Pracownicy urzedu wyja-
$nili, Ze dziatania te nie byty podejmowane z uwagi na fakt, iz na terenie
wojewddztwa domy te nie sq prowadzone. W ocenie NIK, wojewoda wiel-
kopolski nie zapewnil wystarczajacego nadzoru nad realizacja przez
jst zadania polegajacego na zapewnieniu schronienia dla matek
z maloletnimi dzie¢mi i kobiet w ciazy, w tym z zachowaniem przewi-
dzianych w przepisach standardéow w tym zakresie.

Niniejsza kontrola wykazata, Ze w powiatach, w ktérych nie funkcjono-
wat zaden dom, potrzeby kobiet w zakresie schronienia zaspakajane byty
w szczegoblnosci poprzez lokowanie ich w réznorodnych placéwkach, naj-
czesciej osrodkach interwencji kryzysowej, specjalistycznych osrod-
kach wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie, domu dziecka i innych.
NIK wskazuje, ze inne placowki, w tym w szczegélnosci osSrodki
interwencji kryzysowej, moga nie by¢ przygotowane do zaspokoje-
nia potrzeb grupy docelowej, nie sa bowiem zobligowane do zapew-
nienia wymaganych standardéw. Nie moga zatem by¢ bezkrytycznie
kazdorazowo traktowane jako ostateczne miejsce dla grupy docelo-
wej dziatlania 1.4. Wymagane standardy podstawowych ustug swiadczo-
nych przez domy dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy okresla
bowiem rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 8 marca 2005 r.
w sprawie doméw dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy.

NIK stwierdzil wystepowanie wielu istotnych trudnosci w realizacji
zadania. Zwigzane one byty w szczegélnosci z niechecia jst wynikajaca
z ograniczonych mozliwosci finansowych na utworzenie domu lub adaptacje
dostepnej bazy lokalowej, wysokich kosztoéw utrzymania, niestwierdzeniem
potrzeb. Istotng za$ przyczyna rezygnacji ze zgtoszonego zapotrzebowania
(zaakceptowanego juz przez MRiPS) byt brak mozliwo$ci wywigzania sie
z terminu dotyczacego realizacji zadania w danym roku.

Przyklady

W maju 2020 r. wojewoda podlaski zwrocit sie do starosty biatostockiego
o dostarczenie niezbednej dokumentacji do wniosku o dofinansowanie inwe-
stycji w wysokosci 825,8 tys. zt polegajacej na utworzeniu domu z planowang
liczba 30 miejsc (zmniejszong nastepnie do 20 - 660,6 tys. z1). Po jej uzupehie-
niu 25 czerwca 2020 r. Wojewoda poinformowat Staroste o przyznaniu dotacji
przez Ministra Finanséw. Dnia 10 sierpnia 2020 r. Starosta Biatostocki poinfor-
mowatl Wojewode o braku mozliwosci realizacji zadania.

Podobna sytuacja miata miejsce w przypadku powiatu skarzyskiego, ktéry
w 2020 r. zwrdcit sie o udzielenie dotacji w wysokosci 774,6 tys. zt z przezna-
czeniem na utworzenie nowego domu z planowana liczbg 30 miejsc, a nastep-
nie zrezygnowat z realizacji zadania wskazujac, Ze nie jest mozliwe ukonczenie
inwestycji do konca 2020 r.

Wojewoda warminsko-mazurski zawart zas wszystkie trzy umowy na dofi-
nansowanie zadania z jst z op6znieniem siegajacym niemal dwo6ch miesiecy.
Wojewoda wyjasnit, ze wynikato to z koniecznosci pozyskania Programu inwe-
stycyjnego, a takze koniecznosci zaopiniowania wzoru umowy.

Zaspokajanie potrzeb
grupy docelowej
dziatania 1.4.

w odmienny sposéb

Trudnosci w realizacji
dziatania
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Efekty dziatania
w kontrolowanych
wojewoédztwach

Stwierdzone

u wojewodow
nieprawidtowosci

w realizacji dziatania

Realizacja zadania
przez jst
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Efektem realizacji dziatania 1.4. w pozostatych trzech wojewddztwach
(8laskim, swietokrzyskim i warminsko-mazurskim) byto utworzenie
trzech doméw z 50 miejscami (powiat ketrzynski - 15; m. Zabrze - 20;
m. Sosnowiec - 15), doposazenie czterech domdéw oraz sporzadzenie doku-
mentacji projektowej dla jednego domu. Laczna warto$¢ dofinansowania
wymienionych inwestycji wyniosta 466,8 tys. zt.

W kontrolowanej dziatalnosci stwierdzono nieprawidtowos¢ polegajaca
na udzieleniu przez Wojewode Swietokrzyskiego dotacji w kwocie
36,5 tys. zl m. Kielce na poprawe funkcjonowania istniejacego
domu, bez zawarcia umowy, tj. niezgodnie z art. 150 ustawy o finan-
sach publicznych. Wojewoda swietokrzyski wyjasnit, Ze zapisy Programu
,Za Zyciem” nie nakazujq koniecznosci zawierania uméw na realizacje dziata-
nia 1.4. W Programie jest okreslony cel na jaki majq by¢ przeznaczone srodki,
a wigzqce sq zapisy ustawy o pomocy spotecznej oraz wytyczne Ministerstwa.

W ocenie NIK powyZsze wyja$nienia nie zasluguja na uwzglednie-
nie. Nie mozna uznac, aby przepisy odrebne regulowaty szczegétowo
tryb i zasady udzielania lub rozliczania przyznanych dotacji celo-
wych na zadania realizowane w ramach wskazanych wyzej dziatan
Programu ,Za zyciem”, co uzasadnialoby - zgodnie z art. 150 usta-
wy o finansach publicznych - odstapienie od obowigzku zawarcia
umowy. Uzasadnienia takiego nie mogty stanowi¢ wskazywane réwniez
w wyjasnieniach okolicznosci, Ze jst byty informowane w formie pisem-
nej, w szczegdlnosci o przyznaniu dotacji, sposobie i terminie rozliczenia.
Zwroci¢ uwage nalezy, ze umowa dotacyjna pelni istotna role gwaran-
cyjna i stanowi zabezpieczenie intereséw udzielajacego dotacje w przy-
padku nieprawidlowego sposobu realizacji zadania. Trzeba tez zauwazy¢,
Ze pomimo przedstawionego w wyjasnieniach stanowiska, praktyka dziata-
nia Urzedu od 2020 r. byta prawidtowa - zawarto bowiem umowy dotycza-
ce realizacji zadan w ramach dziatan 3.2.14.7. Programu , Za zZyciem”, ktorych
bezumowny sposéb realizacji Izba réwniez zakwestionowata.

W zwiazku z przekazang za posrednictwem wojewoddédw informacja
MRIiPS o mozliwosci sktadania zapotrzebowania na $rodki na utworzenie
nowych placéwek czy tez doposazenie istniejacych domoéw, sposraéd sze-
$ciu kontrolowanych miast na prawach powiatu trzy z nich (Kalisz,
Olsztyn, Bialystok) nie ztozyly wniosku o dofinansowanie inwestycji,
jedno (Radom) ztozylo i nastepnie zrezygnowalo, a jeden - wniosek
Rybnika w sprawie przyznania dofinansowania na utworzenie domu
zostal rozpatrzony negatywnie przez wojewode $laskiego (Miasto
Rybnik zdecydowato sie na realizacje inwestycji ze Srodkéw wtasnych).
Jst wskazywaty w szczeg6lnosci na mozliwo$¢ zabezpieczenia wystepuja-
cych potrzeb w funkcjonujacych juz placéwkach, ktérymi najczesciej byty
Os$rodki Interwencji Kryzysowej, Osrodki wsparcia dla matek, mieszka-
nia wspierane, mieszkania interwencyjno-terapeutyczne, Domy samot-
nej matki czy tez Schroniska dla bezdomnych kobiet prowadzone przez
Diecezjalne Caritas, z ktérymi jst zawierato porozumienia. Wystapity
tez miasta, np. Biatystok, ktére nie zawarty porozumien z powiatami
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prowadzacymi domy samotnych matek, wyjasniajgc brakiem potrzeb
w aktualnym momencie, deklarujac ewentualne zawarcie porozumienia
w sytuacji wystgpienia potrzeb.

Zdaniem NIK, jst powinny by¢ organizacyjnie przygotowane
na wystapienie potrzeb w tym zakresie, poprzez zapewnienie schro-
nienia zgodnego ze standardem podstawowych ustug okreslonym
w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 8 marca 2005 r.
w sprawie domoéw dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cia-
zy. Matkom z matoletnimi dzie¢mi i kobietom w ciazy przystugu-
je bowiem prawo do uzyskania schronienia w wyspecjalizowanej
placéwce jaka jest DMD. Od powiatu zalezy natomiast, czy zadanie
wlasne bedzie realizowal samodzielnie, wspdlnie z inna jednostka
samorzadu terytorialnego czy tez przekaze je do realizacji podmio-
tom niepublicznym w trybie konkursu ofert lub zleci w tym zakresie
realizacje ustug w trybie zamoéwien publicznych. Wszystkie zadania
pomocy spotecznej wzajemnie sie uzupetniaja i realizowanie przez gminy
przypisanych im zadan nie zwalnia powiatu z obowigzku realizacji zadan
wtasnych, wskazanych przez ustawodawce.

Jedynie wniosek Kielc dotyczacy robét remontowych i doposazenia ist-
niejacych miejsc w Domu dla Matek z Matoletnimi Dzie¢mi i Kobiet w cig-
zy w Kielcach spotkat sie z aprobatg i zadanie zostato zrealizowane przy
udziale srodkow z dotacji. Dotacja zostata wykorzystana na roboty remon-
towe polegajace na wymianie uszkodzonych paneli w ogrodzeniu, okien,
podtég w czeSci mieszkalnej oraz dociepleniu stropodachu (34 tys. zt) oraz
doposazenie obiektu w karuzele obrotowg i bujak sprezynowy (2,5 tys. zt).
W realizacji zadania nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Pomoc uczennicom w ciazy (dziatanie 1.5.)

Celem dziatania jest zapewnienie przez szkote lub placowke mozliwosci
kontynuowania nauki przez uczennice w cigzy. W przypadku niewydol-
nosci opiekunczej lub wychowawczej wystepujacej w rodzinie uczennicy
w cigzy, w szczegdblnosci braku akceptacji cigzy przez rodzicow uczen-
nicy, zapewnienie mozliwosci zmiany szkoty przez uczennice na szkote
z internatem lub skorzystania z bursy. Jako warunki konieczne do spet-
nienia wskazano:

® mozliwos¢ zmiany szkoty przez uczennice w czasie trwania roku szkol-
nego;

e gotowo$¢ organizacyjna placéwek (wolne miejsca, wyposazenie,
specjalisci);

® przyjazny klimat szkoty i placéwki przygotowany przez uczniow/
wychowankéw i nauczycieli/wychowawcéw.

Podmiotem odpowiedzialnym za wdrozenie dziatania, zgodnie z zatgczni-
kiem nr 2 Programu, jest Minister Edukacji i Nauki. Elementem zaplano-
wanym do realizacji i finansowania w ramach Programu ,Za Zyciem” jest
przygotowanie okoto 250 miejsc w bursach lub internatach dla uczennic
w cigzy, w formie odrebnego pokoju, w ktéorym zapewnione zostang maksy-
malnie komfortowe warunki pobytu uczennicy do czasu urodzenia dziecka.

Cel dziatania 1.5.
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Minimalne wykorzystanie
przygotowanych miejsc
przez uczennice

Realizacja dziatania w jst
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Wedtug danych GUS, corocznie sukcesywnie spada liczba rodzacych matek
w wieku do 19. roku zycia. [ tak, w 2015 r. byto ich 11 975, a w 2019 r.
- 8285, a wiec o blisko 30% mnie;j.

W latach 2017-2021 MEN zawart porozumienia z 94 powiatami
(wszystkich wojewddztw), w ktérych przygotowano 219 miejsc.
Porozumienie zawarto ze wszystkimi zainteresowanymi podmiota-
mi. MEiN wyjasnit, Ze dziatanie 1.5. nie zaktadato podpisania porozumien
na realizacje tego zadania z kazdym z powiatéw, a okreslong w Programie
liczbe miejsc wskazano po wstepnym rozpoznaniu wsréd kuratoréw oswiaty,
ktdre nastepnie odstqpity od ztoZonych deklaracji.

W latach 2017-2019 zaplanowano na realizacje dziatania 1.5. Srodki
w wysokosci 1400 tys. zi, z ktorych uruchomiono - 1246,4 tys. zi, roz-
liczono za$ 1190,6 tys. zt (85% planu). W 2020 r. przekazato powiatom
65,7 tys. zt, co odpowiadato srodkom wynikajacym z podpisanych poro-
zumien, z ktorych sze$¢ podmiotéw zwrdcito 6 tys. zt z powodu braku
utrzymania 20 pokoi.

W oKkresie tym jedynie 17 uczennic skorzystato z utworzonych miejsc.
Dziewczeta zamieszkiwaty w nich jedynie w okresie ciazy, a czas pobytu
nie przekroczyt jednego semestru roku szkolnego. Korzystaty w tym okre-
sie z opieki lekarza ginekologa oraz pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.

MEN nie dysponowat informacja dotyczaca loséw dziewczat po opuszcze-
niu miejsca pobytu badZ urodzenia dziecka. Nie stwierdzono przypadkéow
wykorzystania Srodkow dotacji niezgodnie z przeznaczeniem. Minister-
stwo nie przeprowadzato kontroli prawidtowosci realizacji porozumien.

Ministerstwo nie odnotowato barier i trudnosci w realizacji dziatania 1.5.
W opinii MEN brak jest zainteresowania uczennic ta forma wsparcia.

Posréd kontrolowanych jst jedynie dwa: Biatystok i Kielce zawarty
z MEN stosowne porozumienie na realizacje dziatania 1.5. (w 2017 r.),
tj. utworzenie i dofinansowanie odpowiednio: trzech i jednego miejsca
(pokoju jednoosobowego w bursach/internatach), przy czym w przypadku
Biategostoku - jednoosobowe pokoje zostaty przygotowane - co NIK oce-
nia jako dziatanie racjonalne - w trzech réznych placowkach. Przekazane
przez MEN $rodki zostaty prawidtowo wydatkowane na remonty i wypo-
sazenie pomieszczen. Zadne z miejsc do zakoniczenia kontroli nie zostato
wyKorzystane. Nie stwierdzono zadnych trudnosci w realizacji zadania.

Pozostate cztery gminy nie realizowaty dziatania 1.5., Zr6znych przyczyn:

Przyklady

Kalisz nie dokonat rozpoznania potrzeb grupy docelowej dziatania (dokonano
dopiero w trakcie kontroli).

Prezydent Radomia wskazal, ze dyrektorzy placowek nie zgtaszali przypad-
kow cigz nieletnich uczennic i tym samym trudnos$ci zwiazanych z ich sytuacja
zyciowa. Jednak jednoczesnie oswiadczyt i zadeklarowat, ze w takich przypad-
kach odpowiednie dziatania, tj. przyznawanie indywidualnego toku nauki lub
indywidualnego nauczania, udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej
oraz udzielanie pomocy w ubieganiu sie o wsparcie materialne, podejmowali
dyrektorzy tychze placowek.
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Olsztyn nie diagnozowat potrzeb dziewczat z grupy docelowej, niemniej poin-
formowat o braku potrzeb w niniejszym zakresie. Prezydent Olsztyna poinfor-
mowal, ze jedyna pomoc o jaka zwracaty sie uczennice w ciazy do dyrektoréw
szkoét, byta pomoc w ukonczeniu szkoty i taka byta im zapewniona, za$ ich sytu-
acja byta monitorowana przez pedagoga szkolnego.

Najwieksze potrzeby w zakresie oferowanej w dziataniu 1.5. pomocy
stwierdzono w Rybniku. Pomimo tego miasto nie zawarto z MEN sto-
sownego porozumienia i nie wdrozono dziatania. W okresie objetym
kontrola stwierdzono przypadki az 46 dziewczat w ciazy (z terenu
miasta i spoza niego) potrzebujacych schronienia, ktére zabezpieczo-
no w Domu Dziecka w Rybniku. Zagwarantowano tym dziewczetom
jednak warunki takie jak pozostalym wychowankom (np. pokéj dwu-
osobowy), czyli nieodpowiadajace zaloZeniom dziatania 1.5.

Dofinansowanie zapewnienia funkcjonowania miejsc opieki
nad dzie¢mi w wieku do lat 3 posiadajacych orzeczenie

o niepelnosprawnosci lub wymagajacych szczegodlnej opieki
(dziatanie 2.5.)

Celem dziatania jest zapewnienie miejsc opieki w ztobkach lub klubach
dzieciecych dostosowanych do objecia opieka dzieci posiadajacych orze-
czenie o niepetnosprawnosci lub wymagajacych szczegolnej opieki.

W planie finansowym Programu ,Za zyciem” na realizacje dziatania 2.5.
w latach 2017-2019 zaplanowano kwote 45 000 tys. zt (75 000 tys. zt
w latach 2017-2021)**%, W 2017 r. w budzecie pafistwa na realizacje dzia-
tania zaplanowano 15 000 tys. z1**°, za$ w latach 2018-2020 dziatanie 2.5.
realizowane byto w ramach Programu ,Maluch+”, na ktéry zaplanowano
tacznie 1 492 000 tys. zt.

W edycji specjalnej Programu ,,Maluch+” ogtoszonej w 2017 r., Ministerstwo
nie zbierato od wojewodéw zapotrzebowania w podziale na funkcjonowa-
nie i tworzenie miejsc dla dzieci z grupy docelowej, zas§ w latach 2018-2020
nie wyodrebniono puli Srodkéw dedykowanych wytacznie do grupy doce-
lowej dziatania, stad nie byto mozliwe ustalenie wysoko$ci zapotrzebowa-
nych srodkéw oraz zakontraktowanych na ten cel.

Minister, stosownie do wymogoéw ustawy o opiece nad dzie¢mi w wieku
do lat 3 oraz dziatania 2.5., corocznie - we wspo6tpracy z wojewodami
- opracowywat oraz ogtaszat stosowny Program resortowy, z zaimple-
mentowanymi od 2017 r. zapisami dotyczacymi pomocy $wiadczonej dzie-
ciom niepetnosprawnym oraz wymagajacym szczegolnej opieki. Minister
realizowat swoje obowigzki w ramach Programu ,Maluch+” bez zbednej
zwtoki. L.aczne wydatki poniesione w latach 2017-2019 na utworzenie
nowych miejsc, dostosowanie miejsc opieki (zadanie realizowane tylko
w 2017 r.) oraz dofinansowanie miejsc dla dzieci z grupy docelowej wyniosty
7590,1 tys. zt (nie uwzgledniajgc modutu 4. o czym nizej).

8 Po 15 000 tys. zt na kazdy rok.

149 W 2017 r. funkcjonowata edycja specjalna Programu ,Maluch+” skierowana do beneficjentéw
dziatania 2.5.

Cel dziatania 2.5.
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Efekty rzeczowe Dzieki przekazanym $rodkom utworzono na terenie kraju 143 nowe
Programu ,Maluch+”  miejsca dla dzieci z grupy docelowej, dofinansowano 1220 takie miej-
dla dzieci z 8'UPY  sca oraz dostosowano 266 miejsc do potrzeb dzieci niepeinospraw-
docelowe] nych. O ile wzrosta liczba miejsc dofinansowanych (z 233 w 2017 r.
do 485 w 2019 ) to spadala jednak istotnie liczba miejsc nowo utwo-
rzonych (z 77 do 12). Liczbe dostosowanych miejsc do potrzeb dzieci nie-

petnosprawnych prezentuje infografika.

Infografika nr 27
Liczba dostosowanych miejsc do potrzeb dzieci niepetnosprawnych w wojewoédztwach
objetych kontrolg

2017

3

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw kontroli w MRiPS.

Liczbe utworzonych miejsc dla potrzeb dzieci z grupy docelowej zapre-
zentowano ponizej.

Infografika nr 28
Liczba utworzonych nowych miejsc dla potrzebujacych dzieci z grupy docelowej
w wojewodztwach objetych kontrolg

2017 2018 2019

&
Q ()

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw kontroli w MRiPS.

Z kolei liczba dofinansowanych miejsc dla potrzeb dzieci z grupy docelo-
wej byta nastepujaca.
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Infografika 29
Liczba dofinansowanych miejsc dla dzieci z grupy docelowej w wojewddztwach
objetych kontrolg

POt Ut
P 6’@ "’v
5

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli w MRiPS.

Na podstawie zatwierdzonych ofert przekazywanych przez wojewodéw*>°
oraz ogloszen o wynikach konkurséw NIK ustalita, iZ Minister w ramach
edycji 2017-2020 przyznal dofinansowanie wszystkim podmiotom
wskazanym przez wojewodow. Zastepca Dyrektora Departamentu
Polityki Rodzinnej wyjasnita m.in., Ze po zebraniu od wojewodéw informa-
¢ji o ofertach zakwalifikowanych do Programu, Minister moZe podjqc¢ decy-
zje co do zakresu (wyboru modutu lub modutéw), sposobu (kryteriéw i wag
tych kryteriow) i kwot dofinansowania, biorqgc pod uwage potrzeby tworze-
nia nowych miejsc. W edycjach Programu realizowanych od 2017 r., minister
przyznat dofinansowanie do wszystkich ofert zakwalifikowanych przez woje-
woddw, stosujqc kryteria wyboru ofert (wskazane w poszczegdlnych edycjach
Programuy), ktére wptywaty na wysokos¢ przyznanego dofinansowania.

Ustalenie stopnia zaspokojenia potrzeb oraz wykonania planu finan-
sowego Programu ,Za zyciem” dla dziatania 2.5. okazalo sie jednak
niemozliwe, bowiem od 2018 r. zadanie byto realizowane w ramach
Programu ,Maluch+”, bez wyodrebnienia sSrodkéw przeznaczonych
na zaspokojenie potrzeb dzieci z grupy docelowej, a dodatkowo, Minister-
stwo nie dysponowato danymi dotyczacymi wykonania wydatkéw ponie-
sionych w ramach modutu czwartego®>* w odniesieniu do grupy docelowej
dziatania, poniewaz jak wyjasnili pracownicy Ministerstwa wzér sprawoz-
dania z Programu ,,Maluch+” nie przewidywat takiej informacji.

Stwierdzono nieprawidlowo$¢ polegajaca na niegromadzeniu przez
MRIiPS oraz braku analizy danych w zakresie rodzaju i liczby orze-
czen lub zaswiadczen dzieci niepelnosprawnych lub wymagajacych
szczegollnej opieki, w tym korzystajacych z miejsc opieki dofinan-
sowanych z Programu ,Maluch+”. Minister wyja$nit m.in., iz nie korzy-
stat z mozliwosci pozyskiwania tych danych od wojewodéw. Wojewodowie
tych informacji nie przekazywali, a Minister nie podejmowat dziatan w celu

150 Badaniem objeto oferty z wojewédztw: podlaskiego, $laskiego, $wietokrzyskiego, warminsko-
mazurskiego, wielkopolskiego i mazowieckiego dotyczace edycji Programu ,Maluch+” za lata
2017-2020.

151 Modut 4 zaplanowany byt dla podmiotéw innych niz jst - na dofinansowywanie w zakresie
zapewnienia funkcjonowania miejsc opieki w instytucjach opieki.

Stwierdzona
nieprawidtowos¢
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wyegzekwowania powyzszych danych. Podejscie to wynikato z zatozenia,
ze dane te powinny by¢ dostepne dla ministra w sytuacji, gdy takie jakoscio-
we analizy bytyby prowadzone. Jednak prowadzone byty analizy ilosciowe.

W $wietle powyzszego NIK zwrdcita uwage Ministrowi, ze celem pet-
nego zaspokojenia potrzeb dzieci z grupy docelowej dziatania 2.5.
oraz optymalnego lokowania $rodkéw, niezbedne jest wyodrebnie-
nie srodkéw (w tym kwoty zapotrzebowania) w ramach Programu
»Maluch+” z przeznaczeniem dla dzieci niepelnosprawnych lub wyma-
gajacych szczegolnej opieki, gromadzenie oraz analiza danych w zakre-
sie rodzaju i liczby orzeczen lub zaswiadczen dzieci z grupy docelowej,
do czego Minister byl zobowigzany zapisami Programu , Maluch+”, oraz
wiedza na temat wykonania wydatkéw poniesionych w ramach modutu
czwartego w odniesieniu do grupy docelowej dziatania.

Minister monitorowat ciggto$¢ i terminowos¢ zadan realizowanych przez
wojewodow oraz realizacje zadan finansowanych z Programu ,,Maluch+”
na podstawie otrzymywanej od wojewodéw dokumentacji. Minister nie
sporzadzat zbiorczego sprawozdania z realizacji Programu ,Maluch+”
w formie odrebnego dokumentu, natomiast kluczowe informacje znajdu-
jace sie w przekazywanych przez wojewod6éw sprawozdaniach wojewo6dz-
kich z realizacji ww. Programu®®? zamieszczane byty w sprawozdaniach
Rady Ministrow z realizacji ustawy o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3.

Wojewodowie wspoétpracowali z MRiPS przy opracowaniu wszystkich edy-
cji Programu ,Za zyciem”, zgtaszajac do nich uwagi na etapie projektowa-
nia. Najistotniejsze uwagi zostaly przez Ministerstwo uwzgledniane.

Niezwtocznie, w $lad za ogtoszeniem Programu , Maluch+” na poszczegolne
lata, zamieszczali na stronach urzedéw wojewddzkich niezbedne informa-
cje o poszczeg6lnych etapach tego Programu. Wojewodowie bez zbednej
zwtoki realizowali naloZone Programem obowigzki. Badanie prawidtowo-
$ci kwalifikacji ofert oraz realizacji umoéw (po trzy - o najwyzszej warto-
$ci) dotyczacych dzieci z grupy docelowej nie wykazato nieprawidtowosci.

W kontrolowanych wojewdédztwach, w ramach realizacji dziata-
nia 2.5., utworzono w latach 2017-2019 tacznie 50 nowych miejsc
(najwiecej w wojewo6dztwie S$wietokrzyskim - 40, a w wojewddztwie:
$laskim, podlaskim, warminsko-mazurskim i wielkopolskim - 0), dosto-
sowano 136 miejsc w 2017 r. (najwiecej w wojewodztwie §wietokrzy-
skim - 90, a w wojewddztwie podlaskim i warminsko-mazurskim - 0)
oraz dofinansowano tacznie 616 miejsc dla dzieci z grupy docelowej
(najwiecej w wojewodztwie mazowieckim - 200 i Swietokrzyskim - 186,
a najmniej w warminsko-mazurskim - sze$¢).

Wszyscy kontrolowani wojewodowie nie wywigzywali sie jednak
z obowiazku przekazywania do MRPiPS informacji na temat rodzaju
iliczby orzeczen lub zaswiadczen dotyczacych dzieci niepelnospraw-
nych lub wymagajacych szczegodlnej opieki, ktére korzystatly z miejsc
opieki dofinansowanych z Programu ,Maluch+". Jako przyczyne

152 Dotyczgce liczby nowych miejsc opieki oraz miejsc dofinansowanych (w tym dla dzieci
niepetnosprawnych).
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wskazywali najczes$ciej brak inicjatywy Ministerstwa w tym zakresie. NIK
wskazuje jednak, ze realizacja tego obowigzku nie zostata uzalezniona
od aktywnosci MRiPS.

Nie w pelni rzetelne byly sprawozdania z realizacji Programu
»Maluch+” przekazywane przez Wojewode Mazowieckiego (2017
i 2019 r. - dane niezgodne ze sprawozdaniami jednostkowymi) oraz
Warminsko-Mazurskiego (2019 r. - btedy rachunkowe) do MRiPS.
Wojewodowie wyjasnili, ze btedy mogty wynikac z omy#tki.

Wojewoda warminsko-mazurski w 2020 r. nie wywiazat sie ré6wniez
z obowiazku weryfikacji danych jednego z beneficjentéw zawartych
w Rejestrze Zlobkow i Klubéw Dzieciecych oraz w Wykazie Dziennych
Opiekundw, do czego byt zobowigzany Programem ,Maluch+"2020"°3.
Mimo niezgodnos$ci miedzy przedtozonym przez beneficjenta oswiadcze-
niem, a danymi zawartymi w Rejestrze Ztobkéw i Klubéw Dzieciecych,
o ktorych mowa w art. 27 ust. 4 ustawy o opiece nad dzie¢mi w wieku
do lat trzech, nie podjat dziatan zmierzajgcych do zapewnienia ich kom-
pletnosci i aktualnosSci. Mimo iz podmiot, z ktérym zawarto umowe byt
dostosowany do potrzeb dzieci niepetnosprawnych ww. rejestr zawierat
odmienne dane. Pracownik urzedu wojewddzkiego wyjasnit, iz w placéwce
przeprowadzono kontrole, a Urzqd dysponowat dokumentami poswiadczajg-
cymi, iz placéwka jest dostosowana do potrzeb dzieci niepetnosprawnych,
a z wyjasnien beneficjenta brak informacji o przystosowaniu do potrzeb dzie-
ci z grupy docelowej wynikat z niedopatrzenia. Wyjasnit ponadto, iz rejestr
prowadzi organ samorzqdu wtasciwy ze wzgledu na miejsce prowadzenia
instytucji i odpowiada za poprawnos¢ i aktualizacje danych. Wskazat ponad-
to, iz w WPS za weryfikacje danych i oSwiadczen sktadanych przez benefi-
cjentéw odpowiadat nowozatrudniony pracownik, ktéry nie wskazat btedu
i danych do skorygowania nie zgtosit przetozonym informacji o brakach
w dokumentaciji.

NIK ocenila, iZ ww. rejestr upubliczniany jest na Portalu Empatia
i adresowany byl w szczegdlnosci do oséb i rodzin poszukujacych
pomocy panstwa oraz pracownikow instytucji te pomoc $wiadcza-
cych, ktérego celem bylo zapewnienie kompletnych i aktualnych
informacji potrzebnych przy ubieganiu sie o pomoc. Niewypetlnie-
nie przez Wojewode obowiazku wynikajacego z pkt 6.1.4. Programu
»Maluch+ 2020” przyczynilo sie do braku informacji o instytucjach
zapewniajacych opieke dzieciom do lat 3 z grupy docelowej. Wojewo-
da nie jest organem rejestrowym, jednakze Program ,Maluch+” naktada
na niego obowiazek weryfikacji danych, niezaleznie od obowigzkdéw jst.

Sposrad szesciu kontrolowanych miast jedynym aktywnym jst w realizacji
dziatania 2.5. byty Kielce. Jako jedyne miasto dostosowato do potrzeb dzieci
z grupy docelowej 90 miejsc oraz pozyskato dofinansowanie do 124 miejsc.

Biatystok, Olsztyn'®* oraz Rybnik realizowat Program ,Maluch+” jednak nie
pozyskiwat srodkéw dedykowanych dzieciom z grupy docelowej dziatania.

153 Obowiazek natozony pkt 9.2 w zwigzku z pkt 6.1.4 Programu ,,Maluch+”2020.

154 Qlsztyn utworzyt 23 miejsca jednak we wczesniejszych edycjach Programu ,Maluch+”,a w okresie

Realizacja ,Malucha+”
przez jst

113



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Miasta Kalisz, Radom w zadnym zakresie nie realizowaty Programu
»2Maluch+".

W Kielcach, Kaliszu, Radomiu oraz w Olsztynie zaspokojono w pelnym
zakresie potrzebe umieszczenia dzieci z grupy docelowej w Zlobku,
tj. wszystkie oczekujace dzieci z grupy docelowej zostaty przyjete do placéwki.

Brak zaspokojenia potrzeb w pelnym zakresie stwierdzono
w Bialymstoku (w 2018 r. - 12% aplikujacych dzieci z grupy docelowej
oraz 5% w 2019 r.) oraz Rybniku (ostatecznie wszystkie dzieci zostaty
przyjete, jednak po okresie 7-11 miesiecznym okresie oczekiwania).

Zasady przyjmowania Preferencyjne zasady przyjmowania dzieci z grupy docelowej

dzieci z grupy docelowe]  do zlobkéw miejskich przyjete zostaty tylko w Radomiu i Olsztynie.
do ztobkéw

Przyktad

W Olsztynie uregulowane zostaly w Uchwale Rady Miasta Olsztyna z 29 listo-
pada 2017 r. w sprawie uchwalenia statutu Zespotu Ztobkéw Miejskich w Olsz-
tynie (Nr XUIV779/17) oraz w zarzadzeniach Dyrektora Zespotu Ztobkéw
Miejskich w Olsztynie. W przyjetych kryteriach oceniania wnioskéw o przy-
jecie do ztobka ,premiowano” dzieci z grupy docelowej. W pierwszej kolejno-
$ci do ztobka przyjmowane miaty by¢ m.in.: dzieci niepetnosprawne, ktérych
niepelnosprawnos¢ zostata udokumentowana orzeczeniem o niepetnospraw-
nosci, co do ktdrych nie istniejg przeciwskazania zdrowotne uniemozliwiajace
im korzystanie ze ztobka.

W pozostatych kontrolowanych miastach preferencyjnych zasad
odnoszacych sie do grupy docelowej dziatania 2.5. nie okreslono albo
przyjete miaty w istocie iluzoryczny charakter, pozostajacy bez real-
nego wptywu na decyzje o przyjeciu dziecka do ztobka.

Przyklady

W Biatymstoku statut ztobka integracyjnego w latach 2017-2019 nie prze-
widywat zadnych preferencji, a od 2020 r. niepetnosprawno$¢ dziecka jest
wymieniana jako okoliczno$¢ preferowana, jednak w zaden sposdb ,niepre-
miowana”.

W Rybniku wskazano, ze w przypadku wiekszej liczby kandydatéw niz miejsc
pod uwage beda brane inne kryteria m.in. niepetnosprawnos¢ dziecka, ale nie
okreslono zasad uwzgledniania przyznanych dodatkowych punktéw w tgcz-
nej punktacji wniosku oraz wptywu tych kryteriéw na ocene wniosku (ztobek
funkcjonujacy od 2018 r.). W ztobkach uruchomionych od I kw. 2020 r. usta-
lono zasade, ze dla dzieci z orzeczeniem o niepelnosprawnosci przyznawano
1 dodatkowy punkt, nie okreslono jednak zasad sumowania punktéow i przy-
znawania miejsc wedtug najwiekszej liczby punktow.

W kryteriach naboru do ztobkéw w Kielcach okreslono preferencje dla dzieci
Z orzeczeniem o niepeinosprawnosci. W 2017 r. i 2018 r. okreslono, ze maja
one pierwszenstwo w przyjeciu,aw 2019 i 2020 r. - przyznajac im 20 punk-
tow. Taka sama liczbe punktéw przypisano jednak réwniez innym kryteriom,
tj. dziecko obojga rodzicéw pracujacych. Przyjete zasady rekrutacji do ztobkéw
nie uwzgledniaty preferencji dla innych dzieci z grupy docelowej zdefiniowa-
nej w Programie ,Maluch+".

objetym kontrolg aplikowato jedynie o $rodki na funkcjonowanie juz utworzonych miejsc.
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W Kaliszu niepelnosprawnos¢ ,,premiowano” jednym punktem.

W kontrolowanej dziatalno$ci ustalono nieprawidtowe zapisy kryteriow
naboru do Zlobkéw.

Przyklady

Stwierdzono, ze w obowigzujacych w 2019 i 2020 r. Zasadach rekrutacji

do Ztobkéw Samorzadowych Miasta Kielce zawarto kryteria, ktére nie zawsze

byty zgodne z warunkami przyjmowania dzieci okreslonymi w statutach ztob-

kéw, a stwierdzone rozbieznosci dotyczyty:

® nieumieszczenia w Zasadach rekrutacji kryterium dotyczacego dzieci
z rodzin objetych opiekag MOPR, pomimo Ze byt to jeden z warunkow okre-
Slonych w statutach ztobkéw. Prezydenta Miasta wyjasnit, ze Sytuacje takie
zdarzajq sie sporadycznie i nie byto takiego przypadku, aby takie dziecko nie
zostato przyjete do ztobka;

® umieszczeniu w Zasadach rekrutacji kryterium dziecko jednego i/lub obojga
rodzicéw niepetnosprawnych w stopniu znacznym lub umiarkowanym, majg-
cych znaczne lub ograniczone moZzliwosci samodzielnego poruszania sie,
pomimo ze w statutach ztobkoéw, jako jedna z zasad pierwszenstwa, okre-
$lono: dziecko jednego lub obojga rodzicéw niepetnosprawnych. Prezydenta
Miasta wyjasnit, Ze jak wczesniej wspomniano, statuty zawierajq ogdlne
zasady przyjec do ztobkéw wynikajqce z ustawy o opiece nad dziecmi w wieku
do lat 3. Uszczegdtowienie rodzaju byto konieczne ze wzgledu na liczng grupe
rodzicéw posiadajqcych orzeczenia.

NIK zauwaza, zZe Kryterium okreslone w Zasadach rekrutacji znacz-
nie zawezilo grupe dzieci, ktore miatyby pierwszenstwo podczas
rekrutacji na podstawie zasad okreslonych w statutach i réznicuje je
w zaleznosci od stopnia niepelnosprawnosci rodzica.

e wprowadzeniu w Zasadach rekrutacji kryteriéw, ktore nie wynikaty z zasad
pierwszenstwa okreslonych w statutach ztobkoéw, tj.: dzieci z rodzin, w kt6-
rych wychowywane sq dzieci niepetnosprawne; dziecko posiadajqce rodzen-
stwo aktualnie uczeszczajqce do ztobka; dziecko posiadajgce wymagane
przepisami szczepienia ochronne zgodnie z kalendarzem szczepien (w Zasa-
dach z 2019 r.); dziecko poddane obowigzkowym szczepieniom ochronnym
okreslonym w rozporzqdzeniu ministra w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych lub dziecko, u ktorego lekarskie badanie kwalifikacyjne daje pod-
stawy do dtugotrwatego odroczenia obowigzkowego szczepienia ochronnego
(w Zasadach z 2020 r.). Prezydent Miasta wyjasnil: Statuty zawierajq ogélne
zasady przyjec do ztobkéw wynikajqce z ustawy o opiece nad dziecmi w wieku
do lat trzech, natomiast zasady przyjmowania dzieci do ztobkéw samorzg-
dowych Miasta Kielce zawierajq szczegétowe kryteria, ktére zatwierdzane
sq corocznie po ich weryfikacji.

NIK zauwazyla, zZe statuty ztlobkéw stanowig zataczniki do uchwat
Rady Miasta Kielce. Tym samym sg aktami prawa miejscowego,
wydanymi na podstawie upowaznienia zawartego w ustawie o opie-
ce nad dzie¢mi do lat trzech (art. 11 ust. 2). W zwiagzku z powyZszym
wprowadzane szczegétowe zasady rekrutacji do ztobkéw, ktore
sa kierowane do szerokiego kregu odbiorcéw, powinny by¢ spdjne
i zgodne z zasadami przewidzianymi w statutach ztobkéw. Ponadto NIK
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wskazuje, Ze zamieszczone w Zasadach rekrutacji z 2019 r. kryterium
dziecko posiadajqce wymagane przepisami szczepienia ochronne zgodnie
z kalendarzem szczepient mogto by¢ dyskryminujace dla dzieci, w tym tak-
ze dla dzieci z grupy docelowej, ktore ze wzgledu na stan zdrowia maja
odroczone szczepienia.

Miasto Rybnik nie wdrozyto skutecznych zasad preferujacych rodzicéw/opie-
kunoéw dziecka niepetnosprawnego w staraniach o uzyskanie miejsca w ztobku
miejskim gdyz okolicznos$ci dotyczace niepetnosprawnosci dziecka pominieto
w tresci regulaminu naboru z dnia 7 listopada 2017 r. okre$lajacego zasady
pierwszego naboru do nowoutworzonego miejskiego ztobka przy ul. Orze-
powickiej. W kolejnych trzech wersjach regulaminéw dotyczacych naboréw
do tego ztobka zawarto zapisy o tym, ze w przypadku wiekszej liczby kan-
dydatow niz liczba wolnych miejsc w ztobku w postepowaniu rekrutacyjnym
sg brane pod uwage inne kryteria, wsrdd ktérych wymieniono niepetnospraw-
nos¢ dziecka, jednakze regulaminy naboru nie okreslaty zasad dodatkowej
punktacji za kryterium niepelnosprawnosci dziecka i wptywu przyznanych
dodatkowych punkéw na faczng punktacje wniosku. W przyjetych regulacjach
brak byto zapiséw wskazujacych na wptyw tych okolicznosci dotyczacych
niepelnosprawnosci dziecka na ocene wniosku i szanse na przyjecie dziecka
do ztobka. Ponadto zgodnie z przyjetymi przez Miasto regulacjami istotniej-
szym dla oceny wniosku niz niepelnosprawnosc dziecka byt fakt zamiesz-
kiwania na terenie miasta, tym samym niepelnosprawnos¢ dziecka nie
zwiekszala realnie szans na przyjecie dziecka do ztobka. Rdwniez regu-
laminy dotyczace zasad naboru do uruchomionych w [ kw. 2020 r. Ztobkéw
nr 2 i nr 3 nie okreslaty zasad uwzgledniania przyznanych dodatkowych punk-
tow (maksymalnie 8 punktéw za rézne okolicznosci, w tym niepetnospraw-
no$¢) w tacznej punktacji wniosku i jej wptywu na szanse przyjecia dziecka
do ztobka. Ustalenia kontroli wskazujg ze w okresie funkcjonowania miej-
skich ztobkéw w Rybniku (od poczatku 2018 r. do konca I pétrocza 2020 r.)
na 20 zgloszonych do opieki ztobkowej dzieci niepelnosprawnych przy-
jeto jedynie troje (15%)"°°. Jak wyjasnit Prezydent Miasta, w regulaminie
nadanym zarzqdzeniem nr 1/2017 z 7 listopada 2017 r. nie wskazano niepet-
nosprawnosci dziecka jako dodatkowego kryterium przez niedopatrzenie, jed-
nak w pierwszej rekrutacji nie byto ani jednego wniosku z niepetnosprawnosciq
dziecka. Odnoszqc sie do sposobu uwzgledniania dodatkowej punktacji wnio-
skow dzieci z orzeczong niepetnosprawnosciq w procesie rekrutacji i zwieksza-
nia szans na przyjecie, Prezydent Miasta wyjasnit m.in., Ze dodatkowe punkty
stanowity zwiekszone szanse w procesie rekrutacji, nie wyjasnit jednakze w jakim
stopniu. Prezydent nie wyjasnit dlaczego w obowiazujacych regulaminach nie
okreslono mechanizmu liczenia punktéw i ich wptywu na szanse przyjecia
dziecka.

Zdaniem NIK, czas oczekiwania na zakwalifikowanie dziecka niepel-
nosprawnego do ztobka dopiero po zwolnieniu sie miejsca w zZlobku
- $rednio po uptywie okoto siedmiu miesiecy, a w najdtuzszym przy-
padku nawet po 12 miesiacach oraz fakt, ze jedynie 15% dzieci nie-
pelnosprawnych zgloszonych do opieki ztobkowej zostalo przyjetych

155 W dwéch przypadkach po oémiu miesigcach oczekiwania na wolne miejsce, w jednym po dwéch
miesigcach. We wrze$niu 2020 r. przyjeto czworo dzieci z orzeczona niepetnosprawnoscia
po uptywie, odpowiednio: 12, 11 i p6t, 11 i 8 miesiecy oczekiwania.
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do miejskich zlobkéw w okresie objetym kontrolg wskazuja na brak
skutecznosci dziatan z zakresu zapewnienia opieki nad dzie¢mi
zaadresowanych do rodzin z dzieckiem niepelnosprawnym.

W Rybniku stwierdzono réwniez nierzetelnie funkcjonujacy w latach
2018-2020 plan nadzoru, o ktérym mowa w art. 55 ustawy o opiece nad
dzie¢mi do lat trzech. Nie dostosowano bowiem jego zapiséw do zmienio-
nej sytuacji w stanie faktycznym dotyczacym ztobkéw, tak iz obowia-
zujgca uchwata nie mogta stanowi¢ podstawy prawnej do prowadzenia
kontroli w ztobkach miejskich. Ponadto nadzorowi miaty podlega¢ jedynie
zlobki niepodlegajace Miastu. Jak ustalono, organ wykonawczy nie przed-
stawiat organowi stanowigcemu projektéw uchwat dostosowujacych plan
nadzoru do zmienionego uruchomieniem ztobkéw miejskich stanu fak-
tycznego. Pracownik urzedu miast wyjasnit m.in, ze w latach 2018-2020
nadzor nad miejskim ztobkiem, a poczqwszy od I kwartatu 2020 r. zespotem
ztobkéw miejskich sprawowany byt w sposob dorazny, poprzez staty czesty
kontakt z dyrekcjq zZtobka, biezqcy wglad w dokumentacje placéwki, wizyty
pracownika Wydziatu Edukacji w placéwce gdy zaistnieje taka koniecznosé.

NIK ocenila, ze przywotlane okolicznos$ci nie stanowia uzasadnionej
przyczyny nieobjecia nadzorem, o ktéorym mowa w art. 55 ustawy
o opiece nad dzie¢mi do lat trzech, ztlobkéw miejskich. Przemawia
za tym takze zasada rownego traktowania wszystkich placowek
- bez wzgledu na podmiot prowadzacy - pod wzgledem spelniania
przez nie wymogow okreslonych przepisami. Kontakty pracownikéw
Urzedu z kierownictwem zespotu ztobkéw oraz wykonywanie czesci
zadan zwigzanych z funkcjonowaniem ztobkéw miejskich przez jed-
nostki organizacyjne Miasta nie zwalniaja Prezydenta Miasta z obo-
wiazku formalnego objecia ztobkéw miejskich planem nadzoru.

W Kielcach zas nie przeprowadzono kontroli warunkéw i jako-
$ci Swiadczonej opieki we wszystkich zlobkach samorzadowych
w2017 r.i 2018 r. W 2017 r. przeprowadzono takie kontrole w czterech
z sze$ciu ztobkéw samorzadowych, a w 2018 r. - w jednym. Zgodnie za$
z obowigzujacym prawem lokalnym, raz w roku przeprowadza sie kon-
trole warunkoéw i jako$ci $wiadczonej opieki w ztobkach prowadzonych
na terenie miasta Kielce.

Prezydent Rybnika nie sprawowat rzetelnie nadzoru nad Ztobkami,
o ktéorym mowa w art. 54 ust. 1 ustawy o opiece nad dzie¢mi w wie-
ku do lat trzech, gdyz w 2018 . czynno$ci nadzorcze (w formie kontroli)
przeprowadzono dopiero 13 grudnia 2018 r. w jednym ztobku niepublicz-
nym, podczas gdy nadzor taki powinien by¢ sprawowany nad dziesiecioma
placowkami tj., szeScioma ztobkami (w tym jednym prowadzonym przez
Miasto) oraz czterema klubami dzieciecymi. Pracownik urzedu miasta,
jako przyczyne wskazat m.in. dtugotrwate zwolnienie lekarskie pracownika
merytorycznie odpowiedzialnego za realizacje tych zadan.

Zdaniem NIK, przewidziane ustawami zadania powinny by¢ realizowane
bez wzgledu na mogace zaistnie¢ absencje pracownikéw, a obowigzkiem
kierownika urzedu byto zapewnienie skutecznego systemu zastepstw
w celu zachowania ciagto$ci realizacji zadan.
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Cel dziatania 3.2.

Duze zainteresowanie
wsparciem

Efekty rzeczowe
udzielonego wsparcia

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Rozwoéj sieci SDS, w tym rozwéj bazy catodobowej w jednostkach
juz funkcjonujacych i rozszerzenie typéw SDS - sprzezone
niepelnosprawno$ci oraz osoby ze spektrum autyzmu (dzialanie 3.2.)

Celem dziatania jest utatwienie dostepu do tej formy wsparcia wiekszej
grupie 0séb z zaburzeniami psychicznymi, w tym z niepetnosprawnoS$cia-
mi sprzezonymi, rozwoj bazy catodobowej umozliwiajacej pobyt catodo-
bowy z przyczyn losowych lub na czas odpoczynku opiekuna.

W latach 2017-2020 w ramach dziatania 3.2. Minister nie dokonywat dia-
gnozy liczebno$ci potencjalnych beneficjentéw grupy docelowej**¢. Celem
rozpoznania potrzeb finansowych gmin i powiatéw na rozwdj sieci SDS
Minister kierowat do wojewodéw pisma z prosba o przekazanie przez jst
zapotrzebowania na $rodki z rezerwy celowej budzetu panistwa na rozwoj
sieci osSrodkow wsparcia dla 0oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Zainteresowanie wsparciem okazato sie bardzo duze, a zgloszone zapo-
trzebowanie kilkukrotnie przekroczyto kwote srodkéw faktycznie
wydatkowanych. Trzeba miec¢ jednak na wzgledzie, Zze wojewodowie
przekazywali jedno zbiorcze zapotrzebowanie na zadania dotyczace
rozwoju sieci osSrodkéw wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicz-
nymi, jak i na zadania dotyczace rozwoju sieci osrodkéw wsparcia
dla os6b z zaburzeniami wymienionymi w dziataniu 3.2. Programu
»Zazyciem”.

Wojewodowie w latach 2017-2019 zlozyli zapotrzebowanie na $rod-
ki przeznaczone na rozwoj sieci o§rodkéw wsparcia dla oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi, w tym Programu ,Za zyciem” w tgcznej kwocie
240 335,6 tys. zl (zapotrzebowanie ztozone tylko za 2020 r. wyniosto
88 335,6 tys. zt, w tym na rozwdj sieci osrodkéw wsparcia 82 176,6 tys. zi;
liczba miejsc - 1678 oraz na podwyzszong dotacje - 5158,9 tys. zi; liczba
miejsc - 539).

W planie finansowym Programu ,Za zZyciem” na realizacje dziatania 3.2.
w latach 2017-2019 wskazano za$ $rodki w tgcznej kwocie 199 520 tys. zt
(z tego w 2017 r. - 52 000 tys. zl, a w latach 2018-2021 - 73 760 tys. zt
na kazdy rok).

W wysokim stopniu udato sie zrealizowac cel dziatania 3.2. Dzieki
wykorzystanym srodkom w wysokosci 90 700,3 tys. zt mozliwe byto
uruchomienie 541 miejsc (w 2017 r. 71 miejsc*®’, w 2018 r. 323 nowych
miejsc*®® a w 2019 r. 147 miejsc) dla oséb z grupy docelowej dziala-
nia oraz sukcesywne zwiekszanie srodkéw na podwyzszenie dotacji
dla uczestnikoéw ze spektrum autyzmu lub niepetnosprawnosciami
sprzezonymi - z ponad czterech tysiecy w 2017 r. do niemal siedmiu
- w 2019 r. Informacje w tym zakresie przedstawiono ponizej.

156 0soby doroste z zaburzeniami psychicznymi, w tym z niepetnosprawno$ciami sprzezonymi
i osoby ze spektrum autyzmu.

157 W tym: 20 miejsc w jenym nowym $rodowiskowym domu samopomocy, 40 miejsc w czterech
nowych filiach $DS, a takze 11 miejsc w domach juz istniejacych.

158 W o$miu nowych SDS, czterech nowych filiach oraz w osrodkach juz istniejgcych.
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Infografika nr 30
Dane w zakresie liczby uruchomionych nowych SDS oraz liczby uruchomionych w nich

nowych miejsc w latach 2017-2019
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@ Lliczba Q Liczba uruchomionych Liczba uruchomionych nowych miejsc dla oséb
uruchomionych nowych miejsc, w tym: ze spectrum autyzmu lub niepetnosprawnoscia
nowych SDS sprzezong (Program ,Za zyciem")
@ Liczba oséb Liczba uczestnikow ze spectrum autyzmu
korzystajacych lub niepetnosprawnoscia sprzezong — podwyzszona
zSDS, w tym: dotacja (Program,Za zyciem”)

Liczba 0s6b oczekujacych na umieszczenie w SDS - tacznie z osobami, na ktdre
przystuguje zwiekszona dotacja na podstawie art. 51 c ust. 5 ustawy o pomocy spotecznej

L I

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli.

NIK zwraca uwage, ze cel wskazany w dziataniu udatoby sie zreali-
zowac w jeszcze wyZszym stopniu, gdyby faktycznie przeznaczono
i wydatkowano srodki w zaplanowanej w planie finansowym Progra-
mu ,Za zyciem” ponad dwukrotnie wyzszej wysokoSci.

W latach 2017-2019 liczba SDS w Polsce systematycznie wzrastata'®®,
[ tak, na koniec 2016 r. wynosita 770, a wedtug stanu na 30 czerwca 2020 r.
- funkcjonowato 825 SDS (wzrost 0 46). Systematycznie zmniejszala sie
liczba powiatéw w ktérych nie funkcjonowat zaden SDS (tzw. biate
plamy), i tak odpowiednio z 42 (koniec 2016 r.) do 26 - na koniec 2019 r.
(spadek o 16)°°. W zakresie dalszego rozwoju sieci SDS Minister wyja-
$nit m.in., ze w 2020 r. planuje sie utworzyc¢ kolejne cztery osSrodki wspar-
cia dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi, w powiatach stanowiqcych ,biate
plamy”. Liczba SDS i liczba miejsc w SDS byta nastepujaca:

159 W latach 2016-2019 liczba SDS wynosita odpowiednio 779, 800, 809, 830. Liczba SDS
nal pétrocze 2020 r. zmniejszyta sie, poniewaz potaczono ze soba kilka jednostek.

160 powiatéw tzw. ,biatych plam” w latach 2016-2018 byto odpowiednio 42, 39, 32.
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Trudnosci
w realizacji zadania

Realizacja dziatania 3.2.
w kontrolowanych
wojewoédztwach

Stwierdzone
u wojewodow
nieprawidtowosci

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Infografika nr 31
Liczba SDS i liczba miejsc w SDS wedtug stanu na dziert 31.12.2016 1.1 31.12.2019 r.
31122016 31122019
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ﬁ Liczba Srodowiskowych i Liczba miejsc w Srodowiskowych

Domow Samopomocy Domach Samopomocy

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MRPiPS-03.

Podjete w badanym okresie dziatania umozliwity utworzenie 46 SDS
z dodatkowymi 2894 miejscami statutowymi oraz zwiekszenie licz-
by miejsc catodobowych o 90. Skutkiem czego zmniejszyla sie liczba
0s6b oczekujacych na umieszczenie w SDS o okoto 500 (do 1242 oséb
na koniec 2019 r.) oraz liczba powiatéw, w ktorych nie funkcjonowat
zaden SDS - 0 16 (do 26). Celem zapewnienia prawidtowej kwalifikacji
uczestnikéw do SDS Ministerstwo opracowato i przekazato do stosowania
wszystkim wojewodom odpowiednie wytyczne.

Ministerstwo zdiagnozowato trudnos$ci/bariery wystepujace w realizacji
zadania i wskazato w szczegélnoSci, iz w przypadku dziatania 3.2. osza-
cowanie §rodkow, ktore w danym roku zostang wydatkowane na przy-
znawanie dodatkowej dotacji zgodnie z art. 51c ust. 5 ustawy o pomocy
spotecznej jest niezwykle trudne. Nie jest to dotacja przyznawana na state,
jest uzalezniona od liczby oséb na ktoére jest przyznawana i ich faktyczne-
go korzystania z ustug osrodka. Co miesiac liczba uczestnikéw, na ktorych
przyznawana jest dotacja moze ulec zmianie. W zwigzku z powyzszym
wojewodowie, przy sporzadzaniu planu finansowego na kolejny rok
budzetowy musza opierac sie na szacunkach dotyczacych liczby oséb,
na ktére bedzie przystugiwata dotacja (...).

W kontrolowanych sze$ciu wojewoddztwach, w latach 2017-2019, utworzono
tacznie 474 nowe miejsca w SDS. Najwiecej w wojewddztwie mazowieckim
(292 miejsca), a najmniej w podlaskim (pie¢ miejsc). Lacznie 7291 uczest-
nikéw objeto wyptata podwyzszonej kwoty dotacji, najwiecej w wojewodz-
twie wielkopolskim (2295), najmniej w wojewddztwie podlaskim (441).

W dziatalnosci wojewodow stwierdzono wystepowanie niepra-
widlowosci. Czterech z nich, tj. wojewoda $laski, $wietokrzyski, war-
minsko-mazurski oraz mazowiecki, nie przeprowadzali kontroli
kompleksowych w wymaganym §5 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie nad-
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zoru i kontroli pomocy spotecznej, wymiarze. Na przyktad, w badanym
okresie, wojewoda mazowiecki nie przeprowadzit wymaganych kontroli
w 30 SDS sposrod funkcjonujacych 74. Wojewodowie jako przyczyne niepra-
widtowosci wskazywali najczesciej ograniczenia kadrowe.

W przypadku wojewody $laskiego oraz warminsko-mazurskiego stwier-
dzono opieszatle, dlugotrwate procesy zawierania umow z jst,
ktore odpowiednio wyniosty nawet: 121 i 109 dni w 2019 r., 51 dni
w 2017 r. (wojewddztwo $laskie) oraz 51 dni w 2019 r. (wojewoddztwo
warminsko-mazurskie). Wojewodowie przyczyn nieprawidtowosci upatry-
wali w obcigZeniu innymi zadaniami, przedtuzajqcq sie procedurq uzgodnien
wewnetrznych, okresie urlopowym i in.

W kontrolowanej dziatalnosci stwierdzono réwniez nieprawidlowos¢
polegajaca na udzieleniu przez wojewode Swietokrzyskiego dotacji
w kwocie 2095,7 tys. zt Kielcom bez zawarcia umoéw, tj. niezgodnie
z art. 150 ustawy o finansach publicznych.

Przykiad

Wojewoda Swietokrzyski bezumownie przekazat dotacje w tacznej wysoko-
$ci 2095,7 tys. zt na realizacje zadan zwigzanych z rozwojem sieci osrodkow
wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi:

e w2018 r - 845 000 zt dla gminy Lipnik na realizacje inwestycji pn. Ada-
ptacja z przeznaczeniem na Srodowiskowy Dom Samopomocy w Usarzowie
wraz z pierwszym wyposazeniem i 65 000 zt dla gminy Kielce na remont
i wyposazenie SDS;

e w2019 r. - 800 000 zt dla gminy Mastéw na utworzenie nowego SDS
w Machocicach Kapitulnych, 320 734 zt dla gminy Koprzywnica na rozbu-
dowe SDS w Krzcinie oraz 65 000 zt dla gminy Piekoszéw na wykonanie
instalacji cieptowniczej w SDS w Piekoszowie.

Wojewoda Swietokrzyski wyjasnit, ze zapisy Programu ,Za zyciem” nie nakazujq
koniecznosci zawierania umow na realizacje dziatania 3.2. W Programie jest
okreslony cel na jaki majq by¢ przeznaczone Srodki, a wigzqce sq zapisy ustawy
0 pomocy spotecznej oraz wytyczne Ministerstwa.

Wojewodowie stwierdzili wystepowanie trudnosci w realizacji zadania.
Zaliczyli do nich ograniczone $rodki z rezerwy celowej, co powoduje,
ze nie wszystkie potrzeby s3g zaspokajane; uruchomienie §rodkéw w 11
potowie roku, co powoduje duze prawdopodobienistwo, ze Srodki nie
zostang wykorzystane; brak szczeg6towych przepiséw dotyczacych reali-
zacji Programu ,Za zyciem”; problemy z pozyskaniem niezbednej infra-
struktury, ktopoty z zakonczeniem inwestycji (pozyskaniem wykonawcy),
brak akceptacji Srodowiska lokalnego (odwotania od decyzji, co przedtuza
procedure uzyskania pozwolenia na budowe).

Sposrdd szesciu kontrolowanych miast tylko Kielce uruchomity nowe
miejsca w SDS w latach 2017-2019 w ramach uzyskanej dotacji,
tj. 66 miejsc (w tym 12 catlodobowych), w tym osiem dla os6b z pod-
wyzszong dotacja.

Stwierdzone przez
wojewodoéw trudnosci

Realizacja zadania
w kontrolowanych jst
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Stwierdzone w jst
trudnosci w realizacji
dziatania

Cel dziatania 4.1.

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Niemniej kazdego roku coraz wieksza liczba uczestnikéw z podwyz-
szona dotacja korzystala ze wsparcia SDS w szesciu kontrolowanych
miastach. I tak, w 2017 . byto ich 234, w 2018 . - 291, a w 2019 1. - juz 315.
Nastapit wiec wzrost o 81 uczestnikéw z podwyzszona dotacja.

Jedynie w Olsztynie stwierdzono wystepowanie niezaspokojonych
potrzeb (ktore ze Srodkow wiasnych uruchomito dodatkowe pie¢ miejsc),
tj. kolejke oséb oczekujacych na przyjecie do SDS, ktéra zmniejszyta sie
jednak w latach 2017-2020 ze 189 do 21 os6b.

W pozostatych miastach potrzeby os6b z grupy docelowej dziatania 3.2.
byly zaspakajane na biezaco. Niemniej, pomimo tego cze$¢ miast wyka-
zywala aktywno$¢ celem poprawy warunkéw funkcjonowania SDS.
Najwiekszg wykazat Rybnik, ktéry w okresie objetym kontrolg zto-
zyt w tym celu tgcznie 12 wnioskéw, w tym 2 na utworzenie tgcznie
10 miejsc oraz 10 na wyposazenie i remont istniejacych placéowek, o tacz-
nej wartosci 432,3 tys. zt. Efektem dziatan byto pozyskanie §rodkéw
w tacznej wysokosci 155 tys. zt. Inwestycje w zakresie remontu/wypo-
sazenia o wartosci 65 tys. zt zrealizowaty Kielce. Pozostate miasta albo
nie staraty sie o pozyskanie $rodkéw albo dziatania takie okazaty sie nie-
skuteczne.

W kontrolowanych miastach nie stwierdzono nieprawidtowosci we wdra-
zaniu dziatania 3.2. Wsr6d wystepujacych trudno$ci pracownicy urzedow
wymieniali: mechanizm finansowania oparty na liczbie korzystajacych
wedtug stanu na pierwszy dzien miesigca, co przy duzej rotacji skutku-
je niedofinansowaniem oraz wysoka odptatnos$¢ za ustugi catodobowe.

Zwiekszenie dostepno$ci mieszkan dla rodzin wychowujacych dzieci
niepelnosprawne - budowa mieszkan na wynajem, w tym z mozliwo-
$cig docelowego uzyskania wlasnosci, m.in. z wykorzystaniem grun-
tow publicznych - I filar Programu ,Mieszkanie+” (dziatanie 4.1.)

Celem dziatania jest zwiekszenie dostepnosci mieszkan, w tym dla rodzin
wychowujgcych dzieci niepetnosprawne.

Zakres dziatania 4.1. obejmuje m.in. realizacje przez spétke PFR Nieru-
chomosci S.A. (PFRN) mieszkan na wynajem o umiarkowanych czynszach
(bez lub z opcja dojscia do wtasnos$ci), w tym przeznaczonych dla oséb
niepetnosprawnych i/lub oséb wychowujacych dzieci niepetnospraw-
ne. W ramach dziatan prowadzonych przez PFRN w okresie od 2017 .
do 30 czerwca 2020 r.:

® oddano do uzytkowania 1 017 mieszkan, w tym lokale przystosowane
dla os6b niepetnosprawnych, w: Biatej Podlaskiej (186 lokali), Gdyni
(172 lokale), gminie Jarocin (366 lokali), Kepnie (36 lokali), Kepicach
(42 lokale) oraz Watbrzychu (215 lokali);

e prowadzono budowe ok. 1,8 tys. mieszkan, w tym lokali przystosowa-
nych dla os6b niepetnosprawnych, w: Debicy (201 lokali), Katowicach
(513 lokali), Krakowie (481 lokali), L.owiczu (96 lokali), Minsku Mazo-
wieckim (138 lokali), Radomiu (124 lokale), Swidniku (108 lokali) oraz
Zamosciu (96 lokali).
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Ws$rdéd najemcéw mieszkan na wynajem w Biatej Podlaskiej i Gdyni
sg dwie osoby niepelnosprawne (po jednej w kazdej wymienionej loka-
lizacji) bedace najemcami lokali mieszkalnych. W przypadku inwestyc;ji
w Kepicach i Jarocinie (ostatni etap) nabdr najemcow prowadzita gmina.
W zwigzku z tym, wedle informacji Ministra Rozwoju, ministerstwo nie
posiadato aktualnych informacji w zakresie mieszkan w ww. dwéch
lokalizacjach.

Podstawowym czynnikiem decydujagcym o przyznaniu mieszkania zre-
alizowanego przez PFRN w ramach czesci rynkowej Programu , Mieszka-
nia+”, jest kryterium finansowe rozumiane jako tzw. minimalna zdolno$¢
czynszowa. Brak tytutu wtasnos$ci czy wspétwtasnos$ci domu/budyn-
ku/mieszkania takze stanowi niejednokrotnie kryterium bezwzglednie
obowigzujace okreslone w uchwale danej gminy lub regulaminie pracy
komisji kwalifikacyjnej. Dodatkowymi warunkami sg kryteria spotecz-
ne okreslane przez gmine, na terenie ktérej znajdowac sie bedzie dana
inwestycja. Kryteria sg ustalane indywidualnie dla danej lokalizacji
przez poszczegdélne samorzady gminne wspoélpracujace z PFRN, przy
uwzglednieniu sytuacji mieszkaniowej panujacej w danym regionie, i obej-
muja m.in. rodziny wychowujace dzieci niepetnosprawne.

Kryterium niepelnosprawnosci (obejmujace réwniez gospodarstwa
domowe wychowujace dzieci niepelnosprawne) jako jedno z przesta-
nek pierwszenstwa stosowane przy naborze na najemcow, okreslono
dla projektow mieszkaniowych zlokalizowanych w Biatej Podlaskiej,
Gdyni, Katowicach, Kepicach i Waltbrzychu. Dla inwestycji bedacych
w budowie (procz projektu realizowanego w Katowicach) samorzady
lokalne nie uchwality, wedtug stanu na czerwiec 2020 r. kryteriéw nabo-
ru najemcow.

Sposrod szesciu kontrolowanych gmin jedynie Radom realizowat
dziatanie 4.1. Programu ,Za zyciem”.

W 2016 r. Prezydent Radomia przedstawit propozycje trzech lokalizacji
z przeznaczeniem na budowe dwoch budynkéw ze 124 lokalami o powierzch-
ni mieszkalnej 6804 m? za kwote oszacowang na 24 586,0 tys. zt. Pod reali-
zacje inwestycji wybrano nieruchomo$¢ o powierzchni 8617 m?, przy
ul. Tytoniowej w Radomiu o wartosci szacunkowej 850,0 tys. zt netto, ktorg
18 grudnia 2018 r. wniesiono aportem do spétki MDR Radom sp. z o.0.
realizujacej inwestycje. Catkowity szacunkowy koszt inwestycji ma
wynie$¢ w latach 2018-2021 ze $rodkéw budzetu panstwa (Programu
,Mieszkanie+") 24,5 mln zl. Zgodnie z przyjetym harmonogramem zakon-
czenie inwestycji przewidziano na listopad 2021 r. W grudniu 2020 r. Rada
Miejska okreslita m.in. kryteria pierwszenstwa naboru wnioskéw o zawar-
cie uméw najmu ww. lokali mieszkalnych, podlegajacych ocenie punktowe;j,
w tym dla oséb wchodzacych w sktad gospodarstwa domowego, legitymu-
jacych sie orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetno-
sprawnosci, ktérym przystuguja dodatkowe cztery punkty.

Efekty rzeczowe
dziatania dedykowane
grupie docelowe;j

Kryteria przyznania
mieszkania

Realizacja zadania w jst
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Cel dziatania 4.2.

Brak wdrozenia dziatania

Cel dziatania 4.3.
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Wsparcie oszczedzania na cele mieszkaniowe rodzin wychowujacych
dzieci niepelnosprawne - IlI filar Programu , Mieszkanie+” (dzialanie 4.2.)

Celem dziatania byto zwiekszenie dostepnosci mieszkan oraz poprawa
warunkéw mieszkaniowych, w tym rodzin wychowujacych dzieci niepet-
nosprawne.

Program wsparcia oszczedzania na cele mieszkaniowe nie zostat jed-
nak uruchomiony. W konsekwencji nie powstaty réwniez Indywidu-
alne Konta Mieszkaniowe.

W dniu 27 wrzesnia 2016 r. Rada Ministréw podjeta uchwate nr 115/2016
w sprawie przyjecia Narodowego Programu Mieszkaniowego. Na podsta-
wie szczegbdtowej diagnozy problemdéw polskiego mieszkalnictwa, zawar-
tej w tym dokumencie, sformutowane zostaty cele polityki mieszkaniowej
w perspektywie do 2030 r. Okres$lone zostaty takze dziatania towarzysza-
ce, ktére powinny przyczynic sie do realizacji tych celéw. Po ok. 1,5 roku
funkcjonowania Narodowego Programu Mieszkaniowego, decyzja Rady
Mieszkalnictwa, powotanej przez Prezesa Rady Ministrow 29 stycznia
2018 r,, dokonano reorientacji cze$ci zapowiadanych instrumentéw. Pod-
stawowe przesadzenie Rady Mieszkalnictwa dotyczyto rezygnacji z pla-
nowanego systemu wsparcia oszczedzania na cele mieszkaniowe na rzecz
systemu doptat do czynszéw. Zmiana ta ma na celu lepiej odwzorowy-
wac najwazniejszy cel polityki mieszkaniowej w Polsce, jakim jest potrze-
ba zwiekszenia dostepnosci mieszkan dla oséb, ktérych dochody sa zbyt
wysokie, aby ubiegac¢ sie o mieszkania gminne, i jednocze$nie zbyt niskie,
aby zaciggna¢ kredyt na zakup wtasnego mieszkania.

Zwiekszenie dostepnosci mieszkan dla rodzin wychowujacych
dzieci niepelnosprawne - mieszkania na wynajem

o umiarkowanym czynszu wybudowane w ramach bezzwrotnego
dofinansowania ze Srodkéw budzetu panstwa spotecznego
budownictwa czynszowego (dziatanie 4.3.)

Celem dziatania jest zwiekszenie dostepnos$ci mieszkan dla rodzin z dziec-
kiem posiadajagcym stosowne zaswiadczenie. Forma realizacji dziatania byt
zakonczony w 2018 r. proces legislacyjny ustawy z dnia 22 marca 2018 r.
o0 zmianie ustawy o finansowym wsparciu tworzenia lokali socjalnych, miesz-
kan chronionych, noclegowni i doméw dla bezdomnych, ustawy o ochronie
praw lokatoréw, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilne-
go oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 756 oraz z 2019 r. poz. 1309).

Na podstawie znowelizowanej ustawy realizowany jest Program budow-
nictwa socjalnego i komunalnego (Program BSK), ktéry stanowi wspar-
cie dla beneficjentow Programu w zaspokajaniu potrzeb mieszkaniowych
0s6b w najtrudniejszej sytuacji zyciowej. Zgodnie ze znowelizowanym
przepisem art. 13 ust. 4 ustawy o finansowym wsparciu beneficjenci Pro-
gramu BSK, mogg wnioskowa¢ o zwiekszenie poziomu dofinansowania
0 5 punktéw procentowych dla przedsiewzieé¢, w ramach ktérych nie
mniej niz 5% lokali bedzie przeznaczonych dla rodzin z dzie¢mi posiada-
jacymi zaswiadczenie, o ktérym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy o wsparciu.
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Operatorem Programu BSK jest Bank Gospodarstwa Krajowego (BGK).
Jego efekty rzeczowe stanowia takze efekty realizacji omawianego dzia-
tania. Zgodnie z informacja przekazang przez BGK w ramach Programu
BSK w okresie od 2017 r. do 26 czerwca br. w wyniku budowy powstato
ogbétem 2049 mieszkan na wynajem. Jednoczes$nie, od edycji jesiennej 2018
roku (czyli od chwili, kiedy mozna wnioskowaé o zwiekszone finansowe
wsparcie) zostato zakwalifikowanych 10 wnioskéw, w wyniku ktérych
powstanie 213 lokali mieszkalnych, w ktérych beneficjent wsparcia
zobowigzat sie do przeznaczenia czeSci lokali dla rodzin posiadajacymi
zaswiadczenie, o ktorym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy ,Za zyciem”. Powyz-
sze inwestycje pozostaja w trakcie realizacji.

Sposrad szesciu kontrolowanych gmin jedynie Kielce realizowaty
dziatanie 4.3. Programu ,Za Zyciem”.

W 20181 2019 r. Miasto uzyskato bezzwrotne dofinansowanie ze sSrodkow
Funduszu Doptat BGK na pokrycie cze$ci kosztéw inwestycji polegajacej
na budowie zespotu czterech budynkéw mieszkalnych, w ktérych powsta-
o osiem lokali socjalnych (w 2018 r.) oraz zespotu o$miu budynkéw miesz-
kalnych, w ktérych powstato 14 lokali mieszkalnych (2019 r.). Utworzone
w ramach ww. inwestycji lokale mieszkalne wchodzity w sktad mieszka-
niowego zasobu gminy i byty przeznaczone na wynajem o ograniczonym
czynszu. Zgodnie z zawartg w 2019 r. umowg*®* Urzad byt zobligowany
do przeznaczenia nie mniej niz 5% (tj. nie mniej niz jednego mieszka-
nia) utworzonych lokali dla rodziny z dzieckiem posiadajacym stosow-
ne zas$wiadczenie. Kwota poniesionych przez Miasto wydatkéw na ten cel
w 2018 r. wyniosta 2575,1 tys. zt (w tym 35% wspétfinansowano ze $rod-
kéw Funduszu Doptat) oraz w 2019 r. - 3589,5 tys. zt (wspotfinansowanie
w wysokos$ci 40%). Poniesione wydatki zostaty przez Urzad rozliczone,
a przedlozone rozliczenie faktycznie poniesionych kosztow przedsiewzie-
cia zostato zweryfikowane i zaakceptowane przez BGK.

Sposrdd 22 lokali wybudowanych w ramach ww. inwestycji, 14 zostato
przyznanych rodzinom, w ktérych co najmniej jedna osoba posiadata
orzeczenie o niepetnosprawnosci, w tym trzy lokale dla rodzin
z dzie¢mi wymagajacymi szczego6lnego wsparcia, posiadajacymi sto-
sowne zaswiadczenie.

Zwiekszenie dostepnosci mieszkan dla rodzin wychowujacych
dzieci niepelnosprawne - mieszkania na wynajem

o umiarkowanym czynszu wybudowane w ramach Programu
preferencyjnych kredytow finansujacych spoteczne budownictwo
czynszowe (dziatanie 4.4.)

Celem dziatania jest zwiekszenie dostepnosci mieszkan dla rodzin z dziec-
kiem posiadajacym stosowne zaswiadczenie, poprzez wprowadzenie
mozliwosci uzyskania preferencji w dostepie do finansowania dla przed-
siewzie¢ inwestycyjno-budowlanych, realizowanych w ramach Programu
spotecznego budownictwa czynszowego (Program SBC) w oparciu o prze-
pisy ustawy z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o niektérych formach popie-

161 Umowa nr BSK/1919/0001831 z dnia 2 lipca 2019 r.

Efekty rzeczowe
dziatania

Realizacja dziatania
w kontrolowanych jst

Cel dziatania 4.4.
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Efekty rzeczowe
dziatania
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rania budownictwa mieszkaniowego (Dz. U. z 2019 r. poz. 2195, ze zm.),
dalej: ustawa o niektorych formach, w przypadku przeznaczenia czesci
lokali wybudowanych dla rodzin z dzie¢mi niepetnosprawnymi.

Realizacja dziatania odbywata sie m.in. na podstawie rozporzadzenia
Rady Ministréow z dnia 20 paZdziernika 2015 r. w sprawie warunkow
i trybu finansowania zwrotnego w ramach realizacji przez Bank Gospo-
darstwa Krajowego rzadowego Programu popierania budownictwa miesz-
kaniowego oraz minimalnych wymagan dotyczacych lokali powstatych
przy udziale tego finansowania (Dz. U. z 2021 r. poz. 766). Towarzystwa
budownictwa spotecznego, spétdzielnie mieszkaniowe i sp6tki gminne
mogty ubiegac sie o finansowanie zwrotne udzielane na preferencyjnych
warunkach przez BGK ze srodkéw wtasnych.

W ramach nowelizacji w 2017 r. ww. rozporzadzenia dodano preferencje
dla rodzin wychowujacych dzieci niepelnosprawne, w postaci kryterium
»adresowanie nowych mieszkan do rodzin z dzieckiem niepeinosprawnym”,
ktore jest brane pod uwage przy podejmowaniu decyzji o udzieleniu finan-
sowania zwrotnego, w przypadku wystapienia dwoch lub wiecej wnioskow
o réwnej ogdlnej liczbie punktéw. Celem regulacji jest premiowanie przed-
siewzie¢ dedykowanych zaréwno rodzinom z dzie¢mi, ktérych niepetno-
sprawnos$¢ powstata w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu,
ale réwniez przeznaczonych dla rodzin, w ktérych dzieci w okresie pdZniej-
szym zachorowaty lub ulegty wypadkowi, czy tez innemu zdarzeniu losowe-
mu, wskutek czego uzyskaty orzeczenie o niepetnosprawnosci.

W ramach Programu preferencyjnych kredytéw finansujacych spoteczne
budownictwo czynszowe w okresie od 2017 r. do czerwca 2020 r. w wyniku
budowy powstato ogétem 3131 mieszkan na wynajem. Do czerwca 2020 r.
zostaty podpisane dwie umowy na wybudowanie mieszkan przezna-
czonych dla rodzin z dzieckiem posiadajacym stosowne zaswiadcze-
nie, o§wiadczenie o niepelnosprawnosci, a w przypadku dzieci od 16.
do 18. roku zycia - orzeczenie o znacznym stopniu niepelnospraw-
nosci wydane na podstawie przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetno-
sprawnych (Dz. U.z 2021 poz. 573). PowyZsze dwie inwestycje, wedtug sta-
nu na czerwiec 2020 r,, pozostawaty w trakcie realizacji. Minister Rozwoju
poinformowat, ze Bank zakwalifikowat dziewie¢ wnioskéw spetniajacych
kryteria do objecia Programem ,Za zyciem”, w wyniku ktérych powstanie
tacznie 365 lokali mieszkalnych w ktoérych to czes¢ lokali zostanie prze-
znaczona dla rodzin posiadajacych powyzsze zaswiadczenia lub orzeczenie.

Zadna z szeéciu kontrolowanych gmin nie realizowata dziatania 4.4.
Programu ,Za zyciem”.

Radom podjat jedynie pewne dziatania wpisujgce sie w realizacje celow
dziatania 4.4. dotyczace zwiekszenia dostepnosci mieszkan dla rodzin
wychowujacych dzieci niepetnosprawne - mieszkania na wynajem
o umiarkowanym czynszu. Spotka gminna RTBS Administrator w latach
2017-2020 (I p6t.) przydzielita na wynajem mieszkania o umiarkowanym
czynszu pieciu rodzinom wychowujacym dziecko, posiadajgce orzeczenie
0 niepetnosprawnosci.
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Zwiekszenie dostepnosci mieszkan dla rodzin wychowujacych
dzieci niepelnosprawne - najem mieszkania z mieszkaniowego
zasobu gminy (dzialanie 4.5.)

Celem dziatania byto zwiekszenie, w przypadku rodzin najmniej zarabia-
jacych, oferty mieszkan uwzgledniajacych specyfike potrzeb rodzin z oso-
bami niepetnosprawnymi w ramach mieszkaniowego zasobu gmin.

Cel ten miat zostac osiggniety poprzez wprowadzenie odpowiednich
zmian legislacyjnych m.in. obligujacych gminy do uregulowania w uchwa-
tach, dotyczacych zasad wynajmowania lokali wchodzacych w sktad
mieszkaniowego zasobu gminy, warunkéw, jakie musi spetnia¢ lokal
wskazywany dla 0séb niepetnosprawnych, z uwzglednieniem potrzeb tych
0s6b. Warunki, jakie miaty spetniac lokale, wskazywane osobom niepet-
nosprawnym, miaty by¢ adekwatne do potrzeb tych osob.

Ustawodawca realizujac sformutowane cele dodat do art. 21 ust. 3 pkt 6a
ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatoréw, mieszkanio-
wym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego, w mysl ktérego podjete
przez Rade gminy uchwaty powinny okresla¢ zasady wynajmowania lokali
wchodzacych w sktad mieszkaniowego zasobu gminy zawierajace w szcze-
gblnosci warunki, jakie musi spetnia¢ lokal wskazywany dla oséb niepet-
nosprawnych, z uwzglednieniem rzeczywistych potrzeb wynikajacych
z rodzaju niepetnosprawnosci. Znowelizowany przepis obowigzuje od dnia
21 kwietnia 2019 r,, przy czym ustawodawca pozostawit gminom dwuletni
okres na wprowadzenie zmian do lokalnego prawodawstwa.

Do zakonczenia kontroli (luty 2021 r.) potowa gmin (Radom, Kielce oraz
Olsztyn) wprowadzita wymagane zmiany do lokalnych uchwat. Przy czym
Rady Miasta Radom i Kielce uczynity to w czerwcu 2020 r,, tak wiec w okre-
sie objetym kontrolg nie osiagnieto jeszcze efektéw rzeczowych, natomiast
w Mies$cie Olsztyn stosowne regulacje uchwalono juz w kwietniu
2019 r.i osiggnieto wymierne efekty rzeczowe przyjetych regulacji.

Przyktad

W m. Olsztyn Rada Miasta w dniu 24 kwietnia 2019 r. zmienita zasady

wynajmowania lokali wchodzacych w sktad mieszkaniowego zasobu gminy.

Do dotychczas obowigzujacej uchwaty dodano m.in. rozdziat 6a ,Warunki jakie

musi spetnia¢ lokal wskazywany dla oséb niepetnosprawnych, z uwzglednie-

niem rzeczywistych potrzeb, wynikajacych z rodzaju niepetnosprawnosci”.

Okre$lono m.in., ze w przypadku oséb z niepetnosprawnoscia:

® narzadu ruchu, poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich, m.in. wskazany
lokal usytuowany bedzie w budynku bez barier architektonicznych, przy-
stosowanym do potrzeb os6b niepetnosprawnych;

® narzadu ruchu nieporuszajacych sie na wézkach inwalidzkich, m.in. wska-
zany lokal usytuowany bedzie na najnizszej kondygnacji budynku
lub bedzie usytuowany w budynku wyposazonym w dZwig osobowy;

® narzadu wzroku, wskazany lokal wyposazony bedzie m.in. w instalacje
wejsciowej sygnalizacji dzwonkowej;

® narzadu stuchu, wskazany lokal wyposazony bedzie m.in. w sygnalizacje
alarmowo-przyzywowa.

Cel dziatania 4.5.

Zmiany w prawie
lokalnym
kontrolowanych jst
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Ponadto ustalono, Ze w przypadku innego rodzaju niepetnosprawnosci, wska-
zany lokal uwzglednia¢ bedzie indywidualne potrzeby osoby niepetnosprawnej,
okre$lone w uzgodnieniu z tag osoba. W przypadku zas oséb wymagajacych statej
lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innych oséb, w zwiazku ze znacznie ograni-
czong mozliwos$cig samodzielnej egzystencji potwierdzong orzeczeniem odpo-
wiedniego organu, wskazany lokal uwzglednia¢ bedzie powierzchnie wynikajaca
Z potrzeby zamieszkiwania z osobami sprawujacymi nad nimi opieke.

W okresie objetym kontrolg do Urzedu Miasta wptyneto tacznie 207 wnioskdw
w sprawie najmu mieszkan z mieszkaniowego zasobu Miasta Olsztyn, z czego
177 o0s6b niepetnosprawnych®? oraz 30 rodzin wychowujgcych dziecko nie-
pelnosprawne. Po przeprowadzeniu 52 (25,1%) postepowan wydano decyzje
zgodne z wnioskiem strony, z czego 40 decyzji dotyczyto os6b niepetnospraw-
nych'®? a 12 - rodzin z niepelnosprawnym dzieckiem®*, W pozostatych 155
(74,9%) przypadkach wydano decyzje odmowne.

Badanie dokumentacji dotyczacej 20 wnioskéw ztozonych przez osoby nie-
petnosprawne lub rodziny z dzieckiem niepetnosprawnym, po rozpatrze-
niu ktérych nie przyznano lokalu mieszkalnego z zasobu Miasta Olsztyn,
wykazato, Ze postepowania w tych sprawach przeprowadzono prawidto-
wo. Prezydent Olsztyna wskazat, Zze w okresie objetym kontrolg badanie
rzeczywistych potrzeb os6b, wynikajacych z rodzaju niepetnosprawno-
$ci rozpoznawano przede wszystkim w trakcie wizyt domowych, a takze
podczas pracy realizowanej w formie wsparcia przez asystentéw-koordy-
natordw, polegajacej na prowadzeniu wywiadéw Srodowiskowych, spo-
rzadzaniu pism popierajacych (rekomendacji) wniosek.

Pozostata czes¢ gmin (Kalisz, Rybnik, Biatystok) do zakonczenia kontro-
li nie uchwalita jeszcze wymaganych zmian. Graniczny termin na realiza-
cje zadania ustawodawca okre$lit na 21 kwietnia 2021 r.

Prowadzenie i zapewnienie miejsc w mieszkaniach na potrzeby
mieszkalnictwa wspomaganego, w tym chronionego dla oséb
niepelnosprawnych (dziatanie 4.6.)

Celem dziatania miato by¢ zwiekszenie dostepnosci mieszkan chronionych
dla rodzin z dzieckiem posiadajgcym stosowne zaswiadczenie. Dziatanie
4.6. nie zostalo wdrozone.

Minister Rodziny zobowiazany do przeprowadzenia we wspétpracy
z MIiB (podmiot okreslony w Sposobie realizacji dziatania) oceny funkcjo-
nowania systemu wsparcia mieszkalnictwa chronionego pod katem
uwzglednienia potrzeb réznych grup odbiorcéw, w tym w szczego6lno-
$cirodzin z niepelnosprawnym dzieckiem, nie dokonat takiej oceny.

Zaktadanym efektem dzialan miato by¢ zdefiniowanie barier praw-
nych dla rozwoju mieszkalnictwa wspomaganego w kraju, zdefiniowanie
propozycji zmian i okreslenie planu szczegdtowych dziatan i instrumen-
tow uwzgledniajgcych specyfike potrzeb rodzin wymagajacych wsparcia
w prowadzeniu samodzielnego Zycia.

162 177 wnioskéw, w tym 48 w 2017 1., 66 w 2018 1., 61 w 2019 1, oraz dwa w I pétroczu 2020 r.
163 40 decyzji, w tym 14 w 2017 r., 13 w 2018 1., 11 w 2019 r. oraz dwie w I pétroczu 2020 r.
164 12 decyzji, w tym dwie w 2017 r., osiem w 2018 r. oraz dwie w 2019 r.
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Ministerstwo kilkukrotnie pytane o przyczyny nie wskazato ich i wyjasnito,
Ze dziatanie bedzie przedmiotem zmian w Programie w wiekszym zakresie.

Tworzenie mieszkan chronionych i mieszkan wspomaganych dla os6b
niepelnosprawnych (dziatanie 4.7.)

Celem dziatania jest wsparcie mieszkaniowe dla os6b niepeinosprawnych
ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub stopniem umiarkowanym,
w odniesieniu do ktorych orzeczono chorobe psychiczng, uposledzenie umy-
stowe, cato$ciowe zaburzenie rozwojowe lub epilepsje oraz niewidomych.

Minister nie dokonywat diagnozy potrzeb oséb grupy docelowej, zwracat
sie natomiast kazdego roku do jst z prosba o rozeznanie potrzeb finan-
sowych i zgtoszenie propozycji dofinansowania na utworzenie nowych
mieszkan chronionych.

Zainteresowanie jst realizacjg dziatania 4.7. okazatlo sie niewielkie.
W okresie objetym kontrolg tylko - §rednio - 2% wszystkich gmin i 1.3%
powiatéw, ztozyto zapotrzebowanie na dofinansowanie zadania. Dodatko-
wo, w kolejnych latach funkcjonowania Programu ,Za zyciem”, sukcesyw-
nie malato, tak iz w 2020 r. stosowne wnioski zltozylo juz tylko 0,7%
gmin i Zaden z powiatow.

Wykorzystanie sSrodkow na realizacje zadania wyniosto w latach
2017-2019 jedynie 19% w odniesieniu do planu finansowego Progra-
mu ,Za zyciem”, tj. 11 368,5 tys. zt z zaplanowanych 60 000 tys. zt. Srod-
ki wykorzystane na realizacje tego dziatania stanowity, odpowiednio,
od 40% do 67,4% przyznanej kwoty. Na 2020 r. zaplanowano $rodki
w kwocie 24 000 tys. zt, z ktérej rozdysponowano 2320,5 tys. zt (tj. 9,7%).
Przyczyna niewykorzystania lub niepelnego wykorzystania przy-
znanych srodkéw byly w szczegoélno$ci przypadki rezygnacji gmin
z realizacji zadania podyktowane zbyt krétkim okresem pozosta-
wionym na realizacje zadania - p6zny termin uruchomienia sSrodkow
z rezerwy celowe;.

Proces rozpatrywania wnioskéw przez Ministerstwo byl bowiem
przewleklty i w 2019 r. wyni6st nawet 123 dni, w latach za$ 2018 i 2020
blisko 90 dni. Kontrola wojewodéw wykazata rowniez opieszate dziata-
nie w zakresie zawierania uméw z jst, o czym w dalszej cze$ci informac;ji
pokontrolne;.

Efektem realizacji dzialania bylo utworzenie 141 mieszkan chro-
nionych, w ktorych znajdowato sie 514 miejsc, co niemal odpowiadato
zatozeniom Programu (utworzenie okoto 150 mieszkan w trzy lata). Zain-
teresowanie nowopowstatymi miejscami przez osoby z grupy docelowej
- w roku ich utworzenia - byto jednak bardzo niskie, bowiem skorzystaty
z nich, wedtug danych Ministerstwa, jedynie 53 osoby (10%). Pomimo tego
Ministerstwo nie diagnozowato przyczyn niskiego oblozenia utwo-
rzonych miejsc. W kolejnych za$ latach nie ustalano stopnia wyko-
rzystania miejsc w ramach dziatania 4.7.*°>, ktore okazalo sie¢ bardzo

165 Ustalano te dane w odniesieniu do ogétu mieszkar chronionych funkcjonujacych na terenie kraju
(sprawozdanie MRPiPS-03).

Cel dziatania 4.7.

Niewielkie
zainteresowanie jst
realizacja dziatania

Przewlekty proces
rozpatrywania wnioskow
jst przez MRIPS

Efekty rzeczowe
realizowanego zadania

Brak wiedzy
Ministra Rodziny

nt. wykorzystania
utworzonych miejsc
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Realizacja zadania
w kontrolowanych
wojewoédztwach

Przewlekty proces
Zawierania umow
wojewodow z jst

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

niskie, o czym réowniez w czesci dotyczacej wojewodoéw. Minister-
stwo kontynuowalo realizacje zadania, wedlug wyjasnien Ministra,
z uwagi na wieloletni charakter Programu oraz zaplanowanie Srodkéw
na ten cel. Dopiero w maju 2020 r. Departament merytoryczny zwrocit sie
do BON - koordynujacego Program, z wnioskiem o rozwazenie zmiany
w dziataniu 4.7. polegajacej na rozszerzeniu grupy docelowej po to by
zapewni¢ wyzszy odsetek wykorzystania miejsc, jednak w toku trwania
kontroli, nadal pozostawat przedmiotem analizy. Dane w zakresie miesz-
kan chronionych utworzonych w ramach Programu w latach 2017-2019
przedstawiono ponize;j.

Infografika nr 32
Liczba mieszkan chronionych i miejsc utworzonych w ramach Programu w latach 2017-2019
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XXX - Liczba mieszkar chronionych

Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw kontroli.

Do kontrolowanych wojewodéw, jst zgtosity w latach 2017-2019 zapo-
trzebowanie na $rodki w tgcznej wysokos$ci 7934,7 tys. zt. Przyznano
zas srodki w wysokosci 5864 tys. zt (68%), z ktdrych jst wydatkowaty
27529 tys. zt (46,9%).

Wojewodowie kazdorazowo, w $lad za pismem MRiPS, informowali jst
o mozliwo$ci sktadania zapotrzebowania. Jednak proces zawierania
umow przez kazdego z kontrolowanych wojewodow okazat sie dtu-
gotrwaly, czestokro¢ przekraczajacy 30 dni. NIK krytycznie ocenia
sytuacje, w ktorych w wyniku opieszatos$ci wojewodow, do zawarcia
umow z jst dochodzito po uptywie dwdch miesiecy (wojewoda mazo-
wiecki i wielkopolski), a szczego6lnie negatywnie - po uptywie nawet
pieciu miesiecy (wojewoda $lgski - 165 dni, a wojewoda warminsko-
-mazurski po 145 dniach). Sytuacja taka oraz powyzej opisany przewlekty
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proces rozpatrywania wnioskow przez Ministerstwo byty przyczynami
licznych rezygnacji jst z realizacji zadania. Pozostawiony bowiem jst czas
uniemozliwiat wykonanie inwestycji. Wojewodowie jako przyczyne wska-
zywali na ogot: wystepujqcy okres urlopowy, koniecznos¢ zaopiniowania przez
radce prawnego i inne wydzialy urzedu, przeciqzenie innymi zadaniami.

Wyjatek stanowilo wojewodztwo swietokrzyskie, w ktorym wojewo-
da udzielat dotacji niezwlocznie, jednak niezgodnie z art. 150 ustawy
o finansach publicznych, bo bez zawarcia umoéw z jst. W latach
2017-2018 udzielit w ten sposéb tacznie czterech dotacji dla trzech jst
w tacznej wysokoSci 343,4 tys. zt, tj. gminie Kielce, Sandomierz oraz Kazi-
mierza Wielka - 330,9 tys. zl na utworzenie mieszkan chronionych oraz
12,5 tys. zt Kielcom na wyposazenie mieszkania chronionego. Wojewoda
Swietokrzyski wyjasnit, jak wczesniej, ze zapisy Programu ,,Za Zyciem” nie
nakazujq koniecznosci zawierania umdéw na realizacje dziatania 3.2. W Pro-
gramie jest okreslony cel na jaki majqg by¢ przeznaczone Srodki, a wigzqce
sq zapisy ustawy o pomocy spotecznej oraz wytyczne Ministerstwa.

Pomimo lokowania w mieszkaniach chronionych osé6b do tego nie-
uprawnionych (przypadki opisane w ponizszych przyktadach), to wyko-
rzystanie zapewnionych miejsc okazato sie niskie, a w niektérych
wojewddztwach nawet minimalne.

Przyklady

WyKkorzystanie miejsc w utworzonych mieszkaniach chronionych w caltym
wojewodztwie mazowieckim oraz slaskim oscylowato w granicach 10%.
[ tak na przyktad, w dwoch mieszkaniach utworzonych w wojewo6dztwie mazo-
wieckim, tj. w Grodzisku Mazowieckim oraz Ostrowie Mazowieckim - na tgcznie
20 miejsc, w pierwszym nikt nie mieszkat, a w drugim - 1-2 osoby*®®.

Niskie wykorzystanie utworzonych miejsc odnotowano réwniez w wojewo6dz-
twie warminsko-mazurskim (19%) oraz wielkopolskim (37%). Najwyzsze za$
w wojewo6dztwie podlaskim - 83%.

Wojewodowie nie byli zainteresowani uzyskaniem wiedzy na temat
poziomu wykorzystania utworzonych miejsc i nie dokonywali dia-
gnozy w tym zakresie. Przedstawione powyzej dane wynikaja z infor-
macji pozyskanych w toku kontroli NIK.

Rézne zas ustalono w toku kontroli przyczyny niewielkiego zainteresowa-
nia pobytem w mieszkaniu chronionym. Stwierdzono, Ze wptyw na to ma
brak zapotrzebowania na ten rodzaj pomocy (osoby, ktére miaty zostac
ulokowane w mieszkaniu chronionym, zrezygnowaty z pomocy lub zosta-
ty umieszczone w innych placéwkach), brak oséb spetniajacych kryteria
do zamieszkania, obawy rodzicéw/opiekunéw prawnych oséb z grupy
docelowej przed samodzielnym funkcjonowanie podopiecznych, kwestie
finansowe (obawa przed utratg specjalnego zasitku opiekunczego, czesto
jedynego Zrédta utrzymania).

166 podatkowo Ostréw Mazowiecka w ramach realizacji zadania wyremontowata i wyposazyta jedno
mieszkanie dla trzech oséb.

Niskie obsadzenie
powstatych miejsc
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Realizacja zadania w jst

Stwierdzone
nieprawidtowosci

w obsadzeniu mieszkan
chronionych

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Dodatkowo, w dziatalno$ci Wojewody Warminsko-Mazurskiego stwier-
dzono nieprawidlowo$ci polegajace na nierzetelnej weryfikacji wniosku
gminy Mragowo, a nastepnie sprawozdania, z ktérego wynikato, Ze nowo
utworzone mieszkanie chronione posiada powierzchnie minimalnag
uzytkowa mniejszg*®” niz okreslona § 6 rozporzadzenia MRPiPS z dnia
26 kwietnia 2018 r. w sprawie mieszkan chronionych'®® oraz nie w pet-
ni rzetelnym sprawozdaniu przekazanym przez Wojewode do MRPiPS
dotyczacym funkcjonowania mieszkan chronionych w okresie 1-31 paz-
dziernika 2018 r. Wykazano w nich, iZ na terenie wojewédztwa war-
minsko-mazurskiego nie utworzono ze $rodkéw Programu ,Za zyciem”
zadnego mieszkania chronionego, podczas gdy w 2017 r. Wojewoda zawart
umowy na realizacje zadania dotyczacego ich utworzenia, a przekazane
przez jst sprawozdania z realizacji zadania wtasnego, zwigzanego z rozwo-
jem sieci mieszkan chronionych i dofinansowanego w 2017 . wskazywaty,
ze zadania te faktycznie zrealizowano. Wojewoda jako przyczyne wskazat
m.in. pomytke oraz braki kadrowe.

Sposraod szesciu kontrolowanych miast cztery realizowaty dzialanie 4.7.
Na utworzenie mieszkan chronionych nie zdecydowat sie Radom oraz
Bialystok. Jako przyczyne wskazywano w szczeg6lnos$ci zbyt duze obcig-
zenie finansowe dla budzetu gmin wynikajgce zaré6wno z koniecznosci
whniesienia wktadu wtasnego, jak i obowigzku prowadzenia mieszkania
przez 10 lat.

W pozostatych czterech miastach utworzono tacznie sze$¢ mieszkan z 32
miejscami. Najwiecej w Kielcach (dwa mieszkania z 12 miejscami) oraz
Olsztynie (dwoma mieszkania z o§mioma miejscami), najmniej za$ w Ryb-
niku i Kaliszu (jedno mieszkanie z sze§cioma miejscami). L.aczna kwota
wykorzystanej dotacji wyniosta 541,6 tys. zt.

W potowie kontrolowanych miast stwierdzono nieprawidtowosci
w sposobie wykorzystania utworzonych mieszkan chronionych,
tj. w szczegolnosci kierowania do nich oséb nieuprawnionych (spoza
grupy docelowej dzialania 4.7.).

Przyktady

Do mieszkan utworzonych przez Kielce skierowano osoby nieuprawniona,
spoza grupy docelowej dziatania 4.7. Sposrdd 15 os6b korzystajacych z miejsc
az 11 (73%) nie byto do tego uprawnionych, tj. nie posiadato stosownego
orzeczenia o niepetnosprawnosci, posiadato orzeczenie o niepeinosprawno-
$ci potwierdzajace inng chorobe niz okreslong w dziataniu 4.7. lub mieszkanie
zamieszkiwali réwniez cztonkowie rodzin oséb uprawnionych. Jako przyczyne
nieprawidtowosci pracownicy MOPR wskazywali na trudngq sytuacje miesz-
kaniowg, zdrowotng, rodzinng; dostarczenie zaswiadczen lekarskich (zamiast
odpowiedniego orzeczenia).

W mieszkaniu chronionym w Kaliszu jedna sposréd czterech oséb korzysta-
jacych nie byta uprawniona, tj. dotknieta byta inng choroba, niewymieniong
w dziataniu.

167 Posiadato 36,62 m?, pomimo Ze byta ona o 11,38 m? mniejsza niz okre$lona rozporzadzeniem
dla czterech osdb, dla ktorych przeznaczone byto mieszkanie.

168 Dz. U. poz. 822.
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W Rybniku za$, powotujac sie na stan pandemii, wylaczono catkowicie miesz-
kanie z uzytkowania i zaprzestano udzielania pomocy:.

W toku za$ kontroli u Wojewody Warminsko-Mazurskiego ustalono uloko-
wanie w mieszkaniach chronionych (gmina Wydminy i Ketrzyn) samotnej matki
z dzie¢mi; osobe, ktdra utracita schronienie na skutek pozaru; osoby z innymi
rodzajami niepetnosprawnosci; cztonkow rodziny osoby z grupy docelowe;j.

NIK nie kwestionuje potrzeby udzielania wsparcia mieszkaniowego
osobom, szczegodlnie niepelnosprawnym, z powodu ich trudnej sytu-
acji mieszkaniowej, zdrowotnej i rodzinnej. Wskazuje jednak, ze gmi-
ny dysponuja w takich sytuacjach wachlarzem mozliwej réznorakich
form pomocy, okreslonych w szczego6lnosci w ustawie o pomocy spo-
tecznej (np. mieszkania socjalne). Za$ do mieszkan chronionych
powstalych w ramach dziatania 4.7. Programu , Za zyciem” winny by¢
kierowane osoby z udokumentowanymi, wymienionymi w tym dzia-
laniu, rodzajami niepelnosprawnosci, schorzen.

5.2.2. Wspieranie zatrudnienia os6b niepelnosprawnych,
ich opiekundw, cztonkéw rodzin opiekujacych sie osoba
niepelnosprawng oraz aktywizowanie os6b bezrobotnych
celem wsparcia opiekunéw oséb niepelnosprawnych
w realizacji codziennych obowigzkéw domowych
(dziatania 3.3.-3.5.; 6.2.; 6.4.)

Wsparcie oséb niepelnosprawnych, ktore opuscily warsztat terapii
zajeciowej, w celu podjecia zatrudnienia na otwartym rynku pracy
(dziatanie 3.3.)

Celem dziatania jest wsparcie os6b niepeinosprawnych, ktére opuscity
warsztat terapii zajeciowej, w celu podjecia zatrudnienia na otwartym
rynku pracy.

Celem wdrozenia dziatania 3.3., ustawodawca 10 maja 2018 r. uchwa-
lit ustawe o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz niektérych innych ustaw®®.
W wyniku wprowadzonych zmian, na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 4a usta-
wy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepet-
nosprawnych ustalit, Ze srodki PFRON w wysokosci do 30% wydatkow,
przeznacza sie na Program zatwierdzony przez Rade Nadzorczg, stuzacy

finansowaniu zaje¢ klubowych.

Na bazie tego przepisu w dniu 12 czerwca 2018 r. Rada Nadzorcza PFRON
przyjeta Program ,Zajecia klubowe w WTZ"*”°, adresowany do podmio-
téw prowadzacych WTZ. Celem tego Programu jest wsparcie osdb nie-
petnosprawnych w utrzymaniu samodzielno$ci i niezalezno$ci w zyciu
spotecznym i zawodowym poprzez prowadzenie przez WTZ zaje¢ klubo-

wych jako zorganizowanej formy rehabilitacji'”*.

169 Dz, U. poz. 1076.
170 Uchwata nr 7/2018.

171 Procedury realizacji przedmiotowego Programu zostaty zatwierdzone przez Zarzad PFRON
uchwatg nr 41/2018 z dnia 26 czerwca 2018 r.

Cel dziatania 3.3.

Podjete inicjatywy
ustawodawcze celem
wdrozenia dziatania
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Duze zainteresowanie
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MRIiPS oraz potowa
wojewodow

nie sprawowali
monitoringu nad
realizacja dziatania
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e Zainteresowanie wsparciem wynikajacym z dziatania 3.3.
Programu ,Za zyciem”, realizowane przez PFRON, okazalo sie bar-
dzo duze i przekroczylo planowane kwoty, zalezne bylo od aktyw-
nosci poszczegodlnych powiatow. W planie finansowym Programu
»Za zyciem” zatozono poniesienie wydatkdw w wysokosci 3600 tys. zt
w latach 2018-2020, ze sSrodkéw PFRON. Wykonanie za$§ wyniosto
8604,5 tys. zt, do konca Il kwartatu 2020.

W latach 2018-2019 do Programu:

® przystapilo 122 realizatoréw (powiatow) - odpowiednio: 50 i 72;

e dofinansowanie do prowadzenia zaje¢ klubowych otrzymato tacznie
147 WTZ - odpowiednio 56 i 91;

® 1}3czna liczba beneficjentéw to 1320 oséb - odpowiednio: 524 i 796.

Stwierdzono istotne zréznicowanie w aktywnosci poszczegdlnych woje-
woédztw w realizacji Programu. I tak, w latach 2018-2019 np. w:

® wojewoOdztwie podkarpackim: realizatorami byto 19 powiatéw, dofi-
nansowanie do prowadzenia zaje¢ otrzymaty 24 WTZ, a beneficjenta-
mi zostato 267 oso6b;

® wojewodztwie mazowieckim: realizatorami byto 18 powiatéw, dofi-
nansowanie do prowadzenia zaje¢ otrzymato 23 WTZ, a beneficjentami
zostato 266 os6b.

Z drugiej za$ strony, np. w:

® wojewodztwie warminsko-mazurskim: realizatorami byty dwa powiaty,
dofinansowanie do prowadzenia zaje¢ otrzymaty dwa WTZ, a benefi-
cjentami zostato 13 os6b.

PFRON nie gromadzit danych w zakresie liczby oséb oczekujacych
na wsparcie w ramach Programu ,Zajecia klubowe w WTZ” oraz nie dys-
ponowat danymi w zakresie efektu trwato$ci w utrzymaniu samodzielno-
$ciiniezaleznos$ci w zyciu spotecznym i zawodowym bytych uczestnikow
Programu. Fundusz nie ustalat przyczyn braku aktywno$ci podmiotéw
prowadzacych warsztaty terapii zajeciowej w uczestnictwie w Programie.

Ministerstwo nie monitorowato realizacji dziatania 3.3., nie wyste-
powalo nawet, tak jak do innych realizatoréw dziatan Programu
»Za zyciem”, z corocznym zapytaniem o przedstawienie danych doty-
czacych realizacji zadania. Celem sporzadzenia zbiorczego sprawoz-
dania z realizacji Programu korzystat z publikowanych przez PFRON
sprawozdan z realizacji planu rzeczowo-finansowego. Swoje zainte-
resowanie ograniczylo do jednorazowego zapytania Funduszu o dane
statystyczne.

Tylko wojewoda $laski monitorowat realizacje dziatania 3.3. w catym
okresie kontroli, w szczegdlnosci gromadzit i przekazywat do MRiPS
dane dotyczace liczby funkcjonujagcych WTZ, a od 2018 r. m.in. odnos$nie
liczby osdb, ktore podjety zatrudnienie. Wojewoda mazowiecki dyspo-
nowat danymi za 2018 i 2019 r.,, a §wietokrzyski za 2018 r. Wojewodo-
wie podlaski, wielkopolski, warminsko-mazurski nie monitorowali
dzialania 3.3.
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Zaangazowanie gmin w realizacje dziatania 3.3. bylo zréznicowane.
Polowa z kontrolowanych miast, z réznych przyczyn, w ogdle nie
wziela udzialu w jego realizacji.

Przyklady

Miasto Kalisz w ogole nie rozpoznato potrzeb grupy docelowej dziatania.
Z tych wzgledow Miasto nie utworzyto klubu rehabilitacji i nie wystepowato
o pozyskanie srodkéw na realizacje dziatania.

Miasto Olsztyn nie realizowato dziatania, poniewaz w WTZ prowadzonym
na zlecenia Miasta nie utworzono klubéw rehabilitacji, gdyz dwie osoby, ktore
opuscity warsztaty w tym okresie, nie potrzebowaty takiego wsparcia i nie
zglaszaty potrzeb w tym zakresie.

Prezydent Rybnika wyjasniat, ze gtéwna barierg we wdrazaniu dziatania
byto niespelnienie przez potencjalnych beneficjentéw kryterium ustawowego
- art. 11 ustawy w sprawie zmiany ustawy o rehabilitacji zawodowej i spo-
tecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych oraz niektérych innych
ustaw, zgodnie z ktérym osoby, ktére byty uczestnikami WTZ i opuscity
warsztat w zwiazku z podjeciem zatrudnienia przed dniem wejScia w Zycie
ww. ustawy, moga korzystac z zaje¢ klubowych, jezeli rozpoczety udziat w zaje-
ciach klubowych nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia wej$cia w Zycie
ww. ustawy (6 czerwca 2018 r.). Potencjalni zainteresowani nie spetniali tego
warunku.

Pozostate zas$ trzy wziety udziat w realizacji zadania, dedykujac wsparcie
zroznicowanej grupie beneficjentow.

Przyklady

Najwieksza grupe os6b objeto wsparciem w Radomiu, bo az 83 osoby. Reali-
zacje zadania powierzono MOPS.

Za$ w Bialymstoku, zadanie realizowata Caritas Archidiecezji Biatostockiej
- objeto nimi najmniejsza grupe oséb - 11. Pomimo tego, udzielona pomoc
zaspokoita wszystkie zgtoszone potrzeby os6b zainteresowanych tego typu
wsparciem.

»Pomoc w domu” - w ramach prac spotecznie uzytecznych
(dziatanie 3.4.)

Cel dziatania okreslony zostat w sposob dwukierunkowy, tj. po pierwsze
- wsparcie rodzicow i opiekunéw o0séb niepetnosprawnych w realizacji
codziennych obowigzkéw domowych oraz po drugie - aktywizacja os6b
bezrobotnych w ramach prac spotecznie uzytecznych. Realizacja dziata-
nia 3.4. Programu ,Za zyciem” miata odbywac sie poprzez sie¢ powiato-
wych urzedoéw pracy wspétpracujacych z osrodkami pomocy spoteczne;j.

Na realizacje dziatania 3.4., zgodnie z Planem finansowym Programu
na lata 2017-2019 zaplanowano $rodki z Funduszu Pracy w tgcznej kwo-
cie 1068 tys. zt, wydatkowano zas 774,7 tys. zt (73% planu).

Ministerstwo nie dysponowalo danymi na temat wielkos$ci grupy
docelowej, nie gromadzilo tez informacji odnoszacych sie do skali
wdrozenia dziatania przez powiatowe urzedy pracy, cho¢ mozliwe
byly do pozyskania za posSrednictwem systemu CeSAR. W systemie

Zroéznicowana aktywnos¢
jst w realizacje dziatania

Cel dziatania 3.4.

MRIiPS nie dysponowato
podstawowymi danymi
dotyczacymi dziatania,

a zgromadzone byty
nierzetelne
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Niewielkie
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realizacja dziatania
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tym dostepne byty dane (zaréwno zbiorcze dla kraju, jak i z podziatem
na urzedy pracy) dotyczace m.in. liczby rejestrujacych sie opiekunow, licz-
by oséb skierowanych do prac spotecznie uzytecznych na rzecz opieku-
noéw oséb niepetnosprawnych, liczby opiekunéw os6b niepetnosprawnych,
ktorzy skorzystali z aktywizacji zawodowe

Ministerstwo nie dysponowato rzetelnymi danymi dotyczacymi licz-
by 0séb bezrobotnych skierowanych do prac spotecznie uzytecznych
i nie podejmowato dziatan celem ich ustalenia. Dane w tym zakresie
wynikajgce z systemu CeSAR istotnie réznity sie od danych pozyskanych
przy pomocy kwestionariusza trzykrotnie skierowanego przez Minister-
stwo do powiatowych urzedow pracy.

Przyklad

Z danych pozyskanych w toku kontroli NIK - z systemu CeSAR - wynikato,
ze od poczatku uruchomienia Programu ,Za zyciem” do prac spotecznie uzy-
tecznych na rzecz opiekunéw oséb niepetnosprawnych urzedy pracy skie-
rowaty tacznie 102 osoby w nich zarejestrowane, a z kwestionariuszy za$
wypetionych przez PUP-y na prosbe MRiPS wynikato, Ze skierowano tacznie
561 bezrobotnych.

Dyrektor Departamentu Rynku Pracy w MRiPS wskazat, ze na powyz-
sze rozbieznosci mogto wptyngc m.in. to, Ze jezeli za danq osobe powiato-
wy urzqd pracy ponosit wydatki przez kilka miesiecy to prawdopodobnie
kilkukrotnie zostata ona policzona w zestawieniu wydatkow. Nie mozna row-
niez wykluczy¢ sytuacji, Ze powiatowe urzedy pracy, mimo cigzqcego na nich
obowiqzku, nie wprowadzaty danych dotyczqcych Programu ,Za zZyciem”
do systemu Syriusz (w ktérym powinny by¢ odnotowywane wszystkie dane
dotyczqce realizowanych przez nie zadan), a tym samym dane w systemie
CeSAR nie sq kompletne (dane z systemu Syriusz sq wczytywane do Aplikacji
Centralnej, z ktorej dane sq pobierane do CeSAR).

Ministerstwo nie zdiagnozowato trudnosci we wdrazaniu lub realizacji
tego dziatania. Minister wyja$nit, Ze do Ministerstwa nie wptywaty sygnaty
z powiatowych urzedéw pracy odno$nie probleméw w realizacji dziatania.

Dwdch wojewodow nie monitorowato realizacji dziatania 3.4.
(wojewoda warminsko-mazurski, wielkopolski) w calym okresie objetym
kontrolg i nie gromadzita z powiatowych urzedéw pracy danych dotycza-
cych realizacji tego dziatania. Dane z PUP (wszystkich lub cze$ci) z terenu
tych wojewo6dztw zostaty zebrane dopiero w trakcie kontroli NIK. Pozo-
stali wojewodowie (Slaski, $wietokrzyski, mazowiecki, podlaski - za lata
20181 2019) zgromadzili takie dane, m.in. wykorzystujac do tego celu
Centralng Aplikacje Statystyczna.

Zgromadzone przez wojewoddow informacje, w tym w toku kontroli NIK,
wykazatly niewielkie zainteresowania dzialaniem 3.4., sposréd bowiem
110 PUP tylko 29 (26%) uczestniczylo w jego realizacji. Na skutek pod-
jetych dziatan skierowano 172 osoby bezrobotne do prac spotecznie uzy-
tecznych w celu wsparcia rodzicéw i opiekundéw oséb niepetnosprawnych
w realizacji codziennych obowigzkéw domowych. Jako przyczyne woje-
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wodowie wskazywali najcze$ciej: brak zainteresowania tq formg wsparcia
ze strony uprawnionych osob i brak zgtoszen do OPS potrzeby udzielenia
wsparcia w realizacji obowiqgzkéw domowych przez rodziny/opiekundéw
dziecka niepetnosprawnego, a tym samym brak wnioskéw ze strony OPS,
brak zainteresowana gmin (brak wskazania w rocznym planie potrzeb), brak
0s6b zarejestrowanych ze statusem opiekuna osoby niepetnosprawnej, brak
0sob spetniajgcych kryteria docelowej grupy beneficjentéw Programu w ewi-
dencji 0sob bezrobotnych i poszukujqcych pracy.

Zaangazowanie gmin w realizacje dziatania 3.4. bylo zr6znicowane.
Potowa z kontrolowanych miast (Biatystok, Olsztyn, Radom), z r6z-
nych przyczyn, w ogoéle nie wzieta udziatu w jego realizacji.

Przyktad

Urzad Miasta w Bialymstoku podat, Zze w latach 2017-2020 nie byto zgtoszen
do MOPR ze strony rodzicow i opiekunéw oséb niepetnosprawnych, o ktérych
mowa w dziataniu 3.4. o udzielenie wsparcia w realizacji codziennych obo-
wigzkéw domowych. Nadmienia sie, Ze MOPR we wspétpracy z PUP w Biatym-
stoku, przez wiele lat realizowat Program prac spotecznie uZytecznych (ostatnio
w 2017 roku), ale z uwagi na brak zgtoszen rodzicéw i opiekundw dzieci z orze-
czeniem o niepetnosprawnosci tqcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub
dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiqzku ze znacznie ograniczongq
mozliwosciq samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspdétudziatu,
na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji
oraz osobq niepetnosprawngq ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, osoby
bezrobotne w celu wykonywania ww. prac kierowane byty do instytucji samo-
rzqdowych wykonujqcych zadania publiczne, np. Ztobkéw, przedszkoli, szkét,
szpitali, a takzZe organizacji charytatywnych dziatajqcych na rzecz spotecznosci
lokalnej. Ponadto w roku 2019 rodzinom z dzie¢mi niepetnosprawnymi, oczeku-
Jjacymi wsparcia w postaci doraznej, czasowej pomocy realizowano ustuge opieki
wytchnieniowej w miejscu zamieszkania w ramach Programu ,,Opieka wytchnie-
niowa” - edycja 2019.

Dziatanie realizowaty za$ miasta: Kielce, Kalisz, a w najwiekszym wymia-
rze, Rybnik. W Rybniku w latach 2018-2019 do pomocy 11 rodzinom
skierowano 14 os6b bezrobotnych, ktére §wiadczyty pomoc w wymiarze
10 godzin tygodniowo w ciggu odpowiednio: od 1 do 6 i do 8 miesiecy.
Udzielona pomoc, wedtug uzyskanych danych, zaspokoita wszystkie potrze-
by 0s6b z grupy docelowej dziatania. Stwierdzono jednak wystepowanie
trudnos$ci w realizacji zadania.

Przyklad

Prezydent Rybnika wskazatl na niskie zaangazowanie os6b bezrobotnych,
ktore skierowano do wykonywania prac spotecznie uzytecznych. Zdarzato sie,
Ze osoby te nie zgltaszaty sie w ustalonym terminie lub rezygnowaty bez uprze-
dzenia. W trakcie wykonywania ww. prac siedem 0s6b z powod6w osobistych
przerwato ich realizacje.

Znaczng przeszkoda w sprawnej organizacji prac spotecznie uzytecznych jest
rowniez kryterium doboru o0s6b je wykonujgcych, tj. OPS, ktéry moze przydzie-
la¢ do ich wykonywania wytgcznie swoich klientéw - nie ma mozliwosci kiero-

Zréznicowane
Zainteresowanie jst
realizacja dziatania

Stwierdzone przez jst
trudnosci w realizag;ji
dziatania
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Niewielkie efekty
wdrozenia poddziatania
3.5.1.,3.5.2,3.53i3.5.5.
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wania 0s6b wskazanych przez sama rodzine, niebedacych klientami osrodka
np. krewnych i znajomych, do ktérych rodzina ma zaufanie.

Dodatkowo prace spotecznie uzyteczne ze wzgledu na niska kwote stawki
godzinowej (8,10 zt netto) sa czesto dla klientéw OPS mato atrakcyjna finan-
sowo forma zaangazowania zawodowego.

Wspieranie aktywizacji zawodowej opiekundéw oséb
niepelnosprawnych (dziatanie 3.5.)

W ramach dziatania 3.5. wyodrebniono zréznicowane formy pomocy
zaplanowane w szeS$ciu poddziataniach. Celem wspdélnym wszystkich
poddziatan byto skierowanie wsparcia do cztonkéw rodzin opiekujacych
sie dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazania-
mi: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwos$cig samodzielnej egzysten-
cji oraz koniecznoSci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz osoba niepetno-
sprawng ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

Ministerstwo Rodziny nie dysponowato danymi dotyczacymi wielko-
$ci grupy docelowej, poniewaz - jak wyjas$niali pracownicy - nie wszyst-
kie osoby sq takq pomocq zainteresowane i rejestrujq sie w powiatowych
urzedach pracy. Ponadto decyzje w zakresie wsparcia w formie aktywizacji
zawodowej opiekunéw oséb niepetnosprawnych podejmuje starosta.

W planie finansowym Programu ,Za zZyciem” na realizacje dziatania 3.5.
w latach 2017-2019 przewidziano $rodki z Funduszu Pracy w tacznej kwocie
134 000 tys. zt (2017 . - 23 040 tys. zt; 2018-2021 po 55 480 tys. zt
na kazdy rok).

Dokonanie jednak rzetelnej oceny w zakresie wykonania catego dzia-
tania 3.5. - wobec braku wyodrebnienia przez Ministerstwo budze-
tow dla poddziatania 3.5.1.i 3.5.2. oraz poniesionych na ich realizacje
wydatkow - okazalo sie niemozliwe. Dyrektor Departamentu Fundu-
szu w MRiPS wskazal, ze nie prowadzono analizy dotyczqcej wydatkéw
na te poddziatania. Plan i analizy wydatkow dotyczq srodkow przekazy-
wanych urzedom pracy na finansowanie wszystkich Programéw na rzecz
promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkéw bezrobocia i aktywizacji zawo-
dowej, w ramach ktorych finansowane mogq by¢ réwniez zadania wynikajqce
z Programu ,,Za zyciem”.

W zakresie tych poddziatan w Ministerstwie dostepne bytly jedynie
dane dotyczace niewielkiej liczby ,,zaktywizowanych” os6b. W okre-
sie objetym kontrolg pomoc skierowano bowiem tgcznie do odpowiednio:
159 (3.5.1.) oraz 752 oséb bedacych cztonkami rodzin opiekujacych sie
osobg niepetnosprawng (3.5.2.).

Zainteresowanie poddziataniami 3.5.3. - stworzenie preferencyjnych
warunkow dla zaktadania dziatalno$ci gospodarczej przez cztonkéw rodzin
opiekujacych sie osobg niepetnosprawng (...) i 3.5.5. - stworzenie preferen-
cyjnych warunkéw dla podmiotéw ztobki lub kluby dzieciece (...), okazalo sie
minimalne. Wykonanie planu finansowego za lata 2017-2019 (planowanego
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na odpowiednio: 13 000 tys. zt oraz 1600 tys. zt) wyniosto odpowiednio
5% (652,8 tys. zt) i 7% (111,5 tys. zt), a z oferowanej pomocy skorzystato
jedynie 17 i 5 osdb.

Pomimo wlasciwego zdiagnozowania trudno$ci i barier w realizacji
dziatania 3.5. Ministerstwo nie podjeto skutecznych dziatan celem
ich wyeliminowania.

Minister wyjasnit, ze: uregulowania prawne utrudniajg osobom uprawnionym
korzystanie z pomocy. Zasadniczym problemem jest wytqczenie opiekunéw osoby
niepetnosprawnej pobierajgcych swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasi-
tek opiekuriczy na podstawie przepisow o swiadczeniach rodzinnych, lub zasitek
dla opiekuna na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opie-
kunow z mozliwosci wnioskowania m.in. o dofinansowanie podjecia dziatalnosci
gospodarczej czy mozliwosci skierowania opiekuna do pracy u przedsiebiorcy
w ramach refundacji. Powyzszy warunek stanowi dla poszukujgcego prace niepo-
zostajqcego w zatrudnieniu opiekuna osoby niepetnosprawnej bariere, poniewaz
wymaga od niego rezygnacji ze swiadczen/zasitkéw przy ubieganiu sie o przy-
znanie srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej.

Dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej jest instrumentem fakul-
tatywnym, rezygnacja z pobierania przez opiekuna osoby niepetnosprawnej
ze wspomnianych swiadczen/zasitkéw (warunek przy wnioskowaniu o dofi-
nansowanie) i nieuwzglednienie przez staroste wniosku o dofinansowanie moze
pozostawic opiekuna osoby niepetnosprawnej - przynajmniej na okres nabycia
praw do ww. Swiadczen/zasitkéw — bez srodkéw do zycia.

Rozwigzaniem powyzszej sytuacji bytoby usuniecie wytqczenia dotyczqcego
opiekunéw osoby niepetnosprawnej pobierajqcych wyzej wskazane swiad-
czenia. Skorzystanie z pomocy w postaci dofinansowania, przyznania srod-
kow na zatozenie lub przystgpienie do spotdzielni socjalnej czy skierowanie
do pracy w ramach refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia sta-
nowiska pracy, spowodowatoby automatyczng utrate prawa do ww. swiad-
czen/zasitkéw. Takie rozwigzanie powinno sprzyja¢ podejmowaniu przez
opiekunéw aktywnosci zawodowej, poniewaz nie powoduje wymogu rezy-
gnagcji z zasitkow przy braku pewnosci, czy uzyskajq srodki na rozpoczecie
dziatalnosci gospodarczej lub zostanq zatrudnieni.

Minister w toku kontroli NIK deklarowat, ze usuniecie tego wytqczenia
zostato uwzglednione w projekcie ustawy o rynku pracy (przygotowanym
przez MRiPS), nad ktérym prace trwaty w 2019 r. Prace te zostaty jednak
wstrzymane, poniewaz omawiany projekt ustawy nie zostat uwzgledniony
w nowym wykazie prac legislacyjnych i Programowych Rady Ministréw.

Szef Kancelarii Prezesa Rady Ministrow zaprzeczyl jednak wyjasnie-
niom Ministra i wskazal, Ze powodem braku ujecia w nowym wykazie
prac legislacyjnych projektu ustawy bylo nieprzekazanie do KPRM
wymaganych dodatkowych dokumentdw.

Szef KPRM wyjas$nil, ze: projekt ustawy o rynku pracy zostat wprowa-
dzony do archiwalnego wykazu prac legislacyjnych i Programowych Rady
Ministréow 26 marca 2018 r. pod nr UD366. Minister Rodziny, Pracy i Poli-
tyki Spotecznej tym samym pismem z 28 listopada 2019 r. zwrdcit sie
z prosbg o wprowadzenie tego projektu do nowego wykazu prac legislacyj-
nych i Programowych Rady Ministrow. Zgtosit zatem wprawdzie wole kon-
tynuacji prac nad tym projektem ustawy, ale po tym fakcie nie przekazat

Brak skutecznosci
Ministra w eliminacji
zdiagnozowanych
trudnosci w realizag;ji
dziatania
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kompletu dokumentéw wymaganego do rozpatrzenia przez Zespét, bowiem
od dnia 17 grudnia 2019 r. do wniosku o wprowadzenie projektu dokumentu
rzqgdowego do wykazu prac legislacyjnych albo wykazu prac Programo-
wych Rady Ministrow wnioskodawca powinien dotgczy¢ projekt dokumentu
rzqgdowego, w tym przypadku projekt ustawy wraz z uzasadnieniem i OSR.*"?
Analogiczny obowiqzek wynikat takze z Regulaminu pracy Rady Ministréow
w brzmieniu obowiqzujqcym od 24 grudnia 2019 r. do 4 grudnia 2020 r.*"3

Jedyne poddziatanie, ktére cieszylo sie duzym zainteresowaniem
to poddziatanie 3.5.6. - dodatkowe Programy aktywizacji zawodo-
wej powracajacych na rynek pracy bezrobotnych rodzicéw i opiekunow
0s6b niepetnosprawnych, dla ktérego wykonanie - w latach 2017-2019}
- wyniosto 112% w odniesieniu do planu (rozdysponowano srodki w tacz-
nej kwocie 16 762,3 tys. zt), a pomoca objeto ponad 1800 osob.

Poddziatanie 3.5.4. Stworzenie preferencyjnych warunkow dla przedsie-
biorcéw bedqcych cztonkami rodzin 0séb opiekujqcych sie osobami niepet-
nosprawnymi w pozyskaniu srodkéw na nowe miejsca pracy nie zostato
wdrozone. W czasie procedowania - wynikajacych z realizacji posta-
nowien Programu ,Za zZyciem” - zmian w ustawie o promocji zatrudnie-
nia dotyczacych m.in. wspomnianego poddziatania, Rzadowe Centrum
Legislacji (RCL) zgtosito uwage dotyczaca preferencyjnego traktowania
przedsiebiorcow bedacych opiekunami os6b niepetnosprawnych wobec
pozostatych przedsiebiorcéw i wskazato, ze taki zapis budzi watpliwosci,
co do konstytucyjnej zasady réwnosci. Uwaga zgtoszona przez RCL zosta-
ta uwzgledniona i przedsiebiorcow bedacych opiekunami oséb niepeino-
sprawnych usunieto z grupy podmiotéw uprzywilejowanych, ktére beda
uprawnione do zwrotu refundacji bez odsetek.

Wiekszo$¢ wojewodow nie monitorowata realizacji dziatania 3.5.
(warminsko-mazurski, wielkopolski, mazowiecki - za 2017 r., podlaski
-za 2017-2018 r.) w calym okresie objetym kontrolg i nie gromadzita
z powiatowych urzeddw pracy danych dotyczacych realizacji tego dziata-
nia. Dane z PUP (wszystkich lub czesci) z terenu tych wojewddztw zosta-
ty zebrane dopiero w trakcie kontroli NIK. Pozostali wojewodowie (Slaski
i Swietokrzyski) zgromadzili takie dane, m.in. wykorzystujac do tego celu
Centralng Aplikacje Statystyczna.

Zgromadzone przez wojewoddéw informacje, w tym w toku kontroli
NIK, wykazaly minimalne zainteresowanie dzialaniem 3.5. i doty-
czylo pojedynczych przypadkéw. Z informacji pozyskanych ze 110 PUP
wynikato, ze zapytywane PUP-y w dwdch wojewodztwach (podlaskim
i warminsko-mazurskim) w ogéle nie realizowaty dziatania, w zapytywa-
nych PUP wojewo6dztwa podlaskiego (5) oraz wielkopolskiego (6) tylko
jeden PUP realizowat dziatanie. W wojewo6dztwie $lgskim dziatanie reali-
zowaty 2 PUP-y, a najwiecej w wojewo6dztwie matopolskim - 10.

Podstawa prawna: § 5 pkt 2 zarzadzenia Prezesa Rady Ministréw z 17 grudnia 2019 r. w sprawie
Zespotu do spraw Programowania Prac Rzadu.

173 Podstawa prawna: § 25a ust. 4 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 23 pazdziernika 2013 r.

- Regulamin pracy Rady Ministréw (Dz. U.z 2016 r. poz. 1006, z pdZn. zm.).
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Na przyktad, PUP-y z terenu wojewddztwa warminsko-mazurskiego nie reali-
zowaty dziatania z uwagi na brak osob z ww. grupy docelowej w ewidencji urze-
dow pracy oraz ze wzgledu na brak zainteresowania aktywizacjq zawodowg.
Organy zatrudnienia wskazaty, Zze wedtug opinii rodzicéw i opiekunéw oséb
niepetnosprawnych proponowane rozwiqzania nie odpowiadaty faktycznym
potrzebom. Potencjalni beneficjenci nie byli zainteresowani skorzystaniem z pro-
ponowanego wsparcia z powodu braku mozliwosci zorganizowania opieki dla
osoby niepetnosprawnej lub zbyt wysokimi jej kosztami, przekraczajgcymi niejed-
nonkrotnie potencjalne dochody z aktywnosci zawodowej oraz ryzykiem utraty
czesci Swiadczen. Wskazywano réwniez, ze opiekunowie oséb bezrobotnych cze-
sto rejestrujq sie w urzedach pracy ze wzgledu na ubezpieczenie zdrowotne,
a nie mozliwos¢ aktywizacji zawodowej i pomoc w podjeciu zatrudnienia.

W kolejnych dwéch wojewddztwach (wielkopolskim oraz Swietokrzyskim)
dziatanie wdrazato po jednym PUP udzielajac wsparcia odpowiednio: jed-
nej oraz 11 osobom. W wojewo6dztwie §laskim dwa PUP-y realizowaty
pomoc, jeden — w formie poSrednictwa pracy, a drugi - udzielajgc finan-
sowego wsparcia jednej osobie w zwigzku z planowanym podjeciem dzia-
talnosci gospodarcze;j.

Wsparcie wynikajace z dziatania 3.5. w najwiekszym wymiarze reali-
zowaty PUP-y z terenu wojewddztwa mazowieckiego, ktére w latach
2018-2019, co najmniej jedno poddziatanie, wdrozyto 10 PUP. Pozostate
PUP-y poinformowaty o braku realizacji dziatania, w wiekszos$ci - z uwagi
na brak zainteresowania oferowang formg pomocy.

Spoltdzielczos¢ socjalna na rzecz opiekunéw oséb
z niepelnosprawnoscia oraz ich rodzin (dziatanie 6.2.)

Celem dziatania jest aktywizacja zawodowa i spoteczna os6b z niepeino-
sprawnos$cia w ramach spo6tdzielczosci socjalnej, w tym utatwienie powro-
tu na rynek pracy bezrobotnym opiekunom dzieci niepetnosprawnych
poprzez zachecenie do tworzenia spétdzielni socjalnych $§wiadczacych
ustugi w ramach ztobkéw lub klubéw dzieciecych z miejscami dla dzieci
niepetnosprawnych lub ustugi rehabilitacyjne dla dzieci niepeinospraw-
nych w miejscu zamieszkania.

W celu realizacji dziatania 6.2. ustawodawca znowelizowat ustawe o spo6t-
dzielniach socjalnych, okreslajac termin wej$cia w Zycie na 31 marca
2018 r.)'7*, Zainteresowanie dziataniem okazato sie bardzo duze, bowiem
w latach 2018-2019 wydatkowano 2693,1 tys. zl, podczas gdy w pla-
nie finansowym Programu ,Za zZyciem” na realizacje dziatania w latach
2017-2019 zaplanowano $rodki z Funduszu Pracy w tacznej kwocie
1500 tys. zt, a wiec o niemal 1200 tys. zt wiecej niz w planie.

Minister, zgodnie z wymogami, przygotowat celem sporzadzenia przez
Rade Ministréw informacji, przedktadanej Sejmowi i Senatowi RP, spra-
wozdanie o funkcjonowaniu spétdzielni socjalnych w latach 2018-2019
(art. 19a ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o sp6tdzielniach socjalnych'”®).

7% Ustawaz dnia 15 grudnia 2017 r. o zmianie ustawy o spétdzielniach socjalnych oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U.z 2017 r. poz. 2494, ze zm.).

175 Dz.U. 2020 r. poz. 2085, ze zm.

Cel dziatania 6.2.
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w spotdzielniach

Minister Rodziny nie
zdiagnozowat liczebnosci
grupy docelowej dziatania

PUP-y podlegte
kontrolowanym
wojewodom

oraz kontrolowane
jst (poza jednym)
wykazaly catkowity
brak zainteresowania
dziataniem
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Liczba oséb niepelnosprawnych zatrudnionych w spétdzielniach
socjalnych zmalata w 2019 r. w stosunku do 2018 r., co mogto wynika¢
Z roznych przyczyn, m.in. zmniejszenia liczby oséb niepetnosprawnych
zarejestrowanych w powiatowych urzedach pracy o ponad 4,5 tys. oséb.
W 2018 r. w spo6tdzielniach socjalnych zatrudnione byty 1864 osoby nie-
petnosprawne, co stanowito 22,5% ogétu zatrudnionych (8268), natomiast
w 2019 r. zatrudniono 1714 oséb niepeinosprawnych, co stanowito 20,5%
ogdbtu zatrudnionych w spétdzielniach socjalnych (8355). Z powyzszego
wynika, ze liczba 0s6b niepelnosprawnych zatrudnionych w spétdziel-
niach socjalnych zmalata w 2019 r. w stosunku do 2018 r. 0 150 oséb.

Minister Rodziny nie dysponowatl jednak danymi, ktére pozwalaty-
by stwierdzi¢, czy w spétdzielniach socjalnych znalazty zatrudnienie
wszystKkie zainteresowane osoby, ewentualnie jaka ich czes¢.

Wiekszo$¢ wojewodow nie monitorowata realizacji dziatania 6.2.
(wojewoda: podlaski, lubuski, wielkopolski, warminsko-mazurski, mazo-
wiecki - w 2017 r,, 0 czym réwniez w pkt 5.3.3.) i nie gromadzita z powia-
towych urzeddéw pracy danych dotyczacych realizacji tego dziatania. Dane
z PUP (wszystkich lub czesci) tych wojewddztw zostaty zebrane dopie-
ro w trakcie kontroli NIK. Pozostali wojewodowie ($laski, Swietokrzyski,
mazowiecki - za lata 2018 i 2019) zebrali takie dane, m.in. wykorzystujac
do tego celu Centralng Aplikacje Statystyczna.

Zgromadzone przez wojewodow informacje wykazaty brak zaintere-
sowania dziatlaniem 6.2., Zaden bowiem PUP nie uczestniczyl w jego
realizacji. Kierownicy PUP wskazywali jako przyczyne w szczegélnosci
brak zainteresowania os6b uprawnionych, ewentualnie kwestie organiza-
cyjne, tj. brak lidera, brak wystarczajacej liczby uczestnikéw.

Podobnie, kontrolowane miasta na prawach powiatu nie wziety
udziatlu w realizacji dziatania 6.2., w szczeg6lnosci nie rozpoznawa-
no grupy docelowej i jej potrzeb, nie posiadano tez danych na temat
dzialajacych na terenie miast spéotdzielni. Pracownicy urzedéw miast
wskazywali ponadto na brak uprawnionych chetnych do realizacji zada-
nia. Pracownik urzedu miasta w Radomiu wskazat, jako przyczyne braku
chetnych, Ze pobieranie $wiadczenia pielegnacyjnego wyklucza jakakol-
wiek forme aktywnos$ci zawodowe;.

Wyjatek stanowilo miasto Rybnik, w ktéorym dokonano rozpoznania
potrzeb grupy potencjalnych beneficjentéw dziatania. W dokumencie
pn. Program dziatan na rzecz 0séb z niepetnosprawnosciami dla m. Rybnika
na lata 2017-2020, gdzie dokonano diagnozy skali i zjawiska niepetnospraw-
nosci, na podstawie zgromadzonych z réznorakich Zrédet danych, zapla-
nowano uruchomienie spdtdzielni socjalnej na terenie m. Rybnik. Uchwata
Rady Miasta z 18 maja 2017 r. Miasto wraz z Polskim Stowarzyszeniem
na Rzecz Os6b Niepetnosprawnoscig intelektualng Koto w Rybniku, zato-
zyto Spétdzielnie Socjalna ,Z 1krg” z siedzibg w Rybniku. Sp6tdzielnie
utworzono w oparciu o Srodki zewnetrzne w ramach projektu ,,0srodek
Wsparcia Ekonomii Spotecznej Subregionu Zachodniego”, wspoétfinanso-
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wanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego. W utworzonym przed-
siebiorstwie prowadzgcym dziatalno$¢ gastronomiczng (forma bistro)
zatrudnienie znalazto dziewie¢ 0s6b z réznym stopniem niepetnospraw-
nosci. Podczas realizacji dziatania napotkano trudno$ci zwigzane z utrzy-
maniem sie przedsiebiorstwa na rynku z uwagi na duza konkurencyjnos¢
lokali gastronomicznych. Prezydent Miasta poinformowat, ze udzielona
pomoc nie zaspokoita potrzeb wszystkich os6b z grupy docelowej dziata-
nia, nadal jest wiecej 0oséb chetnych do pracy niz mozliwosci zatrudnienia.

Wsparcie osdb niepelnosprawnych w ramach PO WER (dziatanie 6.4.)

Autorzy Programu nie okreslili celu dziatania 6.4. W planie finansowym Pro-
gramu ,Za zyciem” nie zaplanowano wydatkéw na realizacje dziatania 6.4.
Wydatki ponoszone na rzecz projektéw PO WER, ktére wpisuja sie w dzia-
tanie, finansowane sg ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
i wspotfinansowane z budzetu panstwa.

Monitorowane i osiggane efekty w ramach projektéw PO WER (zgod-
nie z przyjetymi miernikami przyjetymi w tym Programie) nie
sa tozsame/nie przekladaja sie bezposrednio na efekty Programu
»Za zyciem”. Grupa docelowa projektéw/dziatan PO WER (1.3, 2.1,
2.6, 2.8) nie jest tozsama z grupga docelowa Programu ,Za Zyciem”,
tzn. zadne z ww. projektéw/dziatan nie s kierowane bezposrednio
i wylacznie do oséb niepelnosprawnych i ich rodzin, chociaz osoby nie-
pelnosprawne i ich rodziny moga korzystac z form wsparcia i efektow
wypracowanych w ramach ww. dziatan PO WER.

Poziom krajowy PO WER co do zasady dziata na rzecz poprawy ram funk-
cjonowania poszczegdlnych polityk sektorowych, udzielajac systemowe-
go wsparcia dla poszczegdlnych obszaréw np. zatrudnienia, wigczenia
spotecznego, nie obejmuje wsparcia bezposredniego tzn. skierowane-
go do konkretnych oséb, wyjatek stanowia dziatania na rzecz ludzi mto-
dych z niepetnosprawnosciami (OzN) realizowane w ramach dziatania 1.3
PO WER. Konkurs dla tego dziatania ogtoszony zostat w grudniu 2017 r.
Dotyczyt wyboru projektéw skierowanych do os6b mtodych, w tym oséb
z niepetnosprawnos$ciami, w wieku 15-29 lat, w tym w szczegdlnosci oséb
bez pracy, ktdre nie uczestniczg w ksztatceniu i szkoleniu (tzw. mtodziezy
NEET) co najmniej 80% uczestnikéw projektu muszg stanowic¢ osoby bier-
ne zawodowo), z okreslonych grup docelowych, m.in. matki przebywajace
w domach samotnej matki oraz osoby, ktére opuscity zaktady pracy chro-
nionej (do dwoch lat po zakonczeniu zatrudnienia w zaktadzie). W ramach
projektow wspierana jest indywidualna i kompleksowa aktywizacja zawo-
dowo-edukacyjna os6b mtodych poprzez réznorakie instrumenty. Wspar-
ciem aktywizacyjnym w ww. projektach konkursowych objeto okoto
500 OzN (stan na koniec 2019 r.)*76,

176 "W ramach oceny projektéw ztozonych w odpowiedzi na konkurs, premiowane mogty by¢,
miedzy innymi, projekty skierowane do rodzicéw oséb niepetnosprawnych lub opiekunéw oséb
niepetnosprawnych (rodzice oséb niepetnosprawnych musza stanowi¢ minimum 50% grupy
docelowej, natomiast w przypadku opiekunéw oséb niepetnosprawnych, musza oni stanowi¢

minimum 25% uczestnikéw projektu). W konkursie nie zidentyfikowano projektéw, ktére

e d e 1N K ed 1€AVK d d e dla

Efekty osiagane

w ramach PO WER

nie sg tozsame z efektami
Programu ,,Za zyciem”
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Wigkszos¢ wojewodow
nie sprawowata
monitoringu

nad realizacja dziatania
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Osoby z niepetnosprawnos$ciami objeto takze wsparciem w ramach dwoch
projektéw pozakonkursowych pt.,0d szkolenia do zatrudnienia EFS”
i, 0d szkolenia do zatrudnienia YEI” w dziataniu 1.3 PO WER realizowa-
nych przez Ochotnicze Hufce Pracy (projekty te zakoniczyty sie w 2019 r.).
Celem projektow OHP byta poprawa sytuacji odpowiednio 1400 i 3000
0s6b w wieku 18-24 lata z grupy NEET poprzez zwiekszenie ich aktywno-
$ci zawodowej i spotecznej oraz zdolnosci do zatrudnienia poprzez umozli-
wienie uzyskania kwalifikacji zawodowych. Pierwszenstwem w przyjeciu
do projektow byty osoby spetniajace kryteria naboru grupy docelowej
(tzw. mtodziezy NEET) i jednocze$nie bedgce rodzicami/opiekunami

prawnymi lub faktycznymi dzieci z niepelnosprawnosciami'”’.

Razem w obu projektach wzieto udziat 266 osdb z niepetnosprawnosciami, tj.:

e w projekcie ,0d szkolenia do zatrudnienia - EFS” wzieto udziat 90 oséb
z niepetnosprawnos$ciami, co stanowito 6,4% wszystkich uczestnikéw
projektu;

e w projekcie ,0d szkolenia do zatrudnienia - YEI” wzieto udziat 176
0s6b z niepetnosprawnos$ciami, co stanowito 5,9% wszystkich uczest-
nikéw projektu.

W wyniku realizacji dziatan w omawianych projektach OHP odpowied-
nio 21% i 31% uczestnikéw projektéw z niepetnosprawnosciami podjeto
zatrudnienie (planowany poziom zatrudnienia wynosit 17%).

Zidentyfikowane przez Ministerstwo problemy w trakcie realizacji pro-
jektow w dziataniu 1.3 PO WER to, w szczeg6lnosci problemy z rekruta-
cja uczestnikéw spowodowane nizszym niz planowano zainteresowaniem
mtodziezy uczestnictwem w projekcie, czeste przypadki przedwczesnej
rezygnacji mtodziezy z udziatu w projekcie. Nie zidentyfikowano za$ trud-
nosci w realizacji projektow OHP w odniesieniu do wsparcia udzielonego
osobom z niepetnosprawnos$ciami.

Polowa wojewodow nie monitorowata realizacji dziatania 6.4.
(warminsko-mazurski, wielkopolski, podlaski) w catym okresie obje-
tym kontrola i nie gromadzita z powiatowych urzedéw pracy danych
dotyczacych realizacji tego dziatania. Dane z PUP (wszystkich lub cze-
$ci) z terenu tych wojewo6dztw zostaty zebrane dopiero w trakcie kontro-
li NIK. Pozostali wojewodowie ($laski i Swietokrzyski) zgromadzili takie
dane, m.in. wykorzystujac do tego celu Centralng Aplikacje Statystyczna.

Zgromadzone przez wojewoddéw informacje, w tym w toku kontroli
NIK, wykazatly niewielkie zainteresowanie dzialaniem 6.4. Z informa-
cji pozyskanych ze 110 PUP wynikato, Ze zapytywane PUP-y w dwoch woje-
wddztwach ($laskim i wielkopolskim) w ogole nie realizowaty dziatania.

177 Zakres wsparcia dla 0zN obejmowat formy obligatoryjne: wsparcie opiekuriczo-wychowawcze,
opieka tutora, doradztwo zawodowe, doradztwo psychologiczne, zajecia z zapobiegania depresji
ws$rdod miodziezy, warsztaty przygotowujace do usamodzielnienia sie, kurs zawodowy, staz
zawodowy, posrednictwo pracy; formy fakultatywne: kurs jezykowy, kurs komputerowy, kurs
prawa jazdy kat. B, kreowanie wizerunku profesjonalnego pracownika.
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Przyklad

PUP-y z terenu wojewodztwa $laskiego nie realizowaty dziatania z uwagi
na posiadane fundusze, ktoére w ich ocenie byty niewystarczajgce na zabezpie-
czenie zapotrzebowania beneficjentow. Wskazywaty ponadto, ze w zwigzku
z matg liczba os6b niepetnosprawnych w rejestrach i problemach z pozyski-
waniem uczestnikow spetniajacych kryteria rekrutacyjne, urzedy nie przy-
stepowaty do realizowania projektéw w ramach pozostatych dziatan. Jednym
z problemoéw w realizacji aktywizacji oséb bezrobotnych z niepetnosprawno-
Sciami byto podniesienie ich motywacji i zachecenie do korzystania ze wspar-
cia. Wskazywano na mate zainteresowanie formami oferowanymi w ramach
projektow przez osoby niepetnosprawne i trudnosci z rekrutacjg do projektu
0s0b niepetnosprawnych.

W kolejnych dwdch wojewoddztwach (podlaskim oraz mazowieckim) dzia-
tanie wdrozyto odpowiednio: jeden i dwa PUP-y udzielajac wsparcia odpo-
wiednio: 11 oraz 34 osobom.

Wsparcie wynikajace z dziatania 6.4. w najwiekszym wymiarze realizo-
waty PUP-y z terenu wojew6dztwa warminsko-mazurskiego (osiem) oraz
Swietokrzyskiego (siedem) udzielajgc wsparcia odpowiednio: 115 oraz
272 osobom.

Przykilad

Siedem PUP wojewddztwa swietokrzyskiego wsparto 272 os6b niepetno-
sprawnych dofinansowaniem w tgcznej wysokosci 2294,9 tys. zt. W ramach
Programu niepeinosprawnym bezrobotnym oferowano wsparcie w postaci
stazu, prac interwencyjnych, Srodkéw na rozpoczecie dziatalnosci gospo-
darczej oraz bon6éw szkoleniowych, na zasiedlenie i odbycie stazu. Pozostate
urzedy pracy nie wdrozyty dziatania z powodu braku os6b zainteresowanych
taka formg pomocy.

PUP-y wojewd6dztwa warminsko-mazurskiego akcentowaty wystepujace
trudnosci podczas realizacji zadania, tj. wystepujace w procesie rekruta-
cyjnym oséb niepetnosprawnych. Ze wzgledu na ograniczenia zdrowotne
jakie posiadajg ww. osoby, nie kazde wsparcie moze by¢ do nich kierowane.
Podkreslano, ze niejednokrotnie w realizacji dziatan aktywizacyjnych skie-
rowanych do 0séb z niepelnosprawnos$ciami napotykajg na trudnosci lezace
zaréwno po stronie pracodawcy (organizatora), jak i bezrobotnego. Organi-
zatorzy stazu obawiali sie skutkéw powierzenia obowigzkéw osobie z nie-
pelnosprawnosciami. Spodziewali sie, Ze bedg one nienalezycie wykonane,
a tym samym nie zostanie zrealizowany Program stazu. Natomiast bezro-
botni nie byli zainteresowani podjeciem danej formy aktywizacji. Istotng
barierg napotykang przez osoby niepetnosprawne byto zamieszkanie poza
miejscem realizacji aktywizacji oraz trudnosci komunikacyijne.

5.2.3. Wsparcie asystenta rodziny (dziatanie 5.1)

Autorzy Programu ,Za zyciem” szczeg6lng role przypisali asystentowi
rodziny. Okreslili go ,waznym ogniwem” w procesie niesienia pomocy,
w szczegblnosci w zakresie koordynacji zaprogramowanego wsparcia.
Zaktadano bowiem poszerzenie zakresu dziatania asystenta, upowszech-
nienie oferowanych przez niego ustug, a takze istotny wzrost liczby pro-
fesjonalnie przygotowanych asystentéw rodziny.

Trudnosci w realizacji
dziatania
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Nie osiagniecie

zatozen dotyczacych
wzmochienia
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zadan asystenta rodziny

Ministerstwo

nie wdrozyto dziatan
umozliwiajacych
poprawg sytuacji

w obszarze dziatania
asystenta
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W badanym oKkresie, nie udato sie osiagnac oczekiwanych rezultatéw,
a w przypadku niektorych aspektéw tej formy pomocy Ministerstwo nie
zgromadzito danych pozwalajacych na dokonanie oceny stopnia wyko-
rzystania instrumentu, cho¢ uzyskanie ich byto zasadne i mozliwe.

Nie nastapil w szczegélnosci istotny wzrost liczby asystentéw. Poziom
zatrudnienia asystentdw na terenie kraju pozostawat na zblizonym pozio-
mie i wynosit w badanym okresie ok. 3900-3800, a dofinansowanych
w ramach Programu Asystent rodziny ok. 3650-3550 (w przeliczeniu
na peten etat). Na podobnym poziomie utrzymywata sie rowniez Srednia
liczba rodzin znajdujacych sie pod opieka jednego asystenta i wahata sie
w przedziale 9,1-8,6.

NIK szczegolnie krytycznie ocenia sytuacje, w ktorych $wiadczenie
skoordynowanej pomocy przez asystenta nie bylo w ogdle mozliwe,
poniewaz gmina nie zatrudniala zadnego asystenta rodziny. Sytu-
acja taka, okresowo, wystepowata w niemal 10% gmin (ok. 200 gmin)
na terenie Kkraju.

Przyklady

Gminy niezatrudniajace zadnego asystenta w okresie 2017-2020
(I potowa) badz zatrudniajace tymczasowo w krétkim okresie czasu jednego,
to m.in.: Chelm, Gniezno, Jarocin, Nowy Dwor, Mielnik, Bialowieza, Haj-
nowka.

Zastrzezenia budza réwniez sytuacje, w ktérych gminy zatrudniaty tyl-
ko jednego asystenta. W takich przypadkach nasuwaja sie, w ocenie NIK,
uzasadnione watpliwosci co do jakosci niesionej pomocy, rzeczywistego
mozliwego zaangazowania takiego asystenta w organizowanie skoordy-
nowanej pomocy potrzebujacej rodzinie.

Liczba gmin, w ktérych zatrudniony byt tylko jeden asystent rodziny
- to ok. 1638 gmin, a wiec 66,1% wszystkich gmin.

Przyklady

Gminy zatrudniajace tylko jednego asystenta w okresie 2017-2020 (I p6t.)
badzZ zatrudniajgce tymczasowo dwdch to m.in.: Ustka, Namystow, Nowa Sol,
Stubice, Otawa, Kazimierz Dolny;, Swidnica.

Ministerstwo nie wdrozylo dziatan umozliwiajacych wyeliminowa-
nie takich przypadkéow badz poprawe sytuacji.

Dokonujgc podziatu srodkéw w ramach Programu Asystent rodziny nie
uwzgledniono w przyjetych kryteriach przestanki dotyczacej liczebno-
$ci funkcjonujacych na terenie gminy asystentéw, a w szczegdlnosci ich
braku. Minister nie dostrzegat takiej potrzeby i wyjasnit, ze w ramach
ogtaszanego Programu urzedy wojewddzkie przesytajq zbiorcze zestawie-
nia zapotrzebowan ztozonych przez gminy i powiaty, a podziatu posiada-
nych w budzecie srodkéw dokonuje sie na podstawie wytycznych i kryteriow
zawartych w Programie.
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WSsréd kryteriow podziatu Srodkéw nie znalazta sie réwniez przestan-
ka odnosz3aca sie do realizacji zadan zwigzanych z koordynacjg wsparcia,
o ktorej mowa w art. 8 ustawy o wsparciu. Minister poinformowat, ze:
w opisanych kryteriach w poszczegélnych latach wskazanie (tego) warun-
ku byto niezasadne gdyz do zadan wszystkich asystentow zgodnie z art. 15
ust. 1 pkt 13a, nalezy realizacja zadar okreslonych w ustawie o wsparciu. Ponadto
ilos¢ podejmowanych zadarn koordynacyjnych stuzqcych pomocy rodzinom wska-
zanym w ustawie nie zaleZy od asystenta rodziny tylko od pojedynczych sytuacji.

Wyjasnienia Ministra wskazujace na pojedyncze sytuacje podejmowa-
nych zadan koordynacyjnych sa tylko i wylacznie intuicyjne. Ustalono
bowiem w trakcie kontroli, Ze Ministerstwo nie skorzystato z mozliwosci
jakie oferuje Centralna Aplikacja Statystyczna, tj. zastosowania modutu
sprawozdan jednorazowych, w ktérym uzytkownik na poziomie minister-
stwa (lub wojewody) moze zaprojektowac i opublikowa¢ sprawozdanie
z dowolnym zakresem danych i udostepnic je, do wypetnienia, jednost-
kom podlegtym (samorzadowi wojewo6dztwa, powiatom, gminom). Kaz-
dy z uzytkownikéw moze opublikowa¢ wtasne sprawozdanie wedtug
wtasnych potrzeb informacyjnych, co uczynili wojewodowie podlaski,
wielkopolski, warminsko-mazurski. W prosty wiec sposéb Minister-
stwo mogtlo zgromadzi¢ dane dotyczace w szczegolnosci liczby zlozo-
nych przez rodziny wnioskéw o koordynacje, wydanych decyzji oraz
liczby asystentéw koordynujacych wsparcie, ktére mogltyby stac sie
podstawa do optymalnego podziatu sSrodkéw. Na skutek tego zanie-
chania nie jest mozliwe dokonanie oceny skali realizacji zakladanego
celu polegajacego na upowszechnieniu oferowanych ustug asystenta
rodziny w grupie docelowej dzialania na terenie kraju.

Pomimo zgtoszonych przez NIK zastrzezen i uwag w przedmiotowym
obszarze juz w 2015 r,, po kontroli P/14/048 Funkcjonowanie asystentow
rodziny w $wietle ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,
czes¢ z nich nadal pozostaje aktualna.

Szczegollnie istotna kwestia dotyczy niezapewnienia ptynnosci
w finansowaniu. Bardzo p6Zne terminy ogtaszania Programu Asystent
rodziny, ktéry w czterech badanych latach w trzech przypadkach przy-
padt na lipiec, a jeden - na kwiecien, skutkowaty sytuacja, w ktérej gmi-
ny otrzymywaty $rodki finansowe dopiero w pazdzierniku. Oznaczato to,
ze przez wiekszg czes¢ roku finansowaty zadanie, bez gwarancji uzyska-
nia dofinansowania. Pozostaje w tym miejscu powtoérzy¢, ze niezapew-
nienie ptynnego finansowania, gtldwnie z powodu braku pewnosci
otrzymania Srodkéow z Programu resortowego, mogto skutkowac
wstrzymywaniem sie przez OPS-y z zatrudnianiem asystentow,
a takze destabilizowa¢ kadre. Taka za$ sytuacja nie stuzy budowa-
niu trwatych wiezi pomiedzy asystentem a rodzing, wiezi majacej
szczegollnie delikatny, intymny charakter zbudowanej na zaufaniu
wynikajacym ze wzajemnego do$wiadczenia w pokonywaniu trud-
nos$ci. Na duzg rotacje i problemy w znalezieniu chetnych do pracy na sta-
nowisku asystenta rodziny wskazujg wyniki kontroli zaréwno w urzedach
wojewddzkich, jak i jst. Kierownicy tych jednostek diagnozowali tg trud-
nos$¢ jako gtéwna, podstawowa w badanym obszarze.

Ministerstwo

od lat zniecheca

jst do zatrudniania
asystentéw rodziny

Ministerstwo

nie zapewnia

ptynnosci finansowania
resortowego Programu
Asystent rodziny
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Ministerstwo
sukcesywnie obnizato
poziom dofinansowania
kosztéw wynagrodzenia
asystenta

Symboliczne
dofinansowanie

w ramach Programu
Asystent rodziny
w2020 r

Niewykonanie planu
finansowego Programu
»~Za zyciem”

dla dziatania 5.1.

Minimalna oferta
szkoleniowa dla garstki
asystentéw rodziny

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Kolejnym istotnym czynnikiem zniechecajagcym w zatrudnianiu asy-
stentéw byto sukcesywnie spadajace gwarantowane przez MRiPS dofi-
nansowanie kosztéw wynagrodzenia asystenta rodziny. W przypadku
stanowiska pracy asystenta zatrudnionego na podstawie umowy o prace
dofinansowanie wynagrodzenia spadto z 2100 zt w 2017 r. do 1500 zt
w 2019 r,, przy maksymalnych 67% w 2017 r.i 50% w 2019 r. kosztoéw
wynagrodzenia brutto. W przypadku za$ stanowisk funkcjonujacych
na podstawie umow zlecen dofinansowanie spadto z 1500 zt w 2017 r.
do 800 zt w 2019 r,, co mogto stanowi¢ maksymalnie odpowiednio 50%
i 27% kosztow wynagrodzenia brutto.

Roéwnie zniechecajaca, w ocenie NIK, byta decyzja Ministra o dofinan-
sowaniu w 2020 r. jedynie jednorazowego dodatku do wynagrodze-
nia dla asystentow (tzw. dodatek Covidowy).

W latach 2017-2019 dofinansowaniu - w ramach Programu - podlegaty
miesieczne koszty wynagrodzenia asystenta rodziny, natomiast w 2020 r.
Program przewidywat dofinansowanie jednorazowego dodatku do wyna-
grodzenia dla asystentéw rodziny ,,aktywnie dziatajacych w okresie zwal-
czania pandemii Covid-19”. W konsekwencji kwota dofinansowania
realizacji zadan przez asystentow rodziny zmniejszyta sie 0 92,7%
- do kwoty 4576,1 tys. zt w 2020 r., a liczba zatrudnionych asystentow
na terenie Kkraju spadta o 128 os6b w stosunku do 2019 r.

Odnoszac sie tych zagadnien Ministerstwo konsekwentnie stato na sta-
nowisku, Ze finansowanie zatrudnienia asystentow rodziny nalezy do zadan
wtasnych gminy, w zwiqzku z tym jego realizacja winna by¢ finansowana
ze Srodkow wtasnych, a dotacja ma charakter subsydiarny.

NIK zwraca uwage, Ze zakonczenie zaplanowanego w ustawie
o wspieraniu rodziny (art. 247 ust. 1) wsparcia w formie dofinanso-
wania cze$ci wydatkéw zwigzanych z powotaniem asystentéw rodziny,
ktorego graniczny termin ustawodawca przewidzial na 2022 r., moze
istotnie pogorszy¢ sytuacje na rynku pracy asystenta, a co za tym idzie
sytuacje rodzin wymagajacych skoordynowanego wsparcia.

W planie finansowym Programu ,,Za zyciem” zaplanowano w latach 2017-2020
na realizacje dziatania 5.1. duzo wyzsza kwote (o ponad 100 mln zi)
od przyznanej jst (ok. 174,5 mln zt). Gdyby do jst trafily srodki w zapro-
gramowanej wysokosci, a co najmniej zapotrzebowanej, niewatpliwie
wptlyneloby to na poprawe sytuacji na rynku pracy asystenta rodziny.

Pomimo natoZenia na asystentéw rodziny nowych zadan zwigzanych
z realizacjg ustawy o wsparciu oraz Programu , Za zyciem” i wynikajacych
z nich nowych obowiagzkéw, Ministerstwo w niewielkim stopniu zaofe-
rowato pomoc szkoleniowg uczestniczgcym w procesie pomocy. Zorgani-
zowalo bowiem jedynie trzy jednodniowe szkolenia w marcu 2017 r. dla
tacznie 600 osdb, w tym asystentéw rodziny oraz innych pracownikow
odpowiedzialnych za realizacje tego zadania, co oznacza ze Ministerstwo
zagwarantowato przeszkolenie co najwyzej 15% asystentéw rodziny
(przy niemal 4000 zatrudnionych).



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Kontrola w Ministerstwie wykazata jednostkowy przypadek sporzadze-
nia listy jednostek, ktore otrzymaty dofinansowanie w 2019 r. z narusze-
niem terminu okreslonego w ogloszeniu Programu Asystent na ten rok.

Ministerstwo pytane o napotykane trudnosci podczas wdrazania i reali-
zacji dziatania 5.1. nie dostrzegato zadnych. Minister wskazat, ze zatrud-
nianie asystentéw rodziny jest zadaniem wtasnym samorzqdow, a Program
asystent rodziny winien stanowic jedynie dofinansowanie zadan realizowa-
nych przez gminy, ktére z roku na rok winny przejmowac w coraz wiekszym
stopniu finansowanie zatrudnienia asystentow.

Do kontrolowanych wojewodow, jst zglosity w latach 2017-2019 zapotrze-
bowanie na $rodki w tgcznej wysokosci 76 464,4 tys. zt. Przyznano za$
Srodki w wysoko$ci 68 184,6 tys. zt (89,2%), z ktérych jst wydatkowaty
64 137,0 tys. zt (94,1%). Dane odno$nie liczby asystentéw rodziny zatrud-
nionych w wojewodztwach objetych kontrolg w 2017 i 2019 r. prezentuje
infografika.

Infografika nr 33
Liczba asystentéw rodziny ogétem i zatrudnionych w ramach Programu asystent
w wojewodztwach objetych kontrolg w 201712019 .
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw kontroli.

Wojewodowie, na ogét prawidltowo realizowali obowiazki okreslane
w Programie Asystent rodziny. W szczego6lno$ci niezwtocznie infor-
mowali jst 0 mozliwosci i zasadach ubiegania sie o $rodki z Programu,
zamieszczajac niezbedne informacje na stronach internetowych, zbierali
informacje o zapotrzebowaniu gmin, oceniali je nastepnie pod wzgledem
formalnym i merytorycznym, terminowo przekazywali do MRiPS zbiorcze
zestawienia zapotrzebowan, zbierali oSwiadczenia gmin o przyjeciu dota-
cji i terminowo przesytali do MRiPS informacje o podziale $rodkdw oraz
wnioski o $rodki z FP, terminowo przygotowywali dokumentacje i pod-
pisywali umowy o dofinansowanie z gminami, terminowo przekazywali
$rodki na rachunki gmin, dokonywali analizy sprawozdan jst z rozliczenia
dotacji oraz terminowo przekazywali MRiPS wojewo6dzkie sprawozdania
z realizacji Programu Asystent rodziny.

Ministerstwo

nie dostrzega

Zzadnych problemow
we wdrazaniu dziatania
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Brak umow
o koordynacje wsparcia

Zroéznicowany stan
wiedzy wojewodow

nt. realizacji dziatania 5.1.
na terenie wojewodztwa

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Stwierdzone nieprawidlowosci dotyczyty wykazania przez wojewo-
de $wietokrzyskiego oraz lubuskiego w sprawozdaniach wojewé6dzkich
z realizacji Programu Asystent rodziny za 2017 i 2018 r. danych niezgod-
nych z wynikajacymi ze sprawozdan jednostkowych ztozonych przez gminy.

Wojewodowie nie zawierali uméw o koordynacje wsparcia, o ktorej
mowa w art. 9 ustawy o wsparciu, poza jednym wyjatkiem - woje-
wodztwem warminsko-mazurskim, ktéry w latach 2017-2018 zawart
95 takich umoéw, a od 2019 r. odstapil od ich zawierania. Wojewodowie
co do zasady wyjasniali, ze taki sposdb postepowania wynikat ze sta-
nowiska MRiPS wskazujacego na brak zasadnosci rozdzielenia zadan
asystenta rodziny.

NIK nie moze podzieli¢ takiego pogladu. Z tresci art. 9 ustawy o wspar-
ciu jasno wynika, ze intencjg ustawodawcy byto wyodrebnienie finanso-
wania koordynacji poprzez wskazanie Zrddta finansowania (Fundusz
Pracy), jak i okreslenie gwarantowanej kwoty (nie wiekszej niz) w ustawie
budzetowej. Celem za$ szczegdtowego uregulowania warunkéw realiza-
cji obowigzkow i rozliczenia Srodkéw pomiedzy wojewoda, a jst, powinno
doj$¢ do zawarcia umowy (art. 9 ust. 4 ustawy o wsparciu). Przekazane jst
$rodki na realizacje koordynacji miaty sta¢ sie dochodem gminy. Stanowi-
sko MRiPS pozostaje wiec w sprzeczno$ci z brzmieniem art. 9 ustawy
o wsparciu. NIK zwraca uwage, ze gdyby wojewodowie realizowa-
li ustawowy obowiazek stali by sie dysponentami wiedzy na temat
liczby i lokalizacji koordynacji w wojewdédztwach, co w zestawieniu
z adekwatnymi danymi dotyczacymi asystentow rodziny, pozwolito-
by na formutowanie wnioskéw dotyczacych rzeczywistej mozliwosci
realizacji pomocy/koordynacji Swiadczonej przez asystenta rodziny.

Stan wiedzy wojewoddéw na temat stopnia realizacji dziatania 5.1.
na terenie wojewoédztw byl bardzo zréznicowany. Podobnie jak
MRIiPS, nie wszyscy wojewodowie skorzystali z mozliwosci oferowa-
nych przez CAS i nie posiadali cho¢by podstawowych danych.

Przyklady

Wojewoda $laski nie posiadat zadnej wiedzy nt. liczby wnioskéw/decyzji
w sprawie koordynacji. W wyjasnieniach podano, ze Program Asystent rodziny
byt realizowany zgodnie z wytycznymi MRiPS, a w sprawozdaniach ustalonych
dla tego Programu nie ujeto danych dotyczgcych oséb ubiegajqgcych sie o koor-
dynacje wsparcia.

Wojewoda mazowiecKi nie dysponowat przedmiotowymi danymi, zgromadzit
je dopiero w trakcie kontroli.

Wojewoda $wietokrzyski dysponowat danymi za 2017 r. a wojewoda lubu-
ski za czesc¢ tego roku (dopiero w toku kontroli wystapit za badany okres
2017-2018). W wyjasnieniach pracownicy SUW podali, ze wojewoda gromadzit
dane w zakresie w jakim wymagato MRiPS zgodnie ze sprawozdawczosciq oraz
realizacjq Programu Asystent rodziny.

Wojewoda podlaski, wielkopolski oraz warminsko-mazurski dzieki wyko-
rzystaniu CAS zgromadzili petne dane nt. wdrozonego wsparcia w ramach
koordynacji na terenie catego wojewddztwa w badanym okresie.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Zgromadzone przez wojewodéw dane za lata 2017-2019 pokazujq w pierw-
szej kolejnosci - bardzo stabe zainteresowanie ta forma wsparcia,
a dodatkowo ogromne nim zréznicowanie, zalezne od wojewo6dztwa.
Zdecydowanie najwieksze, cho¢ i tak niewielkie odnotowujemy w woje-
wodztwie mazowieckim, a najmniejsze - w wojewddztwie podlaskim.
Lacznie, w latach 2017-2019 r. do gmin sze$ciu wojewddztw (bez Sla-
skiego, uwzgledniajac lubuskie) wptyneto tacznie jedynie 465 wnio-
skow o koordynacje'’®,

Przyklady

Do gmin wojewdédztwa mazowieckiego wplyneto tacznie 197 wnioskow
o koordynacje i tyle samo wydano decyzji pozytywnych. W rezultacie opra-
cowano 228 katalogoéw wsparcia (art. 8 ust. 3 pkt 1 ustawy o wsparciu) oraz
w 42 przypadkach wystapiono do wiasciwych podmiotéw (art. 8 ust. 3 pkt 2).

Do gmin wojewddztwa podlaskiego wptyneto zas tacznie pie¢ wnioskow
o koordynacje i tyle samo wydano decyzji pozytywnych, opracowano cztery
katalogi wsparcia, w zadnym jednak przypadku nie wystapiono do wtasciwych
podmiotow™”®.

Pracownicy kontrolowanych jednostek wskazywali na szereg przyczyn
o ré6znym charakterze niskiego zainteresowania koordynacja, o czym sze-
rzej w sekcji Trudnosci w realizacji zadania.

Przyktady

Najwazniejsze potrzeby beneficjentow Programu ,Za zyciem” wiqzq sie
ze stuzbq zdrowia, dostepem do specjalistow oraz wsparciem finansowym.
Najbardziej oczekiwang formq wsparcia jest dostep do specjalisty, np. respek-
towanie przez stuzbe zdrowia zapewnienia rodzinom pierwszeristwa w oczeki-
waniu na specjaliste oraz wyptata jednorazowego swiadczenia. W pierwszym
etapie wsparcia najbardziej znaczqca jest wtasciwa diagnoza dziecka i zaplano-
wanie procesu leczenia oraz rehabilitacji, stqd tak konieczny jest szybki dostep
do lekarzy specjalistéw. Jednorazowe swiadczenie jest waznq i znaczgcq formq
pomocy, ktora jest dostepna na poczqtkowym etapie, niemniej pomoc ta w wiek-
szosci przypadkéw jest niewystarczajqca w stosunku do potrzeb, tym bardziej
ze dostep do specjalisty jest ograniczony (kolejki, wyjazdy), co czesto wymusza
wizyte w prywatnym gabinecie i ponoszenie dodatkowych wydatkéw. Swiadcze-
nie powinno by¢ zwiekszone o kolejne transze, ktérych wyptata bytaby uzalez-
niona od stanu zdrowia dziecka (Dyrektor GCPR w Gorzowie WIkp.).

Podczas realizacji skoordynowanej pomocy wynikajacej z ustawy o wspar-
ciu oraz Programu ,Za zyciem” stwierdzono niskie zainteresowaniem os6b
uprawnionych do skorzystania z formy pomocy w postaci asystenta rodziny
w sytuacji zagrozonej cigzy lub urodzenia dziecka niepelnosprawnego. Rodziny
uprawnione do uzyskania wsparcia na podstawie ustawy o wsparciu wniosko-
waly o przyznanie jednorazowego Swiadczenia, nie wnioskowaty natomiast
o wsparcie asystenta rodziny, nawet zachecane do tego (pracownicy Swieto-
krzyskiego Urzedu Wojewodzkiego).

78 Dane nie uwzgledniaja wielkosci za 2019 r. w wojewddztwie lubuskim oraz 2018-2019
w wojewo6dztwie §wietokrzyskim.

179 W jednym przypadku - z uwagi na ztozenie wniosku przez kobiete w cigzy na krétko przed
urodzeniem dziecka - nie opracowano katalogu wsparcia.

Znikome
Zainteresowanie
wsparciem asystenta

— koordynatora wsparcia
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Nieduza skala szkolen

Kontrole wojewodow
w OPS

Stwierdzone przez
wojewodoéw trudnosci

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Wiekszo$¢ wojewoddw (wielkopolski, warminsko-mazurski, lubuski oraz
podlaski) nie zorganizowato szkolen dla asystentdw rodziny w zwigzku
z natozeniem na nich nowych zadan wynikajacych z ustawy o wsparciu
i Programu ,Za zyciem”, trzech za$ (mazowiecki, $laski Swietokrzyski)
zdecydowato sie dedykowac co najmniej jedno takie szkolenie lub spo-
tkanie informacyjne.

Wszyscy wojewodowie przeprowadzali kontrole w OPS, przy czym co do
zasady dotyczyty realizacji Programu Asystent rodziny. Najistotniejsze
zastrzezenia dotyczyty niezapewnienia wsparcia rodziny przez asysten-
ta, na skutek m.in. braku zatrudniania asystenta.

Przyklad

Wojewoda mazowiecki stwierdzit niezapewnienie rodzinom wsparcia asy-
stenta rodziny w 34 skontrolowanych jednostkach, w tym w 12 z powodu braku
zapotrzebowania i w 22 z powodu braku kandydatéw na to stanowisko.

Kontrole dedykowane realizacji ustawy o wsparciu przeprowadzano
w czterech wojewddztwach, tj. podlaskim, $laskim, Swietokrzyskim oraz
lubuskim, w ktérym stwierdzono - w ramach dwdéch kontroli - ,istot-
ne uchybienia polegajace na braku zapewnienia dostepu do informacji
w zakresie rozwigzan wspierajgcych rodziny oraz kobiet w cigzy zgodnie
z art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy o wsparciu”.

Wojewodowie zasadniczo dostrzegli i podkreslali wystepowanie
dwoch rodzajow trudnos$ci w realizacji zadania 5.1.

Po pierwsze - problemy w zatrudnianiu asystentéw rodziny.

Przyklady

»Trudnosci z zatrudnianiem asystentow rodziny zwigzane sg m.in. z niskim
wynagrodzeniem i duzg zmienno$cig zatrudnianych oséb, mata efektywno-
$cig rezultatéw osigganych w pracy z rodzinami, trudnymi warunkami pracy,
szczegolnie w matych osrodkach pomocy spotecznej, brakiem profesjonalnego,
systemowego wsparcia dla asystentow, a tym samym szybkim wypaleniem
zawodowym, niskim prestizem spoteczny, zawodu asystenta rodziny ($wieto-
krzyski urzad wojewodzki).

,Brak chetnych do pracy na stanowisku asystenta rodziny wynika z powodu
niskiego wynagrodzenia, duzej odpowiedzialno$ci, roszczeniowej i biernej
postawie rodzin, ograniczonym dofinansowaniem wynagrodzenia asystenta
rodziny w 2020 r” (mazowiecki urzad wojewddzki).

»,Mate zainteresowanie praca na stanowisku asystenta rodziny wynika z wyna-
grodzenia nieadekwatnego do charakteru wykonywanej pracy, niskiego pre-
stizu pracy, duzej odpowiedzialno$ci, negatywnego nastawienia klientéw
do wspétpracy” (lubuski urzad wojewodzki).

[ po drugie - terminowos$¢ oglaszania Programu Asystent rodziny.

Przyklad

»,Ruchome terminy uruchamiania kolejnych jego edycji utrudnia planowanie
dziatan i budzetu jst” (wielkopolski urzad wojewodzki).
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,Program byt ogtaszany zazwyczaj w okresie wakacyjnym, a tym samym
urlopowym. Sprawiato o utrudnienia w komunikacji z pracownikami jst,
wydtuzato proces przygotowania i procedowania umow” ($laski urzad woje-
wodzki).

Do kontrolowanych sze$ciu miastach na prawach powiatu wptyne-
to tacznie 80 wnioskéw o koordynacje. Najwiecej w m. Rybnik - 37,
najmniej w m. Kalisz i Biatystok - po jednym. Wszystkie wnioski zostaty
pozytywnie rozpatrzone i rodziny otrzymaty pomoc w osobie asystenta
- koordynatora wsparcia. Co do zasady, objecie przez asystenta rodzi-
ny opieka osoby z grupy docelowej dziatania 5.1. nie spowodowato
zmniejszenia liczby rodzin znajdujacych sie pod jego opieka. Wyjatek
stanowito Gorzowskie Centrum Pomocy Rodzinie w Gorzowie Wlkp., w kt64-
rym nastgpito zwiekszenie - o jedng rodzine oraz OPS w Rybniku, w ktérym
liczba rodzin znajdujacych sie pod opieka asystenta zmniejszyta sie o dwie,
co byto jednak spowodowane mniejszg liczbg wptywajgcych wnioskéw.

Polowe rodzin objetych wsparciem asystenta - koordynatora sta-
nowily rodziny bedace wcze$niej (przed zlozeniem wniosku o koor-
dynacje) klientami OPS. Klientami pobierajagcymi réznorakie zasitki
badZ korzystajacymi z pomocy w zwigzku ze stwierdzonymi w rodzinie
trudnosciami opiekunczo-wychowawczymi badz stosowaniem przemo-
cy. Na przyktad w m. Olsztyn na 22 rodziny objete koordynacja 15 (66%)
uprzednio byto juz klientami OPS.

Co do zasady, pomoc $wiadczona przez asystenta - koordynatora
rodzinom z dzieckiem legitymujacym sie stosownym zaswiadcze-
niem (art. 4 ust. 3 ustawy o wsparciu) nie réznita sie od wsparcia
udzielanego rodzinom z dzieckiem ze stwierdzong niepelnospraw-
noscia, nieposiadajacym jednak takiego zaswiadczenia. Analiza
porownawcza dokumentacji sporzadzonej przez asystentéw dla obu grup
klientéw wykazata, Ze sporzadzano identyczne dokumenty, tj. diagnoze
sytuacji w rodzinie, plan pracy z rodzing wraz z katalogiem mozliwego
do uzyskania wsparcia (odrebnie wymagany art. 8 ust. 3 pkt 1 ustawy
o wsparciu, stawat sie najczesciej elementem planu pracy), okresowg oce-
ne sytuacji rodziny oraz indywidualng karte planu pracy z rodzing. Podob-
nie, w zaleznoSci od rodzaju trudnosci w przypadku obu grup, asystenci
wystepowali do wtasciwych podmiotéw w celu umozliwienia im skorzy-
stania ze wsparcia.

Wyjatek

W MOPR w Kielcach, w ktérym stwierdzono wystepowanie odmiennego trak-
towania obu grup klientéw. W przypadku rodzin z dzieckiem posiadajacym
orzeczenie niemajacym jednak stosownego zaswiadczenia $wiadczona przez
asystentow pomoc koncentrowata sie na rozwigzywaniu trudnosci w wypet-
nianiu funkcji opiekuniczo-wychowawczych, natomiast asystenci pracujacy
w ramach koordynacji skupili sie w szczeg6lnos$ci na informowaniu i dopetnia-
niu formalno$ci zwiazanych z uzyskaniem §wiadczen i innych form pomocy.
Dodatkowo, w pierwszym przypadku asystenci sporzadzali plan pracy z rodzing,
w drugim zas nie - co oceniono w toku kontroli jako stan nieprawidtowy.

Kontrole w gminach

Nieprawidiowe
dokumentowanie
wspotpracy z rodzing
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Inne nieprawidtowosci

Kwalifikacje i nieliczne
szkolenia asystentow
rodziny

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Zastrzezenia NIK w zakresie prawidtowos$ci dokumentowania wspo6t-
pracy koordynatora z rodzing sformutowano rowniez w OPS w Rybniku.
Dotyczyty one: braku okreslenia terminéw realizacji szczegétowych zadan
oraz zwymiarowania efektéw podjetej koordynacji w powigzaniu ze wska-
zanymi dla danej rodziny dziataniami w indywidualnych katalogach moz-
liwego wsparcia - w 90% przypadkow, co byto niezgodne z art. 15 ust. 3
ustawy o wspieraniu rodziny; katalogi mozliwego wsparcia nie zwieraty
datich sporzadzenia, co uniemozliwiato ustalenie w jakim czasie nastgpi-
o ich sporzadzenie, po objeciu rodziny koordynacja - w 40% przypadkow;
aktualizacji planu pracy z rodzing dokonano z 5-miesiecznym opdznie-
niem - w 10% przypadkdw, co byto niezgodne z art. 15 ust. 3 ustawy
o wspieraniu rodziny. Dyrektor OPS w Rybniku wyja$nita, Ze nieprawi-
dtowosci wynikaty z btedu pracownika, a w przypadku braku wskazania
terminow realizacji szczegétowych zadan - z trudno$ci w precyzyjnym
planowaniu terminow.

Zdaniem NIK, bez wzgledu na zmieniajace sie okolicznosci, wska-
zanie przez asystentow w planach pracy z rodzing zakresu dziatan
wraz z zalozonym terminem jego realizacji i przewidywanymi efek-
tami w powigzaniu ze wskazanymi dla danej rodziny dzialaniami
w indywidualnych katalogach mozliwego wsparcia jest uzasadnio-
ne nie tylko wymogiem przepisu art. 15 ust. 3 ustawy o wspieraniu
rodziny, ale przede wszystkim potrzeba rzetelnego wykonywania
zadan i ich monitorowania, np. w sytuacji zmiany asystenta rodziny
lub wystapienia przeszkdd w realizacji dziatan.

Stany nieprawidlowe stwierdzone w trakcie kontroli w OPS doty-
czyly réwniez: braku prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiegowej
dotacji celowej dotyczacej zadania w ramach Programu Asystent rodzi-
ny, polegajgcego na dofinansowaniu kosztéw wynagrodzenia asystenta
rodziny pomimo, Ze postanowienia uméw wskazywaty na taki obowigzek
(MOPR Kielce) oraz nierzetelnie sporzadzanej sprawozdawczosci w zakre-
sie liczby asystentéw rodziny w miescie za poszczeg6lne potrocza 2017
i 2019 . (OPS Rybnik).

Asystenci rodziny bedgcy koordynatorami pomocy posiadali niezbedne
kwalifikacje oraz szkolenia, poza jednym przypadkiem braku szkolenia,
o ktéorym mowa w art. 12 ust. 1 pkt 1 lit. c ustawy o wspieraniu rodziny,
stwierdzonym w MOPS w Olsztynie. Dyrektor MOPS uzasadniata przy-
dzielenie asystenta rodzinie duzym zapotrzebowaniem na $§wiadczenie
tego rodzaju wsparcia, brakiem chetnym do petnienia tej funkcji oraz dtu-
goletnim stazem zawodowym tego pracownika w MOPS.

W zdecydowanej wiekszosci przypadkoéw asystenci z zakresu zadan
wyznaczonych ustawg o wsparciu oraz Programem ,Za zyciem” szkolili sie
jedynie w wyniku oferty jednodniowego szkolenia zaproponowanej
przez MRIPS, o czym wyzej, a w przypadku MOPS w Kaliszu - z Zadnego.
Kierownicy OPS wskazywali najczesSciej na brak oferty szkoleniowej, nato-
miast pracownicy - na trudno$¢ w realizacji zadania (np. OPS w Rybniku).
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Pracownicy OPS wskazywali na liczne trudnosci w realizacji zadania. Trudnoéci w realizacji
Do najistotniejszych lub najcze$ciej wymienianych naleza: zadania

® nierespektowanie przez niektére instytucje upowaznien udzielonych
asystentom;

® nieuzyskiwanie odpowiedzi, np. od stowarzyszen, do ktorych asystent
zwracat sie z pytaniami o mozliwy do udzielenia zakres wsparcia
(np. na cztery wnioski ztozone do stowarzyszen dziatajacych na tere-
nie Radomia odpowiedZ otrzymano zaledwie od jednego);

® nieinformowanie przez instytucje wspierajace potrzeby niepetno-
sprawnego dziecka z jakiej pomocy mozna skorzysta¢ w ramach usta-
wy o wsparciu (np. o mozliwosci skorzystania z dodatkowych godzin
wczesnego wspomagania rozwoju);

® zatajanie przez rodziny informacji o trudnosciach w ich funkcjonowa-
niu, np. ukrywanie uzaleznienia, stanu zdrowia, przemocy itp.;

® brak wiedzy wsrdd rodzin nt. roli i zadan asystenta rodziny skutkujace
btednymi oczekiwaniami, np. oczekiwaniem, ze asystenci bedg zajmo-
wac sie dzie¢mi lub wykonywac¢ obowiazki domowe;

® niechec ze strony rodzin, zwtaszcza podejmujacych wspdtprace
w wyniku zobowigzania sadu, obawa przed instytucja OPS, w tym
przed zbyt silng ingerencja pracownikéw w zycie rodziny;

e zaburzenia i choroby psychiczne klientéw, niepetnosprawnosc intelek-
tualna rodzicow dziecka, co skutkuje trudno$ciami w rozumieniu prze-
kazywanych informacji;

e odwotywanie wizyt, unikanie kontaktu, czesta zmiana numeru telefo-
nu kontaktowego przez klientéw;

e niski prestiz zawodu, wynikajgcy z niewielkiej liczby oséb zatrudnio-
nych na tym stanowisku oraz z niskiej $wiadomosci i wiedzy w spo-
teczenstwie, w tym przedstawicieli innych instytucji na temat roli
asystenta rodziny, jego kompetencji, wyksztatcenia i profesjonalnego
przygotowania, mylenie z opiekunkg badz asystentem osoby niepet-
nosprawnej;

e wyczerpujacy pod wzgledem emocjonalnym charakter pracy, wyma-
gajacy duzego zaangazowania i statego konsultowania z innymi spe-
cjalistami

® konieczno$¢ prowadzenia obszernej dokumentacji;

® niejednoznaczne przepisy ustawy o wsparciu.

Trudnos$ci w obszarze ochrony zdrowia:

® nieprzekazywanie przez NFZ oraz lekarzy pediatréow grupie docelowe;j
informacji nt. ustawy o wsparciu;

® ograniczenia w umawianiu wizyt u lekarzy specjalistéw w terminach
nie dtuzszych niz w ciggu siedmiu dni roboczych od zgtoszenia;

® trudny dostep do rehabilitacji w terminie siedmiu dni;

® nieudzielanie informacji przez NFZ oraz lekarzy o mozliwo$ci refunda-
cji kosztéw wyrobéw medycznych i ortopedycznych bez limitu ilo$cio-
wego i czasowego;

® brak wiedzy lekarzy w kwestii uprawnienia do wydawania stosownego
za$wiadczenia i w nastepstwie odmowa jego wystawienia;
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e oczekiwanie w kolejkach NFZ, PFRON, Poradniach Psychologiczno-
-Pedagogicznych - brak uprzywilejowania w zatatwianiu spraw obje-
tych wsparciem rodzin poza kolejnoscia.

Infografika nr 34
Trudnosci w realizacji zadan koordynatora swiadczacego pomoc potrzebujagcym rodzinom

TRUDNOSCI W OBSZARZE OCHRONY ZDROWIA TRUDNOSCI WE WSPOLPRACY Z RODZINA
- brak wiedzy lekarzy w kwestii uprawnienia « brak wiedzy wéréd rodzin nt. roli i zadan asystenta
do wydawania stosownego zaswiadczenia rodziny skutkujce biednymi oczekiwaniami

i w nastepstwie odmowa jego wystawienia
- zaburzenia i choroby psychiczne klientow,

- nieprzekazywanie przez NFZ oraz lekarzy pediatrow ~ niepefnosprawnosc intelektualna rodzicow dziecka

grupie docelowej informacji nt. mozliwej pomocy
- odwotywanie wizyt, unikanie kontaktu

« brak uprzywilejowania w zatatwianiu spraw objetych o o . ) '
wsparciem rodzin poza kolejnoscig (NFZ, PFRON, - zatajanie przez rodziny informacji o vvystepumcych;
OKRO) trudnosciach w ich funkcjonowaniu '

'
'
'

'

TRUDNOSCI WE WSPOLPRACY Z INNYMI INSTYTUCJAMI SPECYFIKA ZAWODU ASYSTENTA RODZINY

« nierespektowanie przez niektére instytucje « niski prestiz zawodu
upowazniert udzielonych asystentom
- wyczerpujacy pod wzgledem emocjonalnym

« nieinformowanie przez instytucje wspierajace charakter pracy, wymagajacy duzego
potrzeby niepetnosprawnego dziecka z jakiej zaangazowania i statego konsultowania
pomocy mozna skorzystac zinnymi specjalistami

- niejednoznaczne przepisy ustawy o wsparciu

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli.

Oczekiwane zmiany:

® stworzenie w Oddziale NFZ stanowiska koordynatora/doradcy, posia-
dajgcego wiedze o specjalistach i mozliwosciach leczenia konkretnych
przypadkéw na terenie wojewddztwa, ktory na biezaco wspétpraco-
watby z asystentami rodziny i przedstawicielami placéwek stuzby
zdrowia;

® wobec braku koordynatora w NFZ, trudnym dostepem do specjalistéw,
potrzebne bytyby szkolenia dla asystentow, w zakresie podstawowej
wiedzy medycznej wiazacej sie z informowaniem rodzin m.in. o bada-
niach, rehabilitacji, konsultacjach medycznych.

5.2.4. Pozostale formy wsparcia
Jednorazowe swiadczenie (dziatanie 2.7.)

Cel dziatania 2.7. Celem dziatania jest wsparcie materialne rodzin z dzieckiem niepeino-
sprawnym.

W planie finansowym Programu ,Za zZyciem” na realizacje dziatania 2.7.
zaplanowano w latach 2017-2020 $rodki z budzetu panstwa w wysokosci
208 000 tys. zt, po 52 000 tys. zt rocznie. Do potowy 2020 r. wyptaco-
no za$ kwote 57 096,9 tys. zl, a w latach 2017-2019 - 49 906,8 tys. zi,
co oznacza, ze wyplacono jedynie 32,2% zaplanowanej kwoty. Srodki
przeznaczono na wyptate 14 275 §wiadczen w jednorazowej wysokosci
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4 tys. zt, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1 cyt. ustawy. Ministerstwo nie
gromadzito danych o liczbie wnioskéw o jednorazowe §wiadczenie, jak tez
o przyczynach decyzji odmownych.

Do kontrolowanych miast na prawach powiatu wptyneto tgcznie 476
whnioskdw o ustalenie prawa do jednorazowego Swiadczenia w wysokoS$ci
4000 zt (art. 10 ust. 3 ustawy o wsparciu), co skutkowato wydaniem
446 decyzji przyznajacych 450 swiadczen (94%). Z powodu nie zatgcze-
nia do wniosku wymaganego zaswiadczenia (art. 4 ust. 3 ustawy o wspar-
ciu kobiet), wystawienia zaswiadczenia przez nieuprawnionego lekarza,
niewtasciwej tresci zaswiadczenia albo ztozenia wniosku po uptywie
wymaganego 12-miesiecznego terminu (od dnia narodzin dziecka) wyda-
no 30 decyzji odmawiajgcych przyznanie §wiadczenia badZ pozostawia-
jacych wniosek bez rozpatrzenia (6%).

Badanie dokumentacji w zakresie prawidtowos$ci wydanych decyzji przy-
znajacych swiadczenia wykazato, Ze wnioski o ustalenie prawa do jed-
norazowego $wiadczenia ztozyty osoby uprawnione, w wymaganym
terminie, a do wnioskéw zatgczono wymagane zaswiadczenie. Kazdora-
zowo rowniez zataczono dokumentacje potwierdzajaca, ze matka dziecka
pozostawata pod opieka medyczng nie pézniej niz od 10. tygodnia cigzy
do porodu (art. 10 ust. 2-6). Wydania decyzji, a nastepnie wyptaty swiad-
czen dokonywano bez zbednej zwtoki.

Decyzje odmawiajgce przyznania §wiadczenia oraz pozostawiajace wnio-
sek bez rozpatrzenia znajdowaty kazdorazowo podstawy w ustawowych
przestankach.

Nieprawidlowos¢ dotyczaca sposobu prowadzenia postepowania o usta-
lenie prawa do $wiadczenia jednorazowego stwierdzono jedynie w OPS
Rybnik. W trzech postepowaniach, w wyniku ktérych organ wydat decy-
zje o odmowie przyznania prawa do Swiadczenia jednorazowego, przed
wydanie decyzji, organ nie wyznaczyt stronom terminu do zapoznania
sie z zebrang dokumentacja w sprawie oraz do wypowiedzenia sie co do
zebranych dokumentéw i materiatéw oraz zgtoszonych zadan, jak réwniez
nie wskazat przestanek zaleznych od strony, ktére nie zostaty na dzien
wystania informacji speinione, co byto niezgodne z art. 79a kpa.

Skontrolowane jednostki nie wskazywaty na wystepowanie trudnosci
w realizacji dziatania 2.7, poza jednostkowym przypadkiem -, dtugo-
trwatym oczekiwaniem na uzupetnienie brakujacych dokumentéw przez
strone” (UM w Kaliszu).

NIK ustalita, Ze nie ma w kraju instytucji, ktéora dysponowataby pet-
nymi danymi dotyczacymi liczby wydanych zas§wiadczen, o ktérych
mowa w art. 4 ust. 3 ustawy o wsparciu. Innymi stowy, nie jest wia-
dome ile na terenie catego kraju funkcjonuje rodzin z dzieckiem
legitymujacym sie stosownym zaswiadczeniem, czyli jednej z naj-
istotniejszych grup docelowych ustalonych w ustawie o wsparciu
oraz Programie ,Za Zyciem”.

Instytucje gromadza tego rodzaju dane, jedynie w takim zakresie jaka
jest im niezbedna do wykonywania biezgcych zadan, tj. Minister Rodziny,
wojewodowie oraz jst - w zwigzku z wyptata jednorazowego Swiadczenia;

Przeszacowana diagnoza
dotyczaca liczebnosci
jednej z najwazniejszych
grup docelowych
Programu ,,Za zyciem”

Na ogét prawidiowe
wydawanie decyzji
przyznajacych
jednorazowe $wiadczenie

Stwierdzone
nieprawidtowosci

Brak wiedzy instytucji
publicznych w Polsce

nt. grupy docelowe;j

— dzieci z zaswiadczeniem
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Problemy
z zaswiadczeniami
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Minister Zdrowia i NFZ - w zwigzku z realizowanym zaopatrzeniem
w wyroby medyczne, a OKRO - w ramach wdrazania wczesnego wspo-
magania rozwoju dziecka. Dane te sg jednak istotnie niepetne, bowiem
celem uzyskania jednorazowego Swiadczenia nalezato spetni¢ przestan-
ki z art. 10 ustawy o wsparciu, a w szczegdélnosci wniosek nalezy zto-
zy¢ w terminie do 12 miesiecy od dnia narodzin dziecka. Oznacza to,
ze instytucje te posiadaja wiedze na temat waskiego odsetka grupy doce-
lowej. Uprawnieni lekarze, na podstawie art. 4 ust. 3 ustawy o wsparciu,
do wystawiania za§wiadczenia potwierdzajacego wystepowanie ciezkie-
go i nieodwracalnego uposledzenia albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca
zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu, nie s3 zobowigzani do sprawozdawania wystawianych zaswiadczen.

Zdaniem NIK zgromadzenie danych dotyczacych liczby i lokalizacji
rodzin z dzieckiem legitymujacym sie stosownym zaswiadczeniem
jest niezbedne, mogloby bowiem znaczaco zracjonalizowac proces
planowania i lokowania rodzajow pomocy. Wiedza w tym zakresie
moglaby stac sie jedna z przestanek do optymalnego rozdysponowa-
nia sSrodkow. Nalezy bowiem mie¢ na wzgledzie, zZe grupa docelowa
kilku dziatan Programu ,Za zZyciem” sg wla$nie dzieci z zaswiadcze-
niem, w niektdérych przypadkach nawet jedyng. W szczegdlnosci nale-
zy wymieni¢ dziatanie 5.1. i gwarantowana w nim koordynowang pomoc
Swiadczong przez asystenta rodziny. W sytuacji gdy w kraju ok. 10% gmin
nie zatrudnia zadnego asystenta, a kolejne 65% zatrudnia tylko jednego,
zgromadzone z terenu kraju informacje na temat dzieci z zaswiadczeniem
mogtyby stac sie podstawa albo jedna z podstawowych przestanek do opty-
malnego rozlokowania srodkéw, tak by w mozliwie petny sposéb zagwaran-
towac zaprogramowang pomoc, a przynajmniej zapewni¢ stan gotowosci
do jej udzielenia. Pozostate dziatania dedykowane dzieciom ze schorzeniami
okreslonymi w art. 4 ust. 3 ustawy o wsparciu: 2.1.-2.3.; 2.7,; 4.3.; 4.4.; 4.6.

NIK wskazuje ponadto na nierzetelnos¢ lekarzy w wystawianiu
zaswiadczen, o ktéorych mowa w art. 4 ust. 3 ustawy o wsparciu.
Tylko w trzech kontrolowanych jst stwierdzono 39 przypadkoéw nierze-
telnie wypetnionego zaswiadczenia (OPS Rybnik - 15, MOPS Radom - 14,
MOPR Kielce - 10). Nie byto bowiem w dokumencie jasno okreslone czy
dziecko zmaga sie z ciezkim i nieodwracalnym uposledzeniem czy tez
z nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

W okresie objetym kontrola do NFZ wptynety trzy skargi na brak lub
utrudnianie dostepu do uzyskania ww. zaswiadczenia (po jednej w 2017 r.
do Mazowieckiego i Podkarpackiego OW NFZ ijedna w 2020 r. do Dolno-
$laskiego OW NFZ). W wyniku podjetych przez OW NFZ interwencji nie
wskazano na nieprawidtowosci w postepowaniu §wiadczeniodawcy.

W latach 2017-2019 z infolinii prowadzonej przez Biuro Rzecznika Praw

Pacjenta skorzystato tgcznie 72 osoby sygnalizujgce problemy z uzyska-
niem zaswiadczenia oraz 33 - nierespektowanie uprawnien.
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Opieka wytchnieniowa (dziatanie 3.1.)

Celem dziatania jest zabezpieczenie opieki dla os6b niepetnosprawnych
oraz wsparcie cztonkéw rodziny w opiece nad dzieckiem niepetnospraw-
nym poprzez mozliwos$¢ uzyskania pomocy rodzinie, w formie opieki
wytchnieniowej w zwigzku ze zdarzeniem losowym; pomoca w zatatwie-
niu codziennych spraw lub potrzeba odpoczynku opiekuna; uczestnic-
twem cztonka rodziny w aktywizacji zawodowej organizowanej przez
powiatowy urzad pracy; podjeciem przez cztonka rodziny zatrudnienia
w peinym lub niepelnym wymiarze czasu pracy.

Ministerstwo Rodziny nie wdrozylo dziatania 3.1. Opieka wytchnie-
niowa dla rodzicé6w lub opiekunéw osdéb niepetnosprawnych,
wedlug zaloZen enumeratywnie wymienionych w zapisach Progra-
mu ,,Za zyciem”. Dwukrotnie zapytywane w tej sprawie Ministerstwo
nie wskazato przyczyn, wyjasnito jedynie, Ze (...) w Ministerstwie Rodziny
i Polityki Spotecznej prowadzone byty prace nad wprowadzeniem do Progra-
mu ,Za zZyciem” zmian w zakresie tego dziatania.

Niemniej ustawodawca postanowit wdrozy¢ podobng forme pomocy
i wdniu 23 paZdziernika 2018 r. uchwalona zostata ustawa o Funduszu Soli-
darno$ciowym?™®°, ktéra weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r. Zgodnie
z przepisami ww. ustawy, nowy panstwowy fundusz celowy, ktérego dys-
ponentem jest minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego, ma
na celu wsparcie spoteczne, zawodowe, zdrowotne oraz finansowe o0séb nie-
petnosprawnych, a takze wsparcie finansowe emerytow i rencistow.

Jednym z Programoéw realizowanych w ramach Funduszu Solidarnoscio-
wego byt uruchomiony w 2019 i 2020 r. Program pn. ,Opieka wytchnienio-
wa”, na ktéry przeznaczono odpowiednio 110 i 80 mln zt. W ramach obu
edycji dofinansowano wszystkie ztozone przez odpowiednio 329 oraz 359
gmin/powiatéw wnioski, ktére otrzymaty 23,6 mln oraz 25,5 mln zt*8%,

Oznacza to, ze cho¢ edycje cieszyty sie sporym zainteresowaniem to jed-
nak nie kazda jednostka samorzadu terytorialnego oferowata na obszarze
swojego dziatania ww. forme wsparcia.

Celem ww. Programu, podobnie jak w przypadku dziatania 3.1 Programu
»Za zyciem”, byto wsparcie cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawuja-
cych bezposrednig opieke nad dzie¢mi niepetnosprawnymi z orzecze-
niem o niepetnosprawnosci (tacznie ze wskazaniami koniecznos$¢ statej
lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji, konieczno$¢ statego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, reha-
bilitacji i edukacji) oraz osobami ze znacznym stopniem niepetnospraw-
nos$ci poprzez mozliwo$¢ uzyskania doraznej czasowej pomocy w formie
ustugi wytchnieniowej*®2. W przeciwienstwie do zatozen Programu
»Za zyciem” - Program Opieka wytchnieniowa m.in. nie okre$lat kryte-

rium dochodowego, ktére musza spetnic¢ osoby ubiegajace sie o pomoc.

180 Dz, U.z 2020 r. poz. 1787, ze zm.
81 Do dnia 7 pazdziernika 2020 r. do urzedéw wojewddzkich przekazano tacznie 21 420,9 tys. zt.

82 https://bip.lubuskie.uw.gov.pl/Programy_rzadowe/opieka_wytchnieniowa.html

Cel dziatania 3.1.

Brak wdrozenia
dziatania 3.1.
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Cel dziatania 6.1.

Ograniczony monitoring
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dziatania 6.1.
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Utworzenie bazy danych i portalu o formach wsparcia dla rodziny,
0soOb niepelnosprawnych i ich opiekundéw (dziatanie 5.2.)

Celem dziatania jest zapewnienie informacji o dostepnych formach wspar-
cia dla rodzin, oséb niepetnosprawnych i ich opiekunéw w powiecie.

Dziatanie 5.2. Programu ,Za zyciem”, ktérego podmiotem realizujg-
cym miat by¢ KPRM CIR, nie zostalo wdrozone. Pytane w tej sprawie
Ministerstwo wyjasnito, ze podjeto w MRiPS prace nad zmianqg uchwaty
w sprawie Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin , Za Zyciem”. Pro-
jekty ww. uchwat zaktadaty zmiane m.in. dziatania 5.2., polegajqcq na wska-
zaniu MRiPS (we wspétpracy z innymi resortami realizujgcymi Program oraz
Panistwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych) jako pod-
miotu realizujgcego omawiane dziatanie.

Prace te okazaty sie bezowocne, nie przyniosty w szczego6lnosci rezulta-
tu w postaci utworzenia bazy danych i portalu o formach wsparcia dla
rodzin, os6b niepetnosprawnych i ich opiekunéw.

Wspieranie inicjatyw na rzecz rodziny i rodzin wychowujacych
dzieci z niepelnosprawnoscia w ramach konkursu FI0 2017
(dziatanie 6.1.)

Celem dziatania jest premiowanie zadan publicznych na rzecz rodziny,
w tym rodzin wychowujacych dzieci z niepetnosprawnosciag w ramach
konkurséw FI0.

Na skutek uchwalenia ustawy z dnia 15 wrze$nia 2017 r. o Narodowym
Instytucie Wolnosci (dalej: NIW) - Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Oby-
watelskiego kompetencje zwigzane z wdrazaniem Programu FI0*®? zosta-
ty przekazane nowopowstatemu Instytutowi.

Ministerstwo nie posiadato dostepu do informacji zawartych w spra-
wozdaniu z realizacji zadania publicznego, nie dysponowato zatwier-
dzonym sprawozdaniem z realizacji przedmiotowego zadania
publicznego. Cho¢, w ramach sprawowanego monitoringu tego dziata-
nia, wystepowato do Centrum z prosba o przekazanie opisu podjetych
dzialan i efektow rzeczowych, to nie wyegzekwowato oczekiwanych
danych i zgromadzito jedynie podstawowe dane liczbowe. Minister-
stwo poinformowato, Ze realizator dziatania nie przekazat szczegétowych
danych dotyczqcych liczby i rodzaju beneficjentéow wsparcia ww. dziatania
oraz informacji, ktére pozwolityby odpowiedzie¢ na pytanie czy udzielona
pomoc zaspokoita potrzeby wszystkich oséb z grupy docelowej dziatania.

Zgodnie z planem finansowym Programu ,Za zZyciem”, na realizacje dziata-
nia 6.1., w latach 2017-2021, zaplanowano kwote w wysokos$ci 5000 tys. zt,
tj. po 1000 tys. zt w kazdym roku. Z uzyskanych za§ w NIW danych wyni-
kato, ze tylko w 2018 i 2019 r. wydatkowano odpowiednio: 2239,4 tys. zt
oraz 2574,7 tys. zt. Zainteresowanie dziataniem znacznie wiec przekro-
czyto planowane na ten cel wydatki.

183 Dz.U.z 2019 r. poz. 2020.
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NIW poinformowat, Ze Program FIO 2014-2020 jest jednym z elemen-
téw Programu ,Za zyciem”, ktory stanowi kompleksowg odpowiedz
w zakresie wsparcia kobiet w cigzy i ich rodzin (...). Celem Programu FIO
jest za$ zwiekszenie zaangazowania obywateli i organizacji pozarzado-
wych w zycie publiczne. Realizacja Programu FIO umozliwia obywatelom
angazowanie sie w réznorodne dziatania na rzecz innych, swoich wspol-
not oraz w tworzenie, realizacje i monitoring polityk publicznych. Nalezy
zatem stwierdzi¢, iz Program FIO poprzez realizacje swoich zalozen
tylko czeSciowo wpisuje sie w Program ,Za Zyciem”.

NIW poinformowat Ponadto Ze nie przeprowadzano ewaluacji w zakresie
wylacznie realizacji dziatania 6.1., nie sporzadzano takze odrebnych spra-
wozdan z realizacji tego dziatania.

Przeciwdziatanie zjawisku niealimentacji (dziatanie 6.3.)

Celem dziatania jest przeciwdziatanie zjawisku nie alimentacji i poprawa
skutecznosci Sciggalnosci alimentow.

Pozytywne efekty wprowadzonych zmian

Wykonujac zatozenia dziatania 6.3. Przeciwdziatanie zjawisku niealimen-
tacji, Ministerstwo przygotowalo rozwiazania legislacyjne, zgodnie
z wlasciwoscia, ktore zostaly przyjete przez ustawodawce. W dniu
6 grudnia 2018 r. przyjeta zostata ustawa o zmianie niektérych ustaw
w celu poprawy skutecznos$ci egzekucji $wiadczen alimentacyjnych®®*,
stanowigca element tzw. pakietu alimentacyjnego zawartego w przyje-
tym przez Rade Ministrow w dniu 4 kwietnia 2017 r. dokumencie , Prze-
glad systeméw wsparcia rodzin”.

Celem poprawy sytuacji os6b uprawnionych do alimentéw, podniesio-
no réwniez kryterium dochodowe uprawniajace do swiadczen z fundu-
szu alimentacyjnego z kwoty 725 zt netto miesiecznie do kwoty 800 zt
(w okresie od 1 pazdziernika 2019 r. do 30 wrzes$nia 2020 r.), a od
1 pazdziernika 2020 r. - do kwoty 900 zt. Dodatkowo wprowadzono
tzw. mechanizm ,ztotéwka za ztotéwke” przy ustalaniu prawa do swiad-
czen z funduszu alimentacyjnego*®>. Inne, przyjete w celu poprawy sku-
tecznos$ci egzekucji §wiadczen alimentacyjnych, rozwiagzania to m.in.:
skuteczniejsza aktywizacja zawodowa dtuznikow alimentacyjnych wyni-
kajaca z obowigzku zatrudniania przy robotach publicznych w pierwszej
kolejnosci bezrobotnych bedacych dtuznikami alimentacyjnymi, umozli-
wienie prowadzenia egzekucji z diet z tytutu podrdzy stuzbowych otrzy-
mywanych przez dtuznikéw alimentacyjnych, wieksza odpowiedzialno$¢
pracodawcy za niedopetnienie obowigzkéw zwigzanych z zajeciem wyna-
grodzenia dtuznika przez komornika sgdowego, skuteczniejsza wymiana
informacji pomiedzy Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych posiadajacym
informacje na temat dtuznikéw alimentacyjnych a komornikami, wieksze
uprawnienia Panstwowej Inspekcji Pracy - dostep do danych o miejscu

184 Dz.U.z 2018 1. poz. 2432, ze zm.

185 7miany wprowadzono art. 18 ustawy z dnia 14 maja 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie
dziatan ostonowych w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2dziatan ostonowych
w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2 (Dz. U. z 2020r. poz. 875, ze zm.).

Cel dziatania 6.3.

Wdrozone rozwiazania
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przebywania dtuznikéw alimentacyjnych objetych karg ograniczenia wol-
nosci w postaci dozoru elektronicznego, w celu weryfikacji, czy ww. dtuz-
nicy, ktorzy deklarujg brak zatrudnienia, nie wykonuja pracy ,,na czarno”.

Dane dotyczace skutkéw wdrozonych rozwiagzan pokazuja ich pozy-
tywne efekty. Przy zblizonej bowiem liczbie dtuznikéw alimentacyjnych
(273,6 tys. w 2017 r. - 274,7 tys. w 2019 r.) SrodKi przez nich zwrdocone
wzrosty z 335 mln zt w 2017 r. do 462 mln zt w 2019 .

Niemniej Ministerstwo nie dokonato diagnozy i nie potrafito wska-
zac narzedzia, instrumentu, ktory w procesie Sciagalnosci okazat sie
najbardziej, ewentualnie najmniej skuteczny.

Na pytanie o skutecznos¢ przyjetych rozwigzan, w tym zwymiarowanie kwo-
towe, Ministerstwo poinformowato, Ze nie jest wtadne udzieli¢ odpowiedzi, gdyz
prowadzito tylko proces legislacyjny ustawy o zmianie niektorych ustaw w celu
poprawy skutecznosci egzekucji Swiadczen alimentacyjnych, a sposrod rozwig-
zan przewidzianych w ww. ustawie do wtasciwosci (i realizacji) Ministerstwa
nalezato jedynie podwyzszenie kryterium do Swiadczen z funduszu alimentacyj-
nego. Pozostate rozwigzania przewidziane w ww. ustawie nalezq do wtasciwosci
i realizacji Ministerstwa Rozwoju, pracy i Technologii oraz Ministerstwa Spra-
wiedliwosci.

Realizacja zaplanowanych rozwiazan legislacyjnych w dziataniu 1.6.
oraz 2.6.

Ustawodawca, celem realizacji dziatania 1.6. Prawo do korzystania
z elastycznych form organizacji czasu pracy, dedykowanego trzem gru-
pom docelowym okreslonym w dziataniu (tj. pracownik-matzonek albo
pracownik-rodzic dziecka w fazie prenatalnej, w przypadku ciazy
powiktanej; pracownicy-rodzice dziecka posiadajacego zaswiadczenie
o ciezkim i nieodwracalnym upos$ledzeniu albo nieuleczalnej chorobie
zagrazajacej zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziec-
ka lub w czasie porodu; pracownicy-rodzice dziecka niepetnosprawnego
lub ze szczegblnymi potrzebami edukacyjnymi) zatozyt zmiane ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy'®. Zmiana ta miaty umozliwié¢
korzystanie z indywidualnego rozktadu czasu pracy lub ruchomego cza-
su pracy lub wykonywanie pracy w systemie przerywanego czasu pracy
oraz wykonywanie pracy w formie telepracy, na podstawie wniosku wia-
zacego pracodawce. Ustawodawca realizujac przyjete zatoZenia, ustawa
z dnia 10 maja 2018 . o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spo-
tecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz niektdérych innych
ustaw187 (art. 2) wdrozyt odpowiednie zmiany w ustawie - Kodeks pracy.

Celem dziatania 2.6. Uprawnienie 0séb ubezpieczonych chorobowo do zasit-
ku opiekuriczego w przypadku choroby dziecka do 18. roku Zycia jest wspar-
cie opiekuna pracujgcego w przypadku choroby dziecka. W sekcji Sposéb
realizacji dziatania zatoZono przyjecie aktéw prawnych, ktére pozwolityby
na wydtuzenie zasitku opiekuniczego z 14 do 30 dni w przypadku opieki
nad dzieckiem chorym ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci albo

186 Dz.U.z 2020 r. poz. 1320.
87 Dz.U. poz. 1076.
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orzeczeniem o niepeinosprawnosci tacznie ze wskazaniami koniecznosci
statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacz-
nie ograniczong mozliwo$ciag samodzielnej egzystencji oraz konieczno-
$ci statego wspdétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji dziecka. Ustawodaweca realizujac przyjete
zatozenia, ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz
niektorych innych ustaw (art. 6) wdrozyt odpowiednie zmiany w art. 32
ust. 1iart. 33 w ustawie dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pieniez-
nych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyristwa®®®,

5.3. Koordynowanie oraz monitorowanie realizacji Programu

5.3.1. Koordynowanie oraz monitorowanie realizacji Programu
przez Ministra Rodziny

Minister Rodziny i Polityki Spotecznej, odpowiedzialny za koordy-
nacje Programu ,Za Zyciem”, nie wykonywat czesci obowiazkow
przewidzianych w jej ramach, a niektére z nich realizowat w spo-
s6b nierzetelny. Wystepowal wprawdzie corocznie do realizatorow
dziatan o przedstawienie danych dotyczacych zakresu i sposobu ich
wdrozenia’®®, nie egzekwowal jednak w sposoéb skuteczny komplet-
nych odpowiedzi i polegal na danych niepeinych, a w wielu przypad-
kach szczatkowych. Zadania Ministra Rodziny - Koordynatora Programu
przedstawiono ponize;j.

Infografika nr 35
Zadania Koordynatora Programu

Koordynator Programu ,Za zyciem”
- Minierstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

& @ @

prowadzi biezacy prowadzi biezacg inicjuje zmiany sporzadza
monitoring realizacji ocene aktualnej w Programie sprawozdania
Programu wraz sytuacji objetej w zakresie celow z realizacji Programu
zoceng celami Programu szczegbtowych,
stosowanych jak i stosowanych
instrumentow instrumentéw

Zrédto: opracowanie wiasne.

Minister w pytaniach kierowanych do realizatoréw dziatan wnosit o okre-
Slenie kilku wskazanych danych, tj.: danych liczbowych, umozliwiajg-
cych zobrazowanie stopnia realizacji okreslonego dziatania; informac;ji

188 Dz.U.z2020 . poz. 870, ze zm.

189 Poza dziataniem 3.3.
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Ministréow nierzetelnych
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dotyczacych wysokosci finansowania realizacji danego dziatania; informa-
cji o zmianach przepiséw prawnych majacych na celu realizacje Programu;
informacji o wystepujacych trudnosciach w realizacji dziatania; wnioskow
w zakresie modyfikacji dziatania realizowanego zgodnie z wtasciwoscia;
uwag dotyczacych realizacji Programu.

Przedstawione przez realizatoréw dziatan informacje, w wielu przy-
padkach, szczegolnie w tak waznym obszarze jakim jest zabez-
pieczenie zdrowotne, mialy ograniczony, lakoniczny charakter,
sprowadzajace sie do wskazania podstawowych danych liczbowych
(o czym szerzej w pkt 5.3.2.). W zdecydowanej wiekszos$ci odpowiedzi
brakowato danych o wystepujacych trudnosciach w realizacji dziatania;
wnioskach w zakresie modyfikacji dziatania realizowanego zgodnie z wta-
$ciwos$cig oraz uwag dotyczacych realizacji Programu ,Za zyciem”. Zgro-
madzenie za$ kompleksowej informacji przez MRiPS, jako koordynatora
Programu, pozwolitoby na dokonanie pogtebionej refleksji na temat zasad-
nos$ci kontynuowania wdrazania dziatania w dotychczasowym ksztatcie
badz podjecie odpowiednich zmian. Koncowym rezultatem wtasciwie
wykonanego zadania bytoby sporzadzenie rzetelnego i kompletnego
corocznego Sprawozdania z realizacji Programu. Sprawozdania majace
taki walor, sporzadzone za kolejny rok realizacji, mogtyby sta¢ sie bezcen-
ng baza do dokonania przez Rade Ministrow wymaganego w 2021 r. prze-
gladu Programu (§3 ust. 2 Uchwaty w sprawie Programu ,Za zyciem”).

Minister wyjasnit, ze nie wszystkie informacje i dane sq mozliwe do zebrania
ze wzgledu na interdyscyplinarnosé, szeroki i réznorodny zakres dziatan ujetych
w Programie ,Za zZyciem’; szczegdlnie w zakresie sposobu ich realizacji i adresa-
tow wsparcia (...).

0 braku petnych danych zgromadzonych przez Ministra Swiadczyta row-
niez tre$¢ corocznych Sprawozdan z realizacji Programu ,Za Zyciem”,
ktérego brzmienie stanowi kopie tresci pism przekazanych przez reali-
zatorow dziatan.

Skutkiem tego Ministerstwo sporzadzito za lata 2017-2019 niekom-
pletne, ale rowniez nierzetelne, Sprawozdania z realizacji Programu
»Za zyciem”, przedkladane dodatkowo z kilkumiesiecznym opodznie-
niem Prezesowi Rady Ministréw.

Przykilad

W sprawozdaniach za lata 2017-2019 Ministerstwo wykazato, Ze na realizacje
dziatania 3.5.6. (Dodatkowe Programy aktywizacji zawodowej powracajacych
na rynek pracy bezrobotnych rodzicéw i opiekunéw oséb niepetnospraw-
nych) wydatkowano srodki w kwocie, odpowiednio: 0 tys. zt; 6733,7 tys. zt;
11 358,3 tys. zt; podczas gdy faktycznie wydatkowano, odpowiednio:
3252,1 tys. zt; 5058,3 tys. zt; 8451,9 tys. zt.

W sprawozdaniu za 2019 . wskazano, ze na realizacje dziatania 6.2. (Spétdzielczos¢
socjalna na rzecz opiekunéw o0s6b z niepelnosprawnoscia i ich rodzin) ze srodkéw
PFRON wydatkowano 74 tys. zt; podczas gdy wydatki te wynosity 243 tys. zt.
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Minister, zobowigzany zapisami §3 uchwaty Rady Ministréw w sprawie
Programu ,Za zyciem”, do przedstawienia Prezesowi Rady Ministrow
sprawozdania z realizacji Programu wraz z wnioskami, w terminie do dnia
30 czerwca roku nastepujacego po roku, ktérego dotyczylo sprawozdanie,
przedstawiat sprawozdania za lata 2017-2019 odpowiednio w miesigcu:
wrzes$niu, sierpniu i pazdzierniku, kolejnego roku, a wiec z kilkumiesiecz-
nym opdzZnieniem.

W sprawozdaniach, jak i w zadnym innym dokumencie, nie przed-
stawiono biezacej calosciowej oceny poszczegolnych instrumentow
oraz oceny aktualnej sytuacji objetej celami Programu. Dokumenty
te w rezultacie zostaly w znacznej mierze pozbawione waloru
poznawczego, informacyjnego i sygnalizujacego Rade Ministrow
o aktualnej sytuacji w realizacji Programu oraz potrzebie ewentu-
alnych zmian.

W ocenie NIK przyczyna powyzszego mogt by¢ brak zogniskowania odpo-
wiedzialno$ci za realizacje zadan w zakresie koordynowania i nadzorowa-
nia Programu w ramach konkretnej komoérki Ministerstwa, ze wskazaniem
wyznaczonego pracownika(éw), przez 2,5 roku funkcjonowania Programu.

Minister pytana o sposéb dokonywania biezacej oceny poszczeg6l-
nych instrumentéw w sytuacji braku pelnych danych oraz poproszo-
na o przedlozenie odpowiedniego dokumentu potwierdzajacego jej
dokonanie nie udzielita wyja$nien.

Minister, jako koordynator Programu zobowiazany do inicjowa-
nia zmian, wskazal, Ze trzykrotnie wystepowat z taka inicjatywa
w zakresie czesci instrumentow (w 2018 r. i dwukrotnie w 2019 r.).
Dzialania te okazaly sie jednak nieskuteczne i nie przyniosty zadnych
rezultatow. Szef KPRM potwierdzil wplyw do kancelarii jedynie dwéch
whnioskow, przy czym jeden zostal przez Ministerstwo wycofany.

Minister wyjasnita, ze w 2017 i 2018 r. (I potowa) uwaga skoncentrowana byta
na wprowadzeniu zmian przepisow niektorych ustaw i wdrozeniu ich w zycie (...).

Ministerstwo dopiero na przetomie 2019/2020 r., a wiec po trzech latach
funkcjonowania Programu, wystapito do realizatoréw dziatan z odreb-
nym zapytaniem o potrzebe modyfikacji zapiséw Programu.

W dniu 13 listopada 2020 r. Prezes Rady Ministréw powotal, jako swdj
organ pomocniczy, Miedzyresortowy Zesp6t do spraw opracowania zmian
Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”. Przewodni-
czacym zespotu zostat Petnomocnik Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych.
Wedtug stanu na dzien 23 lutego 2021 r. odbyty sie trzy posiedzenia zespotu.

5.3.2. Monitorowanie realizacji Programu przez Ministra Zdrowia

Minister Zdrowia odpowiedzialny, zgodnie z wla$ciwoscia, za reali-
zacje sze$ciu dziatan Programu ,Za Zyciem” nie wykonywat istot-
nej cze$ci obowiazkéw przewidzianych w ramach jego monitoringu,
a niektore z nich realizowal w sposdéb nierzetelny.

Brak biezacej oceny
instrumentoéw oraz
oceny aktualnej sytuacji
objetej celami Programu

Brak skutecznosci MRiPS
W inicjowaniu zmian
w Programie

Niepetne

wykonywanie przez
MZ zadan w zakresie
monitorowania realizacji
Programu
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W Programie , Za zyciem” w czesci ,Sposéb wykonywania zadan w ramach
Programu” wskazano, Ze monitoring realizacji Programu prowadzony
przez ministréw przedstawiat sie nastepujaco:

Infografika nr 36
Zadania ministréw w zakresie monitorowania realizacji Programu
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Monitoring realizowany przez
wtasciwych ministréow

zbieranie informacji przekazywanie zbiorczych,
o realizacji Programu oraz kompleksowych informacji
dokonywanie biezacej o Programie, jak i sytuadji
oceny instrumentow w obszarach objetych celami

Programu do koordynatora

Zrédto: opracowanie wiasne.

Ministerstwo wystepowato wprawdzie corocznie do NFZ o przedstawie-
nie danych dotyczacych zakresu i sposobu wdrozenia dziatan, nie zapew-
nit jednak w sposéb skuteczny kompletnych odpowiedzi i polegat na danych
niepetnych. Pomimo iz Koordynator Programu co roku wystepowat pisem-
nie o przekazanie informacji w zakresie dziatan realizowanych w ramach
Programu (w zakresie rzeczowym oraz finansowym) to w zadnym z trzech
sprawozdan (za lata 2017, 2018 oraz 2019) nie wskazano na:

— informacje o wystepujacych trudnosciach w realizacji dziatan,

— whnioski w zakresie modyfikacji dziatan realizowanych zgodnie z wta-
$ciwoscia,

— uwagi dotyczace realizacji Programu.

W rocznych sprawozdaniach z realizacji Programu, ani w zadnym

innym dokumencie, nie przedstawiono bieZgcej catosciowej oceny

poszczegdlnych instrumentéw oraz oceny aktualnej sytuacji objetej

celami Programu. Nie dokonywano analiz wdrozZenia dziatan oraz usta-

lenia przyczyn niepetnego ich wdrozenia, nie identyfikowano trudnosci

zwigzanych z wdrazaniem dziatan, w zadnym zakresie nie wskazywano

konieczno$ci modyfikacji przyjetych zatozen. W toku kontroli nie przedto-

zono zadnej dokumentacji §wiadczacej o realizacji monitoringu w wymie-

nionym zakresie.

Dopiero na pisemna prosbe Ministra Rodziny z dnia 17 grudnia 2019 r.
o dokonanie przegladu i analizy dotychczasowych dziatan oraz przekazanie
propozycji ewentualnych zmian w Programie, Ministerstwo Zdrowia wysta-
pito o rozwazenie mozliwo$ci zmiany realizacji Programu ,Za zyciem” jedy-
nie w zakresie dziatania 2.2. Z uzasadnienia wynikato, ze Program zaktadat
osiggniecie celu poprzez zwiekszenie liczby bankéw mleka kobiecego w Pol-
sce do 13 i stworzenie sieci bankéw mleka kobiecego, co udato sie osiagnac
w ciggu dwoch lat realizacji Programu (2017-2018).
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W wyjasnieniach Minister Zdrowia wskazywat m.in. na powotany z dniem
13 listopada 2020 r. Miedzyresortowy Zespo6t do spraw opracowa-
nia zmian Programu ,Za zyciem”, ktérego cztonkiem jest przedstawiciel
Ministerstwa, jak réwniez na pierwszy przeglad Programu przez Rade Mini-
strow, ktéry pozwoli na pelng weryfikacje zaplanowanych w nim dziatan, zgod-
nie z aktualnymi potrzebami oséb niepetnosprawnych i ich rodzin. Wskazano
réwniez, Ze zgodnie z uchwatg Nr 160 Rady Ministrow w sprawie Programu,
Rada Ministréw nie rzadziej niz raz na pie¢ lat dokona przegladu Programu oraz
okresli jego zakres w poszczeg6lnych latach™®°.

Nalezy wskaza¢, iz przeglad Programu (raz na piec lat), ktéry powinien
nastapi¢ w biezacym roku to obowiazek, ktéry na podstawie § 3 ust. 2
uchwaty w sprawie Programu ,Za zyciem” przypisano Radzie Ministréw
i nie nalezy go utozsamiac¢ z obowigzkiem monitorowania realizacji Pro-
gramu oraz obowigzkiem dokonywania ,biezgcej oceny instrumentéw”
przypisanych wtasciwym ministrom. Ponadto juz we Wstepie do Pro-
gramu wskazano, iz ,dziatania beda poddawane stalemu monitorowaniu
i ocenie skuteczno$ci, co moze skutkowaé zmiang zakresu Programu”.

Ministerstwo sporzadzilo za lata 2017-2019 niekompletne, ale row-
niez nierzetelne Sprawozdania z realizacji Programu ,Za Zyciem”,
ktore przekazywane Ministrowi Rodziny stanowity podstawe infor-
macji przedkladanej Prezesowi Rady Ministrow. Dokumenty te w
znacznej mierze zostaly pozbawione waloru poznawczego, informa-
cyjnego i sygnalizujacego o aktualnej sytuacji w realizacji Programu
oraz potrzebie ewentualnych zmian.

W Zadnym bowiem z trzech sprawozdan nie wskazano na:

1) wprowadzone rozwigzania umozliwiajace prowadzenie ciazy fizjolo-
gicznej przez potozne POZ, ktdre z dniem 1 stycznia 2017 r. rozpoczety
udzielanie przedmiotowych $wiadczen (w ramach dziatania 1.1.). Wartos¢
sfinansowanych §wiadczen w tym zakresie w latach 2017-2019 wyniosta
tacznie 1544,0 tys. zt, opieka objeto odpowiednio 2797 kobiet;

2) zapewnienie zwiekszonego dostepu do $wiadczen psychologicznych
i psychiatrycznych skierowanych do kobiet w cigzy powiktanej i w okresie
jednego roku od porodu (w ramach dziatan 1.1.1 1.3.);

3) realizacje wlatach 2017-2019 $wiadczen KO-CZR, podczas gdy w latach
liczba pacjentéw wynosita tacznie 1912, a wartos$¢ sfinansowanych
Swiadczen wyniosta 6,99 min zt.

Z kolei nierzetelne dane wykazano odnos$nie realizacji dziatan 2.2. oraz 2.3.

Z wyjasnien uzyskanych w toku kontroli wynikato, Ze dane do sprawoz-

dan, kazdorazowo pozyskiwane byty z NFZ, ktory przedstawiat liczbe,

zakres zrealizowanych §wiadczen i ich koszt w poszczeg6lnych dziata-
niach, za realizacje ktorych byt odpowiedzialny.

190 W sktad miedzyresortowego zespotu ds. opracowania zmian Programu ,Za zyciem” zostat
wyznaczony Waldemar Kraska, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia. Pierwsze posiedzenie
zespotu odbyto sie w dniu 25 listopada 2020 r. Ministerstwo Zdrowia nie dysponowato
protokotem z tego posiedzenia.

Sporzadzone

przez MZ sprawozdania
z realizacji Programu
byly niekompletne

i nierzetelne
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W sprawie braku wykazywania w rocznych sprawozdaniach $wiadczen KOC-ZR
Minister Zdrowia wyjasnit, Ze jego realizacja nie byta wyszczegdlniona bezpo-
$rednio w dziataniach Programu, nie mies$cita sie réwniez w zakresie dzia-
tania 2.1. z uwagi na zupeinie inng grupe docelowa i sposéb jego realizacji.
Jednakze w ocenie NIK Swiadczenia te wpisywaty sie w realizacje dziatania 2.3.,
co potwierdzit réwniez NFZ.

Ponadto Minister wskazal, iz zdiagnozowane problemy w niejednolitym
przekazywaniu danych mogty wynika¢ z faktu, ze niektére Swiadczenia nie
stanowity odrebnych zakresdw, ale byty produktami rozliczeniowymi do dosu-
mowania realizowanymi w ramach szerszego zakresu. Jednoczesnie dodat,
ze bez wzgledu na powyzsze Ministerstwo Zdrowia dotozy wszelkich staran, aby
kolejne sprawozdania w petni odzwierciedlaty peten zakres udzielanych swiad-
czen zdrowotnych w ramach Programu ,,Za zyciem”.

Sporzadzone przez MZ Ministerstwo Zdrowia sporzadzitlo kompletne i rzetelne protokoty
protokoly z realizacji  z realizacji Programu zdrowotnego za lata 2017-2018, zgodnie z wzo-
Programu zdrowotnego  rem okre$lonym w zarzadzeniu w sprawie prowadzenia prac nad opra-
byly kompletne i rzetelne cowaniem i realizacjg Programoéw polityki zdrowotnej oraz wytaniania
realizatoréw innych Programéw realizowanych przez ministra wtasci-
wego do spraw zdrowia. Z uwagi na brak realizacji dziatan wynikajacych
z Programu zdrowotnego w 2019 r., odstgpiono od sporzadzenia proto-
kotu za ten rok i na podstawie sprawozdan merytorycznych od realiza-
toréw przedmiotowego Programu przygotowano opis realizacji zadan
w poszczeg6lnych dziataniach. Zastrzezenia NIK odnosity sie do braku
przekazania przez wtasciwy Departament Ministrowi Zdrowia protoko-

tu z realizacji Programu zdrowotnego za 2018 r.

5.3.3. Monitorowanie realizacji Programu przez wojewod 6w

Zadania wojewodow w zakresie monitoringu Programu ,Za zZyciem”
prezentuje infografika.

Infografika nr 37
Zadania wojewodow w zakresie monitorowania realizacji Programu

Monitoring realizowany przez
wojewodow

- (o2

udzielanie wyjasnien zbieranie informadiji przekazywanie zbiorczych,
i informadji o realizacji Programu kompleksowych informacji
o Programie oraz dokonywanie o Programie, jak i sytuacji
i sposobach biezacej oceny w obszarach objetych celami
jego realizacji instrumentow Programu do koordynatora

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Wojewodowie, rowniez zobowigzani do monitorowania realizacji
Programu, w kazdym przypadku sprawowali go w sposéb nierzetelny.
W szczeg6lnosci nie zbierali petnych informacji o realizacji Programu oraz
nie dokonywali bieZacej oceny instrumentow. Zwykle ograniczali swo-
je zainteresowanie do wybranych dziatan, najczesciej wspotrealizowanych
przez urzad wojewodzki. Skutkowato to przekazywaniem niekompletnych
informacji o Programie, jak i sytuacji w obszarach objetych celami Programu,
do koordynatora - Ministerstwa Rodziny.

Przykiad

Wojewoda warminsko-mazurski w corocznych informacjach przekazy-
wanych do koordynatora Programu wykazywat jedynie pie¢ dziatan realizo-
wanych przez wojewode w 2017 r. oraz trzy dziatania realizowane w latach
2018-2019. W zakresie pozostatych dziatan nie zbierano informacji, nie
dokonywano biezacej oceny instrumentdéw oraz nie przekazywano zbior-
czych i kompleksowych danych w tym zakresie do koordynatora Programu.
Wojewoda wyjasnit m.in., Ze przekazywat dane zgodnie ze swojq wtasciwoscig,
a ponadeto nie realizuje i nie nadzoruje realizacji wszystkich dziatan okreslonych
w Programie.

Podobnej tresci wyjasnienia ztozyli niemal wszyscy pozostali wojewodowie.

NIK nie podzielit powyzszej argumentacji. Monitoring wojewody winien
odnosi¢ sie do catosci dziatan realizowanych na terenie wojewodztwa
w ramach Programu ,,Za zyciem”, bez wzgledu na sprawowany nad-
zOr merytoryczny, czy tez stopien realizacji zadan. Wojewoda powi-
nien obja¢ swoim zainteresowaniem wszystkie dziatania wynikajace
z Programu, zaréwno w zakresie zbierania informacji, jak i dokony-
wania bieZacej oceny instrumentéw oraz przekazywania zbiorczych
i kompleksowych informacji o Programie. Wojewodowie maja obo-
wiazek monitorowania realizacji Programu na terenie wojewédztwa,
gdyz zapisy tegoz nie ograniczyly obszaru ich zainteresowania tylko
do tych dziatan, w ktérych realizacji brali udziat.

Obowigzek petnego monitoringu wynika z zapiséw Programu, tj. z ostat-
niej jego czesci pn. ,Sposéb wykonywania zadan w ramach Programu”.
Nalezy zwroci¢ uwage, Ze monitoring realizacji Programu zostat powie-
rzony ministrom (zgodnie z zakresem przedmiotowym ich zainteresowa-
nia) oraz wojewodom, zgodnie z wtasciwoscig terytorialng. Monitoring
wojewoddw winien polega¢ m.in. na przekazywaniu zbiorczych i komplek-
sowych informacji o Programie koordynatorowi. Aby méc wywigzac sie
z tego obowigzku wojewoda winien zbiera¢ peiny zakres danych, bo tylko
wowczas jego sprawozdanie mogto mie¢ charakter kompleksowy. W opar-
ciu o te dane wojewoda winien ustali¢, czy nie zachodzg jakie$ trudnosci
i bariery w realizacji dziatan na terenie wojewddztwa, aby je przedsta-
wi¢ w obszarach objetych celami Programu. Tylko wéwczas koordynator
- MRIiPS bytby w stanie dokona¢ kompleksowej oceny aktualnej sytuacji
objetej celami tego Programu dla catego kraju oraz inicjowa¢ stosowne
w nim zmiany (pkt 2 i3 ,Sposéb wykonania zadan”).

Nierzetelnie sprawowany
przez wojewodoéw
monitoring realizacji
Programu

169



170

Informacje z realizacji
ustawy o wsparciu
przekazywane

Z opbznieniem
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Tylko nieliczni wojewodowie (Swietokrzyski i $laski) obejmowali swoim
zainteresowaniem i monitorowali szeroko rozumiany obszar wspierania
zatrudnienia oséb niepetnosprawnych, ich opiekunéw, cztonkéw rodzin
opiekujacych sie osoba niepetnosprawna oraz aktywizowania oséb bezro-
botnych celem wsparcia opiekundéw osdb niepetnosprawnych w realizacji
codziennych obowigzkéw domowych (3.4.; 3.5; 6.2.; 6.4.).

Przykiad

Wojewoda warminsko-mazurski oraz lubuski zebrat dane nt. realizacji
przedmiotowych dziatan dopiero w toku kontroli.

Wojewoda podlaski dopiero w marcu 2020 r. wystapit do PUP-6w z prosba
o informacje nt. realizacji dziatania 3.5. w poprzednich latach.

Jedynie wojewodowie Swietokrzyski i §laski kazdorazowo, przed spo-
rzadzeniem Informacji z realizacji ustawy o wsparciu, wystepowali
do wszystkich PUP z prosba o przedstawienie danych.

Przyklad

Wojewoda swietokrzyski celem uzyskania jednolitych danych opracowat
tabele przekazang nastepnie do PUP. Kazdorazowo wystepowat rowniez
do OPS-6w.

Stwierdzono przypadki przekazywania przez wojewodow: lubuskiego,
Swietokrzyskiego oraz $laskiego - Informaciji z realizacji ustawy o wspar-
ciu po obowiazujacym terminie (30 kwietnia).

Przyklad

Wojewoda $wietokrzyski oraz lubuski Informacje z realizacji ustawy spo-
rzadzong za 2017 r. przedtozyli Radzie Ministrow w dniu 24 lipca 2018 r,,
tj. 85 dni po uptywie wymaganego terminu. Wojewodowie wyjasniali mylng
interpretacja zapisow ustawy.

Stwierdzono pojedynczy przypadek wykazania przez wojewode wielko-
polskiego nierzetelnych danych w przekazanej RM Informacji z realizacji
ustawy o wsparciu za 2017 r. w zakresie danych dotyczacych dziatania 2.7.
Swiadczenia jednorazowe.
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6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Gtownym celem kontroli byto zbadanie i dokonanie oceny czy zaplanowa- Cel gtéwny kontroli
ne w Programie ,Za zyciem” wsparcie zostato wdrozone w sposéb kom-
pleksowy i jest prawidtowo realizowane.

Zakres badan kontrolnych wyznaczaty nastepujgce cele szczegdtowe: Cele szczegétowe

1. Czy zaplanowane w Programie ,Za zyciem” wsparcie w zakresie dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej zostato wdrozone w sposéb komplek-
sowy i jest prawidtowo realizowane?

2. Czy zaplanowane w Programie , Za zyciem” wsparcie w zakresie dostepu
do instrumentow polityki na rzecz rodziny zostato wdrozone w sposéb
kompleksowy i jest prawidtowo realizowane?

Kontrolg objeto 26 jednostek, w tym: Ministerstwo Rodziny i Polityki Zakres podmiotowy
Spotecznej, Ministerstwo Zdrowia oraz po sze$¢ urzedéw wojewddzkich,

urzeddéw miast, oSrodkow pomocy spotecznej i osrodkéw koordynacyjno-
-rehabilitacyjno-opiekunczych w wojewddztwach: mazowieckim, podla-

skim, $laskim, §wietokrzyskim, warminsko-mazurskim i wielkopolskim.

W kontroli rozpoznawczej R/19/005 delegatura NIK w Zielonej Gérze

skontrolowata pie¢ jednostek, w tym urzad wojewo6dzki, oddziat NFZ,

urzad miasta i odpowiedni ops oraz OKRO.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o NIK Kryteria kontroli
w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej, Ministerstwie Zdrowia

i urzedach wojewdédzkich oraz art. 2 ust. 2 ustawy o NIK w pozostatych

jednostkach kontrolowanych, tj. w urzedach miast, o§rodkach pomocy

spotecznej i osrodkach koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczych.

Dziatalno$¢ skontrolowanych podmiotéw oceniono odpowiednio
wedtug kryteriéw okres$lonych w art. 5 ust. 1 i art. 5 ust. 2 ustawy o NIK,
z uwzglednieniem kryteriéw legalnosci i rzetelno$ci.

Kontrolg objeto lata 2017-2020 (I p6trocze) z wykorzystaniem dowodéw Okres objety kontrola
sporzadzonych przed tym okresem, jezeli miaty one zwigzek z przedmio-
tem kontroli lub byty niezbedne dla celéw poréwnawczych.

W trakcie kontroli w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK zasie- Dziatania na podstawie
gano informacje od 95 podmiotdw, w tym m.in.: Prezesa NFZ i oddziatow art. 29 ustawy o NIK
wojewddzkich NFZ, Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej [zby Pielegnia-

rek i Potoznych, Rzecznika Praw Pacjenta, Konsultanta Krajowego w dzie-

dzinie medycyny paliatywnej, podmiotéw bedacych swiadczeniodawcami

badz potencjalnymi $wiadczeniodawcami w zakresie kontrolowanych

dziatan, Prezesa Zarzadu PFRON, Dyrektora Narodowego Instytutu Wol-

nosci - Centrum Rozwoju Spoteczenistwa Obywatelskiego, Szefa KPRM.

Wyniki kontroli przedstawiono w 31 wystgpieniach pokontrolnych Zastrzezenia
(26 w kontroli planowej oraz pie¢ w kontroli rozpoznawczej), z cze- do wystapien
go do czterech kierownicy kontrolowanych jednostek ztozyli tacznie Pokentrolnych
18 zastrzezen. W procedurze ich rozpatrywania kolegium NIK oddali-

to wszystkie (dwa) zastrzezenia, a komisje rozstrzygajgce uwzglednity

w catosci siedem zastrzezen, dwa zastrzezenia uwzglednity w czesci i sie-

dem oddalito.
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Whioski pokontrolne W wystgpieniach pokontrolnych skierowanych do 23 podmiotéw sformu-
towano tacznie 63 wnioski pokontrolne. Wnoszono w szczegélnosci o:

1) Minister Rodziny i Polityki Spoteczne;j:

rzetelne wykonywanie zadan koordynatora Programu ,Za zyciem”,
w tym skuteczne sprawowanie monitoringu realizacji poszczegol-
nych dziatan, ktérego efektem powinno by¢ zgromadzenie komplet-
nych informacji na ich temat, co umozliwi inicjowanie odpowiednich
zmian w tres$ci Programu, bedacych nastepstwem kompletnej
i rzetelnej oceny zastosowanych instrumentéw, wraz z diagnoza
stwierdzonych trudnosci i barier we wdrazaniu dziatan, oraz oceny
aktualnej sytuacji objetej celami Programu,

przedktadanie Prezesowi Rady Ministrow rzetelnych Sprawozdan
z realizacji Programu ,Za Zyciem” z zachowaniem obowigzujacych
terminow;

2) Minister Zdrowia:

kompleksowe monitorowanie realizacji Programu ,Za zyciem”
wraz z dokonywaniem biezgcej oceny instrumentoéw oraz diagnozg
trudno$ci i barier w celu zapewnienia petnego wdrozenia dziatan
zaplanowanych w Programie,

przekazywanie Ministrowi Rodziny kompletnych i rzetelnych spra-
wozdan z realizacji Programu ,Za zyciem”,

zapewnienie realizacji zaplanowanych w Programie zdrowotnym
szkolen dla pracownikéw bankéw mleka;

3) Wojewodowie:

4)

prawidtowe monitorowanie wykonywania wszystkich dziatan
w ramach Programu ,Za zyciem” oraz przekazywanie koordynato-
rowi tego Programu zbiorczych, kompleksowych informacji o jego
realizacji,

przeprowadzanie kompleksowych kontroli DS,

bezzwloczne zawieranie uméw dotyczacych przekazania Srodkéw
na realizacje dziatan Programu ,Za zyciem”,

przekazywanie do MRPiPS informacji dotyczacej rodzaju i liczby
orzeczen lub zaswiadczen dzieci niepetnosprawnych lub wyma-
gajacych szczegoblnej opieki, w tym korzystajacych z miejsc opieki
dofinansowanych z Programu , Maluch+”,

podjecie dziatan w celu skrécenia czasu zawierania uméw z bene-
ficjentami;

Prezydenci Miast:

wprowadzenie kryteriéw naboru do ztobkéw miejskich, ktore
w bardziej skuteczny sposéb zwiekszatyby szanse na przyjecie
dzieci niepetnosprawnych oraz podjecie dziatan majacych na celu
wyeliminowanie kryteriéw naboru stosowanych podczas rekrutacji
do ztobkéw niezgodnych z warunkami pierwszenstwa okreslonymi
w statutach zlobkow,
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podjecie dziatan w celu uchwalenia planu nadzoru nad ztobka-
mi obejmujacego réwniez ztobki miejskie oraz objecie nadzorem
wszystkich ztobkow,

rzetelne weryfikowanie zaswiadczen lekarskich przedktadanych
przez rodziny z dzie¢mi wymagajacymi szczegdlnego wsparcia,
wnioskujace o przyznanie lub zamiane lokalu z mieszkaniowego
zasobu gminy, w celu stwierdzenia, czy lekarze je wystawiajacy
majg odpowiednie kwalifikacje,

prowadzenie wyodrebnionej ewidencji ksiegowej srodkéw otrzy-
manych z dotacji;

5) Kierownicy osrodkéw pomocy spotecznej:

przyznawanie miejsc w mieszkaniach chronionych utworzonych
w ramach Programu ,Za zyciem” osobom do tego uprawnionym,
opracowywanie przez asystentéw rodziny planéw pracy z rodzing,
takze w sytuacjach obejmowania ich wsparciem w ramach koordy-
nacji przewidzianej w ustawie o wsparciu,

Swiadczenie wsparcia asystenta rodziny przez osoby w petni posia-
dajgce kwalifikacje wymagane art. 12 ust. 1 lit. ¢) ustawy o wspie-
raniu rodziny,

zapewnienie rzetelno$ci dokumentacji wsparcia rodzin przez ujmo-
wanie w planach pracy z rodzing konkretnych dziatan z przypo-
rzadkowanymi terminami ich realizacji oraz skonkretyzowanymi
i zwymiarowanymi przewidywanymi ich efektami;

6) Dyrektorzy osrodkéw koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczych:

podjecie dziatan, majacych na celu przekazanie do MEN korekty
sprawozdan rzeczowych i finansowych z realizacji Programu za lata
2017-2019,

podjecie dziatan w celu prawidtowego rozliczenia zaje¢ w Progra-
mie, a w konsekwencji do zwrotu, wraz z odsetkami, wykorzystanej
niezgodnie z przeznaczeniem dotacji na realizacje Programu,
organizowanie i kierowanie wsparcia w ramach Programu
»Za zyciem” do grupy docelowej dzieci, zgodnie z zatozeniami tego
Programu, w zakresie i wymiarze, zapewniajacym najwieksza
skutecznos$c¢ realizowanej pomocy oraz rzetelne dokumentowanie
przebiegu wsparcia,

podjecie skutecznych dziatan na rzecz dostosowania pomieszczen
do potrzeb oséb niepetnosprawnych i wyeliminowania barier archi-
tektonicznych,

zatrudnianie do realizacji Programu specjalistéw posiadajacych
wymagane kwalifikacje.

Z udzielonych informacji o sposobie realizacji wnioskéw pokontrolnych
i wykorzystania uwag wynika, ze wedtug stanu na dzien 16 czerwca
2021 r. zrealizowano 44 wnioski pokontrolne (70%), 11 wnioskéw pokon-
trolnych (17%) byto w trakcie realizacji. Osiem (13%) wnioskéw pozostaje
niezrealizowanych.

Stan realizacji wnioskow
pokontrolnych
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Efekty finansowe kontroli

Pozostate informacje

Wykaz jednostek
kontrolowanych

ZAEACZNIKI

Stwierdzone w wyniku kontroli nieprawidtowosci skutkowaty ustaleniem
w czterech skontrolowanych jednostkach finansowych rezultatéw kon-
troli na taczna kwote 2533,1 tys. zt, w tym 2475,6 tys. zt kwoty wydatko-
wane w nastepstwie dziatan stanowigcych naruszenie prawa, 37,0 tys. zt
stanowigce kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa oraz 20,5 tys. zt
oszczednosci finansowych.

Kontrola zostata podjeta z inicjatywy Najwyzszej [zby Kontroli i przepro-
wadzona przez siedem delegatur: Delegature w Biatymstoku, Delegature
w Katowicach, Delegature w Kielcach, Delegature w Olsztynie, Delegature
w Poznaniu, Delegature w Warszawie i Delegature w Zielonej Gorze.

CzynnoSci kontrolne przeprowadzono w okresie od pazdziernika 2020 r.
do marca 2021 r.

Jednostka
organizacyjna NIK
przeprowadzajaca

kontrole

Imie i nazwisko

Nazwa jednostki kierownika jednostki

Lp. kontrolowanej

kontrolowanej

Kontrola P/20/090

Bohdan Paszkowski

1. Podlaski Urzad Wojewddzki Wojewoda Podlaski

2. Urzad Miejski w Biatymstoku Ti‘::;sdze-::;ﬁdatsm
Delegatura NIK Y asta

3 w Biatymstoku Miejski Osrodek Pomocy Agnieszka Gorska

Rodzinie w Biatymstoku Dyrektor

Poradnia Psychologiczno- Joanna Zawistowska

4. -Pedagoglczng w Wysoklem Dyrektor
Mazowieckiem
. . . Jarostaw Wieczorek
5. Slaski Urzad Wojewddzki T el
6. Urzad Miasta Rybnika Piotr Kuczera

Prezydent Miasta

Delegatura NIK

Osrodek Pomocy Spotecznej Anna Sowik-Ztoto$

7. w Katowicach

w Rybniku Dyrektor
Publllczna Poradnla. Robert Pawlik
8. Psychologiczno-Pedagogiczna
) Dyrektor
w Myszkowie
9 Swietokrzyski Urzad Zbigniew Koniusz
' Wojewddzki Wojewoda Swietokrzyski
10. Urzad Miasta Kielce Bogdan Wenta

Prezydent Miasta

Delegatura NIK

Miejski Osrodek Pomocy

Magdalena Gosciniewicz

-Rewalidacyjnych
w Cudzynowicach

1. w Kielcach Rodzinie w Kielcach Dyrektor
Zespot Placoéwek
12 Szkolno-Wychowawczo- Waldemar Kletschka

Dyrektor
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Jednostka
organizacyjna NIK Nazwa jednostki

Imie i nazwisko
kierownika jednostki
kontrolowanej

Lp. przeprowadzajjca kontrolowanej

kontrole

L . Artur Henryk
13. Warminsko-Mazurski Chojecki Wojewoda

Urzad Wojewodzki Warminsko-Mazurski

Piotr Grzymowicz

14. Urzad Miasta Olsztyna Prezydent Miasta
Delegatura NIK —— — —
i5. w Olsztynie Miejski Osrgdek Pomo_cy Elzbieta Skaskiewicz
Spotecznej w Olsztynie Dyrektor
Specjalny Os$rodek Szkolno-
16 -Wychowawczy Alicja Lemiesz
’ im. Kawaleréw Maltanskich Dyrektor
w Bartoszycach
17 Wielkopolski Urzad Michat Zielinski
’ Wojewodzki Wojewoda Wielkopolski
. . Krystian Kinastowski
18. Urzad Miasta Kalisza P S
Delegatura NIK il OE e Iwona Niedzwiedz
19. w Poznaniu Pomocy Spotecznej
. Dyrektor
w Kaliszu
Poradnia Psychploglczno- Krystyna Piasecka
20. -Pedagogiczna
. Dyrektor
w Gostyniu
21 Mazowiecki Urzad Konstanty Radziwit
' Wojewodzki Wojewoda Mazowiecki
22. Urzad Miejski w Radomiu Radostaw Wltl.(OWSkl
Prezydent Miasta
Delegatura NIK —— —
23, w Warszawie Miejski Oerdek Pochy Marcin Gierczak
Spotecznej w Radomiu Dyrektor
Poradnia Psych.ologlczno- Barbara Baczek
24. -Pedagogiczna
, Dyrektor
w Myszyncu
. ) Marlena Malag
25. '\_I"'Ft‘;itte';t?()f;‘iﬂg_y Minister Rodziny i Polityki
Delegatura ItlIK YKI Sp ) Spotecznej
w Zielonej Gorze e —
26. Ministerstwo Zdrowia am Teczieisk

Minister Zdrowia

Kontrola R/19/005

. S Wiadystaw Dajczak
27. Lubuski Urzad Wojewddzki Wojewoda Lubuski

Lubuski Oddziat Wojewodzki Piotr Bromber

28. Narodowego I.:unduszu Dyrektor
Zdrowia
29, Delegatura NIK Urzad Miasta w Gorzowie Jacek Piotr ngcicki
. L, Wikp. Prezydent Miasta
w Zielonej Gérze
Gorzowskie Centrum Pomocy Beata Kulczycka
30. L
Rodzinie Dyrektor
Zespot Poradni
31 Psychologiczno- Lucyna Hoffman-Czyzyk
) -Pedagogicznych Dyrektor

w Zarach
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Ustawa o wsparciu
oraz Program
»Za zyciem”

ZAEACZNIKI

6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Rodzina, macierzyfistwo i rodzicielstwo, w my$l art. 18 Konstytucji*®?,
znajduja sie pod ochrong i opieka Rzeczypospolitej Polskiej.

Celem umozliwienia rzeczywistej i petnej integracji spotecznej os6b nie-
pelnosprawnych oraz zapewnienia wsparcia psychologicznego, spoteczne-
go, funkcjonalnego i ekonomicznego rodzin, ktérych cztonkiem jest osoba
niepetnosprawna, w dniu 4 listopada 2016 r. Sejm RP uchwalit ustawe
o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za Zyciem”, a na bazie jej zapisow
Rada Ministréow w dniu 20 grudnia 2016 r. podjeta uchwate, ustanawiajac
Program kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zZyciem”.

Ustawa o wsparciu przewiduje dwa zasadnicze obszary pomocy $wiadczo-
nej kobietom w cigzy i rodzin, tj. w zakresie dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz do instrumentéw polityki na rzecz rodziny (art. 1 ustawy
o wsparciu). W ramach obu obszaréw tylko kilka instytucji zostato ure-
gulowanych w niniejszej ustawie, w pozostatym zakresie ustawodawca
odsyta do majacego by¢ uchwalonym przez Rade Ministrow, na podstawie
art. 12 ust. 1 cyt. ustawy, Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin
»Za zyciem”, co nastgpito 20 grudnia 2016 r.

Uprawnienia z zakresu §wiadczen opieki zdrowotnej miaty obejmowac
w szczego6lnosci diagnostyke prenatalng; §wiadczenia opieki zdrowot-
nej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i leczenia szpitalnego,
w tym zabiegi wewnatrzmaciczne; wsparcie psychologiczne; rehabilitacje
leczniczg; zaopatrzenie w wyroby medyczne; opieke paliatywna i hospicyj-
ng oraz poradnictwo laktacyjne, ze szczegdlnym uwzglednieniem matek
dzieci urodzonych przed ukoniczeniem 37. tygodnia cigzy lub urodzonych
z masg urodzeniowa ponizej 2500 g (art. 6 ustawy). Ustawodawca, chcac
uprosci¢ procedure zawierania umow ze Swiadczeniodawcami realizuja-
cymi $wiadczenia opieki zdrowotnej, w warunkach wskazanych w art. 7
ust. 1 ustawy, zwolnit ze stosowania przepiséw ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych dotyczacych
konkursu ofert i rokowan i umozliwit dyrektorowi oddziatu wojewé6dzkie-
go NFZ zawieranie uméw ze $wiadczeniodawcg jesli tylko speini warunki
do zawarcia umowy na realizacje Swiadczen (art. 7 ust. 2 ustawy).

Zapisy ustawy o wsparciu z zakresu zas dostepu do instrumentéw polityki
na rzecz rodziny odnosza sie w istocie jedynie do wyptaty jednorazowego
$Swiadczenia (art. 10 ustawy o wsparciu ustala cato$ciowe zasady wyptaty
$wiadczenia) oraz pomocy asystenta rodziny, jako koordynatora wsparcia,
tj. wskazania czym jest $wiadczona przez asystenta koordynacja, do jakich
zadan sie sprowadza, okres$la art. 8 ustawy o wsparciu.

Szczegdlng grupa wsparcia, wedtug zatozen ustawy, miaty stac sie dzieci,
ktorych ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka
lub w czasie porodu stwierdzit wtasciwy lekarz w stosownym zaswiad-
czeniu (art. 4 ust. 3 ustawy o wsparciu).

191 Dz.U.21997 r. Nr 78, poz. 483, ze zm.
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Ustawodawca w art. 12 ust. 2 tejze ustawy okreslit adresatow pomocy.
W przepisie zaznaczono, ze Program dotyczy w szczegdlnosci wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka; opieki, w tym paliatywnej lub rehabilitacji
dzieci posiadajacych stosowne zaswiadczenie; wsparcia dla kobiet w cigzy
iich rodzin w przypadku cigzy powiklanej oraz pomocy w zabezpieczeniu
szczegOlnych potrzeb, w tym mieszkaniowych, rodzin z dzieckiem posia-
dajacym stosowne zaswiadczenie. W ust. 3 tegoz przepisu ustawodawca
wskazat, do ktérych beneficjentéw pomoc moze by¢ skierowana w spo-
s6b fakultatywny. Nalezy zwréci¢ uwage, Zze w Programie ,, Za zyciem”
adresaci poszczegolnych form wsparcia, zostali wskazani nieco ina-
czej niz w art. 12 ust. 2 i 3 ustawy o wsparciu, w zalezno$ci od rodza-
ju dziatania, w tzw. grupach docelowych.

Przepisy rangi ustawowej wskazuja ré6wniez na obowigzek monitoringu
realizacji ustawy sprawowanego przez wtasciwego terytorialnie woje-
wode oraz jego obowigzek informacyjny wobec Rady Ministréow corocznie
do dnia 30 kwietnia, za rok poprzedni (art. 13 ust. 1 i 2 ustawy o wsparciu).

W okresie obowigzywania ustawy, ustawodawca trzykrotnie dokonywat
w niej zmian, tj. dodano przepis art. 9 ust. 5 ustawy*??; katalog uprawnio-
nych lekarzy do wydania stosownego zaswiadczenia w art. 4 ust. 3 zostat
rozszerzony o lekarzy ze specjalno$cia: neurologii dzieciecej, kardiologii
dzieciecej lub chirurgii dzieciecej'? oraz w art. 8 ust. 6 rozszerzono moz-
liwos¢ ztozenia wniosku (obok kierownika ops) réwniez do dyrektora cen-

trum ustug spotecznych®*.

Przepisy ustawy w sposdb ogdlny nakreslaja formy przystugujacej pomo-
cy w ramach wymienionych dwdch obszaréw, natomiast jej dopeinieniem,
uszczegbdtowieniem miat by¢ Program ,Za zyciem”.

W Programie, w ramach sze$ciu Priorytetow, zaplanowano 31 obszaréw
dziatan do realizacji przez r6znorodne instytucje (NFZ, szpitale, hospicja,
poradnie neonatologiczne, osrodki rehabilitacji, placéwki systemu o$wia-
ty, urzedy wojewoddzkie, urzedy gmin, osSrodki pomocy spotecznej, staro-
stwa powiatowe, ztobki/kluby dzieciece, ZUS, PUP i inne), ktérych realizacja
zapewni¢ ma wsparcie kobiet w cigzy i rodzin w zakresie dostepu do $wiad-
czen opieki zdrowotnej i instrumentéw polityki na rzecz rodziny.

(Priorytet 1l Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny; Dziatanie
2.4 Utworzenie osrodkéw koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczych ze szcze-
golnym uwzglednieniem wczesnego wspomagania rozwoju dzieci od momentu
wykrycia niepetnosprawnosci lub zagrozenia niepetnosprawnosciq).

Wsparcie w dostepie do ustug koordynacyjno-opiekunczo-rehabilitacyj-
nych, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziecka, u ktérego zdiagnozowano
ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagraza-
jaca jego zyciu, ktoére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka
lub w czasie porodu (art. 4 ust. 2 pkt 4 ustawy wsparciu).

192 Dz.Uz 2018 r. poz. 1076.
193 Dz.U.22020r. poz. 1787, ze zm.
194 Dz.U.z 2019 r. poz. 1818.

Wsparcie w dostepie
do instrumentéw polityki
na rzecz rodziny — OKRO
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Program ,,Maluch+”
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Program ,Za zyciem” zaktadat wyodrebnienie 380 powiatowych placéwek,
zapewniajgcych kompleksowe dziatania w ramach wczesnego wspomaga-
nia rozwoju, ktore objetyby opiekg ok. 20% (z ok. 47 tys.) dzieci, obecnie
objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju prowadzonym w systemie
o$wiaty (przepisy wykonawcze do art. 127 ust. 19 pkt 1 ustawy Prawo
o$wiatowe), legitymujacych sie najciezszymi schorzeniami i zaburzeniami,
akcentujgc szczego6lnie uwzglednienie opieka dzieci do 3. roku zycia, u kté-
rych wystepuje wybrane schorzenie wedtug ICD-10 (Miedzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10)*>.
Przewidziano rowniez powstanie krajowego osrodka koordynacyjno-
-rehabilitacyjnego, ktéry jednak z uwagi na uwarunkowania prawne nie
powstat.

W ramach kontroli P/18/071 ustalono, ze w grudniu 2017 r. Minister Edu-
kacji Narodowej (dalej: MEN), na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia
5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym'?®, zawierat z powiata-
mi wojewo6dztwa lubuskiego porozumienia w zakresie realizacji zadan
z zakresu administracji rzagdowej, m.in. na zapewnienie realizacji zadan
wiodacego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego na obsza-
rze powiatu oraz doposazenie placéwki petnigcej funkcje tego osrodka.

Szczegdtowe zadania osrodkoéw, ze wskazaniem podmiotéw mogacych
petnic¢ taka funkcje, zostaty okreslone w rozporzadzeniu MEN z dnia
5 wrzeénia 2017 .7 Przepisy rozporzadzenia ktada nacisk na obowigzki
osrodka w zakresie koordynacji opieki §wiadczonej przez réznych specja-
listéw dostepnych na obszarze powiatu (przy wspoétpracy z podmiotami
wskazanymi w § 2 rozporzadzenia).

(Priorytet Il Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny; Dziatanie
2.5. Dofinansowanie zapewnienia funkcjonowania miejsc opieki nad dzie¢mi
w wieku do lat 3 posiadajqcych orzeczenie o niepetnosprawnosci lub wyma-
gajqcych szczegdlnej opieki).

W nawigzaniu do art. 62 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢-
mi w wieku do lat 3'°® Minister Rodziny w Programie ,Za zyciem” zapla-
nowat dziatania majace na celu zapewnienie miejsc opieki w ztobkach lub
klubach dzieciecych dostosowanych do objecia opieka dzieci posiadaja-
cych orzeczenie o niepetnosprawnos$ci lub wymagajacych szczegolnej
opieki. W tym celu, nawigzujgc do Programu ,Maluch”, w czerwcu 2017 r.
ogtoszono edycje specjalng: ,Maluch +” 2017 -, Za zyciem”, a w latach 2018
i 2019 wymienione wyzej zadania wtaczono do tegoz Programu, ktéry
przyjat nazwe ,Maluch+"*°°,

Wykaz schorzen wedtug ICD-10 dostepny na stronie (nalezy uruchomi¢ poprzez przegladarke
Internet Explorer): https://csioz.gov.pl/fileadmin/user_upload/Wytyczne/statystyka/
icd10tomi_56a8f5a554a18.pdf.

19¢ Dz.U.z 2020 r. poz. 920.
197 Dz.U.z 2017 r. poz. 1712.
198 Dz.U.z2021r. poz. 75.

www.gov.pl/web/rodzina/Programy-i-projekty-Program-maluch
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Srodki finansowe, przeznaczone dla dzieci nalezacych do grupy docelo-
wej na realizacje wymienionego zadania, zostaty rozdysponowane mie-
dzy modutami, tj. w 2017 r.: utworzenie nowych miejsc w instytucjach
opieki (modut 1); dostosowanie istniejacych miejsc w instytucjach opieki
(modut 2); zapewnienie funkcjonowania miejsc opieki (modut 3). Nato-
miast w latach 2018 i 2019 moduty 1aib oraz 2 adresowane byty do jst,
a pozostate dwa - modut 3 i 4 - skierowane byty do podmiotéw innych
niz jst?°°, przy czym w odniesieniu do dzieci z grupy docelowej - moduty
1,2i4.W 2017 r. zaplanowano na wymieniony cel wydatki w wysokos$ci
15 mln zt, a w roku 20181 2019 - po 450 mlIn zk.

Program finansowany jest ze $srodkéw budzetu panistwa, a dysponentem
dotacji jest wojewoda wtasciwy ze wzgledu na gmine, w ktoérej prowa-
dzona bedzie instytucja opieki nad dzie¢mi. Wojewoda przekazuje dotacje
adresatom Programu na podstawie uméw w sprawie udzielenia dotacji.
W corocznych edycjach Programu ,Maluch+” uregulowano najistotniejsze
zatozenia, tj. warunki otrzymania i wykorzystania dotacji, zasady skta-
dania i kwalifikowania ofert oraz zadania podmiotéw uczestniczacych
w realizacji Programu (minister, wojewoda, oferent).

(Priorytet 1l Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny; Dziatanie
2.7. Przyznanie jednorazowego swiadczenia w wysokosci 4000 zt)

Uprawnienie do jednorazowego $Swiadczenia z tytutu urodzenia zywego
dziecka, posiadajgcego stosowne zaswiadczenie, wynika z art. 10 ustawy
o wsparciu. Swiadczenie przystuguje niezaleznie od wysokosci dochodu,
pod warunkiem ze wniosek zostat ztozony w terminie 12 miesiecy od dnia
narodzin dziecka oraz pozostawania przez kobiete pod opiekg medyczna
nie p6zniej niz od 10 tygodnia cigzy do porodu.

(Priorytet 1l Ustugi wspierajqce i rehabilitacyjne)

Opieka wytchnieniowa dla rodzicow i opiekunéw 0séb niepetnosprawnych
(Dziatanie 3.1.)

W okresie objetym kontrolg dziatanie nie zostato wdrozone. Z informacji
pozyskanych w MRPiPS nie wynika wprost, z jakich przyczyn dziatanie
nie zostato wdrozone. Poinformowano natomiast o uchwaleniu ustawy
o Funduszu Solidarnosciowym, przy czym jednym z Programéw realizo-
wanych w ramach tego Funduszu jest Program pn. Opieka wytchnieniowa,
uruchomiony w kwietniu 2019 r.

Pomoc w domu - w ramach prac spotecznie uzytecznych (Dziatanie 3.4.)

Wedtug zatozen Programu rodzina/opiekunowie dziecka niepetnospraw-
nego wystepuje do osSrodka pomocy spotecznej (dalej: OPS) o udzielenie
wsparcia w realizacji domowych obowigzkéw, w wymiarze nie wiecej niz
10 godzin tygodniowo. OPS wspotpracuje z powiatowym urzedem pracy
(dalej: PUP) w celu doboru odpowiedniej osoby do wsparcia rodziny/opie-
kuna w ramach prac spotecznie uzytecznych.

200 podmioty, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat
trzech.

Jednorazowe
$wiadczenie w wysokosci
4000 zt

Ustugi wspierajace
i rehabilitacyjne

179



180

Wsparcie mieszkaniowe

Asystent rodziny
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Inne formy wsparcia, w ramach III Priorytetu, to: rozwdj sieci $rodo-
wiskowych doméw samopomocy (dalej: SDS), w tym rozwéj bazy cato-
dobowej w jednostkach juz funkcjonujacych i rozszerzenie typéw SDS
- forma pomocy skierowana do 0sé6b z zaburzeniami psychicznymi, w tym
niepelnosprawnosciami sprzezonymi oraz os6b ze spectrum autyzmu
(Dziatanie 3.2); wsparcie os6b niepetnosprawnych, ktére opuscity warsz-
tat terapii zajeciowej w celu podjecia zatrudnienia na otwartym rynku
pracy (Dziatanie 3.3). W Dziataniu 3.5 zaplanowano natomiast szeroki
katalog instrumentéw majacych na celu wsparcie aktywizacji zawodowej
opiekunéw 0s6b niepetnosprawnych, ktoérych realizatorem wyznaczo-
ny zostat w szczegd6lnosci powiatowy urzad pracy. Aktywizacje zawodo-
wa opiekunoéw oso6b niepetnosprawnych zaplanowano réwniez w ramach
spotdzielczosci socjalnej (Dziatanie 6.2).

(Priorytet IV Wsparcie mieszkaniowe)

W art. 12 ust. 2 pkt 4 ustawy o wsparciu ustawodawca natozyt na Rade
Ministréw obowigzek opracowania Programu, ktory dotyczy¢ miat
m.in. pomocy w zabezpieczeniu szczeg6lnych potrzeb, w tym mieszkanio-
wych, rodzin z dzieckiem posiadajacym stosowne zaswiadczenie.

Zatozenia Programu dotyczgce wsparcia mieszkaniowego zostaty sfor-
mutowane szerzej i dotycza rowniez (wskazane grupy docelowe) rodzin
wychowujacych dzieci niepetnosprawne (niezaleznie od posiadanego
za$wiadczenia) oraz - ogétem - 0s6b niepetnosprawnych.

W ramach siedmiu Dziatan zaplanowano réznorakie formy wsparcia
ukierunkowanego na: budowe mieszkan pod wynajem, w tym z mozli-
woscia docelowego uzyskania wtasnosci - z I filaru Programu , Miesz-
kanie +” (4.1); wsparcie oszczedzania na cele mieszkaniowe rodzin
wychowujacych dzieci niepetnosprawne - z Il filaru Programu ,Miesz-
kanie+” (4.2); budowe mieszkan na wynajem o umiarkowanym czyn-
szu wybudowane w ramach bezzwrotnego dofinansowania ze $rodkéw
budzetu panstwa spotecznego budownictwa czynszowego (4.3); budowe
mieszkan na wynajem o umiarkowanym czynszu wybudowane w ramach
preferencyjnych kredytéw finansujacych spoteczne budownictwo czyn-
szowe - z Il filaru Programu ,Mieszkanie+” (4.4); zwiekszenie oferty
mieszkaniowej na najem mieszkania z zasobu gminy (4.5); prowadze-
nie i zapewnienie miejsc w mieszkaniach na potrzeby mieszkalnictwa
wspomaganego, w tym chronionego dla oséb niepetnosprawnych (4.6);
tworzenie mieszkan chronionych i mieszkan wspomaganych dla oséb nie-
petnosprawnych (4.7).

(Priorytet V Koordynacja, poradnictwo i informacja; Dziatanie 5.1. Wzmoc-
nienie profilaktycznego aspektu zadan asystenta rodziny).

Do katalogu zadan asystenta rodziny, uregulowanych w art. 15 ust. 1
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej*°* dodano nowe zadanie w pkt 13a (od dnia 1 stycznia 2017 r.),
tj. koordynacje wsparcia dla kobiet w cigzy i ich rodzin lub rodzin z dziec-

201 Dz, U.z 2020 r. poz. 821, ze zm.
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kiem posiadajgcym zaswiadczenie o ciezkim i nieodwracalnym uposle-
dzeniu albo nieuleczalnej chorobie zagrazajacej zyciu, ktére powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Kobiety
w cigzy i ich rodziny bedg mogty kazdorazowo zgtosi¢ potrzebe objecia
wsparciem asystenta rodziny do gminy. Asystent rodziny - na wniosek
0s0b uprawnionych - stanie sie koordynatorem dziatan pomocowych, tym
samym charakter dziatan asystenta rodziny wzbogacony zostat o istotny
aspekt powszechnego dostepu do tego typu ustugi spotecznej (art. 8 ust. 2
i 3 ustawy o wsparciu).

MRIiPS, na mocy art. 247 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej, corocznie ogtasza na dany rok Program dofinansowania kosz-
tow zatrudnienia asystentow rodziny i koordynatoréow rodzinnej pieczy
zastepczej i zaprasza jst szczebla gminnego/powiatowego do sktada-
nia zapotrzebowania dotyczacego m.in. zatrudnienia asystentéw rodzi-
ny. Program ten realizowany jest we wspotpracy ze stuzbami wojewody.
Wojewoda, na podstawie zapotrzebowania od gmin i powiatéw, wniosko-
wac miat do MRiPS o $rodki na zadanie (dwa wnioski - odrebnie na srodki
z Funduszu Pracy i odrebnie na srodki z rezerwy celowej). Wojewodowie
przekazuja gminom/powiatom $rodki na podstawie stosownych umoéw.

Szczeg6towe zasady uzyskania dofinansowania okreslat Program Asystent
rodziny i koordynator rodzinnej pieczy zastepczej.

Wykonujgc zapisy ustawy, w Programie ,Za zZyciem” przewidziano nizej
wymienione dziatania.

Priorytet I Wsparcie dla kobiet w ciqzy i ich rodzin; Dziatanie 1.1 Koordy-
nowana opieka nad kobietq w ciqZzy, ze szczegélnym uwzglednieniem ciqzy
powiktanej oraz Priorytet Il Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego
rodziny; Dziatanie 2.1 Koordynacja opieki neonatologiczno-pediatrycznej
na rzecz dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposle-
dzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajqcq Zyciu, ktdre powstaty w prena-
talnym okresie rozwoju lub w czasie porodu, a takze Dziatania 2.3 Wczesna
rehabilitacja dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne upo-
sledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajqcq zyciu, ktére powstaty w pre-
natalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu.

W zakresie wymienionych zadan, w Programie ,Za zyciem” zawarto zobo-
wigzanie skierowane do Prezesa NFZ do wydania stosownych zarzadzen,
tak by umozliwi¢ oddziatom NFZ zawieranie umoéw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, w przypadku czesci z zadan po przeprowadzeniu
wymaganego przetargu publicznego.

Natomiast w odniesieniu do realizacji zadan wynikajacych z: Dziatania 1.2
Diagnostyka i terapia prenatalna; Dziatania 1.3 Opieka paliatywna i hospi-
cyjna oraz Dziatania 2.2 Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkéw i niemow-
Igt, ze szczegbInym uwzglednieniem dzieci, u ktdrych zdiagnozowanie ciezkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajqcq zyciu, ktore
powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu, NFZ zostat zobo-
wigzany do zawierania uméw o udzielanie $wiadczen celem zapewnienia lub
zwiekszenia dostepu do wymienionych zakreséw $wiadczen.

Wsparcie w dostepie
do swiadczen opieki
zdrowotnej

181



182

Program polityki
zdrowotnej stuzacy
wykonaniu Programu
»Za zyciem”

na lata 2017-2021

ZAEACZNIKI

Ustalono rowniez obowigzki informacyjne, np. do przekazywania danych
medycznych przez podmioty udzielajace $wiadczen grupie docelowej
do o$rodkow koordynujgcych opieke zdrowotng, z wytgczeniem, o kté-
rym mowa w art. 8 ust. 5 ustawy o wsparciu (Dziatanie 2.1).
Ministerstwo Zdrowia, na podstawie art. 48a ust. 1a ustawy o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej?°?, opracowato Program polityki zdrowot-
nej stuzacy wykonaniu Programu ,Za zyciem”. Przepis ten wszedt w zycie
1 wrzes$nia 2017 r. Gtéwnym celem Programu polityki zdrowotnej jest
realizacja Programu ,Za zyciem” w zakresie nastepujacych dziatan:

1. koordynacja opieki neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci
(dziatanie 2.1.) - realizacja tego zadania ma na celu podniesienie jako-
$ci i dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz dzieci, u ktérych
zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng
chorobe zagrazajacg zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie roz-
woju lub w czasie porodu, przez umozliwienie koordynacji udzielanych
$Swiadczen przez poradnie neonatologiczno-pediatryczne przy wsparciu
informatycznych Srodkéw wymiany i gromadzenia dokumentacji medycznej;

2. odzywianie mlekiem kobiecym noworodkoéw i niemowlat (dziatanie 2.2.)
- celem tego zadania jest zapewnienie dostepu do odzywiania mlekiem
kobiecym noworodkoéw i niemowlat, ze szczegbélnym uwzglednieniem
dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne upos$ledzenie
albo nieuleczalna chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prena-
talnym okresie rozwoju lub w czasie porodu;

3. wczesna rehabilitacja dzieci (dziatanie 2.3.) - realizacja tego zadania
jest ukierunkowana na zwiekszenie efektywnosci i dostepnosci do reha-
bilitacji dzieci, u ktorych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne upo-
Sledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu.

W zwigzku z realizacja Programu ,Za zyciem” poszerzona zostata opieka
dla kobiet w cigzy patologicznej, z ciezkimi chorobami ptodu. Zarzadze-
niem nr 125/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 22 grudnia 2016 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej przez podmioty realizujgce Swiadczenia koordy-
nowanej opieki nad kobietg i dzieckiem oraz zmiany niektérych zarzadzen
Prezesa NFZ w zwiazku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy
i rodzin, wprowadzono koordynowang opieke nad kobietg w cigzy na I11i I1I
poziomie referencyjnym (KOC 11/111). Zmiany wprowadzone ww. zarzadze-
niem miaty na celu zapewnienie lepszej dostepnosci i jakosci Swiadczen
przez wprowadzenie koordynacji opieki potozniczo-ginekologicznej szpi-
talnej, ambulatoryjnej oraz opieki neonatologicznej szpitalnej, ze szczegol-
nym uwzglednieniem opieki psychologicznej. Szczeg6lng pomoc medyczna
(w zakresie diagnostyki i leczenia) finansowana przez NFZ, powin-
ny uzyskac¢ kobiety w przypadku prenatalnego zdiagnozowania wad
rozwojowych ptodu, ciezkich choréb ptodu oraz w sytuacji niepowo-
dzenia potozniczego. Opieka koordynowana KOC 11/11l obejmuje specja-
listyczne poradnictwo ambulatoryjne, pordd i opieke nad noworodkiem,

202 Uchylony z dniem 30 listopada 2017 r. Od 1 grudnia 2017 r. przedmiotowa kwestie reguluje
ust. 17 dodany do art. 48a ww. ustawy.
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a w przypadku wskazan medycznych takze hospitalizacje. Prowadze-
nie cigzy przez potozng, przedporodowa i poporodowa opieka potoznej
finansowane sg odrebnie. Opieka realizowana jest w ré6znych komoérkach
organizacyjnych (podmiotach), zgodnie ze schematem organizacyjnym
realizacji KOC 11/11], opracowanym przez podmiot koordynujacy KOC 11/111.

Naturalng kontynuacja odpowiedniej opieki okotoporodowej (w tym row-
niez diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej) jest zapewnienie dziecku
wtasciwej, dostosowanej do jego potrzeb opieki zdrowotnej po urodze-
niu. Jednym z najwazniejszych elementéw funkcjonowania tréjstop-
niowego systemu opieki perinatalnej byto utworzenie we wszystkich
os$rodkach Il poziomu opieki stanowisk intensywnej terapii, za$§ w o$rodkach
I1I poziomu oddziatéw intensywnej terapii nad noworodkiem. Wymaga-
nia dotyczgce zatrudnienia i wyposazenia Swiadczeniodawcow w zalez-
nosci od poziomu referencyjnego wykonywanych $wiadczen zaréwno
w zakresie neonatologii jak i potoznictwa zostaty okreslone w zataczni-
ku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?°>.
Osrodek III poziomu referencyjnosci prowadzi intensywna opieke oraz
opieke posrednig, a takze diagnostyke i leczenie o najwyzszym poziomie
zaawansowania w cigzach wysokiego ryzyka i w okresie noworodkowym.
Osrodek taki koncentruje techniczne oraz merytoryczne mozliwosci reali-
zacji Swiadczen w dziedzinach takich jak: chirurgia dziecieca, genetyka,
intensywna terapia kardiologiczna, kardiochirurgiczna i neurologiczna,
okulistyka, techniki obrazowania, hematologia i inne.

Ponadto w zwigzku z realizacja Programu kompleksowego wsparcia
rodzin ,Za zyciem”, zarzadzeniem nr 125/2016/DS0Z Prezesa NFZ z dnia
22 grudnia 2016 r. wprowadzono réwniez nowy zakres $wiadczen kie-
rowanych do dzieci, tj. dziecieca opieke koordynowana (DOK). Celem
wprowadzenie przedmiotowego zakresu $wiadczen jest sfinansowanie
zintegrowanej opieki neonatologicznej, wielospecjalistycznej opieki pedia-
trycznej - zgodnie z indywidualnymi wskazaniami oraz Programoéw reha-
bilitacyjnych dla dzieci nim objetych. Dziecieca opieka koordynowana jest
skierowana do dzieci do ukonczenia trzeciego roku zycia, u ktérych zdia-
gnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajaca ich zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziec-
ka lub w czasie porodu. Swiadczenia te dedykowane s3 takze noworodkom
urodzonym przedwcze$nie z cigZy o czasie trwania ponizej 33 tygodni, kla-
syfikowanym jako noworodki VLBW (z ang. very low birth weight).

Celem swiadczenia jest zapewnienie ww. grupie dzieci skoordynowanej
opieki poszpitalnej obejmujacej specjalistyczne poradnictwo ambulatoryj-
ne. Opieka realizowana jest w r6znych podmiotach organizacyjnych, zgod-
nie ze schematem organizacyjnym realizacji DOK, opracowanym przez
podmiot koordynujacy DOK, ktérym jest poradnia neonatologiczna, beda-
ca w strukturze organizacyjnej szpitala posiadajacego oddziat neonatolo-
giczny (11l poziom referencyjny).

203 Dz.U.z 2021 r. poz. 290, ze zm.
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W bezposrednim zwigzku z opieka udzielang w ww. trybie pozostaja
rowniez $§wiadczenia udzielane na podstawie przepiséw rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej*°*. Przedmiotowe
rozporzadzenie okresla m.in. §wiadczenia z zakresu rehabilitacji dzieci
z zaburzeniami wieku rozwojowego.

Zapewnienie wtasciwej opieki nad noworodkiem i niemowleciem, zwtasz-
cza tym, u ktorego zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne upo$ledzenie
albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg zyciu (powstate w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu) oraz noworodkiem urodzonym
przedwcze$nie o niskiej masie urodzeniowej, wigze sie réwniez z odpo-
wiednim zywieniem.

Mleko kobiece jest optymalnym pokarmem dla kazdego dziecka - zdro-
wego i chorego, stad tez jako pierwsza alternatywe w przypadku braku
dostepu do mleka biologicznej matki zaleca sie pokarm pochodzacy z ban-
ku mleka kobiecego, ktére dla grupy najmniejszych pacjentéw ma znacze-
nie terapeutyczne.

W celu zwiekszenia dostepu do mleka z banku mleka kobiecego, moca
zarzgdzenia nr 125/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 22 grudnia 2016 r.
wprowadzono wspo6tczynnik korygujgcy o wartosci 1,01 dla rozliczania
$Swiadczen neonatologicznych w zakresie KOC 11/11l, zwigzanych z lecze-
niem noworodkéw z grup wysokiego ryzyka, w tym o znacznej niedoj-
rzatosci, rozliczanych grupami: N21KOC, N22KOC, N23KOC, N24KOC,
N25KO0C, przez $wiadczeniodawcéow, ktérzy wykorzystuja do zywienia
tych noworodkéw odciggniete mleko biologicznej matki lub mleko z banku
mleka kobiecego. Od dnia 1 pazdziernika 2017 r. nie stosuje sie wspotczyn-
nika korygujacego. W jego miejsce obowiazuja nowe taryfy opublikowane
w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji z dnia 30 grudnia 2016 r. w sprawie taryf §wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu leczenia szpitalnego.

Jednoczesnie, zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr 11/2019/DS0Z
z dnia 31 stycznia 2019 r. oraz Nr 3/2019/DSOZ z dnia 14 stycznia 2019 r.
warto$¢ produktu rozliczeniowego dla opieki koordynowanej nad kobietg
w cigzy (KOC) - zaré6wno w KOC I jak réwniez KOC 11 i IIl zywienie dojeli-
towe mlekiem z banku mleka kobiecego lub odciggnietym mlekiem matki
wynosi 184,95 punktéw za kazdy dzien zywienia dojelitowego wczes$nia-
kéw do ukoriczenia 4. tygodnia zycia wieku korygowanego oraz chorych
noworodkéw, ktore nie moga by¢ karmione piersia, do 4. tygodnia zycia.

Program ,Za zyciem” zawiera dwa zataczniki, tj. zatgcznik nr 1 - Zasoby
instytucjonalne; w ktérym dokonano diagnozy szeroko rozumianej proble-
matyki spoteczno-zdrowotnej w spoteczenstwie na przestrzeni ostatnich
lat, w zataczniku za$ nr 2 - Harmonogram dziatan na caty okres Progra-
mowania (lata 2017-2021), wskazano okres wdrazania danego dziatania;

204 Dz.U.z 2021 r. poz. 265.
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okreslono podmiot za to odpowiedzialny oraz Plan finansowy Programu,
w ktérym wskazano zrédta finansowania oraz wysoko$¢ zaplanowanych
Srodkéw, ktore ogdtem przekraczajg kwote 3 mld zt.

Nalezy uwzgledni¢, Ze cze$¢ z zaplanowanych w Programie , Za Zyciem”
dziatan lub grup beneficjentéw pomocy nie wynika wprost z ustawy
o wsparciu, jednakze obowiazek ich realizacji mozna wywies¢ z innych
norm o charakterze ustawowym, tj. w szczeg6lnosci z:

® ustawy o wojewodzie i administracji rzgdowej w wojew6dztwie?°>;
w art. 22 pkt 2 ustawodawca wskazat, ze wojewoda odpowiada
za wykonywanie polityki Rady Ministrow w wojewo6dztwie, a w szcze-
gblnosci zapewnia wspoétdziatanie wszystkich organéw administracji
rzadowej i samorzadowej dziatajacych w wojewddztwie i kieruje ich
dziatalno$cig w zakresie zapobiegania zagrozeniu zycia, zdrowia (...)
oraz wykonuje inne zadania okre$lone w odrebnych ustawach oraz
ustalone przez Rade Ministréw i Prezesa Rady Ministrow (pkt 6);

e ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym?°®; w art. 7
ust. 1 ustawodawca do zadan wtasnych gminy zalicza zaspokajanie
zbiorowych potrzeb wspolnoty, ktére obejmuja sprawy m.in. ochro-
ny zdrowia (pkt 5); pomocy spotecznej, w tym o$rodkéw i zaktadow
opiekunczych (pkt 6); wspierania rodziny i sytemu pieczy zastepczej
(pkt 6a); polityki prorodzinnej, w tym zapewnienia kobietom w cigzy
opieki socjalnej, medycznej i prawnej (pkt 16). Pamieta¢ przy tym nale-
7y, ze aby okre$lone zadanie z zakresu administracji publicznej mogto
by¢ przez gmine realizowane, musi istnie¢ norma kompetencyjna -
przepis ustawy szczegdlnej wskazujacy zadanie, wtasciwy organ oraz
prawng forme realizacji zadania; ustawy o pomocy spotecznej; w mysl
art. 7 pkt 5, 6 i 8 ustawy pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzi-
nom, w szczegolnosci z powodu niepetnosprawnosci; dtugotrwatej lub
ciezkiej choroby; potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietno-
$ci. Pomoc spoteczna, stosownie do art. 3 ust. 1 ustawy, wspiera oso-
by i rodziny w wysitkach zmierzajacych do zaspokojenia niezbednych
potrzeb i umozliwia im Zycie w warunkach odpowiadajacych godnosci
cztowieka. Zadaniem pomocy spotecznej jest zapobieganie sytuacjom,
o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej, przez
podejmowanie dziatan zmierzajacych do Zyciowego usamodzielnienia
0s6b i rodzin oraz ich integracji ze $rodowiskiem. Rodzaj, forma i roz-
miar $wiadczenia powinny by¢ odpowiednie do okoliczno$ci uzasad-
niajacych udzielenie pomocy.

Rada Ministréow w uchwale nr 160 w sprawie Programu komplekso-
wego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” zobowigzata sie nie rzadziej niz
raz na pie¢ lat dokona¢ przegladu Programu oraz okresli¢ jego zakres
w poszczeg6lnych latach. Pierwszy przeglad zaplanowano na 2021 r.

205 Dz.U.z 2019 r. poz. 1464.
206 Dz.U.z2020 . poz. 713, ze zm.
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6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

dzialalnosci

. Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin

»Za zyciem” (Dz. U.z 2020 r. poz. 1329).

. Uchwata Nr 160 Rady Ministréow z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie

Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” (M.P.
poz. 1250).

. Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy

zastepczej (Dz. U.z 2020 r. poz. 821, ze zm.).

. Ustawa z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym

(Dz.U.z 2020 r. poz. 1787, ze zm.).

. Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3

(Dz.U.z 2021 r. poz. 75).

. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r.

poz. 1876, ze zm.).

. Ustawa z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie niektérych ustaw w celu

poprawy skutecznos$ci egzekucji $wiadczenn alimentacyjnych (Dz. U.
z 2018 r. poz. 2432, ze zm.).

. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach

rynku pracy (Dz. U.z 2020 r, poz. 1409, ze zm.).

. Ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzadowej

w wojewodztwie (Dz. U.z 2019 r. poz. 1464).

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.z 2020 r.
poz. 713, ze zm.).

Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy (Dz. U.
z 1993 . Nr 17, poz. 78, ze zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
z 2021 r. poz. 305).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398,
ze zm.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2021 r. poz. 711, ze zm.).

Ustawa z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatorow,
mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego (Dz. U.
72020 r. poz. 611, ze zm.).

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2020 r.
poz. 910, ze zm.).

Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.
z 2020 r. poz. 1200, ze zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepeinosprawnych (Dz. U.z 2021 r. poz. 573).
Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 2 marca 2010 r. w sprawie
szczegbtowej Kklasyfikacji dochodéw, wydatkdw, przychodéw
i rozchodéw oraz $rodkéow pochodzacych ze Zrédet zagranicznych
(Dz.U.z 2014 r. poz. 1053, ze zm.).
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20. Rozporzadzenie Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
9 grudnia 2010 r. w sprawie Srodowiskowych doméw samopomocy
(Dz.U.z 2020 r. poz. 249).

21. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 5 wrze$nia 2017 r.
w sprawie szczeg6towych zadan wiodacych osrodkéw koordynacyjno-
-rehabilitacyjno-opiekunczych (Dz. U. poz. 1712).

22. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 sierpnia 2017 r.
w sprawie szczegotowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli
(Dz.U.z 2020 r. poz. 1289).

23. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia
2017 r. w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju
dzieci (Dz. U. 2017 . poz. 1635).

24. Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r.
w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac
budynki i ich usytuowanie (Dz. U.z 2019 r. poz. 1065, ze zm.).
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6.4. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje

O 0 N O Ul - W IN -

S e S S S e S S N o S =
O 0O NOUL > wWwN RO

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

o wynikach kontroli

. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

. Prezes Rady Ministrow

. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

. Rzecznik Praw Obywatelskich

. Sejmowa Komisja Kontroli Panstwowej

. Sejmowa Komisja Edukacji, Nauki i Mtodziezy

. Sejmowa Gospodarki i Rozwoju

. Sejmowa Komisja Polityki Spotecznej i Rodziny
. Sejmowa Komisja Zdrowia

. Senacka Komisja Edukacji, Nauki i Mtodziezy

. Senacka Komisja Gospodarki i Rozwoju

. Senacka Komisja Rodziny, Polityki Senioralnej i Spotecznej
. Senacka Komisja Zdrowia

. Rzecznik Praw Pacjenta

. Rzecznik Praw Dziecka

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

. Prezes Zarzadu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Niepelnosprawnych
Minister Edukacji i Nauki

Minister Rodziny i Polityki Spotecznej

Minister Rozwoju, Pracy i Technologii

Minister Zdrowia

Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej
Konsultant Krajowy w dziedzinie neonatologii

Konsultant Krajowy w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
Prezes Naczelnej [zby Lekarskiej

Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i PotoZnych

29. Wojewodowie

Oséb
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6.5. Stanowiska do informacji o wynikach kontroli

MINISTERSTWO Warszawa / elektroniczny znacznik czasu /
RODZINY I POLITYKI SPOLECZNEJ]

SEKRETARZ STANU
PELNOMOCNIK RZADU
DO SPRAW OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
Pawel Wdowik

BON-II.081.1.5.2021.AB

Pani

Matgorzata Motylow

Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowna Pani Prezes,

w zwigzku z Informacja Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli
Realizacja kompleksowego programu wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”,
przekazang przy pismie NIK z dnia 6 sierpnia 2021 r., znak:
LZG.410.017.2020, zwang dalej ,informacjg NIK o wynikach kontroli”
Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej wyjasnia, ze ma $wiadomosc¢
koniecznosci podjecia dziatann majacych na celu udoskonalenie procesu
monitorowania Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin

,Za zyciem™, zwanego dalej ,Programem” lub ,,Programem ,Za zyciem"”,
takze w zakresie wskazanym w informacji NIK o wynikach kontroli.
Jednoczesnie Ministerstwo ponownie zwraca uwage na daleko idgce oceny

! Zatgcznik nr 1 do uchwaty nr 160 Rady Ministréw z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” (M. P. poz. 1250).

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa w” é ’ oT0Ten e opavE AR
e-mail: info@mrips.gov.pl, tel. 222-500-108
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krytyczne NIK formutowane pod adresem koordynatora Programu,
dotyczace wykazywania nierzetelnych danych w sprawozdaniach

z realizacji programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”
w latach 2017-2019, ktdére sg jednak niewspdtmierne do skali btedow
wystepujacych w ww. dokumentach.

Trudno réwniez zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem nierzetelnego wykonywania
zadan koordynatora Programu ,Za zyciem”, biorac pod uwage zakres
obowigzkdéw powierzony koordynatorowi opisany w Programie

~Za zyciem”, w czesci dotyczacej ,,Sposobu wykonywania zadan w ramach
Programu”, jak réwniez jego zaangazowanie w proces pozyskiwania
danych w zakresie realizacji poszczegdlnych dziatan. Zgodnie ze
wskazaniami opisanymi w ,Sposobie wykonywania zadan w ramach
Programu” monitoring realizacji Programu , Za zyciem” realizowany jest
m.in. przez ministréw, zgodnie z wtasciwoscig, i polega na zbieraniu
informacji o realizacji Programu oraz dokonywaniu biezacej oceny
instrumentéw. Natomiast do koordynatora przekazywane sg — co nalezy
podkresli¢ - zbiorcze, kompleksowe informacje o Programie, jak i sytuacji
w obszarach objetych celami Programu ,Za zyciem”.

Ponadto nalezy wskazaé na kilkuetapowy i ztozony proces opracowania
sprawozdania z realizacji Programu ,Za zyciem” podejmowany przez
koordynatora Programu, poczgwszy od pozyskiwania danych i informacji
od podmiotéw odpowiedzialnych za realizacje poszczegélnych dziatan,
przez konsultacje projektu sprawozdania przeprowadzane w MRIiPS

i z innymi resortami, czy uzgodnienia na Statym Komitecie Rady
Ministréw. Pojawiajace sie na etapie pozyskiwania danych watpliwosci

w zakresie niektérych informacji podawanych przez realizatorow dziatan
byty wyjasniane pisemnie, mailowo lub telefonicznie jeszcze przed
rozpoczeciem procesu konsultacji wewnetrznych w Ministerstwie Rodziny
i Polityki Spotecznej projektu sprawozdania z realizacji Programu

,Za zyciem”, a nastepnie konsultacji miedzyresortowych. Z kolei na etapie
wyzej wspomnianych konsultacji kazdy z realizatoréw miat ponowng
mozliwos¢ zweryfikowania przekazanych przez siebie informacji (w tym
danych rzeczowo-finansowych), ktére zostaty umieszczone w zbiorczym
dokumencie, a watpliwosci i uwagi zgtaszane w toku konsultacji byty

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa ’ & ‘ LR soevaranix
/% iKrooraats sci

e-mail: info@mrips.gov.pl, tel. 222-500-108
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na biezaco wyjasniane. Podobny proces miat miejsce na etapie uzgodnien
w ramach Statego Komitetu Rady Ministréw.

Podnoszac kwestie biezacej oceny poszczegdlnych instrumentéw

i pozyskiwania danych do ich oceny Ministerstwo wskazato, ze — oprécz
danych przekazywanych przez realizatoréw dziatan Programu - gromadzi
i analizuje dane, a takze inicjuje badania oraz prace analityczne

w obszarze problematyki niepetnosprawnosci, wykorzystujac informacje
pochodzace z réznych zrodet wiedzy spotecznej i statystyk. Dane te
stanowig wazne zrodto informacji w zakresie potrzeb osdéb
niepetnosprawnych, w tym grupy docelowej wskazanej w Programie.

Odnoszac sie do kwestii przedktadania Prezesowi Rady Ministrow
sprawozdan z realizacji Programu ,Za zyciem” za lata 2017-2019
z kilkumiesiecznym opo6znieniem w pismach skierowanych do NIK

wyjasniano, ze — oprécz wspomnianego juz wyzej wieloetapowego procesu

procedowania projektu dokumentu - jest to réwniez uzaleznione

od sprawozdawczosci realizatoréw poszczegdlnych dziatan. W zwigzku
Z pOWyzZszym rozwaza sie€ przesuniecie terminu przedstawiania
sprawozdania z realizacji Programu ,Za zyciem” Prezesowi Rady
Ministrow, co pozwoli na terminowe zebranie danych od realizatoréw
poszczegdlnych dziatan, ktére to dane za poprzedni rok dostepne sg
niekiedy dopiero w drugiej potowie nastepnego roku.

Trudno zgodzi¢ sie réwniez ze stwierdzeniem braku monitorowania przez
Ministerstwo dziatania 3.3., dotyczgacego wsparcia osob
niepetnosprawnych, ktére opuscity warsztat terapii zajeciowej, w celu
podjecia zatrudnienia na otwartym rynku pracy. Ponownie nalezy
podkresli¢, iz - zgodnie z Programem ,Za zyciem” - podmiotem
odpowiedzialnym za realizacje ww. dziatania jest Ministerstwo Rodziny

i Polityki Spotecznej. Zajecia klubowe realizowane sg na podstawie

art. 10g-h ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 573), natomiast program pn. ,Zajecia klubowe w WTZ"? stuzy ich
finansowaniu.

2 Nalezy podkresli¢, ze Program ,Zajecia klubowe w WTZ” zatwierdzony zostat uchwatg nr 7/2018 Rady
Nadzorczej Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z dnia 12 czerwca 2018 roku.

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa £ ﬁ ‘ S T BERYARAIGR
o0 NigRoDLEGED PYY

e-mail: info@mrips.gov.pl, tel. 222-500-108
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W wyjasnieniach przekazanych Najwyzszej Izbie Kontroli Ministerstwo
wskazywato, iz w przypadku dziatania 3.3., dane w zakresie realizacji
programu ,Zajecia klubowe w WTZ"” zbierane sg przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oso6b Niepetnosprawnych i publikowane w corocznym
Sprawozdaniu Zarzgdu PFRON z realizacji planu rzeczowo-finansowego

z dziatalnosci Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych. Informacje te sq wykorzystywane do sporzadzenia
opisu rezultatéw dziatania 3.3. W przypadku oceny ww. instrumentu
powyzsze Sprawozdanie Zarzgdu PFRON stanowi istotne, ale nie jedyne
zrodto informacji. Biuro Petnomocnika Rzgadu do Spraw Oséb
Niepetnosprawnych wystepowato do PFRON o dane dotyczace Programu
~Zajecia klubowe w WTZ". Zakres przekazanych przez PFRON informacji

i danych dotyczacych Programu ,Zajecia klubowe w WTZ” jest zblizony do
tego, co znajduje sie w Sprawozdaniach Zarzadu PFRON z realizacji planu
rzeczowo-finansowego z dziatalnosci Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych. W zwigzku z powyzszym Biuro Petnomocnika
wskazato na powyzszy dokument jako gtéwne zrddio informacji i danych
w zakresie Programu ,Zajecia klubowe w WTZ"”, majac jednoczesnie
Swiadomos¢ koniecznosci pozyskania dodatkowych informacji w zakresie
dotychczasowej realizacji ww. programu PFRON i dostosowania do potrzeb
i oczekiwan beneficjentédw, na podstawie wnioskow z jego ewaluacji.
Niezaleznie od powyzszego nalezy rowniez zaznaczy¢, ze Biuro
Petnomocnika monitoruje potrzeby jednostek prowadzacych WTZ, a takze
odpowiada na ich biezgce wnioski i postulaty zgtaszane do Biura.

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze Ministerstwo Rodziny i Polityki
Spotecznej podejmuje dziatania majace na celu udoskonalenie procesu
zbierania danych pozwalajgacych na dokonanie oceny stopnia
wykorzystania poszczegdlnych instrumentéw i udoskonalenia tych, co do
ktorych zgtaszane sq postulaty, szczegdlnie przez beneficjentéw
ostatecznych Programu. Przy czym nalezy mie¢ na uwadze, ze Program
,Za zyciem” realizowany jest od 1 stycznia 2017 r., a w przypadku
niektorych dziatan - od 2018 r. Ponadto nalezy wskazac, iz w pierwszym
roku i w pierwszej potowie drugiego roku funkcjonowania Programu

W 2018 roku wystgpienia samorzgdéw powiatowych przyjmowane byty w terminie od dnia 1 lipca do dnia
31 sierpnia 2018 roku.

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa % é ‘ P Te ot senvawai
oW niEpoDLEGED sci

e-mail: info@mrips.gov.pl, tel. 222-500-108
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~Za zyciem” (2017 r. - I potowa 2018 r.) uwaga skoncentrowata byta

na wprowadzeniu zmian przepisdw niektdrych ustaw i wdrozeniu ich

w zycie.

Zawarte w tresci informacji NIK o wynikach kontroli uwagi i propozycje sq
obecnie poddawane dalszej analizie pod katem wdrozenia ich w zycie.
Nalezy rowniez zauwazy¢, ze - zgodnie z § 3 ust. 2 uchwaty nr 160 Rady
Ministrow z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” (M.P. 1250) - Rada Ministréw nie rzadziej
niz raz na pie¢ lat dokonuje przegladu Programu oraz okresla jego zakres
w poszczegolnych latach. Ponadto pierwszy przeglad zostanie dokonany

w 2021 r. W listopadzie 2020 r. zarzadzeniem nr 210 Prezesa Rady
Ministréw z dnia 13 listopada 2020 r. w sprawie Miedzyresortowego
Zespotu do spraw opracowania zmian Programu kompleksowego wsparcia
dla rodzin ,Za zyciem” (M. P. poz. 1039) zostat powotany Miedzyresortowy
Zespdt do spraw opracowania zmian Programu kompleksowego wsparcia
dla rodzin ,Za zyciem”, organ pomocniczy Prezesa Rady Ministrow,
ktérego zadaniem jest opracowanie zmian Programu ,Za zyciem”.
Przeglad Programu jest okazja do przeprowadzenia pogtebionej analizy
dziatan w ramach ww. Programu na podstawie dotychczasowych
doswiadczen wynikajacych z ich realizacji.

Z wyrazami szacunku,
Pawet Wddwik

Sekretarz Stanu
Petnomocnik Rzadu ds. Osob Niepetnosprawnych

/-podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa < £ ‘ R Th iy savaRANIN
owr NiERoOLEGED PYY

e-mail: info@mrips.gov.pl, tel. 222-500-108
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Minister Zdrowia

Warszawa, 25 sierpnia 2021

NKM.0910.3.2021.11.KCZ

Pani
Matlgorzata Motylow
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na Informacje Najwyzszej Izby Kontroli (zwang dalej ,NIK”) o wynikach
kontroli P/20/090 Realizacja kompleksowego programu wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”,
ktéora zostata przekazana przy piSmie z dnia 6 sierpnia 2021 r. o znaku:

LZG.410.017.2020, uprzejmie przedstawiam stanowisko do ww. dokumentu.

Majgc na uwadze wyjgtkowg sytuacje kazdej kobiety w okresie cigzy, w szczegolnosci
tej, ktéra ma charakter powiktany lub ktéra musi zmierzy¢ sie z sytuacjg niepowodzenia
potozniczego, jak rowniez sytuacje dziecka, u ktdérego zdiagnozowano ciezkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcg jego zyciu, zostat
wdrozony Program kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”, jako zapewnienie

dodatkowego wsparcia dla tych oséb ze strony panstwa.

Minister Zdrowia podjgt stosowne dziatania umozliwiajgce realizacje wszystkich
okreslonych w Programie kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” zadan,
za ktore byt odpowiedzialny. Jednoczesnie niesatysfakcjonujacy stopien realizacji czesci
z nich jest uwarunkowany trudno$ciami swiadczeniodawcow z zapewnieniem wysokiej
jakosci tych $wiadczen zdrowotnych i ich koordynaciji. Wigzg sie z tym zaréwno wysokie
wymagania co do zapewnienia odpowiedniego personelu medycznego (problemy

kadrowe), specjalistycznych poradni w jednym miejscu (problemy organizacyjne), jak

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: (22) 63 49 460
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl lor™ A
00-952 Warszawa www.gov.pl/zdrowie -
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réwniez koniecznos¢ monitorowania rozwoju dziecka przez utworzone w osrodkach
zespoly specjalistow. Tak na przyktad zatozeniem dzieciecej opieki koordynowanej
(zwanej dalej ,DOK”) jest zapewnienie petnej opieki, czyli zaréwno diagnostyki
i konsultacji specjalistycznych, jak i rehabilitacji, w miare mozliwosci w jednym miejscu,
aby utatwi¢ rodzicom korzystanie ze swiadczen. Wiekszo$¢ poradni neonatologicznych
funkcjonuje w strukturze szpitala, ktory nie posiada wiasnego, specjalistycznego
zaplecza rehabilitacyjnego. W tej sytuacji do realizacji DOK jest konieczne zlecenie
Swiadczen w zakresie rehabilitacji podwykonawcom. Podmioty realizujgce rehabilitacje
nie chcg by¢ podwykonawca dla poradni neonatologicznej, poniewaz taka forma
kontraktu wydiluza otrzymanie pieniedzy za udzielone s$wiadczenia. Ponadto czes¢
poradni neonatologicznych nie jest zainteresowana koordynacjg opieki w petnym
zakresie, skupiajgc sie jedynie na udzielaniu porad specjalistycznych. Analogiczne
problemy z koordynacjg udzielanych $wiadczen dotyczg koordynowanej opieki nad
kobietg w cigzy (zwanej dalej ,KOCII/III"), ktdrej zadaniem jest kompleksowe objecie
opieka zdrowotng ciezarnej od poczatku cigzy, przez caty okres jej trwania,
az do porodu. Wymaga to odpowiednio rozbudowanej sieci poradni specjalistycznych
(wlasnych lub wigczonych w realizacje KOC na zasadzie formalnej wspotpracy), ktére
zapewnig kazdej ciezarnej poradnictwo ambulatoryjne zgodnie ze standardem
wynikajgcym z przepisow. Mozliwe jest, ze szpitale na Il poziomie referencyjnym,
w ktorych odbywa sie kilka tysiecy porodow rocznie, obawiajg sie obowigzku
zorganizowania opieki ambulatoryjnej w wystarczajacym zakresie. Nie ulega watpliwosci
koniecznos¢ dokonania analizy przyjetych zatozen KOCII/IIl, DOK oraz koordynowane;j
opieki nad dzie¢mi z catosciowymi zaburzeniami rozwoju (zwanej dalej ,KO-CZR”) oraz
weryfikacja warunkéw udzielania $wiadczeh pod katem zwiekszenia zainteresowania

nimi potencjalnych $wiadczeniodawcow.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze zadania, za realizacje ktérych jest odpowiedzialny minister
wiasciwy do spraw zdrowia, zawarte sg w nastepujgcych dwoch priorytetach:
1) w priorytecie | pn.: ,Wsparcie dla kobiet w cigzy i ich rodzin”;

2) w priorytecie Il pn.: ,Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny”.

Ad 1. Zadania z zakresu ochrony zdrowia w ramach priorytetu | ,,Wsparcie dla

kobiet w cigzy i ich rodzin”.

W ramach przedmiotowego priorytetu w Programie przewidziano realizacje

nastepujgcych trzech zadan z zakresu ochrony zdrowia:
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1.1. Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy, ze szczegélnym uwzglednieniem

cigzy powikfanej.

Przedmiotowe zadanie jest skierowane do kobiet w cigzy i noworodkéw, jego celem jest
zapewnienie wszechstronnej opieki zdrowotnej nad kobietg w okresie cigzy, porodu
i potogu. Zadanie ma by¢ realizowane bezposrednio przez oddziaty potozniczo-
ginekologiczne, oddziaty potozniczo--ginekologiczne Il i 1l poziomu referencyjnego,
poradnie  ginekologiczno-potoznicze, oddziaty neonatologiczne Ill  poziomu

referencyjnego, potozne podstawowej opieki zdrowotnej (zwanej dalej ,POZ”).

W Programie przewidziano, ze zadanie zostanie zrealizowane poprzez zapewnienie
koordynacji $wiadczen udzielanych kobiecie w cigzy, ze szczegdlnym uwzglednieniem
cigzy powikfanej, poprzez zawieranie uméw o0 udzielanie $wiadczen
ze $wiadczeniodawcami realizujgcymi wspolnie $wiadczenia szpitalne z zakresu
potoznictwo i ginekologia Il i Ill poziom referencyjny i ambulatoryjne z zakresu
potoznictwa oraz z zakresu neonatologii. W ramach opieki koordynowanej kobieta
w cigzy i w potogu bedzie miata zapewniong opieke potozniczag, w tym w razie potrzeby
zabiegi wewnatrzmaciczne, zgodnie ze standardami opieki potozniczej nad cigzqg i cigzg
patologiczng, a noworodek opieke neonatologiczng. Jednym z zadan
ww. $wiadczeniodawcow bedzie zapewnienie opieki psychologicznej nad kobietami
W cigzy z rozpoznanymi nieuleczalnymi wadami ptodu, realizowanej przez odpowiednio
przygotowany personel. Program przewiduje ponadto w tym zakresie umozliwienie
prowadzenia cigzy fizjologicznej przez potozne POZ oraz konieczno$¢ zapewnienia
zwiekszonego dostepu do $wiadczeh psychologicznych i psychiatrycznych
skierowanych do kobiet w cigzy powiktanej i w okresie jednego roku od porodu.

Opieka koordynowana =zostata zrealizowana w drodze zarzgdzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia (zwanego dalej ,NFZ”) oraz poprzez zawarcie umoéw

0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z poszczegdlnymi jej realizatorami.
1.2. Diagnostyka i terapia prenatalna.

Przedmiotowe zadanie jest skierowane do kobiet w cigzy ze zwiekszonym ryzykiem
wystgpienia wad wrodzonych (z mozliwoscig rozszerzenia na inne elementy), jego celem

jest zwiekszenie dostepnosci do diagnostyki i terapii prenatalne;.

Zadanie jest realizowane bezposrednio przez podmioty realizujgce program badan
prenatalnych, ktére prowadzg specjalistyczne badania w kierunku wad wrodzonych,

zgodnie z zasadami okreslonymi w tym programie.
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Forma realizacji zadania jest umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j.
1.3. Opieka paliatywna i hospicyjna.

Zadanie jest skierowane do rodzin z dzieckiem z nieuleczalng wadg letalna, jego celem
jest zapewnienie tym rodzinom wsparcia realizowanego przez opieke psychologiczng,
a takze zapewnienie godnych warunkéw umierania dzieciom z nieuleczalng wada

letalng.

Bezposrednimi realizatorami tego zadania sg hospicja stacjonarne i domowe, podmioty
realizujgce koordynowang opieke nad kobietg w cigzy, ze szczegdlnym uwzglednieniem

cigzy powiktanej.

Zadanie zostato zrealizowane poprzez zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej dla wymagajacych takiej formy opieki dzieci,
z uwzglednieniem $wiadczen udzielanych na rzecz dzieci z nieuleczalng wadg letalng,
jak rowniez poprzez zapewnienie opieki psychologicznej matce w cigzy z ptodem

z nieuleczalng wadg letalng i po porodzie przez wykwalifikowany zespot psychologow.
Forma realizacji zadania jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Ad. 2. Zadania z zakresu ochrony zdrowia w ramach priorytetu Il ,,Wczesne

wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny”.

W ramach przedmiotowego priorytetu w Programie przewidziano realizacje

nastepujgcych trzech zadan z zakresu ochrony zdrowia:

2.1. Koordynacja opieki neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci, u ktorych
zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie

porodu.

Zadanie jest skierowane do niemowlgt oraz dzieci do trzeciego roku zycia,
u ktorych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng
chorobe zagrazajgca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie
porodu. Swiadczenia te dedykowane s3 takze noworodkom urodzonym przedwczesnie
z cigzy o czasie trwania ponizej 33 tygodni, klasyfikowanym jako noworodki VLBW
(z ang. very low birth weight).

Celem zadania jest podniesienie jakosci i dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej

na rzecz ww. grupy dzieci, poprzez umozliwienie koordynacji udzielanych im swiadczen
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przez poradnie neonatologiczno-pediatryczne przy wsparciu informatycznych srodkow

wymiany i gromadzenia dokumentacji medyczne;j.

Zadanie jest realizowane bezposrednio przez poradnie neonatologiczne, inne poradnie

dla dzieci, poradnie/osrodki rehabilitacji dla dzieci.

Pogram przewiduje nastepujgcy sposob realizacji przedmiotowego zadania:

1)wprowadzenie rozwigzan prawnych umozliwiajgcych koordynacje $wiadczen
udzielanych przez 30 wyspecjalizowanych osrodkéw neonatologicznych na terenie
catej Polski, na rzecz dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe =zagrazajgcg zyciu, ktoére powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu;

2)wyposazenie osrodkow koordynujgcych, w odpowiedni sprzet komputerowy oraz
narzedzia informatyczne, umozliwiajgce szyfrowane przekazywanie danych
medycznych przez podmioty udzielajgce swiadczen tym dzieciom oraz prowadzenie
przez przedmiotowe o$rodki zbiorczej dokumentacji medyczne;j;

3)zatrudnienie koordynatora (pielegniarki lub rejestratorki lub sekretarki medycznej)
udzielanych swiadczen;

4)natozenie obowigzku przekazywania danych medycznych przez podmioty
udzielajgce swiadczen grupie docelowej do osrodkéw koordynujgcych opieke

zdrowotng.

2.2. Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkéw i niemowlat, ze szczegéinym
uwzglednieniem dzieci, u ktérych zdiagnozowano cigzkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaly

w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu.

Beneficjentami docelowymi zadania sg noworodki i niemowleta, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie
albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcg zyciu, ktére powstalty w prenatalnym okresie
rozwoju lub w czasie porodu. Celem zadania jest zapewnienie ww. grupie osob dostepu

do odzywiania mlekiem kobiecym.

Zadanie jest realizowane bezposrednio przez podmioty prowadzgce Banki Mleka lub

przygotowane do ich prowadzenia.

Pogram przewidywat, ze przedmiotowe zadanie zostanie zrealizowane poprzez
zwiekszenie liczby Bankoéw Mleka w Polsce do 13, co z kolei ma nastgpi¢ poprzez:

1) zapewnienie finansowania powstania Bankow Mleka na obszarze catego kraju;
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2) zapewnienie finansowania dziatalnosci Bankéw Mleka.

2.3. Wczesna rehabilitacja dzieci, u ktorych zdiagnozowano ciezkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére

powstaly w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu.

Beneficjentami docelowymi zadania sg dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcg zyciu, ktore

powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu.

Celem zadania jest zwiekszenie efektywnosci i dostepnosci do rehabilitacji ww. grupy

dzieci. Zadanie jest realizowane bezposrednio przez osrodki rehabilitacji dla dzieci.

Pogram przewiduje nastepujgcy sposob realizacji przedmiotowego zadania:

1) wyposazenie osrodkow rehabilitacji dla dzieci udzielajgcych $wiadczeh w ramach
zakresu: dziecieca opieka koordynowana w urzgdzenia do rehabilitacji zaburzeh
funkcji poznawczych i zaburzen mowy;

2) zwiekszenie dostepnosci do swiadczen rehabilitacyjnych poprzez wprowadzenie jako
jednego z elementéw dzieciecej opieki koordynowanej, swiadczen w osrodkach
dziennej rehabilitacji wieku rozwojowego oraz zwiekszenie poziomu finansowania

tych dwiadczenh.

Uwagi ogdlne do informaciji NIK

1) ,Minister ~Zdrowia odpowiedzialny za monitorowanie realizacji szesciu
najwazniejszych dziatari Programu, dotyczgcych zaopatrzenia zdrowotnego rodzin,
nie wykonywat istotnej czesci obowigzkdéw przewidzianych w ramach sprawowanego

monitoringu, a niektore z nich realizowat w sposob nierzetelny”, str. 16.

Trudno 2zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem, aby =zadania z obszaru zdrowia byty
najwazniejszymi dziataniami Programu. Nalezy bowiem podkresli¢, ze zgodnie
z przyjetymi zatozeniami, program ma charakter kompleksowy i interdyscyplinarny,
sklada sie na niego szereg dziatan w réznych obszarach zycia spotecznego, ktére
wspdlnie maja stanowi¢ pomoc dla jego beneficjentéw, czyli kobiet w cigzy i rodzin.
Zgodnie z trescig Programu ,Skuteczne, systemowe wsparcie oséb niepetnosprawnych
i ich rodzin wymaga zastosowania wielospecjalistycznych dziatan realizowanych
w formule miedzyresortowej. Dlatego tez, w celu wypracowania jak najlepszych,
horyzontalnych rozwigzah zostat powotany przez Prezesa Rady Ministrow
Miedzyresortowy Zespot do spraw opracowania projektu Rzgdowego Programu

wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”. Program obejmuje kompleksowe rozwigzania,
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w szczegolnosci w obszarach dotyczacych wsparcia dla kobiet w cigzy i ich rodzin,
wczesnego wspomagania dziecka i jego rodziny, ustug wspierajgcych i rehabilitacyjnych,
wsparcia mieszkaniowego, a takze koordynacji wsparcia, poradnictwa i informac;ji.”!
Nalezy zwrdéci¢ uwage, iz zadania realizowane przez Ministerstwo Zdrowia nie zostaty
nawet wymienione jako przyktadowe formy wsparcia we ,Wstepie” do Programu, zatem
przypisanie im szczegolnej wagi jest wytacznie subiektywng oceng NIK, nieznajdujaca
odzwierciedlenia ani w samym Programie, ani w stanowigcym podstawe do jego
opracowania ustawie z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin

,Za zyciem”2,

2) Minister Zdrowia rozpoczat realizacje dziatahi wynikajgcych z Programu Za zyciem
zgodnie z przyjetym harmonogramem stanowigcym zatgcznik do Programu, przy
czym z uwagi na trwajgce prace nad wdrozeniem aktéw prawnych, realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie perinatalnej opieki paliatywnej rozpoczeto
dopiero od 2018 r. [35-38] (str. 16).

Powyzsza informacja na temat dziatan Ministra Zdrowia zostata btednie podana

w syntezie NIK dotyczgcej niezapewnienia zaprogramowanej bazy informacyjne;.

3) Niezapewnienie skoordynowanej opieki nad kobietg w cigzy we wszystkich

wojewddztwach kraju — dziatanie 1.1. (str. 17).

Powyzsza informacja na temat dziatan Ministra Zdrowia zawarta w syntezie NIK
w odniesieniu do koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy (KOCII/Ill) powinna by¢
przedstawiona w sposoéb jednolity, analogicznie jak inne dziatania w obszarze ochrony
zdrowia (DOK, opieka paliatywna i hospicyjna, badania prenatalne). W przypadku
pozostatych dziatan NIK odnosi sie do ich ,stopnia wdrozenia” (np.: ,Wysoki stopien
wdrozenia badan prenatalnych — dziatanie 1.2”, ,Niewielki stopien wdrozenia
perinatalnej opieki paliatywnej — dziatanie 1.3”), zas w przypadku koordynowanej opieki
nad kobietg w cigzy opisuje jg odmiennie, co nie znajduje w tym przypadku

uzasadnienia.

4) Niewielki stopien wdrozenia DOK — dziatanie 2.1. (str. 18). Dopiero w pazdzierniku
2020 r., z uwagi na niewielkg liczbe Swiadczeniodawcow realizujgcych DOK oraz
Swiadczeniobiorcow objetych opiekg, Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego
MZ zwrécita sie do NFZ z pro$bg o przedstawienie mozliwych rozwigzan, majgcych

na celu zapewnienie wiekszej dostepnosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen

1 Wstep do Programu.
2Dz. U.z2020r. poz. 1329.
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w ramach DOK oraz przedstawita propozycje modyfikacji DOK, nie wypracowano

jednak zadnych rozwigzan. [48-51, 59-61].

W ramach nowych rozwigzan, zaproponowano w ramach DOK mozliwo$¢ rozwazenia
zmian w zakresie rehabilitacji dzieci, bez koniecznosci wymogu zapewnienia przez DOK
rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym
(w ramach wiasnej struktury lub podwykonawstwa), pozostawiajgc jako wystarczajgcy
warunek wspétprace z takimi podmiotami znajdujgcymi sie najblizej miejsca
zamieszkania dziecka i ich odrebne finansowanie. Zgodnie z odpowiedzia NFZ
zatozeniem DOK jest zapewnienie petnej opieki, czyli zarébwno diagnostyki i konsultacji
specjalistycznych, jak i rehabilitacji, w miare mozliwosci w jednym miejscu, aby utatwi¢
rodzicom korzystanie ze $wiadczen. Rehabilitacja moze by¢ realizowana blizej miejsca
zamieszkania dziecka, ale poradnia DOK zapewnia wszystkie porady specjalistyczne
i koordynuje cato$¢ opieki, co dla rodzicow chorego dziecka na ogdt jest trudne.
Zdejmujac z poradni neonatologicznej obowigzek koordynacji opieki nad dysfunkcyjnym
dzieckiem sprowadzamy jg do poziomu zwyklej poradni. Wycena swiadczen w ramach
DOK, réwniez w analizie NFZ, istotnie przewyzsza wycene analogicznych porad
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Kosztochtonna diagnostyka,
np. badania rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej, badania
endoskopowe przewodu pokarmowego sg finansowane odrebnie, zgodnie z ogolnymi
zasadami stosowanymi w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Dla DOK nie jest
mozliwe okreslenie wskaznikéw jakosci, ktére uprawniatyby do uzyskania premii
finansowej. Efekty terapii w przewazajgcej czesci zalezg od stanu wyjsciowego dziecka,
zatem uzyskanie przez dziecko pewnej umiejetnosci lub sprawnosci nie zawsze jest
miarg jakosci opieki. Nie mozna jednak sie zgodzi¢ ze stwierdzeniem, Zze ,nie
wypracowano jednak zadnych rozwigzan”, z uwagi na to, ze podjete prace nad
modyfikacja DOK nie zostaly jeszcze zakonczone, co nie pozwala na tym etapie

przesadzac o ich efekcie.

5) Zakup z programu zdrowotnego urzgdzen do rehabilitacji zaburzen funkcji
poznawczych oraz zaburzei mowy nie cieszyt sie zbytnim zainteresowaniem.
W pazdzierniku 2017 r. Ministerstwo Zdrowia ogfosito konkurs w powyzszym

zakresie, w ramach ktérego wybrano tylko dwie zgtoszone oferty. (str.19).

Nalezy wyjasni¢, ze wybrane dwie oferty byly jedynymi zgtoszonymi w konkursie
ofertami na wybdr realizatoréw programu polityki w zakresie zadania wczesna

rehabilitacja dzieci, u ktorych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo
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nieuleczalng chorobe zagrazajgcg zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju

lub w czasie porodu.

6) ,Ani MEN, ani MZ, nie okre$lity katalogu schorzen kwalifikujgcego dzieci do objecia
wsparciem Programu, dlatego tez placowki w tym zakresie kierowaty sie wiasnym

osgdem’.(str. 22).

Zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy Za zyciem jednorazowe Swiadczenie w wysokosci
4000 zt z tytutu urodzenia dziecka, u ktdérego zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcg jego zyciu, kidre powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, jest przyznawane
w przypadku posiadania przez dziecko zaswiadczenia, o ktérym mowa w art. 4 ust. 3.

ww. ustawy.

W Swietle przedmiotowego przepisu ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajgca zyciu, ktdre powstaty w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub w czasie porodu, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2-4, stwierdza w zaswiadczeniu
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?,
posiadajacy specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: pofoznictwa
i ginekologii, perinatologii, neonatologii, neurologii dziecigcej, kardiologii dziecigecej lub

chirurgii dzieciece;.

Ustawa nie wskazuje w tym zakresie konkretnych jednostek chorobowych. W zwigzku
z powyzszym, decyzja o tym, czy wystgpity okolicznosci uprawniajgce do uzyskania
rozwazanego zaswiadczenia jest podejmowana przez lekarza ad casu, a wiec
w odniesieniu do konkretnego przypadku. Opinia lekarza jest zatem zindywidualizowana
i oparta o analize stanu zdrowia danego pacjenta. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze lekarz
ma obowigzek wykonywac¢ zawdéd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscig. W zwigzku
z powyzszy, trudno zgodzi¢ sie z zawartym na str. 22 Informacji NIK stwierdzeniem,
jakoby wobec braku okreslonego katalogu schorzen kwalifikujgcych dzieci do objecia
wsparciem Programu ,placéwki kierowaly sie w tym zakresie wlasnym osadem”.

Po pierwsze bowiem, decyzja w tym zakresie podejmowana jest przez lekarza, a nie

3Dz. U. 22021 r. poz. 1285i 1292.
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placowke, po drugie zas, lekarz nie kieruje sie ,0osgdem”, ale wskazaniami wiedzy

medyczne;j.

7) Nie bez znaczenia pozostaje tez generalnie niska wiedza rodzin na temat roli i zadan
asystenta rodziny. Po drugie. co najistotniejsze — skoncentrowaniu uwagi rodzin
z chorym dzieckiem, zwfaszcza w poczagtkowym okresie wystepowania trudno$ci,
na konieczno$ci zaopatrzenia zdrowotnego i poszukiwaniu pomocy posrod stuzb
medycznych, szczegdlnie utrudnionej wobec stwierdzonych w toku kontroli braku
DOK-6w. [126-129] (str.25).

Nie mozna zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem NIK, Zze z uwagi na zbyt matg liczbe o$rodkéw

DOK, rodzice dzieci u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo

nieuleczalng chorobe zagrazajgcg zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju

lub w czasie porodu majg trudnosci w objeciu ich opiekg medyczng. DOK
to zintegrowana w jednym osrodku opieka neonatologiczna, wielospecjalistyczna opieka
pediatryczna — zgodnie z indywidualnymi wskazaniami — oraz programy rehabilitacyjne
dla dzieci nim objetych. Nie mozna jednak stwierdzi¢, ze wylgcznie osrodek DOK
zapewnia opieke zdrowotng tym dzieciom, z uwagi, ze w miejscach, gdzie nie powstaty
osrodki DOK i dzieci mogg korzystac ze specjalistycznej opieki w ramach systemu
ochrony zdrowia na zasadach ogélnych. Jednoczesnie majg prawo do korzystania poza
kolejnoscig ze Swiadczen opieki zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych

w aptekach. Oznacza to, ze:

1) Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i Swiadczenia szpitalne powinny
by¢ udzielone tym osobom w dniu zgtoszenia;

2) jezeli udzielenie Swiadczenia w dniu zgtoszenia nie bedzie mozliwe, powinno ono
zosta¢ zrealizowane w innym terminie, poza kolejnoscig wynikajgcg z prowadzonej
listy oczekujgcych;

3) w przypadku s$wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (AOS) $Swiadczenie

powinno zostac udzielone nie pdzniej niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia.

Bezkolejkowy dostep do swiadczen zdrowotnych, jak réowniez prawo do korzystania

z wyrobow medycznych do wysokosci limitu finansowania ze $rodkéw publicznych

wedtug wskazan medycznych bez uwzglednienia okresow uzytkowania (o ilosci

zapotrzebowania decyduje lekarz wystawiajgcy zlecenie), majg zagwarantowane:

1) dzieci, u ktérych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng
chorobe zagrazajgca zyciu (ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka

lub w czasie porodu);

10

203



204

ZAEACZNIKI

2) Swiadczeniobiorcy posiadajgcy orzeczenie o:
— znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
— 0 niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub diugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien

opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Korzystanie z ww. uprawnien przez dzieci do 18 roku zycia odbywa sie na podstawie
zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, posiadajgcego specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie:
potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, pediatrii, neurologii dzieciecej,
kardiologii dzieciecej lub chirurgii dzieciecej. Ponadto, wskazanej powyzej grupie
Swiadczenia specjalistyczne finansowane ze srodkoéw publicznych sg udzielane bez

skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Na marginesie nalezy rowniez zauwazy¢, na krzywdzgcg wobec stanu faktycznego,
zaprezentowanych opinii na temat realizacji dziatanh w ramach Programu przez pozostate
podmioty, a przede wszystkim liczby dedykowanych wnioskow, jest dla Ministerstwa
Zdrowia informacja zaprezentowana w czesci ,Synteza”. Nalezy bowiem wskazac,
ze przedstawione w tej czesci informacje oraz sposéb ich prezentacji (przez
wyszczegolnienie Ministerstwa Zdrowia jako jednego z pierwszych omawianych
podmiotoéw realizujgcego program) nie znajduje odzwierciedlenia w sformutowanych
wobec Ministerstwa Zdrowia wnioskach, jest takze niewspotmierny do ich liczby oraz

ciezaru gatunkowego.

Nalezy podkresli¢, ze w obszarze zdrowia — w przeciwienstwie do innych obszaréow
objetych programem - zrealizowano wszystkie zadania. Oczywiscie, z réznych
wzgledow, stopien ich wykonania byt zréznicowany, niemniej jednak zadnego zadania
nie pozostawiono bez realizacji. Co wiecej, zadania przypisane w programie
do wytgcznej realizacji przez Ministerstwo Zdrowia, wykonane przede wszystkim
w drodze ,Programu polityki zdrowotnej stuzgcego wykonaniu programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” na lata 2017-2021” zostaty ocenione
przez NIK pozytywnie. W przedstawianej informacji sposob realizacji ww. programu

co do zasady nie budzi zastrzezen.

Tym bardziej nalezy uzna¢ przyjety sposéb konstrukcji ,Syntezy” dokumentu

za krzywdzacy wobec Ministerstwa Zdrowia.
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W odniesieniu do wniosku sformutowanego przez NIK do Ministra Zdrowia
(str. 33 przedmiotowego dokumentu) ,NIK uwaza za konieczne dokonanie
pogfebionej analizy przyjetych zatozen KOC Il/lll, DOK oraz KO-CZR oraz
weryfikacje warunkéw udzielania Swiadczen pod katem zwiekszenia
zainteresowania potencjalnych swiadczeniodawcéw w przypadku umow
zawieranych po 1 lipca 2021 r.” podtrzymuje stanowisko przedstawione w informaciji
0 sposobie wykorzystania uwagi i wykonania wnioskow pokontrolnych (pismo z dnia
29 kwietnia 2021 r. o znaku: NKM.0910.3.2021.5.KCZ), dotyczgce monitorowania
realizacji Programu Za zyciem, w tym podjetych dziatan dotyczacych diagnozy trudnosci
i barier w celu zapewnienia petnego wdrozenia dziatarh zaplanowanych w Programie.
Jednoczesnie w odniesieniu do wczesniej udzielonej informacji, w zakresie
prowadzonego przez Departament Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia
rozeznania wsréd sSwiadczeniodawcow realizujgcych DOK, majgcego na celu
usprawnienie obecnie funkcjonujgcego $wiadczenia oraz zoptymalizowania jego
zatozen, uprzejmie informuje, ze wnioski zgtoszone przez realizatorow DOK zostaly
przekazane do NFZ. Aktualnie w NFZ trwajg prace nad modyfikacjg zarzadzenia
Prezesa NFZ w sprawie warunkoéw zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej przez podmioty realizujgce swiadczenia koordynowanej opieki nad
kobietg i dzieckiem w zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin
wZa zyciem” pod katem zwiekszenia zainteresowania potencjalnych swiadczeniodawcow

realizacjg opieki koordynowanej na rzecz dzieci i kobiet w cigzy.

W odniesieniu do wniosku (str. 33) w brzmieniu ,Ponadto, NIK wnosi o dokonanie
weryfikacji warunkéw udzielania $wiadczen perinatalnej opieki paliatywnej, majac
na uwadze mozliwosé ewentualnego zfagodzenia wymagan w zakresie
zatrudnienia i wymaganego stazu, tak aby umozliwi¢ wiekszej liczbie
$wiadczeniodawcow mozliwos¢ realizacji $wiadczen i da¢ mozliwo$¢ lekarzom
spetnienia warunkdw w zakresie okresow stazu pracy w osrodku opieki
perinatalnej.” uprzejmie informuje, Ze perinatalna opieka paliatywna zostata
wprowadzona do $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2017 r. zmieniajgcym
rozporzgdzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej*. Przedmiotowe $wiadczenie zapewnia:

1) wsparcie rodzicom dziecka, w tym bedgcego w fazie prenatalnej;

4 Dz. U. poz. 236.
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2) opieke nastawiong na zapewnienie komfortu i ochrone przed uporczywa terapig

noworodkom,

— z ciezkim i nieodwracalnym uposledzeniem albo nieuleczalng chorobg zagrazajgcg
zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.
Przepisy ww. rozporzadzenia weszty w zycie w dniu 10 lutego 2017 r. Warunki realizacji
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej zostaty okreslone
w czesci IV (Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach perinatalnej opieki

paliatywnej) zatgcznika nr 2 ww. rozporzgdzenia.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia dotozy wszelkich staran,
aby sprawozdania w zakresie dziatan realizowanych w ramach Programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” w petni odzwierciedlaty peten zakres
udzielanych swiadczen zdrowotnych w ramach ww. Programu. W przekazanym wktadzie
do sprawozdania za 2020 r. zostata uwzgledniona realizacja $wiadczeh zwigzanych
z prowadzeniem cigzy fizjologicznej przez potozne POZ oraz $wiadczen zapewniajgcych
zwiekszony dostep do swiadczen psychologicznych i psychiatrycznych skierowanych
do kobiet w cigzy powiktanej i w okresie jednego roku od porodu — w ramach dziatania
1.1. — koordynowana opieka nad kobietg w cigzy, ze szczegdélnym uwzglednieniem cigzy
powiktanej. Ponadto, w ramach dziatania 2.3. — wczesna rehabilitacja dzieci, u ktérych
zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajgcg zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu,
uwzgledniono realizacje swiadczen KO-CZR. Powyzsze powinno pozwoli¢ na lepszg
ocene sytuacji w realizacji Programu oraz zasygnalizowa¢ koniecznos¢ ewentualnych

zmian.

W odniesieniu do powtérzonego w Informacji wniosku NIK z wystapienia
pokontrolnego dotyczacego zapewnienia realizacji zaplanowanych w Programie
zdrowotnym szkolen dla pracownikéw bankéw mleka (str. 66) nalezy podkreslic,
ze planowana realizacja szkolen w ramach Programu polityki zdrowotnej stuzagcemu
wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” na lata 2017-
2021 byta dziataniem daleko wychodzgcym poza ramy okreslone w realizacji dziatania
2.2. Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”. Zgodnie z Programem,
bank mleka kobiecego jest prowadzony w formie komdrki funkcjonalnej lub
wyodrebnionej jednostki organizacyjnej w strukturze szpitala, w ktorym (w tej samej
lokalizacji) funkcjonuje oddziat neonatologiczny o Il lub Il stopniu referencyjnosci. Bank

mleka kobiecego posiada system zapewnienia jakosci obejmujgcy wewnetrzne
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standardowe procedury operacyjne opisujgace wszystkie czynnosci realizowane
na poszczegblnych etapach postepowania z mlekiem kobiecym, poczawszy
od kwalifikacji dawczyni po udostepnienie mleka biorcy. W Programie zostaty okreslone
wymagania lokalowo-sprzetowe banku mleka kobiecego, w zakresie fachowego
personelu oraz koniecznos¢ stosowania procedur gwarantujgcych wysokg jakos¢
pozyskanego mleka kobiecego, a przez to bezpieczenstwo jego biorcéw. Nalezy mie¢
réwniez na uwadze, ze w ramach ogtaszanych w latach 2017 i 2018 konkurséw ofert
na wybor realizatorow programu polityki zdrowotnej pn. Program polityki zdrowotnej
stuzgcy wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” na lata
2017-2021 w zakresie zadania: odzywianie mlekiem kobiecym noworodkow i niemowlat
przez utworzenie sieci bankéow mleka kobiecego, warunkiem dofinansowania sprzetu
okre$lonego w Programie byto spetnienie przez Realizatoréw wszystkich wymagan dla
banku mleka kobiecego, w tym:
1) realizacja wszystkich okreslonych w programie etapéw postepowania z mlekiem
kobiecym zgodnie z warunkami i zasadami przyjetymi w programie;
2) posiadanie wewnetrznego systemu zapewnienia jakosci, ktéry obejmuje wewnetrzne
procedury operacyjne dla kazdego etapu postepowania z mlekiem kobiecym

od kwalifikacji dawczyni po udostepnienie mleka biorcy.

Do konkursu ofert mogty przystapi¢ wytacznie podmioty lecznicze prowadzgce szpital,

w strukturze ktoérego funkcjonuje oddziat neonatologiczny o Il lub [l stopniu

referencyjnosci, ktére prowadzg lub sg przygotowane do prowadzenia banku mleka

kobiecego w tej samej lokalizacji co ww. oddziat, zapewniajgce:

1) minimalne wymagania lokalowe okreslone w Programie, niezbedne do prowadzenia
banku mleka kobiecego;

2) odpowiedni personel fachowy do realizacji wszystkich etapow postepowania
z mlekiem kobiecym, poczawszy od kwalifikacji dawczyn, po udostepnienie mleka
biorcom, zapewniajgce realizacje wszystkich okreslonych w programie etapéw
postepowania z mlekiem kobiecym zgodnie z warunkami i zasadami przyjetymi

w Programie.

Celem planowanych szkolen pracownikéw bankéw mieka kobiecego oraz personelu
medycznego podmiotdw leczniczych posiadajgcych oddziaty neonatologiczne
na Il i Il poziomie referencyjnosci, miata by¢ wymiana doswiadczen pracownikow
bankéw mleka kobiecego funkcjonujgcych od wielu lat oraz tych nowopowstatych, jak

réwniez wieksza wspodtpraca bankéw z podmiotami leczniczymi. Brak realizacji szkolen
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nie powoduje jednak zaprzestania stosowania przez banki mleka kobiecego procedur
gwarantujgcych wysokg jako$¢ pozyskanego mleka kobiecego, jak réwniez nie
ma wplywu na dostep do odzywiania mlekiem kobiecym noworodkow i niemowlat.
Powyzsze potwierdza wzrost liczby dzieci zywionych mlekiem kobiecym pochodzgcym
z banku mleka w stosunku do 2019 r., pomimo trwajgcej pandemii COVID-19. W 2020 .
nie odnotowano réwniez spadku liczby podmiotow do ktérych przekazano mleko z banku

mleka.

Jednoczesnie w kolejnych edycjach Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin
»Za zyciem” rozwaza sie szkolenia pracownikdw podmiotéw leczniczych prowadzgcych
szpitale, w strukturach ktérych funkcjonujg oddziaty neonatologiczne o Il lub Il stopniu
referencyjnosci, z bankami mleka kobiecego w celu zwiekszenia ich wspotpracy.
Réwnoczesnie podmioty lecznicze, w ktérych funkcjonuje oddziat neonatologiczny
o Il lub 1l stopniu referencyjnosci, uczestniczgce w szkoleniach, mogtyby w ramach
programu zosta¢ doposazone w niezbedny sprzet do pozyskiwania mleka kobiecego
oraz jego przechowywania. Sprzet ten jest potrzebny do stymulacji i utrzymania laktac;ji
u matek dzieci przedwczesnie urodzonych, a jego dostepnos¢ w podmiocie leczniczym
zwiekszy prawdopodobienstwo karmienia piersig dzieci po okresie hospitalizaciji,
w czasie ktorej byly zywione mlekiem z banku mleka kobiecego. Propozycja
uwzglednienia szkolen zostata przedstawiona Koordynatorowi Programu w ramach
przegladu i analizy dziatan realizowanych w ramach Programu kompleksowego

wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”.

Z wyrazami szacunku
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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MINISTER EDUKAC]I I NAUKI

Warszawa, 22 sierpnia 2021 r.
DKA-WKO0.0914.1.2021.BB

Pan
Marian Banas
Prezes Najwyzszej 1zby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

stosownie do art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli (Dz.U. z 2020 r. poz. 1200), przedstawiam stanowisko do ponizszych
wnioskow zawartych w Informacji o wynikach kontroli P/20/090 Realizacja
kompleksowego programu wsparcia dla rodzin ,Za Zyciem”, skierowanych
do Ministra Edukacji i Nauki.

1. ,Precyzyjne zdefiniowanie w kolejnej edycji Programu oraz
rozporzadzeniu w sprawie OKRO grupy docelowej dzieci objetych
wsparciem, a w przypadku dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia
postugiwanie sie klasyfikacjg ICD-10".

Podstawg do ,Realizacji kompleksowego programu wsparcia dla rodzin
»Za zyciem” (dalej: Program) dla szkét i placowek systemu os$wiaty sg przepisy
rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 5 wrzesnia 2017 r. w
Sprawie  szczegbfowych zadann  wiodgcych osrodkéw  koordynacyjno-
rehabilitacyjno-opiekuriczych', zgodnie z ktérymi obligatoryjnym zadaniem
osrodka jest organizowanie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka na
warunkach i w formach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art.
127 ust. 19 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe?, tj.
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w
Sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci®.

Osrodek moze udziela¢ dzieciom i ich rodzinom kompleksowej pomocy od
chwili ~ wykrycia  zagrozenia niepetnosprawnoscia, ze  szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci do 3. roku zycia.

'Dz. U.z2017 r. poz. 1712
2Dz. U. z 2021 r. poz. 1082
®Dz.U. 22017 r. poz. 1635

ul. Wspélna 1/3, 00-529 Warszawa, tel. (22) 52 92 638, sekretariat.minister@mein.gov.pl,
www.mein.gov.pl
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W ocenie Ministerstwa Edukacji i Nauki okreslenie grupy docelowej dzieci
obejmowanych wsparciem w ramach Programu jest wystarczajgce i umozliwia
objecie pomocg rowniez te dzieci, ktére funkcjonujg nieprawidtowo, majg
deficyty rozwojowe, a nie zostaly jeszcze zdiagnozowane z wykorzystaniem
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10.

2. ,Zapewnienie w Kkolejnej edycji Programu dotacji na zakup pomocy
terapeutycznych”.

Zleceniobiorca w ramach dotacji, moze wykona¢ zadania okreslone w § 1 ust. 2
i § 2 rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 5 wrzesnia 2017 r.
w sprawie szczegofowych zadann wiodgcych oS$rodkéw  koordynacyjno-
rehabilitacyjno-opiekuriczych®. Przepisy te nie wykluczajg mozliwosci dokonania
niezbednych zakupéw pomocy dydaktycznych. Zgodnie =z zawartym
porozumieniami placowki, ktére przystgpity do Programu mogty wydatkowaé
jednorazowo dotacje w wysokosci 15 000 zt na zakup pomocy terapeutycznych.
Ewentualne wyodrebnienie zwiekszonych $rodkédw na zakup pomocy
terapeutycznych w kolejnej edycji Programu bedzie zalezato od wysokosci
srodkoéw zaangazowanych w realizacje Programu.

3. ,Objecia nadzorem podmioty realizujgce porozumienia w sprawie
prowadzenia okro, w szczegdlnosci w zakresie prawidtowego
wydatkowania i rozliczenia srodkéw z dotacji”.

Ministerstwo Edukacji i Nauki monitoruje Program poprzez ocene merytoryczng
i finansowg, na podstawie sktadanych sprawozdan przekazywanych przez
realizatorow po zakonczeniu (w kazdym roku) realizacji Programu. Zostaty
przeprowadzone dwie kontrole z realizacji Dziatania 2.4. Programu.

4. ,Opracowanie na poziomie centralnym poradnikéw i materiatéw
metodycznych oraz promujgcych wsparcie wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci w ramach Programu”.

Ministerstwo Edukacji i Nauki uprzejmie informuje, ze realizatorzy Programu
majg dostep do wypracowanych materiatébw metodycznych oraz informacyjnych
dotyczacych realizacji wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz pracy
z dzieckiem z niepetnosprawno$cia, ktére dostepne sg na stronie internetowej
Osrodka Rozwoju Edukacji® — publicznej placéwki doskonalenia nauczycieli
0 zasiegu ogdlnokrajowym, odpowiedzialnej m.in. za doskonalenie nauczycieli,
w szczegolnosci z zakresu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

5. ,Organizowania szkolen, warsztatéw lub konferencji w celu wymiany
doswiadczen i umozliwienie biezgcej konsultacji dla koordynatoréw
Programu”.

Ministerstwo Edukacji i Nauki uprzejmie informuje, ze szkolenia z zakresu
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka sg realizowane przez Osrodek
Rozwoju Edukacji jako zadanie cykliczne. Szkolenia byly uzupetnione
o komponent dotyczgcy Programu ,Za zyciem”. Niezaleznie od ww. szkolen,

4Dz.U.z2017 r. poz. 1712
5 https://www.ore.edu.pl/2015/03/wczesne-wspomaganie-rozwoju-dziecka-wwrd/
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koordynatorzy Programu mieli staty kontakt z przedstawicielem Ministerstwa
Edukaciji i Nauki.

6. ,\W celu zapewnienia petnej realizacji tych dziatan, oraz biorgc pod
uwage brak powstania Krajowego Osrodka Koordynacyjno-
Rehabilitacyjnego, wskazane byloby wyznaczenie na szczeblu
centralnym osoby lub podmiotu odpowiedzialnego za koordynacje oraz
prawidtowg realizacje Dziatania 2.4.”.

W ocenie MEIN brak Krajowego Osrodka Koordynacyjno-Rehabilitacyjnego nie
miat negatywnego wptywu na realizacje Programu. Za realizacje Dziatania 2.4.
Programu odpowiedzialny byt Minister Edukaciji i Nauki, zas na poziomie resortu
- Departament Wychowania i Edukacji Wigczajace;.

Z wyrazami szacunku

Przemystaw Czarnek
Minister
/ — podpisany cyfrowo/
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