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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.

[ [ [ [ [

0 500000 1000 000 1500 000 2000000 2500000

ubdstwo — ezrobocie e— NjepeiNOSPrawnNos¢ e dtugotrwata lub ciezka choroba

bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych
i prowadzenia gospodarstwa domowego

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.
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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-
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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.
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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-
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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.
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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¢:



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

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.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

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.
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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.
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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, wiel