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WSTEP

Szanowni Panstwo,

Centrum Rozwoju Zasobow Ludzkich zakonczyto realizacje projektu systemowego
pn.: ,Formalne i nieformalne instytucje opieki w Polsce. Etap pierwszy prac”, wspot-
finansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego. Badanie ,Diagnoza i ana-
liza funkcjonowania formalnych i nieformalnych instytucji opieki w Polsce” zostato
wykonane przez Centrum Badawczo-Rozwojowe PBS na zlecenie Centrum RZL
i pod merytorycznym nadzorem Departamentu Analiz Ekonomicznych i Prognoz
Ministerstwa Pracy i Polityki Spoteczne].

Nadrzednym celem projektu jest poprawa skutecznosci dziatania instytucji pomo-
cy i integracji spotecznej oraz innych instytucji swiadczacych opieke osobom za-
leznym, m.in. dzieciom, osobom niepetnosprawnym oraz osobom starszym. Celem
posrednim jest m.in. wzmocnienie efektywnosci polityki panstwa i samorzadow

w zakresie wspierania roznych instytucji opieki w Polsce.

Wyniki badania, wraz z rekomendacjami, zawarte zostaty m.in. w raporcie konco-
wym pn.: ,Teoria i praktyka dziatania instytucji opieki w Polsce”, ktory Panstwu
przekazujemy.

Rezultaty projektu zostang wykorzystane m.in. do opracowania i realizacji dziatan
wdrozeniowych, ktore sg planowane przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecz-
nej w nowej perspektywie finansowej UE 2014-2020. Dziatania wdrozeniowe
beda polegaty na przetestowaniu i pilotazowym zastosowaniu rozwigzan przeta-
mujacych zidentyfikowane w badaniu bariery rozwoju instytucji opieki w Polsce.

Mamy nadzieje, iz niniejszy raport, poprzez dostarczenie pogtebionej diagnozy
sytuacji wskazanych grup i okreslenie skali dopasowania $wiadczonej opieki do
potrzeb podopiecznych, przyczyni sie do zwiekszenia efektywnosci dziatan podej-
mowanych przez instytucje pomocy i integracji spotecznej oraz wtadze panstwowe
i samorzadowe do wtasciwego kreowania polityki spotecznej na poziomie lokalnym
i regionalnym w zakresie organizacji i wspierania opieki w Polsce.

Dariusz Kapusta
Dyrektor Centrum Rozwoju Zasobéw Ludzkich






1. WPROWADZENIE

prof. dr hab. Piotr Btedowski, Anna Karasiniska

Zapewnienie opieki grupom osob niesamodzielnych staje sie coraz wazniejszym za-
daniem dla lokalnej polityki spotecznej. Rosnace znaczenie tego problemu wynika
z dwaoch podstawowych przyczyn, a mianowicie zmiany struktury demograficznej
0sOb wymagajacych wsparcia oraz zmiany struktury i funkcji rodziny, na ktorej do-
tychczas czesto spoczywat gtowny ciezar zapewnienia opieki.

Spadek liczby urodzin powoduje wprawdzie bezposrednio zmniejszenie liczby ro-
dzin z dzie¢mi wymagajacymi opieki, ale trzeba podkresli¢, ze zmiany sytuacji na
rynku pracy pociggaja za sobg zmiany w strukturze zapotrzebowania na rézne
formy wsparcia. Dotyczy to przede wszystkim opieki nad matym dzieckiem, ktéra
umozliwitaby pogodzenie obowigzkéw rodzinnych i pracy zawodowej. Rbwnocze-
Snie w populacji korzystajacej z opieki wzrasta systematycznie liczba oraz odsetek
0sob starszych. Ponadto stale wydtuza sie okres korzystania z opieki, niezaleznie
od jej formy i podmiotow jej udzielajacych. Wynika to z wydtuzenia przecietnego
czasu trwania zycia i dtuzszego okresu korzystania z szeroko rozumianych swiad-
czen opiekunczych w przypadku niesamodzielnosci. Opieka, z ktorej korzystaja
seniorzy i osoby przewlekle chore, nie ogranicza sie jednak do typowych sytuacji
opiekunczych. Coraz czesciej ludzie o ograniczonej samodzielnosci potrzebuja ta-
kiej pomocy, ktéra ma na celu utatwienie funkcjonowania w srodowisku, a nie tyl-
ko zaspokojenie podstawowych potrzeb opiekunczych. Mamy zatem do czynienia
ze zmianami o charakterze ilosciowym oraz jakosciowym. Te ostatnie wyrazajg sie
w potrzebie organizacji wsparcia wykraczajagcego poza dziatania zwigzane z ogra-
niczeniem samodzielnosci i interwencje zwigzane z choroba. Miejscem wsparcia
nie jest obecnie wytacznie mieszkanie seniora lub placéwka, w ktorej przebywa, ale
cata przestrzen spoteczna, z ktorej korzystajg osoby starsze.



Postepujace ograniczenie mozliwosci rodziny i innych opiekunow nieformalnych
wymusza zwiekszenie zapotrzebowania na swiadczenia opiekuncze udzielane
przez jednostki podlegte administracji publicznej (np. osrodki pomocy spotecz-
nej), organizacje pozarzadowe oraz podmioty dziatajace na rynku ustug udziela-
nych odptatnie. Kluczowe jest przy tym prawidtowe zdiagnozowanie w skali lokal-
nej (gminy, ewentualnie powiatu) potrzeb rodzin z dzie¢mi do lat 5 oraz osobami
starszymi, jak réwniez jednoosobowych gospodarstw prowadzonych przez osoby
starsze. Taka diagnoza powinna wykroczy¢ poza rozpoznane juz obszary zwigzane
zniesamodzielnoscia i zapewnieniem rownowagi miedzy pracg zawodowa a zyciem
rodzinnym. W rezultacie powinno stac sie mozliwe okreslenie, jakie formy opieki
wymagaja szczegolnej uwagi ze strony wtadz lokalnych, jakie srodki muszg zostac
zaangazowane, by udzielane swiadczenia okazaty sie skuteczne, oraz zidentyfiko-
wane powinny zostac¢ podmioty mogace udzieli¢ pomocy.

Podkreslenie szczegolnej roli diagnozy wynika nie tylko z przekonania, iz kazda
prawidtowo realizowana polityka musi sie opiera¢ na kompetentnie opracowanej
diagnozie i strategii dziatania, ale i ze Swiadomosci, ze nastepuje obecnie istotne
przewartosciowanie opieki. Polega ono na traktowaniu swiadczen opiekunczych
jako takich, ktére nie tylko pozwalaja na zaspokojenie podstawowych potrzeb zwia-
zanych z godnym funkcjonowaniem osoby niesamodzielnej w jej mieszkaniu, ale
takze zapewniajg aktywny - na miare mozliwosci osoby niesamodzielnej - udziat
w zyciu spotecznym i obecnos¢ w lokalnej spotecznosci. Opieka, poza wszystkimi
zadaniami spotecznymi i zdrowotnymi, ma zapobiegac wykluczeniu oséb niesamo-
dzielnych.

W Polsce mamy do czynienia ze znacznymi brakami w zakresie Swiadczen srodo-
wiskowe] pomocy spotecznej oraz opieki dtugoterminowej udzielanej w miejscu
zamieszkania. Wynika to w znacznej mierze ze stosunkowo wysokich kosztéw
Swiadczen srodowiskowych. W przypadku pomocy spotecznej sg one ponoszone,
zaleznie od rodzaju pomocy, przez samorzad gminny lub powiatowy. W obecnym
stanie prawnym samorzad praktycznie nie jest w stanie ponosi¢ wiekszych wydat-
kow na ten cel. Potrzeba zatem dyskusji na temat zmiany sposobu finansowania
Swiadczen opiekunczych i poprawy ich dostepnosci, a takze na temat prowadzenia
rzetelnej i systematycznej diagnozy, ktdra bedzie pierwszym krokiem w marszu do
skutecznego systemu opieki.



Niniejsza publikacja powstata w ramach projektu ,Formalne i nieformalne instytu-
cje opieki. Etap pierwszy prac” z mysla o przedstawieniu kwestii podazy na ustugi
opiekuncze. Jest to druga z dwaoch publikacji ksigzkowych powstatych w ramach
projektu, ktorej celem jest podsumowanie gtéwnych wnioskow ptynacych z badan
i wynikajacych z nich rekomendacji.

Pierwsza ze wspomnianych publikacji koncentruje sie na tematyce popytu na opie-
ke, pokazujac, jaka jest obecnie skala zapotrzebowania na ustugi opiekuncze wsrod
roznych grup interesariuszy, jaka jest dostepnosc tych ustug oraz jak duzy problem
niedopasowania wystepuje miedzy popytem a podazg, a takze: czy i jak na wspot-
czesne wyzwania polityki spotecznej odpowiada rynek pracy oraz jak wspdétczesne
gospodarstwa domowe postrzegaja zagadnienia opieki i jak jest ona organizowana
w ramach domostwa.

Przedstawiony materiat stanowi tgcznie pomoc w poszukiwaniu odpowiedzi na naj-
wazniejsze wyzwania polityki spotecznej w Polsce w obszarze opieki, o ktérych byta
mowa w tym wprowadzeniu. Proba kompleksowego spojrzenia na kwestie opieki
i odejscie od sektorowego rozpatrywania problemu stanowi o wyjgtkowosci tych

pPoZyCji.

Niniejszy raport zostat podzielony na dwie czesci. Pierwsza ma za zadanie odpo-
wiedziec na trzy podstawowe pytania:

Jakie sg koszty opieki (1), w tym okreslenie sytuacji finansowej sektora publicznego
i wptywu na funkcjonowanie sektora opieki. W niniejszym rozdziale poddano ana-
lizie wysokos¢ wydatkéw publicznych na opieke i przedstawiono ogdlne mechani-
zmy finansowania opieki ze srodkéw publicznych i prywatnych.

Na skale podazy opieki ma réwniez wptyw to, w jaki sposéb zarzadzany jest system
opieki, co stanowi kolejne pytanie (2), na jakie starano sie odpowiedzie¢ w niniejszej
publikacji. Zarzadzanie w opiece zostato przeanalizowane z perspektywy autonomii
i odpowiedzialnosci samorzadow i instytucji opieki w ksztattowaniu wtasnej polityki.
Ocenie poddany zostat takze sposob planowania strategicznego oraz zakres wspot-
pracy miedzyinstytucjonalnej w odniesieniu do opieki w badanych powiatach. Roz-
dziat zamyka analiza uwzgledniajaca mozliwos¢ wptywu podopiecznego na swiad-
czongopieke. Trzecie zagadnienie (3), zamykajace pierwsza czes¢ raportu, odnosi sie
do wspodtzaleznosci miedzy pracg opiekundw formalnych a kwestig podazy opieki.



Druga czesc¢ raportu stanowi podsumowanie wynikéw badan ze szczegdlng kon-
centracjg na problemie brakow i niedopasowan w systemie instytucji opieki, z wiel-
kim naciskiem na regulacje prawne i kwestie monitoringu. Zakonczeniem tej czesci
publikacji jest zbiér rekomendacji i propozycje dziatan pilotazowych, ktore - zda-
niem autorow - powinny zostac¢ przetestowane, a nastepnie wdrozone w celu
zwiekszenia efektywnosci systemu opieki.



2. METODYKA BADAN

2.1. OPERACJONALIZACJA POJEC

Zgodnie z zatozeniami projektu, prace badawcze i analityczne prowadzone w ni-
niejszym projekcie miaty charakter badan naukowych, co niesie za sobg koniecz-
nosc stosowania wymogow i regut poprawnosci metodologicznej i naukowej rzetel-
nosci. Zasadniczym elementem metody naukowej jest stosowanie scistych definicji
opisywanych zagadnien, rowniez w odniesieniu do badanej populacji i sktadajgcych
sie na nig jednostek analizy. Warto jednak podkresli¢, ze mimo precyzyjnego odwo-
tywania sie do opieki i zwigzanych z nig kategorii analitycznych, respondenci nieraz
interpretowali je wykorzystujac wtasny aparat pojeciowy i poznawczy.

Przede wszystkim konieczne byto zakreslenie ram definicyjnych samego poje-
cia opieki. Okreslono, ze jest to aktywnosc polegajgca na zaspokajaniu potrzeb,
ktorych nie moze lub nie umie przejsciowo lub trwale samodzielnie zaspokajac
podopieczny. Potrzeby te sg istotne z uwagi na mozliwos¢ przezycia, zachowanie
zdrowia, prawidtowy rozwoj i jakos¢ zycia. Opieka moze przybierac¢ rézne formy,
charakteryzuje sie jednak cyklicznoscig i przynajmniej przez pewien okres - stato-
Scia. W czasie trwania projektu tak szeroka definicja okazywata sie czasami proble-
matyczna. Doprecyzowano wiec, ze opieka nie obejmuje dziatan takich jak leczenie,
terapia, rehabilitacja, nauczanie, aktywizacja zawodowa, poradnictwo. Badani jed-
nak czesto w swoim rozumieniu kwestii opieki powracali do tej szerokiej definicji,
o czym bedzie mowa w dalszych rozdziatach.

Podopiecznym jest osoba wymagajaca opieki ze wzgledu na niemoznosc lub nie-
umiejetnosc¢ samodzielnego zaspokajania pewnych potrzeb. Podopieczny jest cza-
sami okreslany jako osoba zalezna lub niesamodzielna. W projekcie uwzgledniono
nastepujace grupy podopiecznych:

dzieci w wieku ztobkowym, tj. w wieku do lat 3,
dzieci w wieku przedszkolnym, tj. w wieku 3-5 lat,
osoby chore somatycznie,

0soby chore psychicznie,



0soby niepetnosprawne fizycznie,
0soby z niepetnosprawnosciag intelektualna,
osoby starsze.

Gospodarstwem domowym nazywamy zespot osob, spokrewnionych ze sobg lub
niespokrewnionych, mieszkajacych razem, wspolnie utrzymujacych sie lub nie-
utrzymujacych sie razem, ale Swiadczacych sobie wzajemnie opieke i pomoc w réz-
nych codziennych czynnosciach. Do sktadu gospodarstwa domowego zalicza sie:

osoby mieszkajace razem w gospodarstwie domowym i wspdlnie utrzymujace
sie, przebywajace w gospodarstwie domowym przez okres co najmniej 6 mie-
siecy (nalezy wzig¢ pod uwage rzeczywisty lub zamierzony okres przebywania
w gospodarstwie domowym),

0soby nieobecne w gospodarstwie domowym z racji pracy zawodowej, jesli do-
chody z pracy tych oséb przekazywane sg rodzinie na utrzymanie, np.: osoby
pracujace za granica, ale przekazujace czesc swoich zarobkow rodzinie w Polsce,

osoby nieobecne w gospodarstwie domowym, w wieku do 17 lat wtgcznie, pobie-
rajace nauke poza miejscem zamieszkania, mieszkajgce w internatach, bursach
lub w domach prywatnych,

osoby nieobecne w gospodarstwie domowym w okresie badania, przebywajace
w placéwkach zapewniajacych catodobowa opieke (np. placéwka opiekunczo-wy-
chowawcza, zaktad opiekunczo-leczniczy, zaktad pielegnacyjno-opiekunczy, ho-
spicjum, dom pomocy spotecznej), niezaleznie od okresu pobytu poza gospodar-
stwem domowym, np.: senior domu przebywajacy w domu pomocy spotecznej,

0soby nieobecne w gospodarstwie domowym w okresie badania, przebywajace
w innych niz placéwki zapewniajgce catodobowa opieke zaktadach/placéwkach
(np. szpitale, zaktady poprawcze, hotele robotnicze, domy studenta), jezeli ich
rzeczywisty lub zamierzony okres pobytu poza gospodarstwem domowym jest
krotszy niz 6 miesiecy.



Gtowa gospodarstwa domowego jest osoba najlepiej zorientowana, posiadajaca
najwieksza wiedze o sytuacji gospodarstwa domowego.

Instytucje opieki to nieformalne i formalne jednostki swiadczace opieke. Warto
podkresli¢, ze na potrzeby projektu przyjeto ekonomiczne rozumienie instytucji,
zgodnie z ktérym instytucje tworzg wszelkie reguty gry spotecznej i normy, ktore
ksztattuja interakcje miedzyludzkie i ktore mozemy podzieli¢ na instytucje for-
malne i nieformalne. Instytucje opieki to instytucje, ktorych gtéwnym celem jest
Swiadczenie opieki (wtaczajac pielegnacje) lub pomocy. W zwigzku z tym, w badaniu
uwzgledniono instytucje, ktérych ramy funkcjonowania okresla Ministerstwo Pracy
i Polityki Spotecznej, atakze wybrane instytucje podlegajace Ministerstwu Zdrowia
i Ministerstwu Edukacji Narodowej, a mianowicie: ztobki, przedszkola i inne for-
my wychowania przedszkolnego, kluby dzieciece, dzienni opiekunowie (opieka nad
dzie¢mi do lat 5) oraz pielegniarki srodowiskowe, dtugoterminowe, opiekunowie
srodowiskowi, asystenci oséb niepetnosprawnych, zaktady opiekunczo-lecznicze,
zaktady pielegnacyjno-opiekuncze, szpitalne oddziaty opieki paliatywnej, hospicja
stacjonarne i domowe, domy pomocy spotecznej, domy dziennego pobytu, srodo-
wiskowe domy samopomocy, kluby samopomocy (opieka nad osobami starszymi,
chorymi i niepetnosprawnymi).

Jakoinstytucje publiczne rozumiane byty wszystkie podmioty, ktore Swiadczg opie-
ke i maja publiczny podmiot tworzacy/organ prowadzacy. Do tej grupy zaliczono
tez instytucje niepubliczne, realizujgce zadania na zlecenie instytucji publicznych,
a wiec instytucje prowadzone przez podmiot z sektora niepublicznego, ktore maja
podpisany kontrakt na swiadczenie ustug z instytucjg publiczng (zostaty wytonione
do realizacji zadan instytucji publicznej w otwartym konkursie lub w trybie zamo-
wien publicznych)®. Dotyczyto to:

szpitalnych oddziatow opieki paliatywnej,

hospicjow stacjonarnych i hospicjow domowych,
zaktaddw opiekunczo-leczniczych,

zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych,

pielegniarskiej opieki dtugoterminowej i sSrodowiskowej,
sSrodowiskowych domdw samopomocy,

dziennych opiekunéw dzieci w wieku do lat 3.

Jakoinstytucje niepubliczne rozumiane sa w badaniu wszystkie formalne instytucje
opieki z I1'i Il sektora, w tym w szczegdlnosci firmy swiadczace ustugi w zakresie
opieki oraz organizacje pozarzadowe, takie jak stowarzyszenia i fundacje (w tym

1 Dotyczy tylko préby ogdlnopolskiej w badaniu FIO-P1.



prowadzone przez organizacje religijne), z wytaczeniem instytucji niepublicznych
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Opiekunem nieformalnym jest osoba swiadczaca opieke na zasadach niesformali-
zowanych poza publiczng lub niepubliczna formalng instytucja opieki, nie w ramach
jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej oraz nie na podstawie umowy cywilno-
prawnej (pisemnej lub ustnej). Oprocz kryterium formalizacji, w celu identyfikacji
opieki nieformalnej przyjeto tez kryterium wiezi. Opiekunami nieformalnymi sa
w jego mysl osoby swiadczace opieke bez umowy, za pienigdze (,na czarno”), w ce-
lach nie tylko zarobkowych, a wiec osoby pozostajace z podopiecznym i jego sro-
dowiskiem w pozazawodowej, osobistej relacji (nawet wowczas, gdy swiadczona
przez nich opieka wigze sie z przyjmowaniem korzysci materialnych).

Podaz instytucji opieki zdefiniowano jako miejsca oferowane w formalnych i nie-
formalnych instytucjach opieki w okreslonym czasie przy okreslonej cenie ustugi
opieki i innych czynnikach niezmienionych (ceteris paribus). Podaz zalezy nie tyl-
ko od ceny finalnej ustugi opieki, ale réwniez od wielu innych czynnikdw, np. cen
czynnikow produkgji (np. wynagrodzenia, ceny energii), cen dobr substytucyjnych
i komplementarnych, struktury rynku, rozwigzan prawnych.

Popyt na opieke byt w badaniu rozumiany jako miejsca, ktére chcg i moga nabyc¢
podopieczni w okreslonym czasie przy okreslonej cenie ustugi opieki i innych
czynnikach niezmienionych (ceteris paribus). Popyt zalezy nie tylko od ceny final-
nej ustugi opieki, ale rowniez od wielu innych czynnikéw, np. wysokosci docho-
dow, elastycznosci cenowej, cen dobr substytucyjnych i komplementarnych oraz

preferencji.

W przypadku podopiecznych niewymagajacych ciggtej opieki i niekorzystajacych
z formalnych instytucji opieki, popyt i podaz beda mierzone poprzez liczbe godzin,
podczas ktérych swiadczona jest ustuga opieki.



2.2. ZAKRES PODMIOTOWY | PRZEDMIOTOWY BADANIA

Wybor badanych podmiotow jest odzwierciedleniem kluczowych grup interesariu-
szy w obszarze sprawowania opieki i stanowi bezposrednig konsekwencje przyje-
tego w projekcie kompleksowego podejscia do tematyki opieki. Badano opinie, po-
stawy, przekonania i dziatania realizowane przez wtadze samorzadowe, instytucje
opieki, opiekundw i organizacje sektora obywatelskiego zaangazowane w opieke,
pracodawcow i gospodarstwa domowe z podopiecznymi i samych podopiecznych.
/ tego wzgledu badanie zostato podzielone na szes¢ komponentéw: administraci
publicznej, formalnych instytucji opieki, gospodarstw domowych, opiekundw, orga-

nizacji pozarzadowych i pracodawcow.

W ramach projektu analizowano nastepujgce tematy:

=

Identyfikacja wszystkich interesariuszy zwigzanych z opieka.

2. ldentyfikacja preferencji poszczegélnych interesariuszy w odniesieniu do
opieki.

3. Okreslenie aktualnej podazy instytucji opieki oraz czynnikow w najwiekszym
stopniu jg ksztattujgcych (np. zmiany legislacyjne, doptyw Srodkéw w ramach
funduszy strukturalnych, procesy gospodarcze, demograficzne, spoteczne).

4. Identyfikacja i charakterystyka naktadéw ponoszonych na sprawowanie opieki.

5. Okreslenie mechanizméw podejmowania decyzji alokacyjnych i zarzadzania
naktadami oraz zasobami zaangazowanymi w sprawowanie opieki.

6. Okreslenie aktualnego popytu na opieke oraz czynnikéw w najwiekszym stop-
niu go ksztattujacych.

7. Inwentaryzacja polityki publicznej w obszarze wspierania podopiecznych i ich

rodzin, opiekunow i instytucji opieki (Swiadczenia pieniezne, rzeczowe, ustugi
iinne).

8.  Okreslenie celdw, ktére powinny byc realizowane przez instytucje opieki, dzia-
tan, ktore sktadajg sie na opieke i dokonanie bilansu udokumentowanych efek-
tow sprawowania opieki, a takze wskazanie powiazan opieki z innymi funkcja-
mi, tj. edukacja i wychowaniem, leczeniem i rehabilitacjg medyczna, aktywnym
uczestnictwem w zyciu spoteczenstwa.



10.

11

12.

Okreslenie skali dopasowania Swiadczonej opieki do potrzeb podopiecznych.
Analiza opieki z perspektywy cyklu zycia.

ldentyfikacja interakcji zachodzacych miedzy formalnymi i nieformalnymi in-
stytucjami opieki, réznymi rodzajami formalnych instytucji opieki, nieformal-
nymi opiekunami.

Analiza aktywnosci cztonkow gospodarstwa domowego i rodziny na rynku
pracy, w tym analiza barier w podejmowaniu aktywnosci zawodowej, a takze
identyfikacja podejscia pracodawcéw do 0séb z obowigzkami opiekunczymi.



2.3. ZASTOSOWANE TECHNIKI | METODY GROMADZENIA DANYCH

Przyjeta metodologia badania zaktada komplementarne wykorzystanie metod ja-
kosciowych i ilosciowych, a takze wykorzystanie danych pochodzacych ze Zrédet
zastanych i danych reaktywnych.

Punktem wyjscia w projekcie byto przygotowanie pogtebionej analizy aktualnie
dostepnych danych. Nastepnie zgromadzono znaczna ilos¢ danych w badaniach
terenowych. Badania terenowe prowadzone w ramach projektu byty podzielone
na dwie czesci - lokalng i ogélnopolska. Szczegdtowe informacje o tych badaniach
przedstawia ponizszy rysunek i tabela.

Badania terenowe byty prowadzone od czerwca do wrzesnia 2015 r. Badania pro-
wadzono w oparciu o 20 narzedzi badawczych, z ktorych niektére byty dodatko-
wo wersjonowane ze wzgledu na specyfike respondentéw. Realizacja terenowa
przebiegta sprawnie, cho¢ wynikty pewne trudnosci w dotarciu do badanych. Prze-
waznie byty zwigzane z okresem urlopowym i wynikajaca z niego niedostepnoscia
potencjalnych respondentow. Wyzwaniem dla zespotu badawczego na etapie re-
alizacji terenowej badania byto takze zagwarantowanie obecnosci opiekunéw nie-
formalnych na wywiadach grupowych (z uwagi na swoje obowigzki czesto musieli
odwotywac przybycie). Szczegdlnego zaangazowania wymagato zrekrutowanie do
wywiadow 0so6b petniacych wysokie stanowiska w samorzadzie, dla ktorych kwe-
stie opieki nie byty priorytetowe.

Do realizacji wywiaddw pogtebionych skierowano tylko doswiadczonych modera-
torow. Kazdy z nich przed wyruszeniem w teren przeszedt odpowiednie przeszko-
lenie. Szkolenie obejmowato zarowno problematyke badania, jak i sposéb prowa-
dzenia wywiadu z wykorzystaniem wybranych scenariuszy. Ankieterzy terenowi
i telefoniczni takze przeszli dedykowane szkolenia i pod okiem cztonkdw zespotu
badawczego wypetniali testowe ankiety.

Z uwaginaduzg liczbe badanych populacji, kazdej z prob - dla utatwienia jej identy-
fikacji — zostat przypisany akronim, ktory jest stosowany w raporcie jako wskazanie
zrodta danych. Dla utatwienia interpretacji prezentowanych wynikéw, tam, gdzie
to miato znaczenie, przytaczane sg réwniez pytania, jakie byty zadawane respon-
dentom.



METODYKA BADAN

RYSUNEK 1
Metody i techniki badawcze stosowane w projekcie

BADANIA JAKOSCIOWE

Administracja publiczna samorzadowa Administracja publiczna rzadowa
(indywidualne wywiady pogtebione, wywiady

eksperckie) (wywiady eksperckie)

Opiekunowie, w tym nieformalni Gospodarstwa domowe

(indywidualne wywiady pogtebione, wywiady grupowe)  (indywidualne wywiady pogtebione, wywiady grupowe,
wywiady rodzinne)
Instytucje opieki

(indywidualne wywiady pogtebione) Pracodawcy

(indywidualne wywiady pogtebione)
Analiza rozwiazan prawnych w zakresie funkcjonowania

opieki w Polce Organizacje pozarzadowe

(wywiady grupowe) (indywidualne wywiady pogtebione)

BADANIA ILOSCIOWE

Badania potrzeb informacyjnych interesariuszy

(ankieta internetowa - CAWI)

Badania radnych

(wywiady telefoniczne - CATI)

Instytucje opieki

(wywiady kwestionariuszowe wspomagane komputerowo — CAPI)

Gospodarstwa domowe

(wywiady kwestionariuszowe wspomagane komputerowo - CAPI,
wywiady CAPI choice experiment)

Zrédto: Opracowanie wiasne.

| %
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2.4. ZAKRES TERYTORIALNY PROWADZONYCH BADAN

W zwiagzku z potrzeba dogtebnego rozpoznania uwarunkowan popytu i podazy w za-
kresie opieki, a takze eksploracyjnym charakterem projektu, zdecydowano o reali-
zacji badan w matej skali, tylko w wybranych powiatach. Duze zréznicowanie te-
rytorialne, ktére uwidacznia sie w analizach prowadzonych na istniejacych danych,
a takze silna decentralizacja systemu finansowania i zarzadzania publicznymi insty-
tucjami opieki w Polsce dostarczajg dodatkowych argumentéw przemawiajgcych
za takim podejsciem. W tej sytuacji zdecydowano sie na celowy dobér powiatéw.
Z uwagi na cele projektu konieczne byto umieszczenie w proébie jak najbardziej
zréznicowanych powiatéw, tak by kazdy z nich reprezentowat nieco inny typ i aby
w kazdym wystepowaty nieco inne problemy.

Z prowadzonych dotychczas analiz, ktére odwotuja sie do sytuacji spoteczno-eko-
nomicznej w powiatach, wynika, ze powiaty w Polsce mozna podzieli¢ na okoto 5-7
klas podobnych do siebie powiatéw. Przyktadowo, w analizie przedstawionej w ra-
porcie ,Zatrudnienie w Polsce 2006. Produktywnosc¢ dla pracy”, analiza skupien po-
zwolitawyroznic 6 klastrow, ktorym nadano nastepujace nazwy w zaleznosci od ich
charakterystyk: centra rozwoju, suburbia, miasta, byte PGR-y, nisko produktywne
rolnictwo i rolniczo-przemystowe. Badanie celowo dobranych powiatéw byto row-
niez elementem realizowanego w latach 2005-2006 na zlecenie MPiPS projektu
,Analiza sytuacji na wybranych powiatowych rynkach pracy”. Stad okreslono, ze ba-
dania bed3 realizowane na terytorium 6 celowo dobranych powiatéw.

Przyjeto, ze z uwagi na cel badania, podstawg wyboru powiatow do badania po-
winny by¢ dane na temat popytu na opieke i podazy opieki. Doktadne dane w tym
zakresie nie sg jednak dostepne, stad analize oparto na oszacowaniu zapotrzebo-
wania na opieke na podstawie danych demograficznych oraz oszacowaniu podazy
opieki na podstawie wydatkow na cele zwigzane z opiekg ponoszonych przez jed-
nostki samorzadu terytorialnego z danego powiatu.

Pierwotnie planowano wykorzystanie analizy skupiert do zbudowania 6 klas powia-
tow, z kazdej miat by¢ wybrany jeden powiat. Analiza ta miata uwzgledniac¢ dodatko-
we charakterystyki sytuacji spoteczno-ekonomicznej powiatow, tj. zamoznosc, sy-
tuacje narynku pracy, wyposazenie w kapitat ludzki itp. Rozwazano tez wziecie pod
uwage wynikéw analizy Local Human Development Index (LHDI). Uznano jednak, ze
taki sposob wyboru powiatéw jest zbyt skomplikowany, rozmywa sie w takiej sy-
tuacji powodd wyboru powiatu i trudno to wyjasniac¢. Ponadto w procesie doboru
wazne byto uwzglednienie miasta na prawach powiatu, ktére taczy kompetencje
gmin i powiatow ziemskich, a tego dobdr oparty na podstawie analizy skupien nie
gwarantowat.



Ostatecznie zdecydowano wiec o zastosowaniu innego podejscia. Na podstawie
dwach gtownych zmiennych zbudowano 4 typy powiatéw, charakteryzujace sie ni-
skim i wysokim zapotrzebowaniem oraz niskimi i wysokimi wydatkami. Okreslo-
no, ze z kazdej klasy wybrany zostanie jeden powiat ziemski. Podobng klasyfikacje
zbudowano odrebnie dla miast na prawach powiatu. Z powiatéw grodzkich wybra-
no tylko 2 powiaty — o wysokim zapotrzebowaniu i niskich wydatkach i o wysokim
zapotrzebowaniu i wysokich wydatkach.

Z zatozenia, kazdy z szesciu wybranych powiatéw znajdowac sie miat w innym wo-
jewodztwie.

Podstawowy ranking powiatow zostat zbudowany w oparciu o dwie kluczowe
zmienne: szacunki dotyczace wydatkow samorzadu terytorialnego na opieke i sza-
cunki dotyczace populacji wymagajacej opieki. Wydatki jednostek samorzadu tery-
torialnego miaty stanowi¢ miare przyblizajaca skale podazy formalnych instytucji
opieki na terenie powiatu. Wzieto pod uwage wydatki samorzadu terytorialnego
(razem gminy i powiaty w powiatach ziemskich) z 2013 roku na wybrane obsza-
ry, ktore wstepnie zaklasyfikowano jako zwigzane z opieka. Dane o wydatkach po-
chodzity ze sprawozdan finansowych JST udostepnionych na stronie Ministerstwa
Finansow. Do wyboru powiatow postuzyty tez informacje dotyczace prognoz de-
mograficznych GUS na 2015 i 2035 rok dla oséb w nastepujacych grupach wieku:
0-6 lati 75+. Dla kazdego powiatu policzono, jakg czes¢ populacji ogdtem bedga sta-
nowity te grupy, kazda osobno, w 2015 roku i jak to sie zmieni do 2035 roku (dyna-
mika zmian miedzy 2035 i 2015 rokiem). Zmienne poddano tez rankingowaniu, to
znaczy w obydwu wymiarach utozono powiaty wedtug kolejnosci od najwiekszego
do najmniejszego i przypisano im numery.

W ponizszej tabeli przedstawiono informacje o wybranych do badania powiatach.



TABELA 2

Informacja o wybranych do badania powiatach

ﬂ TYP POWIATU KLASA POWIATU WYBRANY POWIAT | WOJEWODZTWO

Powiat ziemski

2. | Powiat ziemski

3. | Powiat ziemski

4. | Powiat ziemski

Miasto na prawach
powiatu

Miasto na prawach
powiatu

niskie zapotrzebowanie,
niskie wydatki

niskie zapotrzebowanie,
wysokie wydatki

wysokie zapotrzebowanie,

niskie wydatki

wysokie zapotrzebowanie,

wysokie wydatki

wysokie zapotrzebowanie,

niskie wydatki

wysokie zapotrzebowanie,

wysokie wydatki
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kazimierski

nyski

bierunsko-ledzinski

wejherowski

Skierniewice

Olsztyn

OPIEKI W POLSCE

Swietokrzyskie

opolskie

Slaskie

pomorskie

todzkie

warminsko-mazurskie

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Badane powiaty réznig sie tez istotnie ze wzgledu na sytuacje spoteczno-ekono-
miczna.

Powiat kazimierski to niewielki, biedny, rolniczy powiat na granicy wojewodztw
Swietokrzyskiego i matopolskiego. Charakteryzuje sie jednym z najnizszych przy-
rostow naturalnych, istotnym poziomem migracji i duzym udziatem oséb w wieku
poprodukcyjnym. W zwiazku z potozeniem, dostep z tego terenu do wiekszych
osrodkéw miejskich jest bardzo utrudniony. Powiat reprezentuje typ o relatywnie
niewielkim zapotrzebowaniu i niskich wydatkach na opieke.

Najwiekszym powiatem, z relatywnie najmtodsza populacja, jednym z najwyzszych
przyrostéow naturalnychiwysokim dodatnim saldem migracji, jest graniczacy z Troj-
miastem powiat wejherowski. W powiecie tym stopa bezrobocia jest wyzsza niz
przecietna w kraju, a liczba pracujacych duzo mniejsza. Sporo 0séb wciaz pracuje
w rolnictwie. Skutkuje to jednym z wyzszych wskaZnikdw zasiegu pomocy spotecz-
nej. Dochody wtasne samorzaddw sg rowniez raczej niskie. Niemniej jednak powiat
ten reprezentuje typ o relatywnie duzych wydatkach na opieke, przy wzglednie wy-
sokim zapotrzebowaniu.



METODYKA BADAN

TABELA 3
Podstawowe wskazniki charakteryzujace sytuacje spoteczno-ekonomiczna w wybranych do ba-
dania powiatach w 2014 roku

BIERUNSKO-LEDZINSKI
OLSZTYN

Ll
9
=
=
4
-4
T
X
(%]

Dochody wtasne

(tacznie gmin, miast
na prawach powiatu 2180,82 | 284291 | 1206,66 | 178982 | 1811,18 | 295242 | 2486,51
i powiatéw) per capita

(w zt)

Liczba ludnosci 48 660 58815 34 689 139967 | 207676 173831 38478602
Przyrost natur,alhy 20 a1 51 95 5.9 1.4 0,0

na 1 tys. ludnosci

Udziat ludnosci

w wieku poprodukcyj- 19,2 15,6 216 20,0 14,2 194 19,0

nym (w %)

Saldo migracjl 08 12 20 34 34 03 04

na 1 tys. ludnosci

Udziat ludnosci
Z Wyzszym wyksz- 234 13,3 8,9 11,6 14,9 29,0 17,0
tatceniem (2011, w %)
Stopa bezrobocia
rejestrowanego (w %)
Pracujacy

na 1 tys. ludnosci *

10,1 47 12,7 16,9 14,6 6,9 11,5

238 328 87 153 142 362 230

Udziat zatrudnienia
w rolnictwie 55 4.6 79,6 254 13,9 0,7 214
(2013, w %)**

Przecietne miesieczne

. . | 315106 | 362181 | 305563 | 322741 | 330251 | 395440 | 4003,99
wynagrodzenie brutto

Udziat ludnosci
korzystajacej z pomo- 4.9 34 8,9 8,0 84 56 7.7
cy spotecznej (w %)

*

Dane dotyczg podmiotow gospodarczych, w ktérych liczba pracujqcych przekracza
9 0s0b, bez pracujgcych w gospodarstwach indywidualnych w rolnictwie.

** Dane dotyczq podmiotow gospodarczych, w ktorych liczba pracujqgcych przekracza ? 0séb.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS oraz mojapolis.p.



Powiatem reprezentujgcym klase o niedopasowanej strukturze, z uwagi na wysokie
zapotrzebowanie i niskie wydatki, jest powiat bierunsko-ledzinski, lezacy na pogra-
niczu wojewoddztwa slaskiego i matopolskiego. Z uwagi na duze znaczenie przemy-
stu wydobywczego, powiat charakteryzuje sie wysokimi dochodami samorzadéw
i tez jednymi z wyzszych wynagrodzen. Powiat ma relatywnie mtoda populacje,
wysoki przyrost naturalny i pozytywne saldo migracji. Sytuacja na rynku pracy jest
bardzo dobra, stopa bezrobocia nie przekracza 5%. Zaledwie 3,4% ludnosci powia-
tu korzysta z pomocy spoteczne;.

Powiatem ziemskim, reprezentujacym klase powiatow o niskim zapotrzebowaniu
i wysokich wydatkach, jest powiat nyski. To powiat z najwiekszym ujemnym saldem
migracji, z ujemnym przyrostem naturalnym i duzym udziatem ludnosci w wie-
ku poprodukcyjnym. Ponadto w powiecie tym odnotowuje sie najgorsza sposrod
wszystkich badanych powiatow sytuacje na rynku pracy - stopa bezrobocia siega
17%, sporo 0sob korzysta z pomocy spotecznej. Wcigz duze znaczenie ma sektor
rolniczy.

W Skierniewicach, bytym miescie wojewddzkim, dobrze skomunikowanym z todzia
i Warszawa, wydatki na opieke naleza do jednych z najnizszych, przy relatywnie
duzym zapotrzebowaniu. W miescie okoto 19% ludnosci stanowig osoby w wieku
poprodukcyjnym, przyrost naturalny jest dosc¢ wysoki, a saldo migracji niskie, choc
ujemne. Sytuacja na rynku pracy nie jest najlepsza - stopa bezrobocia wynosi okoto
10%, wynagrodzenia sa jednymi z najnizszych wsrod badanych jednostek.

Ostatnia z wybranych jednostek, Olsztyn, to miasto wojewddzkie, osiggajace rela-
tywnie wysokie dochody wtasne. Odsetek oséb w wieku poprodukcyjnym jest bliski
Sredniej krajowej, saldo migracji jest bliskie zera, a przyrost naturalny jest dodatni.
W miescie mieszka najwiecej 0sob z wyzszym wyksztatceniem, a sytuacja na rynku
pracy jest dobra — ptace sg bliskie sSrednim w kraju, a bezrobocie istotnie nizsze.

Choc zasadnicza czes¢ badan byta realizowana na terytorium tych 6 celowo dobra-
nych powiatow, to tam, gdzie to byto mozliwe, starano sie réwniez analizowac i pre-
zentowac dane dla Polski, przede wszystkim z wykorzystaniem danych zastanych.



2.5. ZAKRES CZASOWY PROWADZONYCH BADAN

Z zatozenia okresem odniesienia w analizach byt rok 2014, przygotowano réwniez
prognoze zapotrzebowania na opieke do 2020 roku.
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3. PUBLICZNE WYDATKI NA OPIEKE




3.1. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA SYSTEMU FINANSOWANIA OPIEKI ZE
SRODKOW PUBLICZNYCH

W Polsce nie istnieje jeden koherentny system opieki nad osobami niesamodziel-
nymi, a nadzorowanie zadan z tego obszaru miesci sie w kompetencjach réznych
resortow. Podobnie jest z systemem finansowania opieki ze srodkow publicznych,
ktory jest zdecentralizowany i ktory — w zaleznosci od stopnia rozproszenia — moz-
na lepiej lub gorzej opisac.

Opieka nad dzie¢mi do lat 3 jest finansowana gtéwnie ze srodkow publicznych uje-
tychw budzecie panstwaize srodkow z budzetu jednostek samorzadu terytorialne-
go. Na finansowanie z budzetu panstwa sktadajg sie przede wszystkim srodki zare-
zerwowane na ,Resortowy program rozwoju instytucji opieki nad dzie¢miw wieku
do lat 3 - Maluch”, w ramach ktérego wojewodowie, pod nadzorem Ministerstwa
Pracy i Polityki Spotecznej, przekazuja dotacje na tworzenie i zapewnianie funkcjo-
nowania miejsc opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3. Program uruchomionow 2011
roku. W 2015 roku przeznaczono na jego realizacje 151 mln zt, a wiec o 50 miIn zt
wiecej niz rok wczesniej. Ponadto z budzetu panstwa, za posrednictwem Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych, optacane sg sktadki na ubezpieczenia spoteczne (ubez-
pieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe) oraz ubezpieczenie zdrowotne nian.

Ze sprawozdania z realizacji ustawy z 4 lutego 2011 roku o opiece nad dziec¢-
mi w wieku do lat 3° wynika, ze w 2013 roku wydatki gmin na ten cel wyniosty
565,2 min zt, z tego gros srodkow (559,5 min zt) przekazywano na finansowanie
dziatalnosci ztobkow, niecate 5 min skierowano na kluby dzieciece, a tylko 1 min -
na ustugi dziennych opiekunéw. Zgodnie z danymi ze sprawozdan budzetowych,
w latach 2011-2013 wydatki samorzaddw na ztobki wzrosty o jedng trzecia.

Finansowanie wychowania przedszkolnego przez dtugi czas zalezato tylko od moz-
liwosci poszczegolnych jednostek samorzadu terytorialnego. Opieka przedszkolna
nie byta podstawg naliczania czesci oswiatowej subwencji ogdlnej, samorzady nie
otrzymywaty réwniez dotacji na ten cel. 1 wrzesnia 2013 roku weszta w zycie usta-
wa zmieniajaca ten system finansowania*. Nowe przepisy wprowadzity dotacje ce-
lowe z budzetu panstwa dla gmin na dofinansowanie realizacji zadan z obszaru wy-
chowania przedszkolnego. Jednoczesnie ograniczono wysokos¢ optat rodzicéw do
nie wiecej niz 1 zt za godzine zaje¢ w czasie przekraczajacym ustalony przez rade
gminy czas bezptatnego nauczania, wychowania i opieki.

3 Zrédto: Sprawozdanie Rady Ministréw z realizacji ustawy z 4 lutego 2011 roku o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3w 2013
roku, Druk Sejmowy nr 2849 z 22 pazdziernika 2014 roku, s. 31.
4 Ustawa z 13 czerwca 2013 roku o zmianie ustawy o systemie oswiaty oraz niektérych innych ustaw.



WYKRES 1
Publiczne wydatki na opieke nad dzie¢mi w wieku ztobkowym i przedszkolnym w Polsce i wybra-
nych krajach europejskich w 2011 roku (% PKB)
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W 2013 rokuw Polsce przekazano srodki publiczne w kwocie 2,1 mld zt na finanso-
wanie opieki nad dzie¢mi w wieku 3-5 lat, z tego 9 mld zt wydatkowaty samorzady
gminne (w tym samorzady gminne na prawach powiatu), a 0,03 mld struktury sa-
morzadowe wyzszego szczebla (powiaty i wojewodztwa)®.

Szacuje sie, ze na opieke nad dzie¢mi w wieku ztobkowym i przedszkolnym Polska
wydaje tacznie ok. 0,5% PKB, z tego 0,1% PKB na opieke ztobkowa. Najwyzszymi
wydatkami na ten cel w relacji do PKB moga sie pochwali¢ Dania i Szwecja (po-
nad 1,5% PKB) oraz Francja, Wielka Brytania i Finlandia (ponad 1% PKB). Warto
podkreslic¢, ze w tych krajach opieka nad dzie¢mi w wieku do lat 3 odgrywa rownie
wazna role, co opieka przedszkolna, podczas gdy w wiekszosci pozostatych krajow
dominuje opieka przedszkolna. Warto w tym miejscu zaznaczyc, ze statystyki pre-
zentowane na ponizszym wykresie obejmuja wszystkie formy wsparcia dla rodzin
z dzie¢mi korzystajacymi z opieki formalnej, a wiec poza samymi ustugami, takze
wsparcie rzeczowe, finansowe i podatkowe.

~

% PKB
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08}
0,61
0,4}
021
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® Wydatki na przedszkola ® Wydatki na opieke nad dzie¢mi w wieku do lat 3

Wydatki publiczne na opieke ztobkowq i przedszkolng - dane zgromadzone przez OECD
- obejmujq wszystkie formy wsparcia (finansowe, rzeczowe i podatkowe) dla rodzin z dziec-
mi korzystajgcymi z opieki formalne;.

Zrédto: OECD Family Database.

5 Zrédto: GUS, O$wiata i wychowanie w roku szkolnym 2013/2014, Warszawa 2014, s. 57.



Finansowanie opieki nad osobami starszymi, chorymi i niepetnosprawnymi jest
rozbite miedzy system ochrony zdrowia i pomocy spotecznej. Oba systemy dziata-
ja niezaleznie i sg w znacznym stopniu wewnetrznie zdezintegrowane - odpowie-
dzialnos¢ za koordynacje dziatan w tym obszarze jest rozproszona miedzy rozne
departamenty Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej.

Zrédtami finansowania systemu ochrony zdrowia sg $rodki Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, a takze Ministerstwa Obrony Narodowej i Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych. Do samorzaddw ptyng pienigdze z réznych systemow, ze scisle okre-
Slonym przeznaczeniem. Finansowanie instytucji opieki zdrowotnej rozstrzyga sie
na poziomie wojewodztwa. Podziat srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia do-
konywany jest zgodnie z wytycznymi z artykutu 118 ustep 3 ustawy z 27 sierpnia
2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicz-
nych i, wdalszej kolejnosci, z algorytmem uszczegdtowionym w rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia w sprawie szczegdtowego trybu podziatu srodkdéw na Swiadczenia
opieki zdrowotnej pomiedzy centrale i oddziaty wojewddzkie Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Warto podkresli¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia optaca jedynie
konkretne procedury medyczne. Wydatki zwigzane z utrzymaniem infrastruktury
i inwestycjami (np. wyposazeniem placéwek opieki zdrowotnej) moga by¢ dofinan-
sowywane m.in. przez samorzady w ramach dotacji celowych. Ze swiadczen finan-
sowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia moga korzystac pacjenci odprowa-
dzajacy sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

W 2013 roku Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczyt 1,07 mld zt na stacjonarne
i Srodowiskowe Swiadczenia opieki dtugoterminowej. W tym samym roku wartosc
zakontraktowanych ustug opieki paliatywnej i hospicyjnej wyniosta 355,92 min zt
(wzrost 0 8,5% w stosunku do roku 2012).

Wiekszos¢ zadan zwigzanych z opieka, ujetych w systemie pomocy spotecznej, na-
lezy do zadan wtasnych gmin i powiatow. Oznacza to, ze zrodtem finansowania tych
zadan sg, co do zasady, dochody wtasne jednostki samorzadu terytorialnego i sub-
wencja ogdlna. Jednostki samorzadu terytorialnego moga tez otrzymywac dotacje
celowe z budzetu panstwa na dofinansowanie zadan wtasnych z zakresu pomocy
spotecznej, przy czym wysokosc dotacji nie moze przekroczy¢ 80% kosztow reali-
zacji zadania. Jednostki samorzadu terytorialnego realizujg tez zadania zlecone
z zakresu administracji rzadowej (organizowanie i $wiadczenie specjalistycznych
ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami psychiczny-
mi, prowadzenie i rozwoj infrastruktury srodowiskowych doméw samopomocy dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi oraz wyptacanie wynagrodzenia za sprawowa-
nie opieki). Srodki na realizacje i obstuge zadan zleconych zapewnia budzet pan-
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stwa. Budzet panstwa wspotfinansuje rowniez pobyt w domach pomocy 0sob skie-
rowanych do nich przed 2004 rokiem.

Wedtug danych Ministerstwa Finansow, w 2013 roku w Polsce przeznaczono
529,6 mIn zt na zabezpieczanie ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opie-
kunczych (o 7% wiecej niz w roku 2011) i ok. 2 mld zt na finansowanie dziatalno-
Sci domow pomocy spotecznej (0 6% wiecej niz w roku 2011). W obu przypadkach
gros wykazanych srodkéw wydatkowaty jednostki samorzadu terytorialnego (od-
powiednio 451,8 min zt w przypadku ustug opiekunczych).

WYKRES 2
Publiczne wydatki na opieke dtugoterminows (long-term care - LTC) w Polsce i w wybranych kra-
jach europejskich w 2011 roku (% PKB)

® LTC wopiece spotecznej ® LTCw zdrowiu

*

Wydatki na opieke dtugoterminowq obejmujq czesc¢ zdrowotng i spoteczng wsparcia dla
0s0b przewlekle chorych i niepetnosprawnych potrzebujqgcych ciggtej opieki. Dane bazujq
na informacjach gromadzonych w ramach System of Health Accounts (SHA).

Zrédto: OECD.

Nie ma, niestety, dostepnych doktadnie takich samych danych dla innych krajow.
To, co pozwala nieco poroéwnac skale wydatkéw w Polsce i w innych krajach w za-
kresie opieki nad osobami starszymi, chorymi i niepetnosprawnymi, to informacje
o wydatkach na opieke dtugoterminowa. Krajami wydajgcymi najwiecej na opieke
dtugoterminowa w stosunku do PKB sg Holandia i Szwecja (ponad 3,5% PKB), na
drugim koncu rankingu lokujg sie natomiast: Estonia, Wegry i Portugalia (0,2% PKB).
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Wydatki na opieke dtugoterminowa w Polsce rowniez nalezg do jednych z najniz-
szych (0,4% PKB), cho¢ mozna przypuszczac, ze wydatki przedstawione na poniz-
szym wykresie sa w przypadku Polski nieco zanizone (dane te nie obejmuja wydat-
kow na opieke w ramach systemu pomocy spotecznej). Tak duze zréznicowanie
wydatkéw na opieke dtugoterminowa pomiedzy krajami jest z jednej strony od-
zwierciedleniem roznic w strukturze demograficznej, a z drugiej réznego zaanga-
zowania opieki nieformalnej i formalnej w analizowanych krajach.



3.2. WYDATKI SAMORZADOW NA OPIEKE

Po roku 1989, w toku reform towarzyszacych przemianom ustrojowym, pozycja
samorzadu terytorialnego w Polsce systematycznie umacniata sie. W 1990 roku
reaktywowano samorzadowe gminy, a dziewie¢ lat pdZniej przywrdcono samorzg-
dowe wojewoddztwa oraz powiaty. W kolejnych latach jednostki samorzadu roz-
nego szczebla realizowaty coraz wiekszg czes¢ zadan publicznych. Poszerzanie
zakresu zadan powierzanych samorzadom szto w parze ze wzrostem kwot finanso-
wania - u schytku pierwszej dekady XXI wieku jednostki samorzadu terytorialnego
w Polsce uzyskiwaty czterokrotnie wieksze dochody niz na poczatku lat 90. (wy-
datki budzetowe samorzadow stanowity 18,5% ogdtu wydatkow budzetu panstwa
w 1991 roku, 47,5% w roku 1999 i juz 50,1% w 2000 roku). W odrdznieniu od lat
1996-1999, w ktorych strumien nowych srodkéw byt nakierowany gtéwnie na re-
alizacje nowych zadan biezacych (np. prowadzenie szkdt podstawowych i Srednich,
Swiadczenie ustug z obszaru pomocy spotecznej), okres po roku 2004 - za sprawa
akces;ji Polski do Unii Europejskiej oraz przekazania samorzadom wiekszych udzia-
téw w podatkach dochodowych - cechowat sie wzmozonym naptywem pieniedzy
przeznaczanych na zadania rozwojowe®.

W zwiazku z tym, ze jednostki samorzadu terytorialnego odgrywaja kluczowa role
w finansowaniu zadan z zakresu opieki, w tej czesci raportu przedstawiono podsta-
wowe informacje o skali tych wydatkow. Trzeba jednak jeszcze raz podkreslic, ze
wydatkijednostek samorzadu terytorialnego na opieke stanowig wiekszos¢ wydat-
kow publicznych na opieke, ale nie obejmujg pewnych istotnych obszaréow, przede
wszystkim w obszarze ochrony zdrowia (finansuje je NFZ).

Oceny wielkosci i struktury dochodow i wydatkow samorzaddéw dokonywano
z uwzglednieniem typow jednostek samorzadu terytorialnego. Analiza przepro-
wadzona zostata w uktadzie powiatow i gmin (agregowanych do poziomu pojedyn-
czego powiatu), nie uwzgledniono w niej innych wydatkow, w tym takze wydatkow
samorzadow wojewodzkich. Wydatki gmin i powiatow okreslono na podstawie
danych ze sprawozdan finansowych jednostek samorzadu terytorialnego za 2014
rok, dostepnych na stronie Ministerstwa Finansow, sporzadzonych zgodnie z ukta-
dem formularzy Rb-27S i Rb-28S, w oparciu o klasyfikacje budzetowg (dziatowo
-rozdziatowo-paragrafows). Przez srodki z budzetu Unii Europejskiej rozumiano
dochody klasyfikowane w sprawozdaniach Rb-27S jako: ,inansowanie programow
ze srodkow bezzwrotnych pochodzacych z Unii Europejskiej’, ,ptatnosci w zakresie

6 Zrodto: ECORYS Polska na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa tédzkiego, Analiza struktur dochodéw i wydat-
kéw jednostek samorzadu terytorialnego wojewddztwa tédzkiego w kontekscie realizacji RPO Wk, Warszawa 2009.



budzetu srodkéw europejskich’, ,finansowanie programow i projektow ze srodkow
funduszy strukturalnych, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rybackie-
go oraz z funduszy unijnych finansujacych Wspolng Polityke Rolng, z wytaczeniem
budzetu srodkow europejskich”,

W pierwszej kolejnosci przeanalizowano taczne wydatki na polityke spotecznag, kto-
re stanowia podstawowe tto dla przedstawionej w dalszej czesci podrozdziatu ana-
lizy wydatkow na opieke. Budzet polityki spotecznej szacowano na podstawie da-
nych ze sprawozdan Rb-28S, sumujac wydatki w dziatach: ,oswiata i wychowanie’,
,ochrona zdrowia”, ,pomoc spoteczna” oraz ,pozostate zadania w zakresie polityki

3

spotecznej’”.

W 2014 roku w badanych powiatach przeznaczono od dwoch pigtych (42,7%
w powiecie bierunsko-ledzinskim) do ponad potowy budzetéw samorzadow (55,2%
w powiecie wejherowskim) na realizacje zadan z obszaru polityki spotecznej. Naj-
wiecej pieniedzy wydano na terenie duzego powiatu wejherowskiego (456,8 min
zt) i wojewddzkiego Olsztyna (436,1 min zt), a najmniej — w najstabiej zaludnionym
powiecie kazimierskim (75,1 min zt). W przeliczeniu na jednego mieszkanca lokalni
samorzadowcy przeznaczyli na ten cel od 1 947,30 zt (na terenie powiatu bierun-
sko-ledzinskiego) do 2 496,47 zt (w Olsztynie). W powiatach ziemskich gros wydat-
kow na polityke spoteczng ponosity samorzady gminne.



TABELA 4

QD
\/

TEORIA | PRAKTYKA
DZIAELANIA INSTYTUCII
OPIEKI W POLSCE

Wydatki poniesione w obszarze polityki spotecznej w badanych powiatach w 2014 roku

POWIAT

Skierniewice
bierunsko-ledzinski
kazimierski

nysKki

wejherowski

Olsztyn

WYDATKI
GMIN
(W Zt)

93612725,92

52607 067,92

22104430171

380465 703,83

WYDATKI
POWIATOW
(W Zt)

20493 460,45

20493 460,45

68348719,76

76368881,61

WYDATKI
OGOLEM*

(W Zt)

111758389,38

114106 186,37

75 122 408,94

28939302147

456834 585,44

436071688,11

WYDATKI
OGOLEM
PER CAPITA**

(W Zt)

229795

1947,30

214986

205786

221881

249647

UDZIAL
WYDATKOW
OGOLEM
W CALYM
BUDZECIE
SAMO-
RZADOW*

52,7%

427%

50,1%

54,4%

55,2%

47,0%

* W przypadku powiatéw ziemskich podano sume wydatkéw wszystkich samorzgdow lo-
kalnych (gmin i powiatu).

** W przeliczeniu na jednego mieszkarica powiatu.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze sprawozdar Rb-28S.

W strukturze srodkow przeznaczonych na lokalng polityke spoteczng zdecydowa-
nie dominowaty dotacje. Zrédta zewnetrzne stanowity od 2/3 (w obu miastach na
prawach powiatu i na terenie powiatu kazimierskiego) do ponad 4/5 dochodéw wy-
konanych (na terenie powiatu bierunsko-ledzinskiego). Udziat Zrodet wtasnych sie-
gat od jednej siddmej do jednej trzeciej wszystkich dochodéw w obszarze polityki
spotecznej.
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WYKRES 3
Zrédta dochodéw wykonanych w budzecie polityki spotecznej w badanych powiatach w 2014 roku *
a Y
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Skierniewice

bierunsko-ledzinski

kazimierski

nyski

wejherowski

Olsztyn

® dochody wtasne ® dochody z dotacji

\ S

*

W powiatach ziemskich podstawq procentowania jest suma dochodow wszystkich sa-
morzqddw lokalnych (gmin i powiatu).

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze sprawozdari Rb-275.

W powiatach ziemskich sposéb finansowania polityki spotecznej réznit sie w za-
leznosci od typu samorzadu terytorialnego: o ile na poziomie gmin wyraznie do-
minowaty dotacje i subwencje, w wiekszosci starostw powiatowych pienigdze
przeznaczane na polityke spoteczng (bedace nota bene mniej istotnym Zrédtem
jej finansowania) pochodzity raczej z dochodow wtasnych. Wyjatek od tej reguty
stanowi powiat bierunsko-ledzinski, w ktorym 2/3 ogétu dochodow wykonanych

przez starostwo (67,3%) stanowity dotacje.
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TABELA S
Zrédta dochodéw wykonanych w budzecie polityki spotecznej w badanych powiatach w 2014
roku w podziale na typ samorzadu

DOCHODY DOCHODY

GMIN POWIATOW DOCHODY OGOLEM
POWIAT w w
w w (6] w L O ] [T}
& Q& & Q& S S
3 5 & 3 o & - -
P a> P a> s 2
(%] (7]
Skierniewice - - - - 33,6% 66,4%
bierunsko-ledzinski 11,7% 88,3% 32,7% 67.3% 14,5% 85,5%
kazimierski 4.5% 95,5% 95,9% 4.1% 31,8% 68,2%
nyski 11,5% 88,5% 86,2% 13,8% 25,3% 74,7%
wejherowski 4,9% 95,1% 99,9% 0,1% 18,5% 81,5%
Olsztyn - - - - 33,7% 66,3%

*

W powiatach ziemskich podstawq procentowania jest suma dochodow wszystkich sa-
morzqdow lokalnych (gmin i powiatu).

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze sprawozdari Rb-27S.

Od okoto 3% do jednej dziewiatej budzetéw polityki spotecznej (odpowiednio:
3,4% w powiecie wejherowskim i 11,0% w bierurisko-ledzinskim) stanowity Srodki
z Unii Europejskiej. Wartos¢ nominalna dofinansowan w przeliczeniu na jednego
mieszkanca wyniosta od 22,49 zt na terenie powiatu wejherowskiego do 65,19 zt
w powiecie kazimierskim. W powiecie bierunsko-ledzinskim trzy piagte srodkéw eu-
ropejskich (61,1%) pozyskato starostwo powiatowe, natomiast w pozostatych po-
wiatach ziemskich wieksza inicjatywa wykazywaty sie samorzady gminne (pozysku-
jace odpowiednio 60,7% srodkéw unijnych w powiecie nyskim, 87,7% w powiecie
kazimierskim i 95,8% w powiecie wejherowskim).
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TABELA 6
Dochody wykonane w obszarze polityki spotecznej sfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej
w badanych powiatach w 2014 roku

UDZIAL
W CALYM
DOCHODY DOCHODY DOCHODY DOOGC(!)-I:;?/IY BUDZECIE
POWIAT GMIN POWIATOW OGOLEM* PER CAPITA** POLITYKI
(W Zt) (W Zt) (\"\W43) S SPOLECZNE)
SAMO-
RZADOW*
Skierniewice - - 2098 784,69 43,15 8,7%
bierunsko-ledzinski 84655933 1330691,15 2177 250,48 37,16 11,0%
kazimierski 1998 838,86 279 237,63 2278076,49 65,19 9.4%
nyski 276654427 179374175 4560286,02 32,43 51%
wejherowski 4434 388,11 196 448,89 4 630837,00 2249 3,4%
Olsztyn - - 5119848,15 2931 52%

*

W powiatach ziemskich podano sume dochoddéw wszystkich samorzgddéw lokalnych
(gmin i powiatu).
W przeliczeniu na jednego mieszkarica powiatu.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze sprawozdar Rb-275.

Najwiekszg czesc budzetow polityki spotecznej (od 63,6% w powiecie kazimierskim
do 77,6% w bierunsko-ledzinskim) przeznaczano na oswiate i wychowanie. Mniej
srodkow - od 15,6% w Skierniewicach do okoto jednej trzeciej w powiatach: wej-
herowskim (31,1%), kazimierskim (30,1%), nyskim (29,0%) i w Olsztynie (29,3%)
- kierowano na pomoc spoteczna. Lokalne samorzady w zdecydowanie najmniej-
szym stopniu finansowaty tzw. pozostate zadania w zakresie polityki spotecznej
i ochrone zdrowia.
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WYKRES 4
Struktura wydatkow wykonanych w budzecie polityki spotecznej w badanych powiatach w 2014 roku

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Skierniewice

bierunsko-ledziriski

kazimierski

nyski

wejherowski

Olsztyn

® oswiata i wychowanie ® ochrona zdrowia

@ pomoc spoteczna m pozostate zadania w zakresie polityki spotecznej

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze sprawozdari Rb-28S.

W powiatach ziemskich finansowanie zadan z dziatu oswiata i wychowanie oraz
pomoc spoteczna odbywato sie w gtdwnej mierze na poziomie gminy. W kosztach
pozostatych zadarn z obszaru polityki spotecznej - angazujgcych znacznie mniej
srodkéw samorzaddw lokalnych — w zblizonym, a nawet wiekszym stopniu partycy-
powaty starostwa powiatowe.
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TABELA 7

Wydatki wykonane w budzecie polityki spotecznej w badanych powiatach w 2014 roku

POWIAT

Skierniewice

bierunsko-
-ledzinski

kazimierski

nyski

wejherowski

Olsztyn

DZIAL KLASYFIKACJI BUDZETOWEJ

POZOSTALE
OSWIATA OCHRONA POMOC VVZ IZ\IA)I?:EI?IE
| WYCHOWANIE ZDROWIA SPOLECZNE
(W Z&) (W zt) (W zt) ORI
SPOLECZNE)
(W Zt)

wydatki ogétem 85 303 388,58 3432458,42 17 487 807,34 5534735,04
wydatki gmin 7286020746 1834 686,80 18 764 998,56 152 833,10
wydatki powiatu | 156 41286,22 208 898,11 3429 734,06 121354206
wydatki ogétem* 88501493,68 2043584,91 22194732,62 1366 375,16
wydatki gmin 34 136475,15 602 698,78 16 457 436,41 1410457,58
wydatki powiatu 13649017,12 1543 129,00 6130889,01 1192 305,89
wydatki ogotem™ 47 785 492,27 2145 827,78 22588 325,42 2602763,47
wydatki gmin 142 114 489,80 2149735,19 73492 885,72 328719101
wydatki powiatu 44236 300,36 6332 858,86 10433 323,86 7 346 236,68
wydatki ogétem* 186 350790,15 8482594,05 83926 209,58 10 633427,69
wydatki gmin 254 687 437,10 4400867,12 118 300 106,20 3077 292,67
wydatki powiatu 42 650455,23 6109 665,71 23579060,88 4029 699,79
wydatki ogétem* 297 337 892,35 10510532,83 141879 167,80 7 106 992,46
wydatki ogétem 282 672 949,08 9720 995,89 127885 119,30 15792 623,84

*

(gmin i powiatu).

W powiatach ziemskich podano sume wydatkow wszystkich samorzqdéw lokalnych

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze sprawozdar Rb-28S.
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Ponizej przedstawiono szczegdtowe informacje o tym, co zostato zaklasyfikowane
jako wydatki na opieke.

KLASYFIKACJA WYDATKOW PUBLICZNYCH NA OPIEKE

Analizie poddano wydatki wykonane w wybranych rozdziatach klasyfikacji bu-
dzetowej, ktore powinny w bezposredni sposob wigzac sie z finansowaniem
zadan z obszaru opieki. Niedopasowanie struktury klasyfikacji budzetowej do
zainteresowan badawczych projektu wymusito, niestety, redukcje liczby anali-
zowanych rozdziatéw.

Dziat 801 - oswiata i wychowanie

oddziaty przedszkolne w szkotach podstawowych (80 103), przedszkola
(80 104), przedszkola specjalne (80 103), inne formy wychowania przedszkol-
nego (80 103)

Dziat 851 - ochrona zdrowia
zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze (85 117)
Dziat 852 - pomoc spoteczna

domy pomocy spotecznej (85 202), osrodki wsparcia (85 203), ustugi opiekuncze
i specjalistyczne ustugi opiekuncze (85 228)

Dziat 853 - pozostate zadania w zakresie polityki spotecznej
ztobki (85 305), kluby dzieciece (85 306), dzienni opiekunowie (85 307)

Zrédto: Opracowanie wiasne.

W 2014 roku najwiece]j srodkéw samorzadow lokalnych pochtoneto prowadzenie
i dofinansowywanie przedszkoli i punktéw przedszkolnych. W powiecie kazimier-
skim, w ktorym relatywnie duza czes¢ populacji stanowig osoby starsze, poréwny-
walng sume pieniedzy przeznaczono na finansowanie dziatalnosci domow pomo-
cy spotecznej, osrodkow wsparcia oraz ustug opiekunczych. W Olsztynie wydatki
na te zadania byty o 25% mniejsze, a w powiatach: bierunsko-ledzinskim, nyskim,
wejherowskim i w Skierniewicach - co najmniej dwa razy mniejsze od wydatkow
na wychowanie przedszkolne. W niemal wszystkich powiatach najmniej srodkow
przeznaczano na organizacje opieki nad dzie¢mi w wieku O-2 lat, sprawowanej
w ztobkach, klubach dzieciecych oraz w formie ustug dziennego opiekuna. Wyjatek
stanowig Skierniewice, w ktérych zadania te pochtonety wiecej srodkdw niz dziata-
nia z obszaru pomocy spoteczne;.



Pe

ANALIZA CZYNNIKOW KSZTALTUJACYCH PODAZ FORMALNEJ OPIEKI

s 7

CZESCI

'$8Z-q¥ Ubpzomids 82 Yd2AuDp aIMDISPOd DU BUSDIM 21UDMODIAQ) 04017

"(NILIMOd | UILWE) Y2AU[DNO] MOPDZIOWDS YINISAZSM MONIDPAM SWINS 0UDPOd Y1SUIIZ YIDIDIMO AN

000 000 1218726 000 000 000 SIMoUNaIdo ua1Zp L
%8
ey

1Z00CSY e 000 000 000 1200611 6 000 9291231zp AGN m -y m.

1218980851 G 000 1268'65/120¢ 000 000 1Z€0€G905G T 1"qo4z ,W 2

7Taf 7 cof 709" s oc " . 9zounya1do 13nysn auzoA}

1218/18288 7 1269'25/ 8T € 1298611165 T 1285061 9T 1281206 06T 000 “silelrods | azounpaIdo Bnysn |

b
1ZG¥'1/5/€02C | 1200058 ¢€6C 1200156 0L 1Z00'6/1 611 128¥'€G/ 8¢S 200/ 10T e2Jedsm PpoIso ) m

5a

L
1229987 058 /T 121€'866018¢€T 120018 1vC L 1286'€19869 ¢ 1268166 Ve 1Zv9'611 €L [auzoajods Adoulod Awop

N O

5 6 ; ] . . azounyaido-oufAdeudsdaid | = a

000 000 000 000 000 000 e emEde i | o) :

L o
7,0 7 7o . 2 . 710" 03aujoyzspaz.d

1268961 LST 122€ ¢85 08¢ 000 2vCSST cve 000 1Z19€LT 61 eIUEMOLAM ALLIOS SUU| m

12// 1520106 12080517 T 000 129/C¥8¢8 000 126518 vly aujefads ejo3zspaz.d m....

&

1Z6v'/ 2y ¥00CS 1286'0C9 0C¢ 6¢ 1201’8/ v1C G¢ 1298°//1€6v ¢ 1229869 €26 91 1Zv6C8T 614 GT B|oxzspazid w

<
7 O4 710 27" 7c/ 7 /0" 21T UoAMmome1spod yoeoyzs m m.
t206£0LT¥8 T 1218ee8 ey 1T | 214708886 ¢ 125/,¢558¢C¢€1 t2/9°€28961 1Z11°988 LVS sujoNZSpaz.d AlRIZppo 3

DISNIZa31-
NAL1ZS10 E IISAN -OMSNN¥3Ig ADIMIINYADIS 1ViIMOd

nyoJ 107 M yaejeimod ysAuepeq m 3)a1do eu saueuoyAm pjrepApn

gviaavl S|



Q

/4

TEORIA | PRAKTYKA
DZIALANIA INSTYTUCIJI
OPIEKI W POLSCE

Zadania zwigzane z opieka pochtaniaty rézng czes¢ budzetow badanych samorza-
dow lokalnych. W powiecie kazimierskim stanowity one jedng dziewigta wszystkich
wydatkow wykonanych w obszarze polityki spotecznej (11,02%), a w Olsztynie -
jedna czwartg (25,06%). Z wyjatkiem wychowania przedszkolnego, finansowanie
pojedynczych zadan z obszaru polityki spotecznej pochtaniato zazwyczaj marginal-
na czesc budzetdow samorzadow.

TABELA 9
Udziat wydatkéw wykonanych na opieke w badanych powiatach w budzecie polityki spotecznej
w 2014 roku

-LEDZINSKI

POWIAT

OLSZTYN

)
X
(%2}
Zz
=)
o
=
2]

SKIERNIEWICE

ocdeialy pracasakalne 049% | 017% | 017% | 103% | 250% | 042%
P w szkotach podstawowyc
c
% g przedszkola 14.07% 14.83% 3,32% 8,71% 6,42% 11,93%
-
o] § przedszkola specjalne 0,42% - 0,11% - 0,27% 1,15%
'””e;g;rgzzvglc:sgfn'a 0.04% | 032% | 061% | 004%
e
o g zaktady opiekunczo-lecznicze : . : . . :
S 5 i pielegnacyjno-opiekuncze
O N
i domy pomocy spotecznej 0,66% 0,21% 4.92% 2,50% 3,02% 4.09%
N
(S
% osrodki wsparcia 0,18% 0,46% 0,56% 0,24% 0,06% 505%
f= X
wn
8 ustugi opiekuncze
g i specjalistyczne ustugi - 0,11% 0,02% 0,53% 0,75% 1,12%
o opiekuncze
© 2 . .
= Ztobki 1,39% - - 1,04% - 1,25%
%3¢
N 2K
2 -% 9 kluby dzieciece - 0,01% - - - 0,01%
g ; dzienni opiekunowie - - - 0,00% - -
RAZEM 17,25% 15,80% 11,02% 14,07% 13,64% 25,06%

W powiatach ziemskich podano sume wydatkéw wszystkich samorzqdow lokalnych
(gmin i powiatu).

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze sprawozdar Rb-28S.



W przeliczeniu na jednego mieszkanca samorzady gminne i powiatowe wydaty
od nieco ponad stu (w powiatach kazimierskim i wejherowskim) do ponad trzystu
ztotych (w obu miastach na prawach powiatu) na finansowanie zadan z obszaru
wychowania przedszkolnego, od kilku (w powiecie bierunsko-ledzinskim) do stu
ztotych (w powiecie kazimierskim i w Olsztynie) na dziatalnos¢ doméw pomocy
spotecznej, od kilku (w powiatach: wejherowskim, nyskim, bierunsko-ledzinskim
i w Skierniewicach) do ponad stu ztotych (w Olsztynie) na osrodki wsparcia, od zera
(w Skierniewicach’) do niespetna trzydziestu ztotych (w Olsztynie) na ustugi opie-
kuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze oraz od zera (w powiatach kazimierskim
i wejherowskim) do ponad trzydziestu ztotych (w Skierniewicach i Olsztynie) na
opieke nad dzie¢mido lat 3.

Zdecydowanie najwieksze wydatki per capita na wybrane zadania zwigzane z opie-
kg poniost Olsztyn (625,64 zt). Wydatki pozostatych powiatéw byty wyraznie
mniejsze — w drugim miescie na prawach powiatu ksztattowaty sie na poziomie nie-
spetna 400 zt, w powiatach bierunsko-ledzinskim, nyskim i wejherowskim oscylo-
waty wokot 300 zt, a w powiecie kazimierskim nie przekraczaty 250 zt.

7 W trakcie weryfikacji wynikéw badania CAWI ze skierniewickimi urzednikami ustalono, iz w 2014 roku $rodki na ten cel (w przy-
blizeniu 53 460 zt, a wiec nieco ponad 1 zt w przeliczeniu na jednego mieszkanca) byty ujmowane poza rozdziatem ,ustugi opie-
kuncze i specjalistyczne ustugi opiekuricze”.
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TABELA 10
Wydatki wykonane na opieke per capita w badanych powiatach w 2014 roku

3 1
s | 23 z
(72} \2 >
E \Z - =
POWIAT Z S N N
[~ z Q 9
w w o
ﬁ )
oddziaty przedsziolne 112774 | 3367t | 3802zt | 21252 | 55587t | 10,547
o w szkotach podstawowych
% § przedszkola 323,21zt | 288,82zt 71,35zt | 179302zt | 14241zt | 297,72 zt
s 2
be] §. przedszkola specjalne 9767t 0,00 237 7t 0,00 6,03 zt 28,68 zt
inne formy wychowania 101 74 000 | 6937t 000 | 1361zt | 0907
przedszkolnego
g.s
o 3 zaktady opiekunczo-lecznicze
g .‘g i pielegnacyjno-opiekuncze 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
N
© domy pomocy spotecznej 15,05 zt 418zt | 105857t 51,50zt 67,08zt | 102,19zt
N
(¢
% os$rodki wsparcia 414 74 9,02 zt 12,00 zt 501zt 143zt | 126,167t
o
wn
8 ustugi opiekuncze
g i specjalistyczne ustugi 0,00 2237t 0,46 7t 10,89 zt 16,60 zt 27,95zt
o opiekuncze
'g é Ztobki 31,88 zt 0,00 0,00 21,49 zt 0,00 31,25 zt
Ra¢g
N N
% -% § kluby dzieciece 0,00 0,16 zt 0,00 0,00 0,00 0,25 zt
N
g ; dzienni opiekunowie 0,00 0,00 0,00 0,04 zt 0,00 0,00
RAZEM 396,32zt 307,77 zt| 236,98zt| 289,48zt| 302,74zt| 625,64zt

*

W przeliczeniu na jednego mieszkarca powiatu. W powiatach ziemskich podano sume
wydatkoéw wszystkich samorzqgdow lokalnych (gmin i powiatu).

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze sprawozdari Rb-28S.



Oddziaty przedszkolne w szkotach podstawowych byty finansowane niemal wy-
tacznie ze srodkdéw zewnetrznych. Choc¢ w odniesieniu do pozostatych form wy-
chowania przedszkolnego - przedszkoli, przedszkoli specjalnych i innych form
wychowania przedszkolnego - nieco wieksze znaczenie odgrywaty srodki wtasne
samorzadow, takze w ich przypadku zdecydowanie przewazaty pienigdze z dota-
cji i subwencji. Dziatalnos¢ doméw pomocy spotecznej i osrodkdw wsparcia byta
w 2014 roku finansowana w catosci badz prawie w catosci ze srodkéw wtasnych
samorzadow, podczas gdy ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze,
w zaleznosci od powiatu, bywaty w zblizonym (w powiatach: bierunsko-ledzinskim
inyskim orazw Olsztynie), anawet w wiekszym stopniu (w powiecie wejherowskim)
finansowane ze srodkow zewnetrznych. Wprawdzie sposob finansowania opieki
nad matymi dzie¢mi réznit sie w poszczegolnych powiatach, jednak we wszystkich
jednostkach samorzadu terytorialnego znaczaca czesc¢ srodkow pochodzita ze zro-
det wtasnych®,

8 Obserwowane niekiedy réznice w strukturze dziatéw z niezerowymi dochodami i wydatkami wynikaja z rozbieznosci w spra-
wozdawanych kwotach wydatkéw i dochodéw wykonanych, u podtoza ktérych, z duzym prawdopodobienstwem, lezy brak kon-
sekwencji przy klasyfikowaniu przez jednostki samorzadu terytorialnego wydatkéw i dochoddéw tego samego typu.



Q

/4

TEORIA | PRAKTYKA
DZIALANIA INSTYTUCIJI
OPIEKI W POLSCE

TABELA 11
Zrédta dochodéw wykonanych na opieke w badanych powiatach w 2014 roku

S Z g
oz c
POWIAT 2N N
z 9 a
e o
=
. wtasne 1,4% 0,0% 0,0% 14,0% 0,0% -
oddziaty przedszkolne
kotach podst h i
W serotach podstawonye ?;’Sf)aeenqe 98,6% | 1000% | 1000% | 86,0% | 1000% -
wtasne 28,9% 22,5% 22.6% 19,4% 15,4% 17.1%
.g przedszkola dotaci
S8 dotage 711% | 775% | 774% | 806% | 846% | 82,9%
g g i subwencje
=
o} : wiasne 0.0% - | 478% - 00% | 1000%
= przedszkola specjalne dotaci
iSUEa/incje 100,0% - | 522% - | 100,0% 0.0%
. . wtasne - - 1,8% - 19,1% -
inne formy wychowania
dszkol i
5] g _ _ _ _ _ _
§ % zaktady opiekunczo-lecznicze wiasne
S 5 | ipielegnacyjno-opiekuncze | dotacje i i i ) ) )
O N i subwencje
wtasne - - | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
domy pomocy spotecznej dotaci
© ; sufﬁveenqe - - 0.0% 0,0% 0.0% 0.0%
c
N
.:.'3 wiasne 100,0% | 100,0% | 100,0% 0,0% | 100,0% 94.4%
<}
> osrodkiwsparcia dotac
g : guf)@eemje 0,0% 0,0% 00% | 100,0% 0,0% 5,6%
6
& ustugi opiekuncze wiasne 100,0% 40,2% 93,5% 46,3% 17,0% 52,1%
i specjalistyczne ustugi dotac
opiekuricze ifu?ﬁveenqe 00% | 59.8% 65% | 537% | 830% | 47.9%
© wtasne 42,6% - - 60,6% = 87,1%
§ #Iobki dotacje
2z oub ) 57.4% - - 39.4% - 12,9%
; < i subwencje
(%}
8 % wtasne - - = - _ _
_5 o kluby dzieciece dotadje
c T _ _ - - - -
o E‘ i subwencje
&5
o wtasne - - - | 100,0% = =
§ dzienni opiekunowie EE—
_ _ _ 9 B -
i subwencje 0.0%

*

W powiatach ziemskich podstawq procentowania jest suma dochoddw wszystkich sa-
morzqdow lokalnych (gmin i powiatu).

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze sprawozdari Rb-275.



Analizujac wydatki samorzadu na opieke, warto pamietac, ze samorzad terytorialny
ma obecnie dosyc szerokie mozliwosci zlecania zadan w zakresie opieki podmiotom
niepublicznym. W szczegodlnosci ustawa z 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci or-
ganizacji pozytku publicznego i o wolontariacie przewiduje mozliwosc zlecania za-
dan publicznych, jako wspieranie lub powierzanie ich realizacji, po przeprowadzeniu
otwartego konkursu ofert. Do tych przepiséw odwotuje sie m.in. ustawa o opiece
nad dzie¢mi do lat 3 - w ten sposob wojt, burmistrz lub prezydent miasta moze zle-
ci¢ organizacje opieki sprawowanej w formie ztobka, klubu dzieciecego lub przez
dziennych opiekundw, a takze ustawa o pomocy spotecznej - w ten sposdb organy
administracji rzadowej i samorzadowej moga zlecac realizacje zadania z zakresu po-

mocy spotecznej, udzielajgc dotacji na jej finansowanie lub dofinansowanie.

Srodki publiczne moga trafia¢ réwniez do podmiotéw niepublicznych w innych try-
bach. Podmioty niepubliczne prowadzace ztobek lub klub dzieciecy albo zatrudnia-
jace dziennych opiekunéw moga otrzymac na kazde dziecko objete opiekg w ztob-
ku lub klubie dzieciecym albo przez dziennego opiekuna dotacje celowg z budzetu
gminy. Wysokosc i zasady ustalania oraz rozliczania dotacji celowej okresla rada
gminy w drodze uchwaty. W przypadku braku miejsc w domu pomocy spotecznej
o zasiegu gminnym lub powiatowym, gmina moze kierowac osoby tego wymagajace
do domu pomocy spotecznej, ktéry nie jest prowadzony na zlecenie wojta (burmi-
strza, prezydenta miasta) lub starosty. W takim przypadku wysokos¢ optaty za po-
byt w domu okresla umowa zawarta przez gmine z podmiotem prowadzacym dom.
Niestety, w ramach projektu nie udato sie zebrac¢ wiarygodnych, petnych danych na
ten temat.



Oto gtéwne wnioski z przeanalizowanego w tym rozdziale materiatu:

Wydatki publiczne na opieke w Polsce sg wyjatkowo niskie w poréwna-
niu z innymi krajami, zwtaszcza jezeli chodzi o opieke ztobkowa i opieke
nad osobami starszymi, chorymi i niepetnosprawnymi. Polska przeznacza
ok. 0,5% PKB na opieke nad dzie¢mi w wieku ztobkowym i przedszkolnym
i okoto 0,4% PKB na opieke dtugoterminowa.

Na poziomie kraju obserwuje sie dynamiczny wzrost wydatkow na opieke
nad dzie¢mi do lat 3, podczas gdy pula srodkéw wydatkowanych na inne
zadania z obszaru opieki powieksza sie w niewielkim stopniu.

W 2014 roku gros srodkéw samorzadow lokalnych kierowano na zadania
z obszaru polityki spotecznej, w tym w najwiekszym stopniu na oswiate
i wychowanie oraz pomoc spoteczng. Zadania zwigzane z opieka pochta-
niaja rozne czesci budzetow badanych samorzadow: w 2014 roku stano-
wity one 1/9 wydatkow wykonanych w obszarze polityki spotecznej w ma-
tym, tradycyjnym powiecie kazimierskim i 1/4 w wojewoddzkim Olsztynie.

W strukturze srodkéw przeznaczanych na lokalng polityke spoteczna
przewazaja zrodta zewnetrzne (dotacje). Wydatki jednostek samorzadu
terytorialnego sg najwyzsze w tych obszarach, w ktérych duze znaczenie
maja zewnetrzne zrodta finansowania.
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4. KOSZTY OPIEKI NA JEDNEGO PODOPIECZNEGO
| ZASADY PONOSZENIA ODPLATNOSCI
W FORMALNYCH INSTYTUCJACH OPIEKI




4.1. OPIEKA NAD DZIECMI W WIEKU 0-5 LAT

Wedtug danych sprawozdawczych Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, prze-
cietne miesieczne koszty zwigzane z pobytem dziecka do lat 3 w ztobku (na ktore
sktadajg sie koszty bezposrednie, m.in. wynagrodzenia osodb sprawujacych opieke
nad dziec¢mi i koszty posrednie, m.in. koszty administracyjne) oraz koszty zwigzane
Z wyzywieniem, w przeliczeniu na 1 miejsce, wynosity w 2013 roku 958 zt, z tego
660 zt ponosity gminy, a 297 zt - rodzice. W klubie dzieciecym koszty te wynosity
odpowiednio: 513 zt, 239 zt i 274 zt. Natomiast w przypadku dziennych opieku-
now, koszty te ksztattowaty sie na poziomie 919 zt przypadajacych najednego pod-
opiecznego, z tego 755 zt ponosity gminy, a 164 zt rodzice’. Nalezy jednak zauwa-
zy¢, ze instytucja dziennych opiekunéw jest relatywnie nowa i dotyczy mniej niz stu
instytucji, dlatego - jesli chodzi o skale - nie sa to dane poréwnywalne z danymi
dotyczacymi ztobkow i klubdw dzieciecych. Oznacza to, iz odptatnosc rodzicow
ksztattuje sie w ztobkach publicznych (lub w ztobkach niepublicznych otrzymuja-
cych dotacje) na poziomie 31%, a w klubach dzieciecych - 53%. W niedotowanych
ztobkach i klubach dzieciecych koszt ten nalezy oczywiscie szacowac na niecate
100%1,

Podobne dane dotyczace opieki przedszkolnej nie sg publikowane. Wiemy nato-
miast, ile wynosidotacjaz Ministerstwa Edukacji Narodowejdla samorzadu naopie-
ke przedszkolna. W 2013 roku dotacja wynosita 414 zt na jedno dziecko w wieku od
2,5doé6lat,aw 2014 roku - 1 207,97 zt na jedno dziecko. Jednoczesnie nie ma da-
nych o wysokosci wspotfinansowania opieki przedszkolnej przez rodzicow. Wedtug
obowigzujacych przepisow, pieciogodzinny pobyt w publicznej placowce jest bez-
ptatny, zas za szosta i kazda kolejng godzine pobiera sie optate nie wyzsza niz 1 zt.
Przyjmijmy, ze przecietna dzienna stawka zywieniowa to 4,50 zt. Mozemy zatem
obliczy¢, ze 2 godziny pobytu w przedszkolu ponad podstawe programowa kosztuja
miesiecznie 40 zt, wyzywienie 90 zt, a wiec za miesigc pobytu w przedszkolu ro-
dzic ptaci 130 zt przy 7 godzinach pobytu dziecka w przedszkolu. Przy 3 godzinach
pobytu w przedszkolu ponad podstawe programowa, pobyt kosztuje 60 zt, razem
Z wyzywieniem za miesigc pobytu w przedszkolu rodzic ptaci 150 zt przy 8 godzi-
nach pobytu dziecka w przedszkolu. Przy 4 godzinach pobytu w przedszkolu ponad
podstawe programowag 80 zt kosztuje pobyt, a tgcznie z wyzywieniem trzeba za-
ptaci¢ 170 zt; przy 9 godzinach pobytu dziecka w przedszkolu. Przy odptatnosci za
wyzywienie wynoszacej 8 zt (taka jest np. w Warszawie), dziewieciogodzinny pobyt
dziecka w przedszkolu kosztuje rodzicow 240 zt miesiecznie.

9 Sprawozdanie Rady Ministréw z realizacji ustawy z 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz.U. z 2013 ., poz.
1457)w 2013r.
10 WSrdéd niedotowanych ztobkéw i klubéw dzieciecych moga by¢ réwniez placéwki finansowane przez zaktady pracy lub z EFS.
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Zgodnie zdanymi Eurydice, w Polsce dzieci w wieku przedszkolnym spedzaja w pla-
cowkach opieki przecietnie 34,8 godziny tygodniowo!!, co przy zatozeniu, ze korzy-
stajg z opieki przez pie¢ dni w tygodniu, daje srednio siedem godzin opieki dziennie.
Oznaczato, ze w Polsce przecietng odptatnosc za korzystanie z przedszkola mozna
oszacowac na 130 zt przy stawce za wyzywienie wynoszacej 4,50 zt i 200 zt przy
stawce za wyzywienie wynoszacej 8 zt.

TABELA 12
Sredni miesieczny koszt opieki nad jednym dzieckiem i srednia odptatnosé rodzicéw za opieke
nad jednym dzieckiem w Polsce

SREDNIA
MIESIECZNA
ODPEATNOSC
RODZICOW ZA
OPIEKE NAD

SREDNI
MIESIECZNY
KOSZT OPIEKI
NAD JEDNYM
PODOPIECZNYM

ZRODEO
DANYCH

UWAGI/ZASTRZEZENIA

INSTYTUCJA

DZIECKIEM

Obliczenia Wartos¢ zostata obliczona poprzez

wtasne na sume szacunkow naktadéw  pub-

podstawie licznych i naktadow ponoszonych

danych raportu bezposrednio przez rodziny podo-

GUS Oswiata piecznych. Naktady publiczne zos-

i wychowanie taty obliczone w oparciu o raport

w roku szkolnym GUS, jako iloraz publicznych wydat-

2013/2014 kow na system opieki przedszkolnej

Przedszkole 714,607t (2014) 1302zt (2014) oraz Ustawy (str. 57) oraz liczby dzieci objetych
713czerwca2013r. | opieka w ramach tego systemu

o zmianie ustawy | (str. 163). Naktady indywidualne

o systemie zostaty oszacowane przy zatozeniu

oswiaty oraz Sredniego pobytu dzieci w przed-

niektérychinnych | szkolu w wymiarze 7 godzin dzien-

ustaw. nie, przy stawce 1 zt za godzine po-

bytu ponad 5 godzin oraz dziennej

stawce zywieniowej na poziomie 4,5 zt.

Ztobek 958 zt (2013) 297 7zt (2013) Sprawozdanie Na $redni koszt sktadajg sie koszty
Rady Ministrow bezposrednie m.in. wynagrodze-

Klub dzieciecy 5507t (2013) 274 7t(2013) z realizacjiustawy | nia 0séb sprawujacych opieke
z 4 lutego 2011r. | nad dzie¢mi oraz koszty posred-

o opiece nad nie (m.in. koszty administracyjne)

dzie¢miw wieku i koszty zwigzane z wyzywieniem

dolat 3w 2013 (m.in. koszt artykutow zywnoscio-

Dzienny opiekun | 9197£(2013) | 16424(2013) | "ok wych, wynagrodzenia kucharki lub

intendenta).

Dotyczy instytucji publicznych
i niepublicznych otrzymujacych
dotacje.

Zrédto: Opracowanie wiasne.

11 Raport Eurydice i Eurostatu, Kluczowe dane dotyczqce wczesnej edukacji i opieki w Europie, 2014.



CZESC 1 ANALIZA CZYNNIKOW KSZTALTUJACYCH PODAZ FORMALNE)J OPIEKI

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze przepisy nie okreslaja jednoznacznie wysoko-
Sci optat za korzystanie z instytucji opieki nad dzie¢mi, wskazuja jedynie, za jakie
ustugi moga byc one pobierane. W przypadku opieki nad dzie¢mi do lat 3 rodzice sg
zobowigzani do ponoszenia optat za pobyt oraz wyzywienie dzieci w ztobku, klubie
dzieciecym i u dziennego opiekuna. W przypadku przedszkoli odptatne jest jedy-
nie wyzywienie oraz korzystanie z placéwki w czasie przekraczajacym czas bezpo-
Sredniego nauczania, wychowania i opieki. Konkretne zasady okreslaja rady gmin
i miast. Szczegdtowe informacje o tym, co wynika z przepisow w zakresie odptat-
nosci za opieke nad dzie¢mi w instytucjach formalnych, przestawia ponizsza tabela.

TABELA 13

Odptatnosc za opieke w formalnych instytucjach opieki nad dzie¢mi w swietle prawa

TYP INSTYTUCJI

Ztobek, klub
dzieciecy

Dzienny opiekun

CO JEST
ODPLATNE?

Rodzice sg
zobowigzani
do ponoszenia
optat za
pobyt oraz
wyzywienie
dzieci.

Rodzice sg
zobowigzani
do ponoszenia
optat za

pobyt oraz
wyzywienie
dzieci.

KTO USTALA WYSOKOSC
| ZASADY DOKONYWANIA
OPLAT?

Wysokos¢ optat ustala rada gminy
w drodze uchwaty badz inny pod-
miot, ktory tworzy ztobek/klub.
Rada gminy moze okresli¢, w dro-
dze uchwaty, warunki czesciowe-
go lub catkowitego zwolnienia od
ponoszenia optat.

Podmiot, ktory utworzyt ztobek lub
klub dzieciecy, ustala statut, okres-
lajac w szczegodlnosci zasady usta-
lania optat za pobyt i wyzywienie
w przypadku nieobecnosci dziec-
ka w ztobku lub klubie dzieciecym.

Wysokos¢ optat ustala rada gminy
w drodze uchwaty badz inny pod-
miot, ktéry zatrudnia dziennego
opiekuna.

Rada gminy moze okresli¢, w dro-
dze uchwaty, warunki czesciowe-
go lub catkowitego zwolnienia od
ponoszenia optat.

OD CZEGO
ZALEZY

ODPLATNOSC?

Nie jest
okreslone
w przepisach.

Nie jest
okreslone
w przepisach.

PODSTAWA
PRAWNA

Ustawa

z 4 lutego
2011r.

0 opiece
nad dzie¢mi
w wieku do
lat 3.

Ustawa

z 4 lutego
2011r.

0 opiece
nad dzie¢mi
w wieku do
lat 3.




Przedszkoleiinne
formy wychowania
przedszkolnego

Rodzice sg Rada gminy okresla wysokos¢ | Niejest Ustawa

zobowigzani optat za korzystanie zwychowania | okreslone z 7 wrzesnia

do ponosze- przedszkolnego w prowadzonych | w przepisach. 1991r.

nia optat za przez gming placowkach wycho- o systemie

wyzywienie wania przedszkolnego w czasie | Ewentualne oswiaty.
przekraczajacym czas bezptatne- | zwolnienie

i za korzysta-
nie z placowki
W czasie prze-
kraczajacym
czas bezptatne-
g0 nauczania,
wychowania

i opieki.

g0 nauczania, wychowania i opieki.
Rada gminy moze okresli¢ warun-
ki czesciowego lub catkowitego
zwolnienia z optat.

Wysokos$¢ optaty nie moze byc
wyzsza niz 1 zt za godzine zajec.
Maksymalna wysokos¢ optaty po-
dlega waloryzacji.

Wysokosc¢ optat zapositkiw przed-
szkolu ustala dyrektor placowki
W porozumieniu z organem prow-
adzacym. Do optat wnoszonych za
korzystanie z positku w stotowce
nie wlicza sie wynagrodzen pra-
cownikow i sktadek naliczanych od
tych wynagrodzen oraz kosztéw
utrzymania stotéwki. Organ pro-
wadzacy moze zwolni¢ rodzicow
z catosci lub czesci optat w przy-
padku szczegdlnie trudnej sytuacji
materialnej rodziny lub w szcze-
goblnie uzasadnionych przypadkach
losowych. Organ prowadzacy moze
upowazni¢ dyrektora do udziela-
nia zwolnien.

z odptatnosci

Za wyzywienie
zalezy od sytuacji
materialnej
rodziny.

Zrédto: Opracowanie wtasne MPiPS.

Na odptatnosc za ztobek sktadaja sie wiec dwa podstawowe elementy - stawka za
pobyt i optata za wyzywienie. Dodatkowe optaty wigza sie z przebywaniem w ztob-
ku ponad 10 godzin.

W ramach projektu przeanalizowano, w jaki sposéb skonstruowany jest system
optat w dwunastu przyktadowych miastach z terenu catej Polski, zréznicowanych
ze wzgledu na wielkos¢ i potozenie (Bydgoszcz, Torun, Kotobrzeg, Poznan, todz,
Biatystok, Sepolno Krajenskie, Kozienice, Swietochtowice, Suwatki, Konin, Elblag).

Analiza ta pokazuje, ze stosowane sg rézne sposoby okreslania stawek za pobyt.

Niektore miasta wskazujg konkretng kwote. Najczesciej jest to stawka godzinowa,
ktéra waha sie od 0,57 zt w Kozienicach do 1,90 zt w Bydgoszczy. Rzadziej jest to



stawka miesieczna - w Sepdlnie Krajenskim jest to 88 zt, w Biatymstoku - 200 zt.
Tylko w jednym z analizowanych miast, w Kotobrzegu, stawka jest okreslana w wy-
miarze dziennym i wynosi 8 zt. Inne miasta uzalezniajg stawke od wysokosci mini-
malnego (£odz, Elblag) lub przecietnego (Poznan) wynagrodzenia za prace i wynosi
ona okoto 10% tego wynagrodzenia.

Stawki za wyzywienie wahaja sie od 4 zt (£6dZ) do 8,50 zt (Swietochtowice) za dzien.

Optaty za przedtuzony pobyt w ztobku sg bardzo zréznicowane. W Sepdlnie Kra-
jenskim jest to 0,50 zt, a w Suwatkach 3,60 zt za kazdg rozpoczetg godzine, ale
w wielu miejscach kwota ta wynosi 30 zt (Poznan, Bydgoszcz, Torun), w Kozieni-
cach siega 32 zt, a w Elblagu nawet 50 zt za kazda rozpoczetg godzine pobytu po
przekroczeniu 10 godzin dziennie.

Analizowane miasta wprowadzity tez system ulg. Najczesciej wprowadzane przez
miasta ulgi dotyczyty rodzin wielodzietnych. Jednak roznie definiowano te upraw-
nienia, a zwigzane one byty z posiadaniem lokalnej lub ogdlnokrajowej karty duzej
rodziny (Biatystok, Elblag), z korzystaniem ze ztobka drugiego i kolejnego dziecka
(Swietochtowice, Sepdlno Krajenskie, +6dz, Poznan, Bydgoszcz, Torun, Kotobrzeg)
lub z posiadaniem trojki albo wiekszej liczby dzieci do ukonczenia 18. roku zycia lub
do ukonczenia 25. roku zyciaw przypadku, gdy dziecko uczy sie lub studiuje (Konin,
Suwatki). W wielu miastach uwzgledniono tez znizki dla najbiedniejszych rodzin
(Swietochtowice, Sepdino Krajenskie, Poznan, Bydgoszcz, Suwatki, Kotobrzeg). Tyl-
ko w Poznaniu przewidziano znizke dla dzieci niepetnosprawnych.

Podobne szacunki przecietnego kosztu opieki i odptatnosci wykonano dla bada-
nych w projekcie powiatow.

Po szczegdtowym przyjrzeniu sie objetym badaniem powiatom, mozliwe jest pod-
jecie proby oszacowania kosztow opieki w instytucjach publicznych. W tym celu
wykorzystano podane przez dyrektoréw zbadanych instytucji dane dotyczace
wielkosci budzetuw 2014 roku oraz liczby podopiecznych. Tym samym zestawienie
uwzglednia wszystkie koszty funkcjonowania placéwki, w tym wynagrodzenia pra-
cownikow i koszty infrastrukturalne. Badanie FIO-P1, na podstawie ktérego przed-
stawiono ponizsze obliczenia, nie objeto swoim zasiegiem wszystkich instytucji
z terenu powiatow (wartosé N w tabeli oznacza liczbe zrealizowanych wywiadéw).
Tym samym nalezy traktowac je jako obarczone pewnym ryzykiem btedu (budze-
ty placowek na terenie powiatu moga wyraznie rézni¢ sie w zaleznosci od polityKki
wtadz gminnych). Z przedstawionego zestawienia wynika, ze Srodki przypadajace



na jednego podopiecznego w zbadanych ztobkach/klubach dzieciecych wynoszg
Srednio 1 168 ztotych, tym samym plasuja sie nieco powyzej sredniej dla catego
kraju zaprezentowanej w sprawozdaniu MPIPS. Wyraznie nizsze niz srednie dla
kraju sa natomiast koszty opieki sprawowane] przez dziennych opiekunow w po-
wiecie nyskim i wynoszg 518 zt (przy Sredniej 219 zt dla kraju).

W niemal wszystkich powiatach srednie kwoty przypadajace na podopiecznego
w przedszkolach sa nizsze niz sredni koszt opieki w skali kraju i wynosza srednio
624 zt. Najwyzszy przecietny koszt opieki nad jednym dzieckiem notuje sie w po-
wiecie wejherowskim (945 zt) oraz w Olsztynie (832 zt), nieco nizszy natomiast
w powiatach nyskim (661 z1) i bierunsko-ledzinskim (523 zt). Najtansza jest opieka
nad dzie¢miw wieku do lat 6 w powiatach kazimierskim (435 zt) i w Skierniewicach
(347 zt).
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Po przyjrzeniu sie kosztom ponoszonym przez rodzicow bezposrednio na terenie
badanych powiatow, konieczne jest dokonanie przeliczen i pewnych szacunkdw.
Jak wczesniej wspomniano, optaty w systemie opieki nad najmtodszymi dzie¢mi
sktadajg sie z dwdch podstawowych elementéw: optaty za pobyt oraz optaty za
wyzywienie. Ich wysokos¢ samorzady okreslajg w bardzo zrdznicowany sposéb, co
moze powodowac i powoduje znaczne trudnosci zaréwno w tatwym zrozumieniu
systemu naliczania optat jak i okreslaniu ich sredniej wysokosci.

Optata za pobyt w ztobkach w Olsztynie jest okreslong kwotg miesieczng (216,30
zt), w Skierniewicach i znajdujgcych sie na terenie powiatu nyskiego Gtuchotazach
optata miesieczna jest obliczana jako odsetek minimalnego wynagrodzenia na dany
rok (odpowiednio 10% i 15,15%), a w Nysie optate miesieczng nalezy obliczyc
w oparciu o kwote opieki za dzien, ktéra réwniez stanowi okreslony odsetek mi-
nimalnej pensji (0,75%). Podobnie zréznicowany jest sposob naliczania optaty za
wyzywienie. | tak, w Olsztynie i Nysie uchwaty okreslaja jedynie jej gorng granice,
pozostawiajac w gestii dyrektoréw okreslenie ich ostatecznej wysokosci (odpo-
wiedniodo 6 ztido 8 zt zadzien), w Skierniewicach optatajest stata (4,5 zt), aw Gtu-
chotazach powigzana jest z minimalnym wynagrodzeniem (0,3%). Zroznicowane sg
rowniez stawki przewidziane za wydtuzone godziny opieki (za kazda godzine po-
wyzej 10 godzin). W tym przypadku to w Olsztynie, podobnie jak w Gtuchotazach,
jest ona powiagzana z minimalnym wynagrodzeniem (odpowiednio 2,5% i 0,6%), na-
tomiast samorzady Skierniewic i Nysy okreslity konkretng stawke (odpowiednio 20
zti 10 zt).

Niemniej jednak osoby posytajace swoje dzieci do ztobkdw na terenie badanych
powiatow moga liczy¢ na szereg znizek, ktére réwniez wyraznie roznia sie w za-
leznosci od jednostki samorzadu terytorialnego. Przewaznie dotycza one wielkosci
rodziny, niepetnosprawnosci dzieci lub korzystania z opieki przez kolejne dziecko
w rodzinie.

Szczegbdtowe informacje o przyjetych w badanych powiatach systemach optat za
opieke nad dzie¢mi do lat 3 przedstawia ponizsza tabela.

W oparciu o przeanalizowane uchwaty, podjeta zostata proba oszacowania kosz-
tow opieki w kazdej z jednostek samorzadu terytorialnego.

Obarczona jest ona wieloma watpliwosciami, ktére mozna przedstawic na przykta-
dzie Skierniewic. Optata za pobyt w ztobku w Skierniewicach okreslona jest jako
utamek minimalnego wynagrodzenia (10%). Minimalne wynagrodzenie w 2014 roku



wynosito 1 680 zt brutto, co po przemnozeniu daje optate za pobyt w wysokosci
168 zt miesiecznie. Stawka zywieniowa pobierana jest za kazdy dzien realnej obec-
nosci dziecka w ztobku. Brak jest jednak danych o sredniej frekwencji w ztobkach.
Z duzym prawdopodobienstwem mozna jednak powiedziec, ze nigdy nie siega ona
100%. Wedtug informacji prasowych, w niektorych miastach wynosi ona okoto
60% i taka wartosc zostata przyjeta przy obliczaniu optaty za wyzywienie. Przyj-
mujac, ze srednio w miesigcu jest 20 dni roboczych, optaty za wyzywienie ponoszo-
ne sg przez 12 dni. Tym samym sredni, przypadajacy na dziecko, koszt wyzywienia
w ztobku w Skierniewicach wynosi 54 zt. W szacunkach nie uwzgledniono dodatko-
wych optat za korzystanie z wydtuzonej opieki. Nie mamy bowiem wiedzy, jak duza
czesc rodzicow decyduje sie na taka ustuge. Zgodnie z danymi z raportu Eurydice,
dzieci do 3 lat przecietnie korzystaja z opieki w wymiarze nieco ponad 39 godzin
tygodniowo', co daje niecate 8 godzin dziennie. Nie mozna jednak mie¢ pewnosci,
ze czas ten rozktada sie rownomiernie na poszczegolne dni, tym bardziej nie ma
takich informacji w odniesieniu do samych Skierniewic. W szacunkach pominieto
rowniez stosowane przez Skierniewice zwolnienia z optat. W efekcie mozemy okre-
sli¢ podstawowag stawke optaty za pobyt i wyzywienie. Trzeba oczywiscie pamietac,
ze rodziny moga ponosi¢ zdecydowanie wyzsze optaty, gdy korzystaja z dodatko-
wych godzin opieki lub gdy frekwencja jest wyzsza niz 60%. Optaty te moga tez byc
znacznie nizsze, jezeli rodziny uprawnione sg do znizek.

Omowione szacunki zestawiono réwniez w ponizszych tabelach.

Podstawowa odptatnos¢ za ztobek w badanych powiatach waha sie od 222 zt
w Skierniewicach i Nysie, do niemal 305 zt w Gtuchotazach. W przypadku dzienne-
go opiekuna odptatnosc¢ wynosi okoto 150 zt w Wejherowie i Gtuchotazach, 160 zt
w tambinowicach i 230 zt w Nysie.

12 Raport Eurydice i Eurostatu, Kluczowe dane dotyczace wczesnej edukacji i opieki w Europie, 2014.
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TEORIA | PRAKTYKA
DZIALANIA INSTYTUCIJI
OPIEKI W POLSCE

Wysokos¢ i zasady ponoszenia odptatnosci za opieke nad dziecmi w publicznych ztobkach w ba-

danych powiatach w 2015 roku

OLSZTYN

SKIERNIEWICE

POWIAT NYSKI

Optata za pobyt
(miesieczna)

Optata za pobyt
(dziennie)

Stawka za
wyzywienie
(dziennie)

Stawka za
wydtuzony pobyt
(ponad 10 godzin)

Znizki, zwolnienia

Szacunkowa
miesieczna

podstawowa
odptatnosc™®

216,30zt

max. 6,00 z1,
ustala dyrektor

2,5% minimalnego
wynagrodzenia

za prace za kazda
dodatkowa godzine

- ozwolnienie
z optat moga sie
starac rodziny
z niskimi docho-
dami (kryterium
Z pomocy spote-
cznej),

- uzytkownicy
olsztynskiej Karty
Duzej Rodziny
spetniajacy to
kryterium zwol-
nieni sg catkowicie
z optat za pobyt

288,30 zt

10% brutto
minimalnego
wynagrodzenia
zaprace

4,50 zt

20,00 zt za kazda
rozpoczeta
dodatkowa godzine

-50% za drugie oraz
kazde nastepne
dziecko korzystajace
7 tego ztobka

222,00zt

0,75% minimalnego
wynagrodzenia za
prace

max. 8,00 z1,
ustala dyrektor

10 zt za kazda
rozpoczeta
dodatkowa godzine

-30% za drugie

i kolejne dziecko
korzystajace ze
7tobka,

-50% dla dziecka

7 orzeczong
niepetnosprawnoscia

222,00zt

15,15% brutto
minimalnego
wynagrodzenia
zaprace

0,30% minimalnego
wynagrodzenia za
prace

0,60 % minimalnego
wynagrodzenia

za prace za kazda
dodatkowa godzine

- zopfaty statej
zwolnieni
sarodzice/
opiekunowie
prawni wychowuja-
cy troje lub wiecej
dzieci oraz rodzice/
opiekunowie
prawni wychowu-
jacy co najmniej
jedno dziecko
niepetnosprawne,

- 11,40 % minimal-
nego wynagro-
dzenia za prace
w przypadku
korzystania
z opiekiw Ztobku
Miejskim przez
kolejne dziecko
w rodzinie

304,92 zt

*

Przy zatozeniu 60% frekwencji i 20 dni roboczych w miesigcu.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie uchwat rad gmin i miast.



W projekcie przeanalizowano takze dostepne informacje o skali odptatnosci w nie-
publicznych instytucjach opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 w badanych powia-
tach. Zgromadzenie tych informacji nie byto tatwe, nie sg one petne, opieraja sie na
danych udostepnianych przez te instytucje na stronach internetowych.

W ponizszej tabeli zestawiono szacunki dotyczace sredniej odptatnosci za korzy-
stanie z publicznej i niepublicznej formalnej opieki nad dzie¢mi w wieku ztobkowym
i przedszkolnym w badanych przez nas powiatach.

Jak wynika z zestawiania, notuje sie znaczne réznice pomiedzy odptatnosciami
w instytucjach publicznych i niepublicznych. W przypadku ztobkow, koszt ponoszo-
ny przez rodzicow jest niemal trzykrotnie wyzszy w placowkach niepublicznych niz
w publicznych (dotyczy Skierniewic i Olsztyna). Jednoczesnie w niemal wszystkich
powiatach (poza nyskim) koszt opieki w niepublicznych klubach dzieciecych siega
ponad 700 zt i jest wyraznie wyzszy niz catkowity koszt przypadajacy na jednego
podopiecznego w publicznych klubach dzieciecych oszacowany przez MPiPS (513
zt). Relatywnie niskie optaty obcigzajg rodziny korzystajace z ustug dziennych opie-
kunow, w obydwu badanych powiatach nie przekraczajg one 200 ztotych.



TABELA 16
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TEORIA | PRAKTYKA
DZIALANIA INSTYTUCIJI
OPIEKI W POLSCE

Wysokos¢ i zasady ponoszenia odptatnosci za opieke nad dzieémi przez dziennego opiekuna
w badanych powiatach w roku 2014

POWIAT NYSKI

Optata za pobyt
(godzinowa)

Stawka za
wyzywienie
(dziennie)

Znizki, zwolnienia

Szacunkowa
miesieczna

podstawowa
odptatnosc™

2,00 zt

6,00 zt

zwalnia sie z obo-
wigzku ponoszenia
50% optaty dzieci
zrodzin, ktore nie
przekraczajg 100%
kryterium docho-
dowego na osobe

w rodzinie przewi-
dzianego w prze-
pisach o pomocy
spotecznej i korzysta-
ja ze Swiadczen
pienieznych
przyznanych z pomo-
cy spotecznej przez
Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej
w Wejherowie

150,20 zt

1,50 zt

8,50 zt

160,65 zt

0,075 % minimalnego
wynagrodzenia za
prace,

10,84 zt zakazda
rozpoczeta godzine
pobytu dzieckau
dziennego opiekuna
powyzej 9 godzin

do 8,67 zt

-75% dlarodziny,
ktorej na podstawie
przepisdw ustawy

z 12 marca 2004 .

0 pomocy spotecznej
przyznano zasitek
staty

-30% za drugie

i kazde nastepne
dziecko z rodziny

230,04 zt

tAMBINOWICE NYSA GLUCHOLAZY

1,15zt

do 8,50 zt

- zmniejszenie do
kwoty w wysokosci
0,87 zt za kazda
godzine w przypad-
ku korzystania
z opieki u dzienne-
go opiekuna przez
drugie dziecko
w rodzinie

- catkowite zwol-
nienie rodzicow
(opiekundéw
prawnych)
posiadajacych
troje lub wiecej
dzieci

146,97 zt

Zrédto: Obliczenia wtasne w oparciu o wyniki badania FIO-P1
oraz uchwaty rad gmin (publiczne) i dane zastane (niepubliczne).
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4.2. OPIEKA NAD OSOBAMI STARSZYMI, CHORYMI | NIEPELNOSPRAWNYMI

Bardzo trudno uzyskac doktadne, kompletne i spéjne dane na temat przecietnych
kosztow opieki nad osobami starszymi, chorymi i niepetnosprawnymi oraz prze-
cietnej odptatnosci za te opieke w skali kraju. W niniejszym podrozdziale przed-
stawione zostana wiec tylko wybrane dane, o wybranych formach opieki nad tymi
osobami. Monitoring tego obszaru wymaga wzmocnienia, o czym bedzie mowa
w kolejnych rozdziatach.

W przypadku domow pomocy spotecznej, sprawozdanie MPiPS-05 dostarcza in-
formacji o tym, kto ptaci za pobyt mieszkancow - czy jest to gmina, czy mieszkaniec,
czy rodzina. Dla oséb skierowanych do domow przed 2004 r. dostepne sg informa-
cje o tym, ile 0séb jest zupetnie zwolnionych z optat, ile ptaci petng optate i z jakich
zrodet jest to finansowane. Dane te nie méwig jednak o skali wydatkow. Troche
wiecej informacji na ten temat dostarcza sprawozdanie MPiPS-03, w ktérym udo-
stepniono dane o odptatnosci gmin za pobyt w domach pomocy spotecznej. Zgod-
nie z tym sprawozdaniem, w 2014 roku gminy wydatkowaty naten cel 1 035,0 min
zt, przy czym ta kwota to wytacznie ustalona optata gminy za pobyt, bez uwzgled-
nienia ewentualnych optat wnoszonych przez gmine za osoby nie wywigzujace sie
Z obowigzku ponoszenia odptatnosci. Jednoczesnie w sprawozdaniu wskazuje sie,
ze liczbatego typu swiadczen wyniostaw 2014 roku ponad 464 tys. Ta liczba Swiad-
czen pokazuje liczbe miesiecy pobytu w DPS, za ktére gmina wnosi optate. Oznacza
to, ze przecietnie za miesigc pobytu w DPS gmina ptacitaw 2014 roku 2 227,71 zt.

Na podstawie sprawozdania MPiPS-03 moznaw podobny sposob wyliczyc, ile kosz-
tuje godzina ustug opiekunczych. Zgodnie ze sprawozdaniem, na ustugi opiekuncze
ogodtem wydatkowano w 2014 roku 385,6 min zt, z tego 14,6 min zt przeznaczono
na specjalistyczne ustugi opiekuncze. Ponadto, na specjalistyczne ustugi opiekun-
cze w miejscu zamieszkania dla osob z zaburzeniami psychicznymi wydatkowo 82,2
min zt. Trzeba jednak pamietac, ze jest to duze przyblizenie, bo kwota Swiadczen
uwzgledniona w tym sprawozdaniu jest iloczynem liczby swiadczen przyznanych
w danym okresie sprawozdawczym i kwoty Swiadczenia wymienionej w decyzji. Tak
wiec wymieniona w sprawozdaniu taczna kwota swiadczen w danym okresie spra-
wozdawczym jest wielkoscia ,teoretyczng’, tzn. nie uwzglednia sytuacji, gdy swiad-
czenia zroznych przyczyn nie sgwyptacone w danym okresie sprawozdawczym. Co
wiecej, ilos¢ i wartosc ustug opiekunczych liczona jest na podstawie decyzjiinie jest
korygowana faktycznymiwydatkami osrodka na te swiadczenia. Jest natomiast po-
mniejszana obowigzkowa odptatnoscig klienta, jesli taka odptatnosc jest okreslona
w decyzji.



W 2014 roku okoto 12,3 tys. 0séb przyznano 3,95 min godzin specjalistycznych
ustug dla osob z zaburzeniami psychicznymi. Godzina specjalistycznych ustug kosz-
towata wiec 20,81 zt. Natomiast ustug opiekunczych, bedacych zadaniem wtasnym
gmin, w 2014 roku przyznano tacznie 32,15 mIn godzin i skorzystato z nich 88,9
tys. 0séb. Godzina takich ustug kosztowata wiec niemal 12 zt.

W porownaniu do opieki nad dzie¢mi, w wiekszosci przypadkow przepisy bardzo
szczegotowo okreslajg zasady ponoszenia optat za korzystanie z formalnych insty-
tucji opieki nad osobami starszymi, chorymi i niepetnosprawnymi.

Odptatnosc za pobyt w DPS, SDS i korzystanie ze specjalistycznych ustug dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi wynika wprost z zapisow odpowiednich ustaw i roz-
porzadzen. Uzalezniajg one wysokos¢ odptatnosci od wysokosci uzyskanych przez
podopiecznego dochodoéw. Optata w ZOL i ZPO wynosi 250% minimalnej emery-
tury, ale jest rowniez korygowana w zaleznosci od dochodow podopiecznego. Je-
dynie odptatnos¢ za ustugi opiekuncze, bedace zadaniem wtasnym gmin, nie jest
uregulowana w przepisach - zasady ponoszenia odptatnosci i ich wysokosc okresla
rada gminy. W praktyce jednak, co pokazano w dalszej czesci tego rozdziatu, gminy
rowniez uzalezniajg odptatnos¢ od wysokosci dochodow podopiecznego.

Korzystanie z klubow samopomocy jest bezptatne. Podobnie korzystanie z hospi-
cjow stacjonarnych i oddziatow opieki paliatywnej, majacych kontrakt z NFZ, jest
bezptatne. Korzystanie z optacanej przez NFZ opieki srodowiskowej (hospicjum
domowe, pielegniarki) jest bezptatne, ale leki, srodki pomocnicze itp. pacjenci ku-
pujg we wtasnym zakresie.

Szczegotowe informacje o tym, co wynika z przepisow w zakresie odptatnosci,
przedstawia ponizsza tabela.
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Po szczegdtowym przyjrzeniu sie objetym badaniem powiatom, mozliwe jest pod-
jecie proby oszacowania kosztow opieki w funkcjonujgcych w nich instytucjach pu-
blicznych. W tym celu wykorzystano podane przez dyrektordw badanych instytucji
dane dotyczace wielkosci budzetu w 2014 roku oraz liczby podopiecznych. Tym sa-
mym zaprezentowany koszt uwzglednia wszystkie koszty funkcjonowania placow-
ki, w tym wynagrodzenia pracownikow i koszty infrastrukturalne. Badanie FIO-P1,
na podstawie ktorego przedstawiono ponizsze obliczenia, nie objeto swoim zasie-
giem wszystkich instytucji z terenu powiatéow (wartos¢ N w tabeli dotyczy liczby
zrealizowanych wywiadow). Dlatego nalezy je traktowac jako obarczone pewnym
ryzykiem btedu (budzety placowek na terenie powiatu moga wyraznie roznic sie
w zaleznosci od polityki wtadz gminnych).
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W przypadku domow pomocy spotecznej mozliwe jest doktadniejsze przesledzenie
przecietnego miesiecznego kosztu utrzymania mieszkanca, z uwagi na obowigzek
opublikowania takiego kosztu, natozony na jednostke samorzadu terytorialnego
prowadzaca dom. Sredni miesieczny koszt utrzymania w domu pomocy spotecznej
to kwota rocznych kosztéw dziatalnosci domu wynikajgca z utrzymania mieszkan-
cow, z roku poprzedniego, bez kosztéw inwestycyjnych i wydatkéw na remonty,
powiekszona o prognozowany srednioroczny wskaznik cen towarow i ustug kon-
sumpcyjnych ogétem, przyjety w ustawie budzetowej na dany rok kalendarzowy,
podzielona przez liczbe miejsc, ustalong jako sume rzeczywistej liczby mieszkan-
cow w poszczegolnych miesigcach roku poprzedniego. Jest ogtaszany kazdego
roku w terminie do 31 marca.

Przeanalizowano wiec ogtoszenia odpowiednich jednostek samorzadu terytorial-
nego z terenu badanych powiatéw. | tak w badanych powiatach wysokosc¢ kosztow
waha sie od 2 497,94 zt w powiecie nyskim do 3 630,00 zt w Olsztynie.
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TABELA 20
Sredni miesieczny koszt utrzymania mieszkarica w domach pomocy spotecznej prowadzonych
przez JST lub prowadzonych na zlecenie JST w badanych powiatach

SREDNI
MIESIECZNY

POWIAT MIEJSCOWOSC KOSZT ZRODEO
UTRZYMANIA
MIESZKANCA

Prowadzone przez JST

Ogtoszenie nr OR.S.120.2.2015 Starosty
Powiatu Kazimierskiego z 27 stycznia
2015 r.w sprawie ustalenia Sredniego
miesiecznego kosztu utrzymania
mieszkanca w Domu Pomocy Spotecznej
w Bejscachw 2015r.

Powiat kazimierski | Bejsce 2 990,00 zt

Zarzadzenie nr 7/2015 Starosty Powiatu
Nyskiego z 9 lutego 2015 r. w sprawie
ustalenia sredniego miesiecznego kosztu
utrzymania mieszkanca w domach
pomocy spotecznej na terenie powiatu
nyskiegow 2015r.

Powiat nyski Korfantow 2 601,46 7t

Obwieszczenie nr 4 Prezydenta Olsztyna
Olsztyn, Fatata 360300zt z 17 lutego 2015 r. w sprawie ustalenia
wysokosci Sredniego miesiecznego
Olsztyn kosztu utrzymania jednego mieszkanca
w domach pomocy spotecznej

Olsztyn, Battycka 334200zt funkcjonujacych na terenie Olsztyna
wroku 2015.

Prowadzone przez podmioty niepubliczne na zlecenie JST

Strzebielinek 3059,00 zt
Zarzadzenie nr 20/2015 Starosty
Powiatu Wejherowskiego z 17 lutego
Powiat Wejherowo, 2015 r.w sprawie ustalenia Sredniego
. . . 3159,00 zt . .
wejherowski Przebendowskiego miesiecznego kosztu utrzymania
w domach pomocy spotecznej na terenie
: powiatu wejherowskiego.
Wejherowo, 2850,00 7t
Sw. Jacka




Q

/4

TEORIA | PRAKTYKA
DZIALANIA INSTYTUCIJI
OPIEKI W POLSCE

Nysa, Wojska

Polski 2 607,49 zt
OISKIEEO Zarzadzenie nr 7/2015 Starosty Powiatu
Nyskiego z 9 lutego 2015 r. w sprawie
Powiat nyski l}ly;a, o 2 606,64 74 ustalenia 's.red'mego m|e5|ecznego kosztu
Swietojanska utrzymania mieszkanca w domach
pomocy spotecznej na terenie powiatu
nyskiegow 2015r.
Koperniki 249794 7t
Olsztyn, Paukszty 3395,00 zt
Obwieszczenie nr 4 Prezydenta Olsztyna
Olsztyn, 3202,00 2t z17 Iutegp 2015 r.w sprawie ustalenia
Traktorowa wysokosci Sredniego miesiecznego
Olsztyn kosztu utrzymania jednego mieszkanca
) w domach pomocy spotecznej
Olsztyn, Hozjusza 3630002t funkcjonujacych na terenie Olsztyna
wroku 2015.
Olsztyn, Jacka 328500 74

Kuronia

Zrédto: Opracowanie wtasne MPiPS.



W ponizszej tabeli zestawiono informacje o tym, w jaki sposob wybrane gminy
z terenu badanych powiatow okreslity zasady ponoszenia odptatnosci za ustugi
opiekuncze. Zebrano je na podstawie uchwat rad gmin dostepnych na stronach
wojewoddzkich dziennikow urzedowych®. Przygladajac sie zebranym danym nale-
7y zwrocic¢ uwage na fakt, ze ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze
mogg byc realizowane zarowno bezposrednio przez osrodki pomocy spotecznej/
miejskie osrodki pomocy rodzinie, jak i by¢ zadaniami zleconymi przez te instytucje
zewnetrznym podmiotom wytonionym w ramach otwartego konkursu. W pierw-
szym przypadku uchwaty rad gmin znacznie czesciej precyzujg konkretng wyso-
kos¢ optaty za godzine Swiadczonej opieki, w drugim koszty te czesto ustalane sg
w oparciu o odrebne umowy zawierane z podmiotami bezposrednio swiadczgcymi
ustugi (np. gmina Imielin, gmina wiejska Wejherowo). Dodatkowo w czesci gmin zlo-
kalizowanych na terenie badanych powiatow uchwaty w ogéle nie okreslajg kwoty
godzinowej odptatnosci, odwotujg sie natomiast do decyzji odpowiednich organow
gminy (np. skarbnika w gminach Kazimierza Wielka i Bejsce) lub samych osrodkow
pomocy spotecznej (gmina Choczewo).

Wysokosc optat za swiadczenia opiekuncze rézni sie w poszczegdlnych gminach.
Poczawszy od 8 ztotych za godzine w miastach Reda (powiat wejherowski) i Skier-
niewice (z wytaczeniem specjalistycznych ustug opiekunczych), skonczywszy na
miescie Gtuchotazy (powiat nyski) gdzie optata za godzine ustug (w tym opieki spe-
cjalistycznej) siega 15 ztotych. Zdarza sie, ze koszt specjalistycznych ustug opie-
kunczych jest okreslany oddzielnie (zawsze wyzej niz pozostatych ustug) i docho-
dzi do 16 zt. Zgodnie z zaprezentowanym zestawieniem, srednia optata za ustugi
opiekuncze w wybranych gminach badanych powiatow wynosi 12 zt, natomiast za
specjalistyczne ustugi opiekuncze - 12,74 zt.

Odptatnosci te nie sg jednak ponoszone przez wszystkich podopiecznych, a stopien
i skala zwolnien sg rozne w zaleznosci od gminy, tym samym mozna przypuszczac,
ze tylko niewielki odsetek podopiecznych rzeczywiscie ponosi wskazane w uchwa-
tach optaty, a wiekszos¢ z nich korzysta ze znizek lub w ogole nie pokrywa kosztéw
opieki. W szczegodlnosci warto zwraoci¢ uwage, ze gminy istotnie réznicujg poziom
dochodu, od ktorego beneficjent zobowigzany jest ponosi¢ petng odptatnosc — wy-
nosi on od 320% kryterium dochodowego w Korfantowie w powiecie nyskim do
500% kryterium w Bejscach w powiecie kazimierskim.

13 http://www.dziennikiurzedowe.gov.pl/dzienniki-wojewodztw.html [dostep 22.10.2015].
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Oto gtowne wnioski, ktore ptyna z materiatu przeanalizowanego w tym
rozdziale:

W skali kraju odptatnos¢ rodzicow za opieke ztobkowa ksztattuje sie
w ztobkach publicznych (lub w ztobkach niepublicznych otrzymujacych
dotacje) na poziomie 31%, a w klubach dzieciecych - 53%.

Zarowno w skali kraju, jak i w badanych powiatach, notuje sie znaczne roz-
nice w sposobie okreslania wysokosci optat i udzielanych znizek, a co za
tym idzie, kosztoéw, jakie ponosza na opieke rodzice dzieci w wieku 0-3 Iat.

Stosowane sg rozne sposoby okreslania stawek za pobyt. Niektére gminy
wskazujg konkretng kwote, przy czym najczesciej jest to stawka miesiecz-
na, rzadziej godzinowa, zas inne uzalezniajg stawke od wysokosci mini-
malnego lub przecietnego wynagrodzenia za prace. Stawki za wyzywienie
wahajg sie od 4,50 zt (Skierniewice) do 8,00 zt za dzien (Nysa). Optaty za
przedtuzony pobyt w ztobkach sg bardzo zréznicowane, siegajg nawet
kilkudziesieciu ztotych za kazda rozpoczeta godzine pobytu przekracza-
jaca 10 godzin dziennie. Ulgi w ponoszonych optatach najczesciej doty-
czyty rodzin wielodzietnych. Roznie jednak definiowano te uprawnienia,
bowiem zwigzane byty z posiadaniem lokalnej lub ogdlnokrajowej karty
duzej rodziny, z korzystaniem ze ztobka drugiego i kolejnego dziecka lub
z posiadaniem trojki i wiecej dzieci do ukonczenia 18. roku zycia lub do
ukonczenia 25. roku zycia w przypadku, gdy dziecko uczy sie lub studiuje.
W niektérych gminach uwzgledniono tez znizki dla najbiedniejszych ro-
dzin oraz dla dzieci niepetnosprawnych.

Podstawowa odptatnosc¢ za ztobek w badanych powiatach waha sie od
222 7zt w Skierniewicach i Nysie, do niemal 305 zt w Gtuchotazach. W przy-
padku dziennego opiekuna natomiast odptatnos¢ wynosi okoto 150 zt
w Wejherowie i Gtuchotazach, 160 zt w tambinowicach i 230 zt w Nysie.

W niepublicznych instytucjach opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 optaty
sg niemal trzykrotnie wyzsze niz w placowkach publicznych. Jest to szcze-
golnie uciazliwe, gdy na terenie jakiegos powiatu taka instytucja jest jedy-
na, ktora swiadczy opieke nad dang grupa podopiecznych, jak na przyktad
w powiecie bierunsko-ledzinskim.



Trudno ustali¢ koszty opieki nad osobami starszymi, chorymi i niepetno-
sprawnymi. W przypadku opieki swiadczonej w ramach systemu pomocy
spotecznej mozliwe jest obliczenie takich kosztow w oparciu o sprawozda-
nia MPiPS. Wynika z nich, ze przecietnie za miesigc pobytu w DPS gmina
ptacitaw 2014 roku 2 227,71 zt, godzina specjalistycznych ustug opiekun-
czychdla oséb z zaburzeniami psychicznymi kosztowata 20,81 zt, a godzi-
na pozostatych ustug opiekunczych kosztowata niemal 12 zt.

W przeciwienstwie do opieki stacjonarnej nad dzie¢mi, odptatnos¢ za
pobyt w DPS, SDS i korzystanie ze specjalistycznych ustug dla oséb z za-
burzeniami psychicznymi wynika wprost z zapisow odpowiednich ustaw
i rozporzadzen. Uzalezniaja one wysokosc odptatnosci od wysokosci uzy-
skiwanych przez podopiecznego dochodéw.

Wysokos¢ srednich miesiecznych kosztéw utrzymania jednego mieszkan-
ca DPS w badanych powiatach waha sie od 2 497,94 zt w powiecie nyskim
do 3 630,00 zt w Olsztynie.

Wysokos¢ optat za swiadczenia opiekuncze rézni sie w poszczegolnych
gminach. Poczawszy od stawki 8 ztotych za godzine w miastach Reda (po-
wiat wejherowski) i Skierniewice (z wytaczeniem specjalistycznych ustug
opiekunczych), skonczywszy na miescie Gtuchotazy (powiat nyski), gdzie
optata za godzine ustug (w tym opieki specjalistycznej) siega 15 ztotych.
Zdarza sie, ze koszt specjalistycznych ustug opiekunczych jest okreslany
oddzielnie (zawsze wyzej niz pozostatych ustug) i dochodzi do 16 zt.

Gminy istotnie réznicujg poziom dochodu, od ktérego beneficjent zobo-
wigzany jest ponosi¢ petng odptatnos¢ — wynosi on od 320% kryterium
dochodowego w Korfantowie w powiecie nyskim do 500% kryterium
w Bejscach w powiecie kazimierskim.



5. ZARZADZANIE OPIEKA
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5.1. AUTONOMIA | ODPOWIEDZIALNOSC

W tym rozdziale autonomia jest analizowana z punktu widzenia mozliwosci zarza-
dzania siecig instytucji, decydowania o finansach i mozliwosci ksztattowania oferty.
W tej czesci raportu pokazano, w jakim stopniu dziatalnos¢ formalnych instytucji
opieki i samorzaddéw jest ograniczona przepisami i budzetem, a w jakim wynika
Z rozpoznania potrzeb osob potrzebujgcych opieki i ich bliskich.

Miejsce opieki wsrod priorytetéow wtadz samorzadowych i radnych

Zapewnianie przez samorzad terytorialny dostepu do poszczegdlnych form opie-
ki nie jest zadaniem priorytetowym zadnej z badanych jednostek samorzadowych.
W wypowiedziachrespondentéw najwazniejsze miejsca zajmuja przede wszystkim:

projekty infrastrukturalne,
rynek pracy,
szkolnictwo.

Nawet szeroko rozumiana pomoc spoteczna rzadko znajduje sie w priorytetach
wtadz lokalnych. Jak zaobserwowano w powiecie wejherowskim, pomoc spoteczna
- jako jeden z trzech najwazniejszych obszarow - wskazywali jedynie respondenci
zgmin biednych, znajdujacych sie w najwiekszym oddaleniu od osrodkdw miejskich.

W wielu samorzadach dziatania w zakresie opieki koncentrujg sie na realizacji obo-
wigzkow ustawowych natozonych na samorzady.

Moim zdaniem najwazniejszy jest rynek pracy - to jest najwazniejszy element i powigzana
z tym edukacja. Dlatego ze prébowalismy tutaj znalez¢ pewne rozwigzanie problemu zwigza-
nego z bezrobociem, poszukiwaniem pracy, szczegdlnie jesli chodzi o mtodziez i wspélnie tutaj
z powiatem tworzylismy szkote zawodowgq, umozliwiajgc mtodziezy odbywanie takich praktyk
w zaktadach tutaj na miejscu. A poprzez to jakby przystosowac tutaj to ksztatcenie mtodziezy
pod ewentualng péZniej mozliwosc zatrudnienia. Nastepnym priorytetem jest cata struktura
drogowa. W ostatnim okresie dosy¢ duzo tych problemdéw zostato rozwigzanych przy wspot-
pracy z powiatem. Pomoc spofeczna jest tez tutaj waznym elementem, patrzqc na wielkos¢
srodkéw finansowych, ktére na ten cel gmina przeznacza. [APST2 tAM_W-17_21072015]

Dziatania te dotycza jedynie opieki Swiadczonej w ramach systemu pomocy spo-
tecznej oraz opieki nad dzie¢mi do lat trzech i opieki przedszkolnej, a nie obejmujg



opieki zdrowotnej mieszkancow. Wynika to z tego, ze samorzady nie maja duzego
wptywu na polityke w zakresie ochrony zdrowia.

Brak szerzej zakrojonej polityki spotecznej w zakresie opieki ttumaczony jest przez
przedstawicieli samorzadu niedostateczng iloscig srodkéw finansowych, ktore po-
zwolityby zrealizowac¢ zamierzenia samorzadu. Samorzady gminne sg obcigzone
wydatkami finansowymi zwigzanymi z utrzymaniem infrastruktury oraz konieczno-
scig zapewnienia finansowania szkotom. Wiele z nich w zwigzku z tym nie ma moz-
liwosci wygospodarowania srodkdw na rozwdj miejsc, w ktérych osoby potrzebuja-
ce mogtyby otrzymac pomoc.

Tak samo jesli chodzi o finanse. Baza moze byc¢ stworzona tutaj u nas. Mamy obiekty w kazdej
miejscowosci. Ale brakuje srodkéw finansowych na to. To jest gtéwna bariera. Bo mysle, Zze oso-
by, ktére mogtyby swiadczyc te ustugi czy pracowac w takich jednostkach, w ktérych raczej nie
bytoby probleméw. [APST2 tAM_W-17 21072015]

Mimo, ze opieka nie jest traktowana priorytetowo, wtadze samorzadowe podej-
mujg dziatania zmierzajace do zaspokojenia podstawowych potrzeb mieszkancow
w zakresie opieki. Czes¢ inwestycji dotyczy wtasnie tego obszaru - budowy przed-
szkoli, ztobkow, DPS. O przyktadaniu wagi do kwestii zwigzanych z opiekg przez
wtadze samorzadowe w badanych powiatach swiadczg rowniez przesuniecia w bu-
dzecie, ktore pozwalajg na dofinansowanie dziatan zwigzanych z opieka oraz reha-
bilitacja, takie jak na przyktad z powiatu bierunsko-ledzinskiego.

No ten rok np. charakteryzuje sie tym, ze stowarzyszenia do nas wystqpity te, ktére dziatajq na
terenie naszego powiatu o to zeby zakupic, albo w czesci sfinansowac podnosnik basenowy dla
0s6b, ktére nie mogq samoczynnie wejs¢ do wody i wyjs¢ z tej wodly. (...) Komisja przyjmuje, (...)
poddaje pod gtosowanie. A potem oczywiscie rada musi zmieni¢ uchwate budzetowq zeby te
pienigdze znalez¢ i przesungé i wtozyé na inne zadanie. [APST2 _BIE_S 1_20072015]

Dostepne srodki na opieke oraz sposob ich podziatu to drugi — obok przepisow pra-

wa - istotny czynnik ksztattujacy zarzadzanie opieka.

Zardéwno na poziomie instytucji opieki, jak i finansujacych je organow, ksztattowa-
nie budzetu od podstaw odbywa sie w ograniczonym zakresie. Wsrod badanych



przewazaja gtosy, ze dyrektorzy instytucji majg ograniczong mozliwos¢ wptywania
na wysokosc srodkow, ktérymi dysponuja. W ograniczonym zakresie nawet wtadza
wykonawcza samorzadow wptywa na decyzje o podziatach budzetu podejmowane
przez radnych.

W tym zakresie zdecydowanie marginalna jest rola mieszkancow - nie sg oni zapra-
szani do dyskusji nad budzetem. Zdaniem przedstawicieli samorzadow i ich jedno-
stek budzetowych, nie sg oni zainteresowani takimi kwestiami.

Nie wiem, czy jakby pani poszta sie zapytac, czy ktéregos mieszkanca interesuje, jaki jest bu-
dzet gminy i na co sq wydawane pieniqgdze. Niekoniecznie jest to cos, czym trzeba sie intereso-
wac. [AP-ST3_IMI_O_7_16072015]

Zarzadzanie budzetem

Ogoélne zasady ustalania budzetéw jednostek budzetowych

Podstawowe zasady planowania finansowego opieki w instytucjach publicznych
stanowig regulacje zwigzane z zasadami dziatania jednostek budzetowych. Usta-
wa o finansach publicznych wyznacza granice indywidualnej polityki finansowej,
wskazujac na zakres autonomii tych podmiotow w ksztattowaniu wtasnej polityki
finansowej. Kwestie te szczegdtowo reguluje rozporzadzenie Ministra Finansow
z 7 grudnia 2010 r. w sprawie sposobu prowadzenia gospodarki finansowej jedno-
stek budzetowych i samorzadowych zaktaddw budzetowych.

Proces przygotowania budzetu roznicuje sie pomiedzy badanymi gminami i powia-
tami. Przebiega on na dwa mozliwe sposoby:

1. Przygotowanie przez instytucje planéw finansowych, ktore nastepnie konsulto-
wane sg ze skarbnikiem oraz odpowiednig komisjg rady gminy, miasta lub po-
wiatu. Kolejnym etapem jest uwzglednienie ewentualnych zmian sugerowanych
przez skarbnika lub komisje. P&Zniej nastepuje zatwierdzenie budzetu.

2. Wydanie przez burmistrza/wojta zarzadzenia dotyczacego podziatu srodkow
budzetowych. Stworzenie przez instytucje planéw finansowych dostosowanych
do zarzadzenia. Dalszy cigg procesu przebiega w taki sam sposéb, jak opisano
w punkcie 1.



Kluczowym dokumentem okreslajacym budzet jednostki jest jej plan finansowy!4,
w ktérym zawiera sie prognozowana na rok budzetowy wysokos¢ dochodow oraz
wydatkow. W planie umieszczane sa szczegdtowe wyliczenia, obejmujace przewi-
dywang wielkos¢ rocznych przychodow (w tym dotacje) i kalkulacje kosztéw, a tak-
ze prognozowany stan srodkéw obrotowych. Tak wiec planowanie budzetu w in-
stytucji opieki rozpoczyna sporzadzenie preliminarza finansowego, okreslajgcego
poszczegolne paragrafy budzetu. Punktem wyjscia do przygotowania plandw, jak
mowig badani przedstawiciele kadry zarzadzajacej instytucjami opieki, jest plan
finansowy z poprzedniego roku. Dyrektorzy kazde nowe wydatki, w stosunku do
roku poprzedniego, musza uzasadnic. Najwazniejszym etapem tworzenia planu fi-
nansowego jest jednak analiza planowanych wynagrodzen, np. nagréd jubileuszo-
wych, dodatkéw stazowych, zastepstw i zwolnien dtugoterminowych. Wazne sa
rowniez plany inwestycyjne.

Plan finansowy podlega nastepnie ocenie skarbnika i radnych. Wraz z uchwaleniem
budzetu JST, plany finansowe sa weryfikowane i nieraz korygowane przez wtadze
lokalng i przekazywane kierownikom podlegtych jednostek. Opisane powyzej pod-
stawowe zasady planowania finansowego odnoszg sie takze do publicznych insty-
tucji opieki. Zasady te sg wspdlne zaréwno dla placoéwek dziatajacych w systemie
opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej, jak i oswiaty. Stanowiag one o prawnych
ograniczeniach dyrekcjiinstytucji w zakresie zarzadzania finansowego, a czesciowo
takze kadrowego. Odrebne przepisy reguluja kwestie oferty i standardéw swiad-
czenia ustug, adla niektérych typow instytucji precyzyjnie okreslajg rowniez wyma-
gania co do kwalifikacji i wymiaru czasu pracy kadry placowek.

Ja przedstawiam propozycje, ktére wynikajq z obserwacji i z potrzeb dnia powszedniego. To jest
dla gminy informacja, a z informacji wynika, ze gmina zgadza sie z moimi propozycjami. Do tej
pory nie byto sytuacji, ze potrzeby pilne, wymagajqce standardu swiadczonych ustug, nie byto
problemu. [FIOP2_K_P_162]

W przypadku drugiego sposobu przygotowania budzetu, instytucje maja mniejsza
samodzielnos¢ - moga dowolnie planowac rozktad srodkow, ale tylko w zakresie
okreslonej kwoty. Autonomia dyrektoréw placowek jest bardzo ograniczona - we-
dtugich opinii, sa wykonawcami wizji wtadz, sami nie maja wiekszego wptywu na jej
ksztattowanie. Dodatkowo, jak wskazujg respondenci, srodki przyznawane przez

rady gmin nie zawsze sg zgodne z zapotrzebowaniem.

14 W przypadku instytucji bedacych czescia zespotu placowek (np. ztobkdw), budzety s ustalane przez dyrektoréw zespotéw, a na-
stepnie rozdzielane pomigdzy poszczegdlne placéwki.



My realizujemy tylko budzet gminy, realizujemy to, co radni postanowiq i to, co sobie wymyslq.
Jakas majq swojq filozofie, jakgs polityke. (...) Przyjmujq jakis program dziatania, wizje gminy,
Ze tak powiem, a my to tylko wcielamy w zycie. (...) My tylko realizujemy budzet gminy i pomy-
sty radnych, ktérzy sq naszymi przedstawicielami zresztq. [AP-ST3_IMI_O_7_16072015]

Na wiekszos¢ zmian muszg uzyskac zgode swoich organéw nadrzednych, prowa-
dzacych lub tworzacych. Planowanie budzetu przewaznie sprowadza sie do korek-
ty planéw finansowych z poprzednich lat, co utrudnia istotne zmiany. Trudno wska-
zac, w jakim stopniu planowanie dyrektorow i wtadz samorzadowych uwzglednia
potrzeby odbiorcow. Nawigzania do potrzeb nie sg artykutowane przez zadng ze
stron odpowiedzialnych za budzet, co posrednio swiadczy o braku nastawienia
na odbiorcéw na poziomie ksztattowania budzetu. Srodki finansowe sa istotnie
ograniczone, a dziatalnosc opiekuncza nie stanowi priorytetu dla wtadz, dlatego
dyrektorzy placoéwek koncentruja sie na zapewnieniu podstawowych srodkéw na
funkcjonowanie, a nie na rozszerzanie oferty. Ksztatt oferty zdecydowanie wyni-
ka z poziomu finansowania. Trudnos¢ stanowi takie rozplanowanie wydatkow, aby
mozliwa byta dziatalnosc statutowa, realizowana zgodnie z wymogami prawa, gwa-
rantujgca odpowiedni poziom ilosciowy i jakosciowy kadr. Na samorzad rowniez
nakfadane sg wytyczne w zakresie finansowania, pochodzace z odgornych decyzji
administracyjnych szczebla centralnego. Regulacje te sa najwyrazniejsze w przy-
padku przedszkoli.

Decyzje radnych (powiatow i gmin) maja istotne przetozenie na poziom finansowa-
nia w obszarze pomocy spotecznej i opieki nad dzie¢mi (budzety ztobkdéw i przed-
szkoli). Nie oznacza to jednak, ze kierownicy instytucji opieki nie moga sami decydo-
wac o pewnych zmianach w budzecie. Jak relacjonowali przedstawiciele badanych
formalnych instytucji opieki (FIO-P2), dyrektor moze samodzielnie decydowac
0 przeznaczeniu srodkéw wtasnych, o ile nie zostang przeznaczone na wynagro-
dzenia osobowe. Natomiast w wiekszosci przypadkow decyzje inwestycyjne musza
by¢ podejmowane w porozumieniu z organem prowadzgcym, choc nie wszyscy ba-

danirespondenci byli co do tego zgodni.

Sq tylko te dwa paragrafy, w ktérych nie moge poczyni¢ zmian, bo to sq paragrafy, ktére idq
przez rade powiatu, natomiast pozostate Zywnosci na remonty, z remontdéw na inne jeszcze
ustugi, to moge sama przektadac. [FIOP2_N_DPS_15]



Z deklaracji dyrektoréw wynika, ze budzety ich placéwek nieznacznie wzrastajg
w ostatnich latach, co ma zwigzek z zatrudnieniem dodatkowych osoéb i wzrostem

wynagrodzen pracownikow obstugi, administracji i pracownikéw pedagogicznych,
a takze wzrostem cen towardw i ustug. Sa to jednak nieznaczne zmiany.

Chociaz w planie byto ujete przedszkole pieciogodzinne, do czerwca, a od wrzesnia, czyli
w trakcie roku budzetowego, byta zmiana na osmiogodzinne. Trzeba byto zwiekszy¢ wydatki,
pisac pismo. Potrzebne byty wieksze zakupy do przedszkola, zmywarka itd. [FIOP2_N_P_106]

Jak potwierdzajg badani z roznych powiatow, przesuniecia w budzecie spowodo-
wane nieoczekiwanymi zdarzeniami (np. awarie, w wyniku ktérych konieczny jest
remont) sg mozliwe pod koniec roku kalendarzowego na wniosek dyrektora pla-
cowki, poparty stosownymi uzasadnieniami. Jak wskazat przedstawiciel instytucji
opieki nad dzie¢mi w jednym z badanych powiatow, dyrektor nie moze samodziel-
nie decydowac o przeznaczeniu srodkow wiasnych. Dodatkowe srodki, np. z wynaj-

mu pomieszczen, zwracane sg na rachunek organu prowadzacego.

Czasem zdarzajq sie takie sytuacje, bo w jednym paragrafie zaoszczedzili nam tam pieniqz-
kéw na telefonach, bo brakuje nam gdzies indziej pieniedzy. To wtedy piszemy o zmiane. [FIO-
P2 0 7 34]

Warto odnotowac fakt, ze w niektorych samorzadach ramowe warunki swiadcze-
nia ustug opiekunczych okreslone sg w dokumentach strategicznych wojewoddz-
twai powiatu. Jednak natakie Zrédto zasad decydowania o zakresie dziatan wska-
zano tylko w przypadku Skierniewic. Dla wtadz tego miasta w planowaniu opieki
wazne sg zapisy np. Strategii Rozwoju Wojewddztwa (do 2017 roku), Strategii
Rozwoju Polityki Spotecznej (do 2017 roku) oraz Strategii Polityki Zdrowotnej
(do 2020 roku). Opracowujac je positkowano sie wynikami badar empirycznych
i trescig wczesniej obowigzujgcych dokumentéw, a przed uchwaleniem podda-
no konsultacjom spotecznym. Na poziomie powiatu kwestie opieki zostaty ujete
w Strategii Rozwoju Miasta (do 2015 roku) tworzonej, w zaleznosci od potrzeb,
co 5,10 lub 15 lat?>,

15 Zrédto: badania AP-ST2, AP-ST3.



Specyficzne zasady przygotowania i realizacji budzetow ztobkow

Szczegdlnym przypadkiem jest ztozony sposob finansowania ztobkow. Zmiany
w obecnym sposobie finansowania opieki nad dzie¢mi do lat 3 sg wynikiem m.in.
funkcjonowania rzadowego programu ,Maluch”. MPIPS skoncentrowato swoje
dziatania na realizacji programu ,Maluch’, na ktéory w 2015 roku przeznacza 151
milionow ztotych (o 50 miliondw wiecej niz w 2014 roku).

To jest art. 63 ustawy, ktéry méwi o tym, ze gmina moze otrzymywac z budzetu parstwa do-
tacje celowq. Dotychczas nie byto to co roku i to byto na podstawie zapotrzebowania gmin.
Natomiast to jest taki zupetnie dodatkowy srodek. Do tej pory to bardziej koncentrowalismy sie
na programie Maluch. W tym roku zostaty tez zwiekszone znaczqco srodki na ten program, bo
0 50 min. W sumie to byto 151 mln w tym roku. (APRZ1_F_6_06072015)

W realizacje wdrazania polityki panstwa w rozwoj ustug opiekunczych dla dzieci
do lat 3 wtaczane sg rowniez srodki z Europejskiego Funduszu Spotecznego. De-
partament Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego w Ministerstwie Pra-
cy i Polityki Spotecznej organizowat konkursy na organizacje ztobkoéw i klubow dla
dzieci w wieku do lat 3 w ramach Dziatania 1.5 PO KL ,Wspieranie rozwigzan na
rzecz godzenia zycia zawodowego i rodzinnego”. Na ten cel przeznaczono 50 milio-
noéw euro. Pienigdze te pozwolity na utworzenie od 2012 do 2015 roku ponad 300
ztobkow, 31 klubow dzieciecych i 49 instytucji dziennego opiekuna na terenie ca-
tej Polski. O dofinansowanie mogty starac sie jednostki samorzadu terytorialnego,
osoby fizyczne, fundacje i stowarzyszenia. Warto zaznaczyc, ze jednostki samorza-
du terytorialnego byty najmniej zainteresowane tworzeniem takich punktéw opie-
ki. Prawdopodobng przyczyna braku wyraznego zainteresowania konkursem przez
JST jest obawa samorzadow o sposob finansowania placowek po zakonczeniu pro-
jektu. Po zakonczeniu finansowania projektowego wiele placowek musiato pod-
niesc¢ lub wprowadzic optaty za czesne. Koszty utrzymania i finansowania placowek
zostaty wiec przeniesione na rodzicow matych dzieci. Problemem wskazywanym
przez pracownikow administracji rzadowej jest brak obowigzkéw wspotfinansowa-
nia niepublicznych placowek opieki nad dzie¢mi do lat 3 przez wtadze samorzadu
terytorialnego. Ustawa nie naktada na samorzady obowiazku przyznawania dotacji
na kazde dziecko objete opieka w niepublicznym ztobku lub klubie dzieciecym, daje
jedynie takie mozliwosci. Wysokos¢ i zasady ustalania takiej dotacji celowe] okresla
rada gminy w drodze uchwaty.



No wielkim problemem jest to, ze ustawa nie naktada obowiqzku dofinansowania przez gmi-
ne dofinansowania tych placéwek. Tylko daje mozliwos¢. | to wtasnie od gminy zalezy, czy ta
placéwka, ktora jest na jej terenie, dostanie dofinansowanie na dziecko. (...) Bo przedszkola sq
obligatoryjnie dofinansowywane, natomiast tutaj ustawa mowi, ze gmina moze dofinansowac
aniemusi. [APRZ1 F 4 16072015]

Specyficzne zasady realizacji budzetéw przedszkoli

Sposoéb finansowania dziatalnosci przedszkoli wynika w duzej mierze z odgérnych
wytycznych naktadanych na samorzady przez wtadze centralng. Podstawowym
kryterium organizacji edukacji przedszkolnej przez administracje rzadowa jest
zaspokajanie potrzeb rodzin z dzie¢mi do lat 5 przy uwzglednieniu uchwalonego
budzetu panstwa. Jednym ze sposobow zaspokajania potrzeb rodzicow byto ogra-
niczenie optat za korzystanie z wychowania przedszkolnego. W niektérych sro-
dowiskach optaty ustanawiane przez gminy byty barierg uniemozliwiajaca korzy-
stanie z edukacji przedszkolnej przez dzieci mniej zamoznych rodzicéw. Obecnie
gmina moze ustanowic optate ponoszong przez rodzicéw na maksymalnie 1 ztoty
za kazda dodatkowa godzine pobytu dziecka w przedszkolu powyzej bezptatnego
Czasu pieciu godzin.

Na poziomie opracowywania planow finansowych przedszkoli, procedura jest taka
sama, jak w przypadku innych placowek. W tworzeniu planu finansowego instytucji
uczestniczy jej dyrektor i gtowny ksiegowy, w miare potrzeb w prace nad budzetem
wtaczaja sie réwniez kadrowi i rada pedagogiczna (sygnalizujacy potrzeby mate-
rialne wynikajace z wykonywanych obowigzkow). Dyrektorzy sktadajg do urzedu
plany finansowe, ktore sg omawiane na spotkaniach. Po przekazaniu dyrektorowi
uwag wynikajacych z prowadzonych konsultacji, ponownie sktada on poprawiony
plan finansowy do urzedu, nastepnie jest on zatwierdzany przez komisje finansow,

adyrektor otrzymuje informacje o przyjeciu projektu.

Jak deklarujg respondenci reprezentujacy samorzady, wydatki na edukacje dzieci
w wieku 3-5 lat rozdzielane sg zgodnie z potrzebami sygnalizowanymi przez dy-
rektoréw placéwek. Dystrybucja pieniedzy nie jest uzalezniona od efektow dziatal-
nosci instytucji, ale od liczby dzieci, jakie planuje przyjac pod opieke w danym roku.
Zaroéwno propozycja planu finansowego, jak i przesuniecia w obrebie budzetu, sa
kazdorazowo weryfikowane i opiniowane przez miasto.

16 Zrédto: badania AP-ST2, AP-ST3, FIOP2.



Wszelkie zmiany w budzecie placowki wprowadzane sg w trybie formalnym i wy-
magaja ztozenia wniosku do organu prowadzacego.

Ze wzgledu na ograniczone zasoby, niektére samorzady pozostawiaja dyrektorom
przedszkoli pewng autonomie w ksztattowaniu polityki finansowej placéwki, pod
warunkiem pozyskania dochodéw z dodatkowych, wtasnych zrédet (od sponsorow,
z darowizn, programéw). Pienigdze otrzymane od sponsoréw muszg zostac zgto-
szone do urzedu, do ktérego sa poczatkowo kierowane, a nastepnie urzad przeka-
zuje je do dyspozycji konkretnej jednostki. W przypadku darowizn srodki pieniezne
od razu trafiaja do instytucji, ktéra zobowigzana jest wykorzystac je zgodnie z prze-
znaczeniem.

Specyficzne zasady realizacji budzetéw w ochronie zdrowia

Finansowanie instytucji opieki zdrowotnej rozstrzyga sie na poziomie wojewodz-
twa (wojewddzkie oddziaty NFZ, wojewddzkie urzedy marszatkowskie).

Materiat z badan empirycznych pozwala odtworzy¢ ogélng logike powstawania
budzetu Szpitala Zespolonego w Skierniewicach. Instytucja, otrzymujac okreslong
kwote pieniedzy z Narodowego Funduszu Zdrowia, musi dostosowac do niej za-
kres swojej dziatalnosci:

Budzety sq planowane... O ile nie brzmi to na wskros dziwnie, to szpitale, majqc jednego ptatni-
ka i znajqgc z géry na rok tak naprawde swoje przychody, majq bardzo proste zadanie, bo jest to
tylko i wytgcznie kwestia dostosowania kosztéw do przychodéw. (...) Majq kontrakt z NFZ-em,
muszq tylko mie¢ pacjentéw na to, zeby ich obstuzy¢. [APST3_LOD_0O_26_30072015]

Jak potwierdzajg przedstawiciele badanych samorzaddw, majg oni ograniczony
wptyw na organizowanie opieki zdrowotnej przez fakt, iz instytucje prowadzace
tego typu dziatalnosc czesto bezposrednio mu nie podlegaja. Brak realnego wpty-
wu na polityke w obszarze ochrony zdrowia powoduije jej alienacje od pozostatych
ogniw systemu opieki i utrudnia dopasowanie na poziomie planowania do lokalnych
potrzeb. Wysokos¢ budzetu instytucji stacjonarnych z obszaru zdrowia uzaleznio-
na jest przede wszystkim od dtugotrwatosci kontraktu zawartego z NFZ - w przy-
padku opieki dtugoterminowej sa to najczesciej kontrakty 5-letnie. Natomiast wy-
sokos¢ kontraktu uzalezniona jest m.in. od liczby pacjentow przebywajacych pod
opieka placéwki w danym roku. W trakcie tworzenia planu finansowo-rzeczowego,



placowki analizujg wczesniejsze kontrakty, wskazniki wzrostu cen i poziom wydat-
kow. Waznym punktem jest rowniez okreslenie potrzeb inwestycyjnych placowki.
Ostateczny ksztatt budzetu zalezy jednak od ptatnika, czyli NFZ.

Warto podkreslic¢, ze srodki NFZ pokrywaja jedynie koszt konkretnych procedur
medycznych. Wydatki zwigzane z utrzymaniem infrastruktury i inwestycjami (np.
wyposazeniem placéwki) moga by¢ dofinansowywane przez samorzad w ramach
dotacji celowych. Jak wskazywali przedstawiciele instytucji opieki z obszaru zdro-
wia, jakosc¢ pracy szpitala podlega formalnemu monitoringowi. Wsrod pacjentow
przeprowadzane s3 badania ankietowe, na podstawie ktorych opracowuje sie

kwartalne zestawienia ewaluujace dziatalnosc¢ instytucji.

Specyficzne zasady realizacji budzetéw w jednostkach organizacyjnych pomocy
spotecznej

W wiekszosci badanych instytucji stacjonarnych z obszaru pomocy spotecznej,
podstawg do planowania budzetu jest analiza wydatkdw poniesionych w poprzed-
nim roku oraz potencjalna liczba podopiecznych. Nastepnie ustalane sg potrzeby
w zakresie niezbednych wydatkéw na media, zywienie, remonty i zakupy. Przed-
tozony projekt podlega ocenie organu prowadzacego, ktéry weryfikuje przyjete
przez podlegta instytucje zatozenia finansowe. Z relacji respondentéow wynika, ze
budzety ich placowek nieznacznie rosng, co ma zwiazek jedynie ze wzrostem cen
towarow i ustug. Badani dyrektorzy maja samodzielnos¢ w dokonywaniu przesu-
nie¢ w planie finansowym, natomiast decyzje inwestycyjne muszg by¢ podejmowa-
ne w porozumieniu z organem prowadzacym.

Gtéwnym zrodtem finansowania dziatalnosci opieki srodowiskowej jest budzet
organu prowadzacego. Do dodatkowych srodkéw zaliczono fundusze wojewody,
umozliwiajace rozwiniecie ustug specjalistycznych. Respondenci nie deklarujg na-
tomiast pozyskiwania srodkéw unijnych. Ustugi srodowiskowe sg odptatne, nato-
miast czes¢ podopiecznych, ktérych dochdd nie przekracza minimum ustalonego
w ustawie o pomocy spotecznej, nie ponosi zadnych optat. W trakcie tworzenia bu-
dzetu na opieke srodowiskowag brane sg pod uwage zesztoroczne plany finansowe,
planowana liczba etatow opiekunow oraz zmiany wskaznikow cen i ustug. W pla-
nowaniu wydatkow uczestniczy dyrektor oraz gtdéwna ksiegowa. Niewykorzystane
fundusze wracajg do budzetu gminy na rachunek rezerwowy.

Czes¢ placowek opieki stacjonarnej jest finansowana z dotacji wojewody oraz srod-
kow z organu prowadzacego. Duzym wsparciem okazujg sie réwniez sponsorzy,



dostarczajacy niezbedne produkty zywnosciowe. Przygotowanie planu finansowe-
g0 rozpoczyna okreslenie zapotrzebowania na ustugi placowki i oszacowanie kosz-
tu pobytu jednej osoby (kwota jest pochodng algorytmu ustalanego przez wojewo-
de). Budzet podlega zatwierdzeniu przez organ prowadzacy. Na wniosek dyrektora
placowki mozliwe jest zwiekszenie budzetu, w postaci dotacji celowych, przezna-
czanych np. na niezbedne inwestycje.

Nieco inaczej kwestia ta wyglada z perspektywy osob decyzyjnych na szczeblu sa-
morzadow. Przyktadowo, w gminach w powiecie kazimierskim struktura wydatkéw
jest ustalana w trakcie planowania budzetu gminy na nowy rok i zgodnie z zaplano-
wanymi wydatkami sg one dokonywane. Samorzady gminne staraja sie pozyskiwac
srodki z dodatkowych zrodet, miedzy innymi z programoéw realizowanych przez
wojewodow, a takze wystepuja o dodatkowe srodki na wyptate zasitkow, jezeli tyl-
ko istnieje taka mozliwosc. Przyktadem moze byc¢ program realizowany przez woje-
wode, ktorego celem jest przeznaczenie srodkow na dozywianie i gmina otrzymuje
60% rekompensaty od wojewody. Z wypowiedzi respondentow mozna wywnio-
skowac, iz plan finansowy w zakresie utrzymywania pomocy spotecznej jest staty,
jednakze w przypadku wystgpienia koniecznos¢ zwiekszenia wydatkdow, wtadza
samorzadowa stara sie podjac dziatania, ktére umozliwiatyby ich pokrycie, tak aby
zapewnic wsparcie, ktore jest potrzebne.

Whptyw dyrekcji placowek na wiasna polityke kadrowa

Podlegajace pod samorzad instytucje systemu pomocy spotecznej majg autonomie
w zakresie ksztattowania wtasnej polityki kadrowej. Zatrudnianie i zwalnianie pra-
cownikow lezy w wytacznej gestii dyrektora. Jedynie sam dyrektor wytaniany jest
przez wtadze w drodze konkursu. W pozostatych kwestiach (np. wynagrodzenie
pracownikow, liczba podopiecznych, jakag zajmuje sie opiekun) dziatanie dyrektora
wyznaczaja przepisy. W przypadku niektorych instytucji dodatkowe regulacje na-
ktadajg wymagania zwigzane z kwalifikacjami i etatami kadr.

Przyktadowo mozna wskaza¢ wymagania dotyczace dziatania srodowiskowych do-
moéw samopomocy. Kierownik SDS musi zatrudni¢ odpowiednio liczng i wykwalifi-
kowana kadre. Wskaznik zatrudnienia pracownikow zespotu wspierajgco-aktywi-
zujacego (nalezy przez to rozumiec¢ kierownika domu i pracownikéw: psychologa,
terapeute), Swiadczacych ustugi w domu, wynosi nie mniej niz 1 etat na: 7 uczestni-
kow w domu typu A (dla oséb chorych psychicznie) i 5 uczestnikow w domu typu B
(dla 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng) lub C (dla oséb wykazujacych inne
przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych). Minimalny poziom zatrudnienia



okreslono takze w odniesieniu do funkcjonowania DPS. Wskaznik zatrudnienia
pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekunczego, zatrudnionych w petnym wy-
miarze czasu pracy w odpowiednim typie domu waha sie od 0,4 do 0,6 na jednego
mieszkanca domu. Dodatkowo w przypadku doméw pomocy spotecznej wskaznik
udziatu wolontariuszy, stazystow, praktykantow oraz oséb odbywajacych stuzbe
zastepczg nie moze przekroczyc¢ 30% ogdlnej liczby osob zatrudnionych w zespo-
le terapeutyczno-opiekunczym. Ustawodawca okreslit tez precyzyjnie wymagane
kwalifikacje opiekundw Swiadczacych ustugi specjalistyczne dla oséb z zaburze-
niami psychicznymi. Specjalistyczne ustugi mogg by¢ swiadczone tylko przez oso-
by posiadajace kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psy-
chologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego, pielegniarki, asystenta osoby
niepetnosprawnej, opiekunki srodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji
medycznej lub fizjoterapeuty. Do tego konieczny jest co najmniej potroczny staz
pracy w szpitalu psychiatrycznym, jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla
0s06b z zaburzeniami psychicznymi, placowce terapii lub placéwce osSwiatowej, do
ktorej uczeszczajg dzieci z zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym.
Dopuszcza sie takze osoby pracujgce wczesniej w osrodku terapeutyczno-eduka-
cyjno-wychowawczym lub zaktadzie rehabilitacji.

Precyzyjne zasady okreslajg takze przepisy zawarte w Karcie nauczyciela, ktéra
obejmuje osoby zatrudnione w przedszkolach'’. Ustawa reguluje takie kwestie, jak:
wymagania kwalifikacyjne, zasady przyznawania awansu zawodowego i zwigzany
Z tym poziom wynagrodzen oraz wymiar etatu na poszczegoélnych szczeblach edu-
kacji. Karta nauczyciela reguluje takze zasady zwalniania z pracy. W uzasadnionych
przypadkach i tylko za zgodg wtasciwego kuratora oswiaty, w przedszkolach moga
byc¢ zatrudnione osoby, ktore nie posiadajg kwalifikacji nauczycielskich, ale ich za-
trudnienie jest wskazane z punktu widzenia mozliwosci zorganizowania dla dzieci
zaje¢ rozwijajacych ich zainteresowania.

Wskazane powyzej kwestie maja wptyw na zakres i mozliwosci dyrektora w prowa-
dzeniu polityki karowe;.

W przypadku ztobka w sktad personelu (poza dyrektorem) powinna wchodzi¢ od-
powiednia liczba opiekundw, uzalezniona od liczby dzieci korzystajacych z insty-
tucji. Ustawodaweca przyjat, ze w ztobku lub klubie dzieciecym jeden opiekun musi
przypadac naosmioro dzieci, badz piecioro dzieci, jesliw sktad grupy wchodzi dziec-
ko niepetnosprawne, ze specjalnymi potrzebami wychowawczymi lub takie, ktére
nie ukonczyto jeszcze roku zycia. W przypadku, gdy ze ztobka korzysta wiecej niz

17 Ustawa z 26 stycznia 1982 r. - Karta nauczyciela.



dwadziescioro dzieci, w sktad personelu powinna wchodzi¢ dodatkowo pielegniar-
ka lub potozna. Ustawodawca szczegdtowo okreslit wymagania, ktére spetnic musi
opiekun w ztobku lub klubie dzieciecym. Moze nim zostac osoba posiadajgca kwa-
liikacje nauczyciela wychowania przedszkolnego, nauczyciela edukacji wczesnosz-
kolnej, pedagoga opiekunczo-wychowawczego, opiekunki dzieciecej, pielegniarki
lub potoznej. Ponadto moze nim zostac takze osoba posiadajgca co najmniej Srednie
wyksztatcenie i dodatkowo legitymujaca sie co najmniej dwuletnim stazem pracy
z dzie¢miw wieku do trzech lat, albo dwustuosiemdziesieciogodzinnym szkoleniem
dla opiekunoéw. Osiemdziesieciogodzinne szkolenie, aktualizujgce wiedze z zakresu
sprawowania opieki nad dzie¢miw wieku do trzech lat, powinna odby¢ takze osoba,
ktdra nie pracowata z dzie¢mi w ciggu ostatnich szesciu miesiecy przed rozpocze-
ciem pracy w ztobku lub klubie dzieciecym. Szczegotowy zakres tematyczny szko-
len okresla rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 25 marca 2011
roku w sprawie zakresu programow szkolen dla opiekuna w ztobku lub klubie dzie-
ciecym, wolontariusza oraz dziennego opiekuna. Ponadto osoby sprawujace opieke
nad dzie¢mi w wieku do trzech lat muszg przejs¢ obowigzkowo badania sanitarno-
-epidemiologiczne, nie moga byc skazane za popetnienie przestepstwa umysinego,
nie mogta by¢ im nigdy odebrana, zawieszona lub ograniczona wtadza rodzicielska,
wykonujg obowigzek alimentacyjny oraz daja rekojmie nalezytego sprawowania
opieki.

W sktad personelu ztobka lub klubu dzieciecego moze wchodzic takze wolontariusz.
Osoba taka petni funkcje pomocnicza i musi przejs¢ obowigzkowe czterdziestogo-
dzinne szkolenie, chyba ze posiada takie kwalifikacje, jak wymagane dla opiekuna.
Obowiazkiw zakresie badan, przesztosci kryminalnej, obowiazkéw rodzinnych i re-
kojmi sg analogiczne jak w przypadku opiekunow.



5.2. MYSLENIE STRATEGICZNE

Myslenie strategiczne, wyrazajace sie w projektowaniu dziatan i wdrazaniu tych
planéw, moze wptywac na dopasowanie popytu i podazy. W tej czesci raportu
przedstawiono sposdb podejmowania decyzji o organizacji opieki, gtownie na tere-
nie badanych gmin i powiatow. Opisano plany samorzadéw, a takze sposéb aloko-
wania srodkow. Analiza objeta takze zakres planowania strategicznego, obejmujacy
stosowanie podejscia ,evidence-based policy” i wykorzystanie dostepnych danych
oraz prowadzenie monitoringu i wtasnych badan zapotrzebowania. Badanie zwery-
fikowato takze zakres dokumentéw strategicznych obejmujacych kwestie zwigza-
ne z opieka nad osobami niesamodzielnymi.

Perspektywa centralna

Z perspektywy centralnej mozna zaobserwowac brak spdjnego sposobu precyzyj-
nej diagnozy i monitoringu potrzeb oséb niesamodzielnych, zwtaszcza w przypad-
ku osob starszych, niepetnosprawnych i przewlekle chorych. Wiekszos¢ badanych
urzednikéw administracji rzadowej podkreslata, ze ich celem jest takie kreowanie
organizacji opieki nad osobami niesamodzielnymi, aby mozliwie najefektywniej
zaspokajata potrzeby oséb niesamodzielnych. Na poziomie rzadowym opieka jest
organizowana w taki sposob, zeby przy ograniczonych srodkach finansowych moz-
liwie najpetniej zaspokajata potrzeby oséb zaleznych. Jednak niepokojace jest to, ze
brakuje systemu diagnozy i monitoringu tych potrzeb, a takze efektywnosci wydat-
kowanych srodkéw. Mozna powiedziec, ze administracja rzgdowa tworzy system
w dobrej wierze i w oparciu o najlepsze checi, jednak nie ma wystarczajacej wiedzy
popartej rzetelnymidanymido tego, aby tworzyc go efektywnie. Sygnalizowany byt
brak koordynatorawszystkich dziatan mieszczacych sie w systemie opieki na pozio-
mie rzadowym. Administracja rzadowa dostrzega potrzebe wypracowania sposo-
bow umozliwiajgcych petng opieke i pomoc osobie niesamodzielnej, niezaleznie od
tego, czy potrzebuje wsparcia z zakresu systemu pomocy spotecznej, czy ochrony
zdrowia, czy tez obydwu systemoéw jednoczesnie. Nie istnieje tez wyodrebniony
system finansowania leczenia o0séb niesamodzielnych. Finansowanie opieki nad
osobami niesamodzielnymi jest bardzo podzielone pomiedzy rozne systemy, jest
duzy podziat odpowiedzialnosci miedzy rézne instytucje. Trudno w administracji
rzadowej znalez¢ osoby odpowiedzialne za finansowanie poszczegolnych sktado-
wych tego systemu. Trudno precyzyjnie ustalic, jaki jest realny poziom finansowa-
nia opieki.



Perspektywa lokalna

Badane samorzady w podobny sposéb planujg swoje dziatania zwiazane z zapew-
nieniem opieki. Rzadko jednak mozna méwic o wydzieleniu tej kategorii jako osob-
nego tematu analiz.

Analizujgc dokumenty strategiczne istniejace w powiecie kazimierskim nalezy pod-
kresli¢, izw samorzadach gminnych istnieja duze zaniedbania w zakresie tworzenia
strategii. Wiekszos¢ samorzaddw gminnych nie publikuje na swoich stronach do-
kumentow strategicznych, a respondenci podczas rozmow wskazywali, iz nie maja
wiedzy na temat istnienia strategii lub, jezeli rozmowa byta prowadzona z przed-
stawicielem samorzadu, to wskazywat on najczesciej na istnienie strategii rozwia-
zywania problemow spotecznych. Jednakze na przyktadzie gminy miejskiej Kazi-
mierza Wielka nalezy podkresli¢, iz odpowiednie dokumenty istnieja, ale czesto sg
nieaktualne. Zgodnie z danymi pozyskanymi z BIP, istniejg nastepujgce strategie
zwigzane z tematyka badan:

Strategia rozwigzywania problemow spotecznych gminy Kazimierza Wielka na
lata 2005-2012,

Strategia rozwoju gminy Kazimierza Wielka,

Plan rozwoju lokalnego 2004-2013.

Wypowiedzi respondentdw nie pozwalajg na okreslenie doktadnego sposobu two-
rzenia niniejszych dokumentoéw, a fakt publikowania na stronie BIP nieaktualnych
dokumentow wskazuje, iz temat jest zaniedbany. Aktualny jest natomiast jeden
wazny dokument regulujacy kwestie opieki na poziomie powiatu - Powiatowy pro-
gram dziatan na rzecz osob niepetnosprawnych dla Powiatu Kazimierskiego na lata
2014-2018.

Nalezy zaznaczyc¢, ze samorzad podjat wazne dziatania, zmierzajgce do podniesie-
nia dostepnosci nietypowych (mato powszechnych) placéwek opieki. Proces two-
rzenia placéwki opiekunczo-terapeutycznej jest bardzo kosztowny i bez wsparcia
wojewody nie bytby mozliwy - ze wzgledu na kwote przekraczajacag 2 min ztotych.
Zaadaptowanie nieczynnego budynku na potrzeby tej placowki umozliwi wspie-
ranie 30, a w przysztosci 40 dzieci. Powstanie tego osrodka jest priorytetem dla
samorzadu, dlatego przeznacza na to znaczne srodki finansowe, ktore pozyskat od
wojewody.



Pewne dziatania zwigzane z planowaniem prowadza takze instytucje opieki dziata-
jace na terenie powiatu. Okreslajac zapotrzebowanie na swoje ustugi, badana pla-
cowka opieki nad dzie¢mi prowadzi obserwacje srodowiska lokalnego, zauwazajac
w ostatnich latach zmniejszenie zapotrzebowania na swoje ustugi, zwigzane z:

mniejsza liczba urodzen,
nizszym wspotczynnikiem dzietnosci,
migracjami zagranicznymi.

Jest to spdjne z danymi zebranymi w badaniu.

W obszarze opieki nad dzie¢mi do 5. roku zycia, najwiekszym problemem wskaza-
nym przez respondenta jest konkurencja miedzy placoéwkami oraz malejgca liczba
klientow, zwigzana z omowionymi wczesniej trendami demograficznymi. Ogdlna
ocena prowadzonej obecnie polityki samorzadowej w tym obszarze jest dos¢ dobra,
lecz w zwigzku z planowanymi inwestycjami infrastrukturalnymi i zobowigzaniami
finansowymi organu prowadzacego istnieje ryzyko zmniejszenia funduszy przezna-
czanych dotychczas na opieke. Powyzsze wnioski sg zastanawiajace w kontekscie
wcigz niedostatecznej liczby miejsc opieki dla dzieci w wieku przedszkolnym.

W kwestii opieki nad starszymi, chorymi i niepetnosprawnymi dyrektorzy bada-
nych placowek deklarujg monitorowanie catkowitego zapotrzebowanie na udziela-
ne przez nich wsparcie. Poszczegodlne jednostki gminne koncentrujg sie na aspekcie
kosztéw zwigzanych z koniecznoscig przekazania podopiecznego do osrodka i to
jest jedyna forma monitoringu zapotrzebowania na ustugi w tych jednostkach.
Najwiekszym problemem instytucji opieki na terenie badanego powiatu jest, zda-
niem respondentdw, niewystarczajgcy poziom ich finansowania. Biorgc pod uwage
poziom kapitatu spotecznego na terenie powiatu kazimierskiego, badani dostrze-
gajg mozliwos¢ uruchomienia zinstytucjonalizowanej pomocy sasiedzkiej. Dodat-
kowo, przedstawiciele instytucji opieki rekomenduja stworzenie domu dziennego
pobytu, na mocy programu Senior-WIGOR, przeznaczonego dla aktywnej grupy
0sob starszych. Jednoczesnie respondenci zauwazajg niewielkg role organizacji
pozarzadowych na terenie badanego powiatu, ktére ich zdaniem powinny organi-
zowac rozne formy pomocy wolontariackiej i hospicyjnej.

W ocenie wtadz i pracownikow samorzadowych w Skierniewicach, istniejaca sie¢
instytucji zaspokaja popyt na opieke nad dzie¢mi w wieku 3-5 lat. W warunkach za-
bezpieczenia podstawowych potrzeb, miasto koncentruje sie na minimalizowaniu



statych kosztéw dziatalnosci (np. poprzez - w wiekszosci dokonane juz - moder-
nizacje i remonty placéwek) oraz dopasowywaniu oferty do preferencji mieszkan-
cow. Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom rodzicow, w ciggu pieciu lat wybudo-
wane zostanie nowe przedszkole. Inwestycja realizowana jest w bliskiej odlegtosci
od dworca kolejowego, co utatwi godzenie obowigzkéw zawodowych i rodzinnych
osobom migrujgcym wahadtowo. Samorzad planuje ponadto gruntowny remont in-
nej placowki.

W odczuciu badanych znacznie mniej rozbudowany jest system opieki nad dzie¢mi
do lat 3. Ustugi takie Swiadcza przede wszystkim niepubliczne ztobki i kluby dzie-
ciece. Oprocz nich w Skierniewicach dziataja dwa ztobki publiczne. Korzystanie ze
skromnych zasobow miasta wiagze sie ze sporym dyskomfortem. Mimo restrykcyj-
nych kryteriow przyznawania miejsc (zameldowanie na terenie powiatu oraz za-
trudnienie obojga rodzicow), placdwki zmuszone sg tworzyc rezerwowe listy kan-
dydatéw?8, Zaden ze ztobkéw nie ma tez profilu integracyjnego, przez co opieka
nad dzie¢mi niepetnosprawnymi sprawowana jest niemal wytacznie w sposob nie-
formalny, w rodzinach podopiecznych. W zwigzku z wystepowaniem duzego, a przy
tym w znacznej mierze niezaspokojonego popytu, jeszcze w 2015 roku ma zakon-
czyc sie budowa nowego ztobka z oddziatami integracyjnymi.

Niedofinansowana i waska jest takze lokalna oferta pomocy spotecznej. W swiado-
mosci respondentdw najwazniejsza instytucjg dziatajacg na rzecz oséb starszych,
chorych i niepetnosprawnych jest Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie. Ze wzgledu
na brak wtasnej infrastruktury, w 2014 roku samorzad przeznaczyt ponad 730 ty-
siecy zt na finansowanie pobytu w domach pomocy prowadzonych poza miastem?’.
W odpowiedzi na rosnace potrzeby ludnosci, w ciggu dwoch lat ma zakonczyc sie
budowa obiektu, ktory zostanie zaadaptowany na dom pomocy spotecznej. Nato-
miast jeszcze na ten rok zaplanowano uruchomienie swietlicy socjoterapeutycznej
dla osob niepetnosprawnych?.

Choc system ochrony zdrowia jest w Skierniewicach dos¢ zréznicowany, w opinii
przedstawicieli wtadz i urzednikéw brakuje w nim ustug sprofilowanych pod katem
potrzeb osob starszych i niepetnosprawnych. W swietle prognoz demograficznych
i obserwowanego wzrostu liczby mieszkancow z niepetnosprawnosciag, wtadze
Skierniewic dostrzegaja koniecznos¢ utworzenia szpitalnego oddziatu geriatrycz-
nego oraz zaktadu opiekunczo-leczniczego. Przeszkoda w organizowaniu opieki

18 Zgodnie z deklaracja dyrektora ztobka publicznego, w trakcie realizacji badania na liscie oczekujacych znajdowato sie 2 dzieci
(zrodto: badanie FIO-P1).

19 Pomoca taka objeto 33 mieszkancéw miasta (zrédto: badanie CAWI jednostek samorzadu terytorialnego).

20 Zinicjatywy wtadz powotano doradce prezydenta ds. oséb niepetnosprawnych, planowane jest tez m.in. utworzenie mieszkania
chronionego oraz zaktadu aktywizacji zawodowej oséb niepetnosprawnych.



zdrowotnej przez miasto jest fakt, iz instytucje prowadzace tego typu dziatalnosc¢
bezposrednio mu nie podlegaja. Brak realnego wptywu na polityke w obszarze
ochrony zdrowia powoduje jej alienacje od pozostatych ogniw systemu opieki.

Wedtug wtasnych deklaracji, samorzad przyktada duzag wage do realizacji zadan
z obszaru opieki. Wypowiedzi i dziatania samorzadowcow Swiadczg takze o znacz-
nej Swiadomosci zachodzacych procesow spotecznych i podejmowaniu prob ogra-
niczenia ich negatywnego wptywu na jakosc¢ zycia mieszkancow. Pracownicy sa-
morzadowi i przedstawiciele wtadzy wykonawczej majg ogdlng wiedze na temat
funkcjonowania podlegtych im placowek, struktury systemu ustug opiekunczych
w miescie i jego problemow. Nieco mniej zorientowani w ofercie lokalnych insty-
tucji sg skierniewiccy radni, ktérym zdarza sie niekiedy identyfikowac formy opieki
niedostepne w miescie, w tym te, ktorych brak jest najsilniej odczuwany, np. zaktad
opiekunczo-leczniczy (6 sposrod 14 ankietowanych).

Jednym z deklarowanych priorytetéw polityki samorzadu jest zmniejszanie liczby
0s0b korzystajacych z ustug dtugoterminowych poprzez podnoszenie kompetencji
rodzin podopiecznych i rozwdj wolontariatu w obszarze opieki?. Prawdopodob-
nie ze wzgledu na znaczne braki w dos¢ podstawowej infrastrukturze publicznej,
dtugofalowe cele polityczne pozostajg w opozycji do biezacej praktyki dziatania.
Realizowana obecnie polityka nie zmierza w kierunku deinstytucjonalizacji ustug
opiekunczych - plany tworzenia nowych placéwek wskazujg raczej na tendencje
przeciwne. Organizatorzy opieki sadzg jednoczesnie, ze w przypadku dziecido 5 lat
stacjonarna forma swiadczen zabezpiecza odpowiednia jakosc oferowanych ustug.
W odniesieniu do osob starszych, chorych i niepetnosprawnych, zaréwno na szcze-
blu powiatowym, jak i wojewodzkim, preferowane jest wspotwystepowanie opie-
ki instytucjonalnej z opieka srodowiskowa, sprawowang w otoczeniu spotecznym

ustugobiorcéw.

Sposrod 10 zaproszonych do badaniaradnych 14 (71,4%) uwaza, ze Srodki przezna-
czane przez samorzad na opieke nad osobami niepetnosprawnyminie sg dostatecz-
ne. Respondenci sg natomiast podzieleni w ocenie naktadow na ustugi adresowane
do pozostatych kategorii beneficjentéw. Obszarem wymagajacym najpilniejszego
dofinansowania jest ochrona zdrowia - przewazajaca czesc radnych (8 osoéb, co sta-
nowi 57,1% ankietowanych) wtasnie na ten cel przeznaczytaby ewentualne dodat-
kowe srodki w budzecie miasta.

21 Zrédto: badania AP-ST2, AP-ST3.



Zewzgledunadoscjednostronny tryb wykonywania zadan wtasnych, negocjowanie
budzetu opieki nad matymi dzie¢mi, osobami starszymi, chorymi i niepetnospraw-
nymi, a takze zasadniczy podziat srodkow finansowych, dokonuje sie na poziomie
samorzadu i publicznych realizatorow ustug. Odczucia radnych kazg przypuszczac,
ze do dyskusji tej nie zaprasza sie mieszkancéw miasta.

Przy planowaniu wydatkéw na opieke w ztobkach i przedszkolach uwzglednia sie
biezacy i przyszty popyt na ustugi (statystyki dzieci aktualnie uczeszczajacych do
placowek oraz prognozy demograficzne), planowane inwestycje (np. moderniza-
cje budynkow), wielkos¢ srodkéw bedacych w dyspozycji samorzadu oraz ramy
prawne dziatalnosci placowek (np. zmiany w ustawach)??. W opinii organizatoréw
opieki dane te sg wystarczajgce do alokacji zasobow. Niejako niezaleznie, choc¢ nie
bez znaczenia dla koncowych ustalen, prowadzona jest ocena oczekiwan ludnosci.
Diagnozataka dokonuje sie nieformalnie, w drodze kontaktu mieszkancow z przed-
stawicielami samorzadu i instytucji opieki, a takze na podstawie luZznej obserwacji
prowadzonej przez pracownikow ztobka i przedszkoli. Preferencje w zakresie loka-
lizacji placowek czy godzin Swiadczenia opieki sa, w miare mozliwosci, uwzglednia-
ne przez decydentow. Duzym utrudnieniem przy planowaniu budzetu sg niedawne
zmiany w prawie. Wprowadzenie mozliwosci odroczenia obowiazku szkolnego dla
dzieci szescioletnich powoduje, ze samorzad do ostatniej chwili nie wie, do jakiej
placowki zostang one skierowane.

Projektowanie budzetu pomocy spotecznej poprzedza analiza wydatkow zeszto-
rocznych, weryfikacja przepiséw (pod katem ewentualnych zmian naktadajacych na
samorzad nowe obowiazki), ocena mozliwosci pozyskania srodkow z dodatkowych
zrédet (np. z ogélnopolskich programéw ministerialnych) oraz szacowanie aktual-
nego i przysztego popytu na ustugi?®. Diagnoza biezacych potrzeb ma charakter
nieformalny - przeprowadza sie jg na podstawie informacji uzyskanych od pracow-
nikow socjalnych oraz podopiecznych Migjskiego Osrodka Pomocy Rodzinie?*. Pro-
gnozowanie popytu odbywa sie w sposob bardziej ztozony niz w przypadku opieki
nad dziec¢mi. W tym celu, oprécz danych demograficznych, wykorzystywane sg inne
dane Urzedu Statystycznego, informacje z Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzi-
nie, a w przesztosci takze wyniki badan socjologicznych zlecanych skierniewickiej
szkole wyzszej oraz wnioski z innych badan prowadzonych przez studentéw. Mimo
znacznej dywersyfikacji zrodet, dane znajdujace sie w dyspozycji samorzadu nie
sg wystarczajace - rzetelna ocena problemoéw i potrzeb mieszkancéw wymagata-
by uwzglednienia informacji o rozmiarach i strukturze podazy opieki sprawowanej

22 Zrédto: badania AP-ST2, AP-ST3.

23 Zrédto: badania AP-ST2, AP-ST3.

24 Niezalezny, sformalizowany monitoring sytuacji lokalnej i zasobdéw instytucji pomocy spotecznej prowadzony jest na szczeblu
wojewddzkim.



nieformalnie, w srodowisku osob potrzebujgcych. Innymi barierami w ksztattowa-
niu polityki miasta sa: biurokratyzacja przekazywania srodkow przez wtadze wyz-
szego szczebla oraz przydzielanie samorzadom nowych zadan, niemajacych popar-
ciaw dodatkowych srodkach zabezpieczajacych ich wykonanie.

Instytucje opieki nad dzie¢mi takze — w miare swoich mozliwosci - podejmujg trud
planowania strategicznego. Okreslajac zapotrzebowanie na swoje ustugi, dyrekto-
rzy przedszkoli postuguja sie danymi GUS oraz prowadza obserwacje srodowisk
rodzicow i innych placowek.

W Skierniewicach wiekszym problemem okazuje sie, zdaniem badanych dyrekto-
row, zapewnienie odpowiedniej opieki stacjonarnej dla osob starszych. Funkcjonu-
jace domy dziennego pobytu i kluby seniora zrzeszaja jedynie aktywna grupe star-
szego pokolenia. Duze nadzieje wigzane sg z ukonczeniem budowy domu pomocy
spotecznej, ktory zapewni catodobowa opieke osobom jej wymagajacym. Ponadto
respondenci pozytywnie ocenili stworzenie stanowiska doradcy prezydenta ds.
0sob niepetnosprawnych, dzieki ktéoremu mozliwy bedzie wiekszy wptyw srodo-
wisk 0s6b niepetnosprawnych na inwestycje miejskie.

W powiecie nyskim polityka samorzadu w zakresie opieki ogranicza sie w duzej mie-
rze do realizacji ustawowych obowigzkéw zwigzanych z dystrybucjg srodkéw pie-
nieznych oraz koniecznoscig zapewnienia opieki w sytuacji wymaganej spotecznie
oraz prawnie. Przedstawiciele samorzadu podkreslaja wydatkowanie znacznych
Srodkow finansowych na zapewnienie tej pomocy, jednakze dostrzegajg rowniez
aspekt braku wystarczalnosci tych srodkow do pokrycia wszystkich potrzeb.

Ograniczone mozliwosci realizacji aktywne] polityki spotecznej w zakresie opieki
wynikaja z niedostatecznej ilosci srodkow finansowych, ktore pozwolityby zrealizo-
wac zamierzenia samorzadu. Samorzady gminne sg obcigzone finansowo w bardzo
duzym stopniu i nie majg mozliwosci wygospodarowania srodkow, ktore przezna-
czytyby narozwadj miejsc, w ktorych osoby potrzebujgce mogtyby otrzymac pomoc.
Uznajg one, iz srodki obecnie kierowane na opieke sg znacznym obcigzeniem dla
budzetéw gmin i nie sg one w stanie wygospodarowac wiekszych sum.

W celu lepszej odpowiedzi na potrzeby mieszkancow, ale takze by rozsadnie loko-
wac srodkiz budzetu, powiat nyski stara sie poznac¢ opinie swoich mieszkancow oraz
dyrektoréw instytucji udzielajacych formalnego wsparcia osobom potrzebujgcym.
Jak pokazujg wyniki badan, ludnos¢ powiatu nyskiego jest aktywnym partnerem
negocjacji budzetowych. Najczesciej propozycje zmian przekazywane sg radnym



osobiscie podczas spotkan, organizowane sg rowniez spotkania z mieszkancami na
temat problemodw pomocy spotecznej na ich terenie zamieszkania. Cenng inicjaty-
w3 s ankiety realizowane przez samorzady gmin oraz felietony prezentujace wy-
brane zagadnienia w lokalnej prasie.

Dyrektorzy nyskich instytucji opieki nad dzie¢mi nie prowadzg sformalizowanych
analiz zwigzanych z okresleniem zapotrzebowania na swoje ustugi. W zwiazku
z dosc¢ bliskimirelacjami z rodzicami i spotecznoscia lokalng, obserwuja zmiany spo-
teczno-demograficzne zachodzace w ich najblizszym otoczeniu.

W obszarze opieki nad dzie¢mi do 6. roku zycia najwiekszym problemem wskaza-
nym przez kierownictwo placowek sg braki finansowe i materialne (nieodpowiedni
stan techniczny obiektow) oraz niewystarczajaca liczba ztobkdéw. Badani dostrze-
gajg potrzebe wiekszego zaangazowania finansowego gminy w proces organizacji
nieobligatoryjnych elementow oferty instytucji, co pozwoli odcigzyc rodzicow i za-
pewnic¢ dodatkowe zajecia wszystkim dzieciom, niezaleznie od sytuacji materialnej.
Respondenci dostrzegajg ponadto potrzebe uruchamiania wiekszej liczby projek-
tow umozliwiajacych rodzinom wsparcie dziennych opiekunow, lecz w wiekszych
miastach, gdzie zapotrzebowanie na opieke jest wyraznie widoczne i poparte dany-

mi demograficznymi.

Dyrektorzy placowek opieki nad starszymi, chorymi niepetnosprawnymi dosyc¢ do-
brze ocenili funkcjonowanie lokalnego systemu opieki w powiecie nyskim, propo-
nujac jednoczesnie wdrozenie kilku rozwigzan, wptywajacych m.in. na jakosc zycia
rodzin podopiecznych. Za najwiekszy problem instytucji stacjonarnych responden-
ci uznali zbyt wysoki koszt korzystania z ich ustug, dotyczacy w szczegdlnosci ustug
catodobowych. Respondenci rekomendujg zatem tworzenie bardziej dostepnych
pod wzgledem finansowym domdéw dziennego pobytu (szczegdlnie dla oséb z cho-
robg Alzheimera), funkcjonujacych przy dysponujacych odpowiednim zapleczem
medycznym i sanitarnym domach pomocy spotecznej. Dobrym rozwigzaniemw opi-
nii badanych moga okazac sie réwniez tworzone przy DPS pokoje wytchnieniowe”,
umozliwiajace podopiecznym krétkoterminowe korzystanie z ustug opiekunczych,
arodzinom odpoczynek.

Analizujac wydatki przeznaczane na pomoc spoteczng w Olsztynie, nalezy za-
uwazyc, iz samorzad stara sie wydatkowac srodki zgodnie z zapotrzebowaniem
i dokonuje niezbednych przesunie¢, aby zapewni¢ wsparcie, ktore jest od niego
oczekiwane.



Rozwazajac aspekt planowania systemu opieki w miescie mozna podkreslic, iz
wiekszos¢ jednostek swiadczacych obecnie pomoc nie zostata utworzona w ciggu
ostatnich 10 lat. Jedynie w przypadku form opieki nad dzie¢mi do lat 3orazdolat 5
utworzone zostaty nowe ztobki oraz placowki przedszkolne.

Obecnie zapotrzebowanie na formy opieki monitorowane jest przez urzad miasta
na podstawie danych statystycznych obrazujacych liczebnosc pensjonariuszy na-
ptywajacych do stacjonarnych form pomocy, liczby wolnych miejsc w osrodkach,
a takze zapotrzebowania wyrazanego przez mieszkancow za posrednictwem
osrodkow pomocy spotecznej. Dane przekazywane sa do urzedu przez dyrekto-
row osrodkéw pomocy spotecznej oraz przez kierujgcych poszczegolnymi formami
opieki. Zblizona sytuacja istnieje w przedszkolach, w ktorych dyrektorzy monitoru-
ja naptywajace do placéwek zgtoszenia, odnoszac je do liczby dzieci obecnej i pro-
gnozowanej, ktéra szacowana jest na podstawie danych z systemu PESEL, dostar-
czanych przez urzad miasta.

Nalezy podkresli¢, iz samorzadowcy w Olsztynie dostrzegajg koniecznosc¢ zwiek-
szenia liczby miejsc w domach pomocy spotecznej, szczegolnie przeznaczonych dla
senioréw, oraz przewidujg koniecznosc¢ rozbudowy opieki domowej, gdyz zapotrze-
bowanie na pomoc Swiadczong w miejscu zamieszkania bedzie wzrastata. Dyrekto-
rzy instytucji opieraja swoje przewidywania na analizie danych demograficznych,
na podstawie ktorych mozna stwierdzi¢ kilkukrotny wzrost liczby oséb starszych,
ktore trzeba bedzie objac opieka stacjonarna lub domowa. Drugie rozwigzanie jest
mniej kosztowne dla samorzadu, dlatego mozna przewidywac, iz bedzie on zainte-
resowany zwiekszeniem liczby oséb swiadczacych takg opieke, jednakze na podsta-
wie wypowiedzi respondentdw nie mozna przewidziec jakie doktadnie plany w tym
zakresie ma samorzad.

Podsumowujac nalezy podkreslic, iz wszystkie rozwigzania, ktére mozna bytoby
wdrozy¢ w zakresie pomocy spotecznej, oznaczajg wieksze obcigzenie budzetu
samorzadu, ktory ma juz znaczny deficyt ze wzgledu na remonty infrastrukturalne
realizowane w obecnej perspektywie finansowej. Najwiekszym utrudnieniem w re-
alizacji planéw zwigzanych z zapewnieniem nowych rozwigzan w zakresie pomocy
spotecznej sg ograniczone srodki, ktorymi dysponuje samorzad i ktore przektadaja

sie na ograniczanie budzetow instytucji.

Jednakze z wypowiedzi respondentéw nalezy wnioskowac, iz samorzad planu-
je inwestycje przeznaczone na remont oddziatow szpitalnych oraz zakup sprze-
tu medycznego, chociaz w tym wypadku oczekuje na finansowanie zewnetrzne,



poniewaz sam nie mogtby sfinansowac 100% inwestycji w aparature medyczng
oraz infrastrukture.

Miasto Olsztyn posiada dokumenty strategiczne w réznych dziedzinach (m.in. eko-
logii, edukacji, spraw spotecznych, bezpieczenstwa, komunikacji). Jednakze, biorac
pod uwage strategie zwigzane posrednio i bezposrednio z tematyka badan, nalezy
wskazac:

Strategie rozwoju miasta,

Wieloletni program gospodarowania mieszkaniowym zasobem gminy Olsztyn
nalata 2012-2016,

Program wspotpracy miasta Olsztyna z organizacjami pozarzadowymi na rok
2012,

Program dla osob starszych miasta Olsztyna na lata 2010-2015,

System profilaktyki i opieki nad rodzing i dzieckiem w miescie Olsztynie na lata
2011-2015,

Gminny program profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii na rok 2012.

Wypowiedzi respondentdw nie pozwalajg na okreslenie doktadnego sposobu two-
rzenia niniejszych dokumentéw, jednak mozna wnioskowac, iz sg one poddawane
konsultacjom spotecznym poprzez opublikowanie w Biuletynie Informacji Publicznej.

Dyrektorzy olsztynskich placowek opieki nad dzie¢mi nie prowadza analiz pozwa-
lajagcych im na okreslenie przysztego zapotrzebowania na swoje ustugi. Dopiero
w momencie rekrutacji weryfikuja liczbe wnioskéw o przyjecie do placowki. Prze-
widujg jednak utrzymywanie sie tendencji spadkowej, zwigzanej m.in. z:

malejacq liczba urodzen i rosnacg liczba zgonow,
niskim wskaznikiem dzietnodci kobiet,
niskim wskaznikiem matzenstw.

Za najwiekszy problem tych instytucji uznano brak wystarczajacej liczby miejsc
w placéwkach, co nie pozwala zaspokoic potrzeb wszystkich oczekujacych wspar-
Cia rodzin. Zgtaszana jest takze potrzeba tworzenia dodatkowych form opieki,
szczegolnie ztobkdw, poniewaz w sferze opieki nad dzie¢mi do lat 3 zauwazane sg
najwieksze braki instytucjonalne.



Ze wzgledu na zmiany demograficzne oraz rosnace zaniedbania wzgledem oséb
starszych i chorych, respondenci przewiduja w ciagu najblizszych 5 lat zwieksze-
nie zapotrzebowania na swoje ustugi. Respondenci z placowek stacjonarnych do-
strzegaja mozliwosc zmiany tej sytuacji w preznym rozwoju opieki srodowiskowej,
ktora bedzie mogta dac¢ wsparcie czesci podopiecznych. W zwiagzku z dos¢ dobrze
rozwinietg ofertg ustug opiekunczych, przystugujacych osobom starszym i schoro-
wanym na terenie Olsztyna, respondenci przychylnie ocenili dostepnos¢ instytucji
stacjonarnych i sSrodowiskowych dla tej grupy podopiecznych. Duza zastuga w tym
aspekcie przypisywana jest wtadzom samorzadowym, podejmujgcym innowacyjne
wyzwania. Respondenci rekomendujg tworzenie na terenie miasta wiekszej liczby
osrodkow oferujacych pobyt dzienny, co umozliwi aktywizacje senioréw dzieki re-
lacjom z innymi osobami starszymi. Waznym aspektem, na ktory zwraocit uwage je-
den z respondentow, jest zwiekszenie rotacji w domach dziennego pobytu, aby nie
blokowac miejsca innym osobom, oczekujagcym tego typu wsparcia. Innym propo-
nowanym rozwiazaniem moze by¢ otwarcie wiekszej liczby placéwek dziatajacych
w systemie dziennym. Jednoczesnie respondenci wskazali koniecznos¢ rozwoju
dtugoterminowej, specjalistycznej opieki, realizowanej w srodowisku podopiecz-
nego, oraz wprowadzenie przejrzystego systemu opieki w Polsce.

Podobne problemy wskazywali wejherowscy samorzadowcy. Przynajmniej czesc¢
badanych nie mysli o opiece jako o elemencie, ktéry moga ksztattowac wedtug wita-
snych kryteriow, realizujac raczej zadania ustawowe zgodnie ze wskazaniami i wy-
tycznymi prawa. Moze to wskazywac na brak poczucia sprawczosci w organizacji
pomMocy.

Pomimo powotywania sie na potrzeby podopiecznych jako kryterium organizacji
opieki nad wszystkimi grupami, samorzady nie prowadza sformalizowanego ba-
dania potrzeb ogdtu mieszkancéw. Dane na ten temat gromadzone sg w dwojaki

sposob:

1. Praca terenowa pracownikéw GOPS, ktorzy rozpoznaja sytuacje poprzez bez-
posredni kontakt z klientem i jego sSrodowiskiem. W ten sposoéb JST wie, jakie
jest zapotrzebowanie na opieke, jednak jedynie wsrod osob, ktére z niej korzy-
staja. Jest to podstawowy sposob zbierania informacji.

2. Potrzeby pozostatych mieszkancow rozpoznawane sg w sytuacji bezposrednie-
go zgtoszenia przez mieszkanca do przedstawiciela wtadzy lokalnej (pracownika
urzedu, radnego, woijta, sottysa) lub pracownika instytucji opieki (w wiekszosci
wypadkow jest to jedynie OPS).



Jedynaforma monitoringu efektéw, jaka realizuje samorzad, jest bowiem okresowe
sprawozdanie z dziatalnosci OPS, jakie kierownik sktada przed radnymi na podsu-
mowanie rocznej dziatalnosci. W niektérych gminach funkcjonujg dodatkowo spra-
wozdania srodroczne (kwartalne, potroczne). Biezacy monitoring efektow dzia-
tania instytucji realizujg natomiast pracownicy terenowi osrodkéw, ktorzy zdajg
relacje z efektow opieki oraz koniecznosci jej ewentualnej modyfikacji. Na poziomie
wtadz wojewddztwa monitoring zrealizowany zostat w roku 2013 - miat postac an-
kiety badajacej dziatanie instytucji opieki. W ten sposob zdiagnozowano rowniez
sytuacje instytucji zajmujacych sie osobami starszymii mozliwosciami zaspokojenia
potrzeb z wykorzystaniem istniejgcych zasoboéw instytucjonalnych.

Mozna stwierdzi¢, ze wtadze wojewddzkie w wiekszym stopniu monitorujg zasoby
instytucjonalne, niz efekty Swiadczenia ustug.

Kwestie zwigzane z opieka ujete sg w roznych dokumentach strategicznych. Na po-
ziomie wojewodzkim sg to:

Strategia rozwoju wojewddztwa pomorskiego,
Strategia polityki spotecznej,
Regionalne programy strategiczne.

Dokumenty te swoim horyzontem czasowym dostosowane sg do nowego rozdania
funduszy unijnych, tzn. obejmujg lata 2014-2020. Stanowig one przetozenie jezyka

ustawy na konkretne dziatania oraz poszerzaja jej zakres.

Dokumenty w znacznej mierze skupiaja sie na opiece nad osobami starszymi (wy-
magajacymiopieki - pierwsza grupa oraz wymagajacymi aktywizacji - druga grupa),
a takze nad osobami niepetnosprawnymi (ich aktywizacji spotecznej i zawodowej,
a takze opiece zdrowotnej). Szczegdlny nacisk potozono na aktywizowanie czton-

kow tych grup do samopomocy oraz wspieranie ich w tych dziataniach.
Na poziomie powiatowym takimi dokumentami sa:

Strategia rozwigzywania probleméw spotecznych,
Program na rzecz 0séb niepetnosprawnych.

Ich horyzont czasowy jest zbiezny z horyzontem dokumentow wojewaodzkich. Dia-
gnozuja one sytuacje w powiecie oraz wyznaczajg dziatania, majace na celu prze-
zwyciezenie problemdw.



Na poziomie gminnym kwestie zwigzane z opieka ujete sg w takich dokumentach, jak:

Strategia rozwoju gminy,
Strategia rozwigzywania probleméw spotecznych.

Nalezy jednak zaznaczyc, ze nie we wszystkich gminach istnieje lub istniat drugi typ
strategii. W pojedynczych gminach kwestie opieki nie byty uregulowane w zadnych
istniejgcych dokumentach, zaplanowano jednak ich uwzglednienie w aktualnie po-
wstajacych.

Horyzont czasowy dokumentéw gminnych jest zréznicowany — wiekszosc jest
zbiezna z wyzej wymienionym, jednak w niektérych JST dokumenty obejmowaty
inny zakres czasowy, ktoéry réznicowat sie zaréwno pod wzgledem dat rozpoczy-
najacych i konczacych strategie, jak réwniez rozpietosci czasowej (np. lata 2008-
2015 lub 2008-2018). Czes¢ respondentdw poddawata w watpliwosé tak szeroka
rozpietosc czasowa, z jakg projektowane sg strategie.

Wszystkie wymienione wyzej dokumenty powstawaty w taki sam sposéb — utwo-
rzono zespoty zajmujace sie opracowaniem poszczegolnych kwestii w nich zawar-
tych.W znaczacej czescistrategie zostaty stworzone przy wsparciu zewnetrznej fir-
my lub eksperta, do ktorych obowigzkow nalezato konsultowanie diagnozy sytuaci,
czasemrowniez wypracowanych rozwigzan. Diagnoza realizowana byta najczesciej
metodg ankietowa. Nie we wszystkich przypadkach udato sie jednak zrealizowac jg
w sposob zadowalajacy — w gminach oddalonych od osrodkéw miejskich response
rate byt na niskim poziomie, mieszkancy nie chcieli bra¢ udziatu w badaniu.

Wyniki badania nie zawsze byty rowniez miarodajne, tzn. nie pokrywaty sie z wie-
dza, jaka posiadajg organizatorzy opieki oraz pracownicy terenowi. Wymagato to
omowienia uzyskanych wynikéw i skonfrontowania ich z posiadang wiedzg, oba te
elementy zostaty zawarte w strategiach.

Projekty strategii poddawane byty konsultacjom spotecznym, ktorych powodzenie
zréznicowane jest w zaleznosci od zasiegu dokumentu. Dokumenty wojewddzkie
uzyskaty najwyzszy odzew spoteczny, jednak biorac pod uwage liczebnos¢ woje-
wodztwa, wymieniona przez respondenta liczba odpowiedzi nie jest imponujaca.

W przypadku projektow pozostatych dokumentéw, ktére zostaty opublikowane na
stronach internetowych, odzew byt niewielki, a w przypadku niektérych gmin - za-
den. Poza publikowaniem w Internecie, niektére samorzady zapraszaty mieszkancow



na spotkania, na ktérych przedstawiano projekt - na takie spotkania zapraszano
rowniez przedstawicieli lokalnych NGO. W przypadku dokumentéw gminnych
przygotowywane strategie byty rowniez przedstawiane na spotkaniach wiejskich/
soteckich. Wszelkie zgtoszone przez mieszkancéw propozycje zmian zostaty roz-
wazone i - w zaleznosci od stopnia adekwatnosci - uwzglednione w zapisach.

W wojewddztwie istnieje PSMIE, czyli Pomorski System Monitoringi i Ewaluacji,
z ktorym dokumenty sg zgodne. Jednak na poziomie powiatowym nie ma mozliwo-
sci weryfikowania realizacji strategii, poniewaz dokumenty z poziomu gminnego
nie zawsze sa spojne z powiatowymi. Wynika to ze zbytniej ogdlnosci dokumentu
powiatowego oraz - wedtug jednego z respondentéw - zbyt szerokiego zakresu
czasowego, jaki ten dokument obejmuje.

Mechanizmy monitoringu zostaty zaplanowane w czesci strategii gminnych, nalezy
jednak zaznaczyc, ze nie we wszystkich, a tam, gdzie je zaplanowano, nie zawsze
majg one charakter wymiernych wskaznikow. Czes¢ efektéw opisano w sposob ja-
kosciowy, a co za tym idzie, sg one trudne do weryfikacji. Na poziomie gminy moni-
toring realizacji zadan w strategii przyjmuje najczesciej forme binarna: wykonano/
nie wykonano.

Wynika to rowniez z faktu, ze czes¢ gminnych strategii ma postac raczej opisowa,
tzn. diagnozuje problemy - ma to pozwoli¢ na zaplanowanie biezacych dziatan
zmierzajacych ku rozwigzaniu problemow, nie zawiera jednak konkretnych wska-
zan. W takiej sytuacji monitorowanie efektéw jest utrudnione.

Dzieki biezacym kontaktom z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi oraz
placowkami edukacyjnymi z terenu powiatu, badane instytucje opieki nad dzie¢mi
z powiatu wejherowskiego okreslajg zapotrzebowanie na swoje ustugi poprzez sta-
te monitorowanie liczby dzieci wymagajacych opieki.

Polityka samorzadowa dotyczaca dzieci do lat 6 zostata oceniona dosc dobrze, za-
uwazalny jest przede wszystkim wzrost liczby punktéw przedszkolnych, ktérych
uruchomienie byto mozliwe dzieki dofinansowaniu z budzetow gminnych. Jeden
z respondentow rekomenduje state monitorowanie liczby dzieci oraz poszerzanie
oferty lokalnych ztobkow i przedszkoli, aby kazde dziecko mogto zostac objete pro-
fesjonalng opiekg instytucji.



W przypadku opieki nad osobami starszymi, chorymi i niepetnoprawnymi dostrze-
zona zostata koniecznos¢ czerpania wzorcow z innych krajow, ktore oferujg ustugi
opiekuncze na znacznie wyzszym poziomie niz w Polsce.

Z obserwacji kadry kierowniczej instytucji opieki nad starszymi, chorymi i niepet-
nosprawnymi wynika, ze zdaja sobie sprawe z przewidywanego wzrostu zapotrze-
bowania na ustugi opiekuncze. Za najwiekszy problem lokalnego systemu opieki
respondenci uznali niewystarczajaca liczbe placéwek stacjonarnych (m.in. zakta-
dow opiekunczo-leczniczych i domow pomocy spotecznej) oraz brak aktywnosci
samorzadow w sferze pozyskiwania srodkow unijnych. Wsrod rekomendacji poja-
wito sie zatem tworzenie domow dziennego pobytu, przeznaczonych dla aktywnej
grupy osob starszychichorych, a takze wykorzystanie wysokiego poziomu kapitatu
spotecznego, poprzez organizowanie nieformalnych grup, mogacych pozyskiwac
fundusze na inne formy aktywizacji 0sob starszych i niepetnosprawnych.

Whtadze niewielkiego powiatu bierunsko-ledzinskiego aktywnie planuja polityke
spoteczng, takze w obszarze opieki. Wsrod inwestycji w system ochrony zdrowia,
jaki planuja wtadze powiatowe, mozna wymieni¢ budowe DPS lub ZOL (decyzja nie
zostata jeszcze ostatecznie podjeta). W opinii respondenta budowa ZOL pozwoli-
taby odrobine odcigzy¢ gmine z catkowitego utrzymywania instytucji, stworzytoby
to bowiem mozliwos¢ pézniejszego pozyskiwania kontraktow z NFZ. Najwiekszym
problemem bytoby w takiej sytuacji samo pozyskanie kontraktow, ktére przyzna-
wane sg zgodnie z okreslonymi kryteriami — jednym z nich jest kontynuacja dziatal-
nosci, ktéra w tym wypadku nie istniataby. W zwigzku z tym placowka planowana
jest jako wielofunkcyjna. Wtadze powiatowe podjety starania o zdobycie srodkéw
z Unii Europejskiej na dofinansowanie budowy placowki, sg rowniez w posiadaniu

dziatki, na ktorej mogtaby ona powstac.

Przewidywanie przysztego zapotrzebowania na opieke odbywa sie w perspektywie
roku. Tworzone jest na podstawie informacji dostarczonych przez pracownikow
socjalnych, opiekunéw srodowiskowych, ZOZ. Analizowane sa réwniez informacje
uzyskane z przedszkoli oraz PCPR.

Wymienione wyzej dane w opinii respondentéw sa wystarczajace do planowa-
nia przysztych wydatkéw oraz tworzenia planéw budzetowych. Zwigzane jest to
z niewielkim zakresem terytorialnym gmin, a co za tym idzie, ze statym kontaktem
z mieszkancami.



Jedynymi informacjami, jakich mogtoby brakowac samorzadom w powiecie bierun-
sko-ledzinskim w procesie planowania wydatkéw, sg: dodatkowa informacja o roz-
wigzaniach prawnych dotyczacych funkcjonowania opieki w zakresie pomocy spo-
tecznej oraz zbiorcza informacja o mozliwosciach pozyskania dodatkowych zrodet
finansowania opieki. Respondenci ttumaczyli to niejasnoscig niektdrych przepisow
prawa oraz trudnoscig w poszukiwaniu dodatkowych srodkéw — w ich opinii zebra-
nie tych informacji w jednym miejscu pozwolitoby usprawnic oraz utatwic prace or-
ganizatoréw opieki.

Analizie poddawane sa dane demograficzne, ktére pozwalaja przewidziec, ile dzie-
ci moze zostac zapisanych do przedszkoli. Analizuje sie rowniez liczbe dzieci ak-
tualnie uczeszczajacych do placowki. Dane rozpatrywane sg rowniez pod katem
niepetnosprawnosci dzieci i koniecznosci utworzenia oddziatow integracyjnych
(zatrudniany jest w nich tzw. nauczyciel wspomagajacy). W procesie planowania
uwzgledniane jest rowniez wynikajace z poprzednich danych zapotrzebowanie na
nauczycieli oraz zbiorczy koszt wynagrodzenia wszystkich pracownikow placowki.
Na plany tworzonego budzetu ma rowniez wptyw ubiegtoroczny plan wydatkow,
koniecznosc¢ zakupu nowego wyposazenia, pomocy dydaktycznych, przeprowadze-
nia remontu, itp. Wedtug badanych nie ma zapotrzebowania na dodatkowe dane,
ktore pomogtyby w procesie planowania wydatkow.

Na podstawie analizy materiatu nie mozna stwierdzi¢, czy samorzady przewiduja
zapotrzebowanie na opieke nad dzie¢mi do lat 3 - respondenci nie wypowiadali
sie na ten temat. Mozna jednak zauwazyc¢, ze pewnego typu analizy danych naj-
prawdopodobniej sg dokonywane, poniewaz w niektérych gminach planowane
jest utworzenie publicznego ztobka lub oddziatéw ztobkowych, wtasnie w zwigzku
ze wzrastajacym zapotrzebowaniem - zrodtem tych informacji moga byc rowniez
zgtaszane bezposrednio potrzeby mieszkancow.

Instytucje maja powstac w dwaoch wiekszych miejscowosciach na terenie powiatu.
Powstajacajuz inwestycja (ztobek) finansowana jest ze Srodkow zewnetrznych, po-
zyskanych z dofinansowania unijnego. Budynek jest juz w trakcie budowy, rozpo-
czecie dziatalnosci instytucji zaplanowano na poczatek roku 2016, bedzie mogta
wtedy przyjac¢ 20 dzieci. Punkty ztobkowe winnej gminie powstajg przy wsparciu fi-
nansowym programu Maluch. Punkty powstajg w pomieszczeniach budynku szkol-
nego, ich otwarcie zaplanowano réwniez na poczatek 2016 roku. Oddziaty maja
liczy¢ po 16 dzieci kazdy.



Kwestie zwigzane z opieka uwzgledniane sg w dokumentach strategicznych. Istnie-
jace dokumenty, ktore reguluja dziatania zwigzane z opieka, to:

Strategie rozwiazywania problemow spotecznych,
Strategie rozwoju gmin/miast,

Gminne strategie oswiatowe,

Strategia rozwoju wojewodztwa,

Wojewddzka strategia polityki spoteczne;.

Wymienione dokumenty maja bardzo zréznicowany horyzont czasowy. Strategie
Z poziomu wojewddzkiego obejmujg az 14 lat (2006-2020), w biezagcym roku zak-
tualizowano jednak dokument zwigzany z polityka spoteczna. Czesc strategii kon-
czy sie razem z zakonczeniem nowego rozdania finansowego srodkéw unijnych,
tzn. w roku 2020. Realizacja jednego z utworzonych w tym roku dokumentow
przewidziana jest na 2023 rok. Strategia o najkrotszym horyzoncie czasowym jest
zaplanowana na lata 2011-2015.

Wymienione dokumenty ujmujg kwestie opieki bardzo szeroko. Jest to dziatanie
zaplanowane, poniewaz zapewnia wtadzom mozliwosc¢ biezacego ksztattowania
polityki oraz dostosowywania dziatan do aktualnej sytuacji. Tylko w niektérych do-
kumentach systemy opieki sg potaczone, w wiekszosci przypadkow osobno ujeto
kwestie zwigzane z edukacja, pomoca spoteczng oraz zdrowiem.

Prace nad stworzeniem wyzej wymienionych dokumentéow przebiegaty w grupach
roboczych opracowujacych poszczegolne zagadnienia. Grupy sktadaty sie z pra-
cownikoéw urzeddw gmin oraz instytucji opieki (OPS, dyrektorzy szkét i przedszkoli,
Z07), dokumenty wojewddzkie powstawaty przy wspodtudziale sSrodowiska nauko-
wego. W niektorych przypadkach do wspottworzenia wynajeto zewnetrzng firme
- jej obowigzkiem byto w pierwszej kolejnosci zrealizowanie badarn ankietowych
(wsrod mieszkancow, przedstawicieli NGO) oraz analiza uzyskanych oraz przeka-
zanych przez gmine danych. W tworzeniu strategii wykorzystywano réwniez wie-
dze idoswiadczenie pracownikow instytucji opiekioraz NGO. Za ostateczny ksztatt
zapiséw odpowiadat OPS (w przypadku strategii rozwigzywania probleméw spo-
tecznych) lub przedstawiciel urzedu gminy (np. sekretarz).

Nie wszystkie strategie zostaty poddane konsultacjom spotecznym. Dotyczy to jed-
nego z dokumentéw zwigzanych z oswiata. Wynikato to z przekonania wtadz o che-
ci zlikwidowania jednej ze szkdt przez mieszkancow. W pozostatych przypadkach
dokumenty byty omawiane na spotkaniach, publikowane w Internecie, konsultowane



z przedstawicielami NGO. Zdaniem niektoérych badanych, wsrdd mieszkancow nie
ma jednak jeszcze swiadomosci mozliwosci realnego wptywu na zapisy.

Zroznicowany jest rowniez sposéb wdrazania strategii. W wiekszosci dokumentow
zaplanowano, ze podmiotami odpowiedzialnymi za wdrazanie strategii sg odpo-
wiednie instytucje opieki (np. OPS). W niektérych przypadkach odpowiedzialnos¢
spoczywa na sekretarzu gminy lub zarzadzie urzedu marszatkowskiego wojewodz-
twa. W czesci dokumentdw nie zaplanowano réowniez srodkow finansowych na re-
alizacje dziatan - sg one ustalane na biezaco, z roku na rok. Tylko czes¢ responden-
tow posiadata wiedze na tematy zwigzane z wyznaczeniem priorytetow itp. W tych
przypadkach kazdorazowo zostaty one okreslone.

Podobnie rézne sg systemy monitoringu realizacji strategii. W tym celu wykorzy-
stywane sa:

badania ewaluacyjne (co 2 lata),

analiza stopnia wykonania zaplanowanych dziatan (o charakterze binarnym: wy-
konano/nie wykonano),

badanie ankietowe.

Ostatni wymieniony sposob realizowany bedzie w ewaluacji strategii na poziomie
wojewodzkim. W badaniu wezma najprawdopodobniej udziat: przedstawiciele in-
stytucji, ktérych dziatalnos¢ wpisuje sie w realizacje celdw strategii oraz przedsta-
wiciele samorzadow. Metodologia badania nie jest jeszcze jednak doktadnie zapla-
nowana.

Okreslajac zapotrzebowanie na swoje ustugi, instytucje opieki nad dzie¢mi analizu-
ja trendy demograficzne dotyczace powiatu i wojewddztwa. Przedszkola w powie-
cie bierunsko-ledzinskim dysponujg duzg liczbg oddziatéw - od 11 do 15 (w tym
kilka oddziatow integracyjnych dla dzieci z orzeczong niepetnosprawnoscia, ze
wspomaganiem rozwoju i o potrzebie ksztatcenia specjalnego) - a tym samym duza
liczbg miejsc w przedszkolach - okoto 300 dzieci na jedng placéwke. Mimo tego
zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze wcigz przewyzsza mozliwosci samorzadow,
ktore szukajg dodatkowych lokali, umozliwiajacych prowadzenie placowek opie-
kunczo-edukacyjnych.

Polityka samorzadowa w powiecie bierunsko-ledzinskim dotyczaca dzieci do lat
6, zostata oceniona przez przedstawicieli placowek dosc¢ dobrze. Zauwazalny jest
jedynie brak ztobkéw. Jeden z respondentdw wskazat réwniez na brak instytuci,



dzieki ktorej mozliwa bytaby integracja rodzicéw dzieci niepetnosprawnych fizycz-
nie i umystowo. Zaréwno respondenci, jak i otoczenie lokalne, wydajg sie aktywnie
wptywac na polityke opiekuncza samorzadéw. Dzieki podpisom zbieranym przez
rodzicow najmtodszych dzieci udato sie rozpoczac nowg inwestycje, jaka jest budo-
wa przedszkola.

W przypadku kadry instytucji opieki nad osobami starszymi, chorymi i niepetno-
prawnymi, doceniona zostata praca opiekunéw srodowiskowych, natomiast re-
spondenci wskazali brak catodobowego domu opieki i dziennego domu pobytu.
Badani dyrektorzy staraja sie uczestniczy¢ w konferencjach organizowanych przez
wojewodow i samorzady lokalne, na ktérych przedstawiane sg trendy demogra-
ficzne, pozwalajace zaplanowac dziatalnosc ich instytucji w perspektywie dtugo-
falowej. Zgodnie z przepisami o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych, wprowadzono mapowanie potrzeb zdrowotnych - w chwili
obecnej jedynie dla onkologii i kardiologii — w ktérym mozna upatrywac szans na
biezacy monitoring potrzeb pacjentéw z obszaru wojewodztwa.

Zdaniem respondentow najwiekszym problemem powiatu bierunsko-ledzinskiego
jest niewystarczajaca liczba placowek stacjonarnych, w ktorych mogtyby przeby-
wac osoby starsze, przewlekle chore lub niepetnosprawne. Respondenci wielokrot-
nie zwracali uwage na brak zaktadow opiekunczo-leczniczych, co starali sie rowniez
zgtaszac¢ samorzadom. Kolejnym problemem sygnalizowanym przez respondentow
jest brak formalnej wspdtpracy miedzy osrodkami pomocy spotecznej, a zaktadami
stacjonarnymi przyjmujacymi pod opieke mieszkancow badanego powiatu. Wobec
powyzszego, rekomenduje sie obserwacje trendéw demograficznych, na podsta-
wie ktorych bedzie mozna okreslac zapotrzebowanie na zaktady opieki stacjonar-
nej i podejmowac decyzje odnosnie tworzenia nowych placowek, badz zawierania
umow z innymi instytucjami spoza powiatu.

Podsumowanie

Jak widac¢ z powyzszego opisu, samorzady w ograniczonym stopniu podejmujg sie
planowania strategicznego. Dziatajg raczej w perspektywie krétkoterminowej,
zwtaszcza w kontekscie planowania budzetu. Niektorzy samorzadowcy wspierajg
sie w swoich decyzjach danymi ze statystyki publicznej, rzadziej zlecajg badania
potrzeb mieszkancow i instytucji. Z perspektywy przedstawicieli wtadz badanych
gmin i powiatow wynika to gtéwnie z ograniczen budzetowych. Mozliwosci nie ma
wiele, dlatego dziatania urzednikow koncentruja sie na zapewnieniu sprawnego
funkcjonowania dziatajacych instytucji.



Pewnym wsparciem w podejmowaniu decyzji sg dla nich dokumenty strategiczne.
Rzadko jednak sa to na tyle szczegdtowe zapisy, by uwzglednic problematyke wy-
nikajaca z potrzeb opiekunczych. Niemniej wtodarze sa Swiadomi trendow demo-
graficznych. Powszechna jest wiedza o braku miejsc w ztobkach i starzeniu sie spo-
tecznosci lokalnych. W swoich planach stawiajg przede wszystkim na rozbudowe
infrastruktury, w niewielkim stopniu uwzgledniajac mozliwosc zaspokojenia popytu
przez dziatalnosc srodowiskowa. Wiekszos¢ prowadzonych dziatan wydaje sie byc
intuicyjna. Trudno dostrzec (poza kilkoma przyktadami) elementy zarzadzania stra-
tegicznego i tworzenia daleko idgcych prognoz.



5.3. WSPOLPRACA

Wiedza natemat wspotpracy pomiedzy roznymi podmiotami zajmujacymi sie pomo-
ca i wsparciem stanowi wazny element w procesie wytyczania kierunkéw dalszego
rozwoju systemu pomocy i integracji spotecznej. Jak wskazujg eksperci, wtasnie na
zasadach miedzysektorowej wspotpracy powinny byc realizowane inicjatywy w ob-
szarze szeroko rozumianej polityki spotecznej. W niniejszym podrozdziale zapre-
zentowano trzy perspektywy - samorzadow lokalnych, formalnych instytucji opieki
i organizacji pozarzadowych dziatajacych na terenie wybranych powiatéw.

Analize oparto o wskazania respondentéw. Dane pochodzace z tych wskazan obej-
mujg podmioty, z ktérymi instytucje opieki, samorzad i NGO wspotpracowaty w ob-
szarze opieki.

Perspektywa samorzadow

Z wypowiedzi badanych przedstawicieli lokalnych wtadz wynika, ze samorzady wy-
kazuja sie wysokim poziomem poczucia odpowiedzialnosci za organizacje opieki,
0 czym Swiadczy podejmowanie wspdtpracy z organizacjami pozarzadowymi dzia-
tajgcymi w tym obszarze.

W powiecie nyskim i kazimierskim najwazniejszym podmiotem jest Caritas. Pla-
cowka Caritasu, zlokalizowana na terenie powiatu kazimierskiego, jest przyktadem
udane] wspotpracy organizacji pozarzadowej z samorzadem, ktory przeznaczyt
opuszczony budynek szkoty na potrzeby domu pomocy. Organizacja wyremonto-
wata budynek i obecnie zapewnia w nim pomoc mieszkancom powiatu.

W powiecie nyskim Caritas zapewnia pomoc pielegniarska i przejmuje obowigzki
samorzadu w tym zakresie. W tym powiecie NGO zajmujg sie takze prowadze-
niem dziennych domoéw srodowiskowych i hospicjéw domowych. Zapewniane
przez nie wsparcie jest uzupetnieniem oferty publicznej, a nawet - w przypadku
hospicjéw domowych - jedyng dostepng w powiecie forma takiej opieki. Co wie-
cej, z relacji samorzadowcow wynika, ze wsparcie to realizowane jest na bardzo
wysokim poziomie.

W Skierniewicach dziatanie organizacji pozarzadowych umozliwia zaspokojenie
potrzeb na ustugi dla oséb niepetnosprawnych.



Wtadze powiatu bierunsko-ledzinskiego deklarujg bliska i intensywng wspotprace
ze stowarzyszeniami dziatajgcymi na rzecz osob niepetnosprawnych. W powiecie
powotana zostata Rada Oséb Niepetnosprawnych, w sktad ktérej wchodza przed-
stawiciele wszystkich NGO z tego obszaru dziatalnosci, przedstawiciel starostwa
powiatowego i dyrektor OPS. Rada petni funkcje forum wymiany informacji pomie-
dzy wtadzami powiatowymi a mieszkancami - w trakcie spotkan osoby niepetno-
sprawne przedstawiajg swoje potrzeby.

Perspektywa publicznych instytucji opieki

Sie¢ wspotzaleznosci i wspotpracy instytucji jest zréznicowana w poszczegolnych
powiatach. Wsrod podmiotow, z ktorymi wspodtprace deklarowali dyrektorzy insty-
tucji opieki, znalazty sie m.in. takie, jak: samorzady, organizacje pozarzadowe, stuz-
by porzadkowe, szeroko rozumiane instytucje kultury i edukacji oraz inne instytu-
cje opieki, nie tylko dziatajace w ramach tego samego systemu.

Powiat kazimierskicharakteryzuje niezbyt rozbudowana siec relacji miedzyinstytu-
cjonalnych. Badana placéwka opieki nad dzie¢mi deklaruje wspotprace z organem
prowadzacym, osrodkiem kultury, stuzbami porzadkowymi, szkotami oraz organi-
zacjami pozarzadowymi dziatajgcymi na rzecz spotecznosci lokalnej. We wspotpra-
cy dominuja relacje oparte na wzajemnosci, uwydatniajgce sie w przypadku wspol-
nego organizowania uroczystosci.

B: | teraz przedmiot wspétpracy ze Stowarzyszeniem, to jest inicjatywa przedszkola w réznych
aspektach stowarzyszenia?

O: Tak.
B: Dobrze. Ze szkotq gtéwny przedmiot wspétpracy jak mégtby Pan okreslic?

O: Uczestnictwo w imprezach, uroczystosciach organizowanych przez szkote, ale réwniez ko-
rzystanie z imprez i uroczystosci organizowanych przez przedszkolakéw. Przedszkolaki organi-
zujq dzien 1 maja i przygotowujq sie od strony organizacyjnej. [FIOP2_K_P_162]

Badana instytucja angazuje rowniez najmtodszych do udziatu w konkursach pla-
stycznych organizowanych przez osrodek kultury. Dzieki wspotpracy z organami
porzadku publicznego, na terenie placowki przeprowadzane sg prelekcje i poga-
dankitematyczne.



Badane instytucje Swiadczace pomoc osobom starszym, chorym i niepetnospraw-
nym wspoétpracujg ze soba w ramach 2 odrebnych systemdw - zdrowia i pomocy
spotecznej. Badane instytucje wspdtpracujg najczesciej z domami pomocy spo-
tecznej w zakresie kierowania tam swoich podopiecznych oraz stuzbami porzadko-
wymi w obszarze wymiany informacji na temat sytuacji rodzinnej podopiecznych.
Respondenci nie pomineli rowniez Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, jako
organu nadzorczego i finansujgcego czesc ich dziatalnos¢. Respondenci deklaruja
rowniez wspotprace z pielegniarkami srodowiskowymi oraz ZOL, w sytuacjach po-
gorszenia stanu zdrowia ich podopiecznych, co moze swiadczy¢ o komplementar-
nosci obu systeméw - pomocy spotecznej i stuzby zdrowia. W relacjach taczacych
badane instytucje z ich otoczeniem dominuja wiezi oparte na wzajemnosci.

Opisane wyzej relacje okreslane sg przez respondentéw jako formalne w przypad-
ku organizacji opieki dla 0sob jej wymagajacych lub nieformalne w zakresie dziele-
nia sie doswiadczeniem i organizacji imprez. Transfer srodkow finansowych zacho-

dzi jedynie w przypadku dotowania dziatalnosci instytucji przez PCPR. Pomiedzy
poszczegolnymi podmiotami nie wystepuje konkurencja w zadnym zakresie.

Takie ujecie wspodtpracy utrudnia uchwycenie komplementarnosci systemow:
oswiaty, ochrony zdrowia, polityki spotecznej na poziomie wspdtpracy miedzyin-
stytucjonalnej. Mata liczba placowek i niewielka spotecznosc lokalna moga poma-
gac utrzymywac wspdtprace na wysokim poziomie, cho¢ wydaje sie, ze jest to reali-
zowane jedynie jako nieformalna wymiana informacji.

Na obszarze Skierniewic funkcjonuje dos¢ rozbudowana siec¢ intensywnych relacji
miedzyinstytucjonalnych, zaréwno o charakterze formalnym, jak i spontanicznych,
nieobligatoryjnych?®.

Kontakty nawiazywane przez placéwki opieki nad dzieckiem zwigzane sa ze swiad-
czeniem ustug (na ich rzecz lub przez nie), badz przyjmuja forme partnerskiego
wspotdziatania we wspolnym przedsiewzieciu. Relacje te nigdy nie nosza znamion
rywalizacji ani konkurencji. Instytucje podejmujg wspdtprace z innymi placéwka-
mi opiekunczymi dziatajgcymi na rzecz dzieci, a takze ze szkotami, z samorzadem
lokalnym, stuzbami porzadkowymi i organizacjami pozarzadowymi. Wspotpraca
z innymi placowkami opiekunczymi i oswiatowymi koncentruje sie zwykle wokot
wymiany informacji, organizacji uroczystosci i zaje¢ adaptacyjnych dla dzieci przy-
gotowujacych sie do kolejnego etapu edukacji. Wazna role odgrywaja takze relacje

z poradnig psychologiczno-pedagogiczna, ktore umozliwiaja wymiane informacji na

25 Zrédto: badanie FIO-P2.



temat dzieci z dysfunkcjami. Wszystkie relacje z podmiotami publicznymi okreslane
sg jako obligatoryjneiregularne,i - wogromnej wiekszosci przypadkow - wigza sie
z przeptywami finansowymi (np. najem lokali od spétdzielni mieszkaniowej, finan-
sowanie dziatalnosci przez organ prowadzacy). Najmniej formalny charakter ma
nieobowigzkowa wspodtpraca z organizacjami pozarzadowymi (,Klub Mam”, , Towa-
rzystwo Przyjaciot Dzieci”), polegajgca na organizowaniu konkurséw i wspolnych
spotkan.

Relacje nawigzywane przez dyrektorow placowek dla osob starszych, chorychinie-
petnosprawnych sa dos¢ jednostronne - inne podmioty dziatajg przede wszystkim
narzecz instytucji opieki. Instytucje wspotpracuja na szerokg skale z organizacjami
pozarzadowymi o charakterze pomocowym (PCK, Stowarzyszenie Oséb Niepetno-
sprawnych ,Sprawni Inaczej’, ,Wspdlna troska”, ,Ametyst”) oraz z mtodziezg (wo-
lontariuszamioraz uczniami szkdt podstawowych i muzycznych, ktorzy biorg udziat
w organizowaniu przedstawien i innych uroczystosci okolicznosciowych). Waznymi
kooperantami podmiotéw dziatajacych w tym obszarze sa takze kluby seniora (or-
ganizujace wydarzenia artystyczne dla podopiecznych placowki stacjonarnej) oraz
stuzby porzadkowe.

Opisane relacje okreslane sg przez respondentéw jako nieobligatoryjne i niefor-
malne (,na telefon”), a jednoczesnie regularne. Pomiedzy ich uczestnikami nie za-

chodza zaleznosci finansowe - wspotpracownicy instytucji opieki nie oczekujg wy-
nagrodzenia za wyswiadczane przystugi.

W powiecie nyskim sie¢ relacji miedzy organizacjami pomocowymi i opiekunczymi
jest umiarkowanie gesta. W wyniku analizy ustalono, ze kontakty te nie sg systema-
tyczne ani sprocedurowane. Najczesciej opieraja sie na osobistych znajomosciach
i zachodzg zazwyczaj w sytuacji niemoznosci poradzenia sobie samodzielnie z za-

istniatg trudng sytuacja lub wynikajg z organizacji prawnej instytucji.

Czesciej wspotpracuja ze sobg instytucje kierujagce pomoc do oséb starszych, nie-
petnosprawnych lub chorych, niz placéwki przedszkolne i Ztobki. Te ostatnie podej-
muja niekiedy wspodtprace na poziomie zarzadczym, w ramach wymiany dobrych
praktyk — ma ona mocno nieformalny charakter i nie dotyczy wszystkich palcowek.
Najczesciej instytucje dziatajg w zakresie wymiany informacji (np. tworzenie jadto-
spisow dla dzieci) oraz przy organizacji imprez, a takze (rzadziej) realizacji projek-
tow unijnych. Wsrod pozostatych partneréw ze sfery publicznej wskazano organy
prowadzace, a takze osrodki pomocy spotecznej, wspierajgce dzieci z ubozszych

Srodowisk, bedace pod ich opieka (gtownie pomoc zywnosciowa).



W wiekszosci badanych placéwek relacje zinnymi podmiotami okreslane sg jako re-
gularne, ale fakultatywne. Jedynie wspotpraca z jednostkami organizacyjnymi gmin
i innymi placéwkami z obszaru opieki nad dzie¢mi traktowana jest jako formalna.
Pomiedzy poszczegdlnymi podmiotami nie zachodzg transfery finansowe, wspot-
praca jest najczesciej niematerialna. Relacje z innymi placowkami opiekunczymi
z terenu powiatu nie sg postrzegane w kategoriach konkurencji.

Pomiedzy opisywanymi, dwoma typami instytucji (dla dzieci i dorostych) nie obser-
wuje sie wspotpracy ani taczenia ustug, wymiany kadry lub wspdlnie organizowa-
nych wydarzen dla podopiecznych.

Wsraéd instytucji Swiadczacych pomoc osobom starszym, chorym i niepetnospraw-
nym istnieje znacznie wieksza potrzeba nawigzywania kontaktow, wymiany ustug
i doswiadczen. Problematyczne jest, ze placéwki wspotpracujg ze sobg w ramach
2 odrebnych systemow - zdrowia i pomocy spotecznej — co komplikuje formalna
wspotprace. Placowki stacjonarne wspodtpracujg najczesciej z OPS w zakresie wy-
miany informacji o podopiecznych oraz z wolontariuszami z PCK i Caritasu, kto-
rzy pomagaja w opiece nad pacjentami. Respondenci nie pomineli réwniez NFZ,
jako organu nadzorczego i finansujacego ich dziatalnos¢. Rowniez przedstawiciele
opieki srodowiskowe] wspotpracujg z sektorem pozarzadowym, np. przy organi-
zacji transportu dla podopiecznych. Respondenci deklaruja rowniez wspotprace
ze stuzba zdrowia, m.in. pielegniarkami srodowiskowymi oraz ZOL, w sytuacjach
pogorszenia stanu zdrowia ich podopiecznych. Dostrzegalne sg réwniez przyktady
wspotpracy z innymi placowkami opiekunczymiw zakresie wymiany informacji i or-

ganizacji wsparcia dla podopiecznych.

Opisane relacje okreslane sa przez respondentéw jako formalne w przypadku or-
ganizacji opieki dla osob jej wymagajacych lub nieformalne w zakresie dzielenia sie
doswiadczeniem i organizacji imprez. Transfer srodkow finansowych zachodzi je-
dynie w przypadku dotowania dziatalnosci instytucji przez NFZ, urzedy marszat-
kowskie, gminne i wojewoddzkie. Pomiedzy poszczegdlnymi podmiotami nie wyste-

puje konkurencja w zadnym zakresie.

Respondenci z Olsztyna dosc szeroko rozumieli pojecie wspotpracy. Dlatego za
przejaw wspotpracy uwazali niemal kazda dziatalnos¢ placowki badzZ instytu-
cji, nawet, jesli byta ona obligatoryjna (np. wspdtpraca z organem prowadzacym),
czyli wynikajaca z mocy prawa, obowigzujacych przepiséw i celow statutowych.
Wspomniane relacje, taczace badane placéwki w urzedem miasta, opierajg sie na

zasadzie podlegtosci organowi nadrzednemu, ktory sprawuje nad nimi kontrole,



atakze finansuje wszystkie sfery ich dziatalnosci. Z analizy relacji miedzy badanymi
instytucjami a ich lokalnym otoczeniem wynika, ze dyrektorzy podejmujg rowniez
wspotprace z placdwkami edukacyjnymi i uniwersytetami, ktéore na podstawie za-
wartych umow wysytajg swoich uczniow na praktyki do przedszkoli i ztobkéw. Ba-
dane instytucje, funkcjonujace w zespotach, podkreslaja rowniez wage wspotpracy
z pozostatymi placowkami oraz koniecznosc wypracowania wspolnych standardow
w trakcie regularnych narad.

Nie pojawiajg sie zadne relacje, ktore mozna okresli¢ mianem konkurencji - jest ona
niedostrzegalna. Do konkurencji mogtyby ewentualnie zostac zaliczone niepublicz-
ne ztobki, ale ze wzgledu na wysokie optaty nie sg ostatecznie traktowane jako za-
grozenie. Relacje z podmiotami publicznymi okreslane sg raczej jako obligatoryjne,
regularne i formalne, nie wiaza sie z nimi przeptywy finansowe (précz finansowa-
nia dziatalnosci placowki przez organ prowadzacy). Dostrzec jednak mozna relacje
oparte na wzajemnosci, ktére dotyczg kontaktoéw z urzedem i innymi placowkami
opiekunczymi dziatajagcymi na terenie miasta.

W odrdznieniu od placéwek opiekunczych swiadczacych pomoc dzieciom, insty-
tucje zajmujace sie osobami starszymi, chorymi i niepetnosprawnymi nie wymie-
niaja z taka czestotliwoscig organu prowadzacego jako partnera we wspotpracy.
Respondenci znacznie bardziej koncentruja sie na relacjach, ktére przynosza rze-
czywisty, wymierny efekt, np. organizowanie wyktadéw wspodlnie z uniwersyteta-
mi, pozyskiwanie produktow zywnosciowych z banku zywnosci. Niemniej jednak,
podobnie jak w przypadku Skierniewic, badane placowki chetnie wspotpracuja ze
szkotami, ktérych uczniowie odwiedzaja podopiecznych w placoéwkach, organizu-
jac okazjonalne przedstawienia. Istotne i wzajemne relacje t1gcza badane instytucje
z uniwersytetami (integracja miedzypokoleniowa, realizacja wspolnych projektéw)
i organizacjami pozarzadowymi (np. kombatanckimi przy wspélnym obchodzeniu
Swiat patriotycznych). Dzieki relacjom z innymi NGO, podopieczni uzyskujg bez-
ptatne porady prawne i psychologiczne. W Olsztynie dostrzegalna jest rowniez
wspotpraca z systemem zdrowia — szpital specjalistyczny organizuje wyktady oraz
umozliwia podopiecznym wykonanie badan przesiewowych - oraz z systemem po-
mocy spotecznej - MOPS kieruje podopiecznych do badanych placowek i udziela
opiekunom niezbednych informacji na ich temat.

Relacje z podmiotami publicznymi okreslane sg w wiekszosci przypadkow jako
fakultatywne, regularne i formalne, nie wigza sie z nimi przeptywy finansowe. Re-
spondenci przyznaja, ze placéwki niepubliczne moga by¢ uznane za ich konkuren-
Cje, lecz jest ich jeszcze wcigz zbyt mato, zeby mogty stanowic znaczaca alternaty-



we dla ustug publicznych. Obecnie relacje te ograniczaja sie do obserwacji oferty
i stosowanych rozwigzan w nowopowstatych instytucjach.

W ramach niniejszego procesu badawczego podjeto rowniez probe uchwycenia
komplementarnosci systeméw: oswiaty, ochrony zdrowia, polityki spotecznej na
poziomie wspotpracy miedzyinstytucjonalnej. Badania nie wykazaty takiej komple-
mentarnosci.

Wszystkie przebadane ztobki wspdtpracuja z publicznymi instytucjami swiadcza-
cymi opieke tym samym grupom podopiecznych: jednostkami samorzadu teryto-
rialnego, poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, policja, strazg pozarna, po-
gotowiem lub innymi stuzbami ratunkowymioraz powiatowym urzedem pracy. Trzy
Z nich wspdtpracujg z organami samorzadu terytorialnego oraz szkotami i uczel-
niami, dwa z sadami, PFRON, instytucjami kulturalnymi oraz klubami sportowymi
i obiektami sportowymi, zas jeden z osrodkami pomocy spotecznej, powiatowymi
centrami pomocy rodzinie i regionalnymi osrodkami polityki spotecznej, wojewo-
da i urzedem wojewddzkim, ZUS lub KRUS, prywatnymi przedsiebiorstwami oraz
mediami. Wszystkie badane przedszkola z Olsztyna wspdtpracuja z poradniami
psychologiczno-pedagogicznymi, policja, strazg pozarng, pogotowiem lub innymi
stuzbami ratunkowymi oraz instytucjami kulturalnymi. Dziewiec¢ z nich deklaruje,
ze wspotpracuje ze szkotami i uczelniami oraz publicznymi instytucjami swiadcza-
cymi opieke tym samym grupom podopiecznych, osiem z kuratorium oswiaty, sie-
dem z jednostkami samorzadu terytorialnego, zas szes¢ z powiatowym urzedem
pracy, klubami sportowymi i obiektami sportowymi, parafiami, Kosciotem lub inng
organizacjg koscielng, prywatnymi przedsiebiorcami oraz mediami. Jednoczesnie
potowa badanych przedszkoli wspotpracuje z organami samorzadu terytorialnego,
cztery z ZUS lub KRUS, trzy z niepublicznymi przedszkolami i sagdami, dwa z osrod-
kami pomocy spotecznej, powiatowymi centrami pomocy rodzinie lub regionalnymi
osrodkami polityki spotecznej, zas jeden z PFRON. Wszystkie przebadane domy
pomocy spotecznej wspotpracuja z publicznymi instytucjami swiadczacymi opieke
tym samym grupom podopiecznych, organami samorzadu terytorialnego oraz in-
stytucjami kultury. Jednoczesnie szesc z nich dziata wspdlnie ze szkotami i uczel-
niami, policja, straza pozarng, pogotowiem lub innymi stuzbami ratunkowymi oraz
parafiami, Kosciotem lub inng organizacja koscielna, piec¢ z jednostkami samorzadu
terytorialnego i PFRON, zas cztery z niepublicznymi instytucjami swiadczacymi
opieke tym samym grupom podopiecznych oraz organizacjami pozarzadowymiz te-
renu powiatu. Tymczasem trzy z badanych doméw pomocy spotecznej wspodtpracu-
ja z wojewoda i urzedem wojewodzkim, sagdami, NFZ, prywatnymi przedsiebiorca-
mi oraz mediami, dwa z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, powiatowym



urzedem pracy, ZUS lub KRUS, klubami sportowymi i obiektami sportowymi, or-
ganizacjami pozarzadowymi spoza powiatu lub z organizacjami pozarzadowymi
0 zasiegu ogolnopolskim, zas jeden wspodtpracuje z osrodkami pomocy spotecznej,
powiatowymi centrami pomocy rodzinie lub regionalnymi osrodkami polityki spo-
tecznej. Wszystkie przebadane srodowiskowe domy samopomocy wspotpracujg
z wojewoda i urzedem wojewoddzkim oraz policja, straza pozarng, pogotowiem lub
innymi stuzbami ratunkowymi, dwa z publicznymi instytucjami swiadczacymi opie-
ke tym samym grupom podopiecznych, organami samorzadu terytorialnego, jed-
nostkami samorzadu terytorialnego, szkotami i uczelniami, powiatowym urzedem
pracy, instytucjami kulturalnymi, organizacjami pozarzadowymi z terenu powiatu
oraz parafiami, Kosciotem lub inng organizacjg koscielng, zas jeden wspotpracuje
Z niepublicznymiinstytucjami swiadczacymiopieke tym samym grupom podopiecz-
nych, poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, sadami, ZUS lub KRUS, klubami
sportowymi i obiektami sportowymi, organizacjami pozarzadowymi spoza powiatu
lub z organizacjami pozarzadowymi o zasiegu ogdlnopolskim oraz mediami.

Powiat wejherowski charakteryzuje dosc¢ rozbudowana siec relacji miedzyinstytu-
cjonalnych. Badane jakosciowo placowki opieki nad dzie¢mi deklarujg wspodtprace
przede wszystkim z organami prowadzacymi, sprawujacymi kontrole nad funkcjo-
nowaniem podlegtych instytucji, a takze z poradniami psychologiczno-pedagogicz-
nymi, organizacjami pozarzadowymi. W strukturze wspotpracy dominuja relacje
oparte na wzajemnosci, uwydatniajace sie w przypadku wspoélnego przygotowy-
wania przedsiewziec, takich jak np. otwarcie boiska, wycieczki. Wiekszosc¢ relacji
okreslono jako regularne. W przypadku przedszkola dla dzieci niestyszacych pod-
kreslana byta rolawspotpracy z PFRON oraz OPS, dzieki ktorej mozliwa jest pomoc
rodzicom w zakresie ubiegania sie o Swiadczenia i dofinansowanie.

Jedna z badanych instytucji angazuje rowniez najmtodszych do udziatu w konkur-
sach plastycznych organizowanych przez osrodek kultury. Dzieki wspdtpracy z or-
ganizacjami pozarzadowymi mozliwe byto m.in. uruchomienie zajec z hipoterapii.
Konkurencja miedzy podmiotami swiadczgcymi ustugi opiekuncze dla dzieci w kon-
tekscie prowadzenia dziatalnosci nie jest dostrzegalna - kazde z przedszkoli powin-
no dazyc¢ do stworzenia atrakcyjnej oferty dla dzieci i ich rodzicow.

Badane instytucje opieki nad osobami chorymi, starszymi i niepetnosprawnymi
W swojej codziennej pracy nawiazuja relacje z dos¢ duzg liczba podmiotéw ze-
wnetrznych, lecz w duzej czesci dotyczg one obszaru pomocy rodzinie. Wspotpraca
placowek z innymi podmiotamiwynika najczesciej ze Swiadczenia ustug naichrzecz.
Wart podkreslenia jest fakt, ze nie pojawiaja sie zadne relacje, ktére mozna okresli¢



mianem konkurencji - jest ona niedostrzegalna. Z analizy relacji miedzy badanymi
instytucjami a ich otoczeniem wynika, ze instytucje swiadczace ustugi srodowisko-
we najczesciej podejmujg wspotprace w obszarze opiekiz PCPR, a takze pielegniar-
kami srodowiskowymi, poradniag zdrowia psychicznego i stuzbami porzadkowymi.

Wspdtpraca podejmowana z PCPR ogranicza sie jedynie do wydawania podopiecz-
nym zaswiadczen o niepetnosprawnosci, podobnie relacje z zaktadami opieki zdro-
wotnej dotycza raczej niewielu obszarow - najczesciej dochodzi miedzy nimi do
wymiany informacji o podopiecznych i wydawania zaswiadczen lekarskich.

Zdecydowana wiekszos¢ relacji okreslana jest przez respondentow jako obligato-
ryjna i regularna. Wyzej opisane przyktady wspotpracy nie sg oparte na przepty-
wach finansowych.

W ramach niniejszego procesu badawczego podjeto rowniez prébe uchwycenia
komplementarnosci systemow: oswiaty, ochrony zdrowia, polityki spotecznej na
poziomie wspotpracy miedzyinstytucjonalnej. Badania nie potwierdzity tej komple-
mentarnosci.

Przedszkole, ktore objete zostato badaniem, wspdtpracuje przede wszystkim z:
publicznymi i niepublicznymi instytucjami swiadczgcymi opieke tym samym gru-
pom podopiecznych, organami samorzadu terytorialnego, osrodkami pomocy
spotecznej, powiatowymi centrami pomocy rodzinie lub regionalnymi osrodkami
polityki spotecznej, kuratorium oswiaty, szkotami i uczelniami, poradniami psycho-
logiczno-pedagogicznymi, policja, straza pozarna, pogotowiem lub innymi stuz-
bami ratunkowymi, powiatowym urzedem pracy, instytucjami kulturalnymi, klu-
bami sportowymi i obiektami sportowymi, parafiami, Kosciotem lub organizacja
koscielng, prywatnymi przedsiebiorstwami oraz mediami. Cztery sposrod insty-
tucji Swiadczacych ustugi opiekuncze (OPS) wspdtpracujg z publicznymi instytu-
cjami Swiadczacymi opieke tym samym grupom podopiecznych oraz powiatowym
urzedem pracy. Trzy sposrod badanych placowek wspotpracuja z niepublicznymi
instytucjami Swiadczacymi opieke tym samym grupom podopiecznych, organami
samorzadu terytorialnego, wojewoda i urzedem wojewddzkim, NFZ, instytucjami
kulturalnymi, Organizacjami pozarzadowymi z terenu powiatu wejherowskiego
oraz z parafiami, Kosciotem lub inng organizacjg koscielng. Dwie instytucje swiad-
czace ustugi opiekuncze (OPS) wspotpracujg z jednostkami samorzadu terytorial-
nego, szkotami i uczelniami, poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, policja,
straza pozarng, pogotowiem Iub innymi stuzbami ratunkowymi, sgdami, PFRON,
ZUS lub KRUS oraz organizacjami pozarzadowymi spoza powiatu wejherowskiego



lub z organizacjami pozarzadowymi o zasiegu ogoélnopolskim. Jedna z badanych
instytucji wspotpracuje z prywatnymi przedsiebiorstwami i mediami.

W powiecie bierunsko-ledzinskim badane jakosciowo instytucje swiadczace opie-
ke nad dzie¢mi w swojej codziennej pracy nawiazuja relacje z dos¢ obszerng siatkg
podmiotow zewnetrznych. Wspotpraca placowek z innymi podmiotami moze wy-
nikac ze swiadczenia ustug na ich rzecz lub przez nie, lub wreszcie moze chodzic¢
o partnerskie wspotdziatanie we wspolnym przedsiewzieciu, np. realizowaniu pro-
jektu. Wart podkreslenia jest fakt, ze nie pojawiaja sie zadne relacje, ktore mozna
okresli¢ mianem konkurencji - jest ona niedostrzegalna. Z analizy relacji miedzy ba-
danymi instytucjami a ich otoczeniem wynika, ze dyrektorzy najczesciej podejmuja
wspotprace z innymi placowkami opiekunczymi dziatajacymi na rzecz dzieci, szko-
tami podstawowymi i gimnazjalnymi, osrodkami pomocy spotecznej, PCPR, a takze
bibliotekami i stuzbami porzadkowymi. Relacje z organem prowadzacym jakie poja-
wiaty sie w przypadku innych badanych powiatéw, nie zostaty uwzglednione przez
respondentow.

Wspotpraca podejmowana z innymi placowkami opiekunczymi i oswiatowymi naj-
czesciej dotyczy wymiany informacji, wspolnej organizacji uroczystosci oraz wycie-
czek. W tym obszarze wspotpracy pojawiajg sie najczesciej relacje wzajemnosci.

W zakresie szeroko rozumianego bezpieczenstwa dzieci badane placowki wspot-
pracujg z osrodkami pomocy spotecznej i PCPR, ktérym zgtaszaja niepokojace
whnioski z obserwacji zachowan dzieci, a takze ze stuzbami porzadkowymi, ktore or-
ganizujg pokazy pozarnicze oraz pogadanki. Zdecydowana wiekszosc relacji okre-
slana jest przez respondentéw jako obligatoryjna i regularna, jedynie wspdtpraca
ze stuzbami organow porzadkowych traktowana jest jako nieobowigzkowa. Wyzej
opisane przyktady wspotpracy nie sg oparte na przeptywach finansowych.

Z uwaginafakt, ze w powiecie bierunsko-ledzinskim funkcjonuje niewiele placowek
stacjonarnych swiadczacych ustugi opiekuncze, sie¢ wspdtpracy instytucjonalnej
nie jest rozbudowana. Dgzeniem badanych zaktadow opiekunczo-leczniczych zlo-
kalizowanych poza powiatem, jest intensyfikacja relacji z osrodkami pomocy spo-
tecznej i wspolna ewidencja pacjentéw kierowanych do ich placowek. Wspoétpraca
polegajgca na doraznym kontakcie OPS z ZOL, polegajgca na przekazywaniu in-
formacji dotyczacych podopiecznych i kierowaniu ich do zaktaddw stacjonarnych,
zostata oceniona jako niewystarczajaca. Zdaniem respondentow istnieje potrzeba
stworzenia spdjnego, przejrzystego systemu komunikacji miedzy powiatami w ra-

mach wojewoddztwa.



Znacznie lepiej ksztattujg sie relacje pomiedzy instytucjami Swiadczacymi pod-
opiecznym ustugi srodowiskowe na terenie powiatu. Lokalne OPS wspotpracujg
najczesciej zosrodkami zdrowia, z ktérymi konsultujg zakres i rodzaj opieki, jakg po-
winna byc objeta osoba potrzebujaca. Te samg zaleznos¢ dostrzegli rowniez przed-
stawiciele badanych zaktaddw opieki zdrowotnej, co swiadczy o statej i dobrze za-
korzenionej wspotpracy. Wsrod innych partnerow respondenci wymienili rowniez
organizacje pozarzadowe (,Fundacja Brata Alberta”, ,Ledzinskie Stowarzyszenie na
Rzecz Osdb Niepetnosprawnych”) oraz rodziny podopiecznych. Wspotpraca cha-
rakteryzowana byta najczesciej jako nieregularna, nawiazywana w zaleznosci od
okolicznosci, niezwigzana z przeptywami finansowymi.

Perspektywa niepublicznych instytucji opieki

Sie¢ wspotpracy pomiedzy instytucjami niepublicznymi a innymi podmiotami zaj-
mujacymi sie pomoca i wsparciem jest - podobnie jak w przypadku instytucji pu-
blicznych - zréznicowana w poszczegdlnych powiatach.

W Skierniewicach relacje nawigzywane pomiedzy dyrektorami placowek opieki
nad dzie¢mi opierajg sie przede wszystkim o wymiane informacji dotyczacych ofer-
ty, cen Swiadczonych ustug, regulacji prawnych i trendéw demograficznych. Wspot-
praca nosi jednak znamiona konkurencji. Poziom zaangazowania we wspotprace
zalezy czesto od osobistych cech dyrektoraijego otwartosci. Z obawy przed ujaw-
nieniem konkurencji rozwiagzan stosowanych przez wtasna placéwke, czes¢ dyrek-
toréw stara sie ograniczyc jej zakres.

Instytucje niepubliczne podejmujg wspdtprace rowniez z samorzagdem lokalnym,
Centrum Kultury, Klubem Seniora, stuzbami porzadkowymi i osrodkiem szkolno-
-wychowawczym. Wspotpraca koncentruje sie m.in. na wzajemnym korzystaniu

z zasobow, wspdlnej organizacji uroczystosci i zaje¢ dydaktycznych dla dzieci.

Przyktadem wspotpracy z samorzadem jest prowadzenie przez placowke kacika za-
baw dla dzieci w czasie organizowanych przez lokalne wtadze festyndw i uroczys-
tosci miejskich. Przedszkola organizujg w Centrum Kultury uroczystosci szkolne,
korzystajac z zaplecza instytucji — np. sceny, rekwizytow. Funkcjonariusze policji
i strazy pozarnej organizujg dla uczniow lekcje na temat bezpieczenstwa i radzenia
sobie w sytuacjach kryzysowych. Podopieczni osrodka szkolno-wychowawczego
uczestniczg w zabawach z przedszkolakami. Wspotpraca z Klubem Seniora pole-
ga na organizacji przedstawien i koncertow seniorow w placéwkach i odwrotnie -
dzieciw klubie.



Instytucje zajmujace sie osobami starszymi, chorymi i niepetnosprawnymi nawiga-
zuja wspotprace z MOPS, PCPR, szpitalem, organizacjami pozarzadowymi i sa-
morzadem. Wspodtpraca ta koncentruje sie przede wszystkim na znalezieniu od-
powiedniej formy opieki dla podopiecznego. Badani nie przytoczyli konkretnych,
ponadstandardowych dziatan realizowanych wspdélnie na rzecz wyrdznionych grup
podopiecznych. Wspdtpraca z samorzadem wigze sie z przeptywami finansowymi

- dotowaniem dziatan instytucji ze srodkéw samorzadu badz uzytkowaniem przez
nie lokali gminnych lub powiatowych.

Osrodek opiekunczo-wychowawczy, ze wzgledu na swojg specyfike, wspdtpracu-
je ze szkota integracyjng, osrodkiem szkolno-wychowawczym, poradnig psycholo-
giczno-pedagogiczng oraz z warsztatami terapii zajeciowej. Wspotpraca tych insty-

tucji opiera sie na zatozeniu o komplementarnym podejsciu do podopiecznego, co
wymaga koordynacji dziatan wymienionych podmiotow.

W powiecie bierunsko-ledzinskim relacje pomiedzy placowkami opiekunczymi dla
dzieci okreslane sg przez dyrektora badanego przedszkola mianem konkurencji,
anie wspotpracy. Pozostate relacje, w ktére wchodzi badana placowka - z samorza-
dem, biblioteka pedagogiczna, sanepidem oraz kuratorium oswiaty — okreslane sa
jako regularne. Wiaza sie one najczesciej z przeptywami finansowymi (UM dotuje
badana placowke), nadzorem (sanepid, kuratorium) i korzystaniem z zasobow (BP).

Badane instytucje Swiadczace pomoc osobom starszym, chorym i niepetnospraw-
nym wspotpracujg ze sobg w ramach 2 odrebnych systemow - zdrowia i pomocy
spotecznej. Wspotpraca NZOZ i POZ z MOPS dotyczy przede wszystkim wymiany
informacji o ustugach swiadczonych na rzecz podopiecznych.

Dom opieki wspotpracuje z parafig (w placéwce odprawiane sg msze) oraz Swietlica
Srodowiskowa i szkotami (dzieci odwiedzaja podopiecznych w placéwce). Dyrek-
tor SDS wskazat na wspétprace z PCPR jako organem nadzorczym i finansujacym
czesc¢ dziatalnosci instytucji.

W Olsztynie dziatalnosc placowek opieki nad dzie¢mi nosi znamiona konkurencji,
a nie wspotpracy. Kontakty, przyjmujace forme partnerskiego wspotdziatania, na-
wigzuje sie z takimiinstytucjami, jak np. schronisko dla zwierzat — dzieci opiekujg sie
zwierzakami, organizuja zbiorki pokarmu i akcesoriéw.

Dyrektor jednego z badanych przedszkoli wskazat na wspotprace w ramach gru-
py podmiotdw, do ktorej zaliczajg sie: olsztynska filharmonia, Teatr im. Jaracza,



centrum tanca i biblioteka multimedialna oraz zaktady pracy rodzicow. Dzieki tej
wspotpracy tworzona i poszerzana jest oferta zaje¢ dodatkowych dla dzieci.

Jako istotny kooperant wskazywany byt urzad miejski, ktory nie tylko dofinanso-
wuje dziatalnos¢ placowek, ale petni rowniez funkcje doradcza w kwestiach orga-
nizacyjnych.

Respondenci za przejaw wspotpracy uznawali rowniez korzystanie z ustug roznych
podmiotow, m.in. szkot jezykowych i studia tanca.

Badane placowki opieki nad osobami starszymi, chorymi i niepetnosprawnymi
wspotpracuja ze szpitalem, przychodniami specjalistycznymi, POZ oraz MOPS.
Wspdtpraca jest najczesciej obligatoryjna — dotyczy przede wszystkim wymiany in-

formacji na temat podopiecznych i Swiadczonych naich rzecz ustug.

Najwiecej relacji nawigzuje badany rodzinny dom opieki. Wspotpracuje z Carita-
sem, Uniwersytetem Warminsko-Mazurskim oraz dziennym domem pomocy spo-
tecznej dla oséb chorych na cukrzyce. Utrzymuje tez kontakty z innymi rodzinnymi
domami opieki na terenie catej Polski, wymieniajac sie dobrymi praktykami. Ponad-
to korzysta z porad z zakresu geriatrii Kota Naukowego Geragogdw oraz poradni
Zywieniowej.

Instytucje opieki nad dzie¢mi w powiecie wejherowskim czesciej ze sobg rywalizu-
ja niz wspotpracuja. Rywalizacja, jak wynika z relacji dyrektorow, ma jednak pozy-
tywny wptyw na oferte placéwek i dziata na korzysé¢ rodzicow i dzieci. Dyrektorzy
przygladajg sie funkcjonowaniu konkurencyjnych placowek i adaptuja na wtasne
potrzeby najbardziej atrakcyjne i wartosciowe, w swojej opinii, elementy. Srodowi-
skointegruje sie podczas organizowanych przez te placéwki oraz przez zewnetrzne
podmioty konkursow i uroczystosci dla dzieci.

Bardzo pozytywnie oceniona zostata relacja z Urzedem Miasta - w szczegodlnosci
pomoc merytoryczna ze strony pracownikow urzedu w zakresie regulacji prawnych
dotyczacych funkcjonowania placowek.

Przedszkole integracyjne wspotpracuje ponadto z lokalnymi organizacjami poza-
rzadowymi w zakresie pozyskiwania srodkow na leczenie i rehabilitacje swoich
podopiecznych.



Zaprzejaw wspotpracy badani dyrektorzy uznawali rowniez korzystanie z ustug ze-
wnetrznych podmiotow, takich jak firmy cateringowe, wydawnictwa pedagogiczne,
hurtownie zabawek i agencje artystyczne oferujace przedstawienia i koncerty.

Wspotpraca instytucji opieki nad osobami starszymi, chorymi i niepetnosprawnymi
w powiecie wejherowskim opiera sie przede wszystkim na wymianie informacji na
temat podopiecznych. Placowki swiadczace ustugi srodowiskowe utrzymujg staty
kontakt z placéwkami stacjonarnymi, do ktérych kierujg swoich podopiecznych.
Natomiast szpitale kontaktujg sie z placéwkami stacjonarnymiw celu zabezpiecze-
nia opieki nad podopiecznymi po zakonczeniu hospitalizacji.

Ponadto badane placéwki wspodtpracujg z: 1zba Pielegniarska (w zakresie opraco-
wania standardoéw pracy w opiece Srodowiskowej), organizacjami pozarzadowymi,
osrodkiem szkolno-wychowawczym, szkotami, bibliotekami, instytucjami kultury.

W powiecie nyskim badany klub dzieciecy utrzymuje bliskie relacje ze ztobkami -
publicznym i niepublicznym. Dyrektorzy wymieniaja sie informacjami, doradzaja
sobie w kwestiach organizacyjnych i opiekunczych. Co ciekawe, polecaja tez ro-
dzicom wzajemnie swoje ustugi, w sytuacji, gdy sami nie dysponujg wystarczajaca
liczbg miejsc. Jednoczesnie na terenie powiatu istnieje duza konkurencja pomiedzy
ztobkami a opiekunami dziennymi.

Badany ztobek podejmuje wspodtprace z OPS, ktory dofinansowuje wyzywienie dla
ubozszych dzieci. Przedszkole wiejskie wspodtpracuje z poradnig psychologiczno-
-pedagogiczna, ktoéra udziela dzieciom, rodzicom i nauczycielom pomocy zwigza-
nej z wychowaniem i ksztatceniem dzieci. Przedszkole miejskie wspotpracuje z do-
mem kultury, uniwersytetem trzeciego wieku oraz bibliotekg w zakresie organizacji
wydarzen i uroczystosci okolicznosciowych.

Instytucje zajmujace sie osobami starszymi, chorymi i niepetnosprawnymi nawigzu-
ja wspotprace z OPS i PCPR. Wspdtpraca ta jest obligatoryjna i koncentruje sie na
wymianie informacji na temat podopiecznych. Instytucje te pozostajg tez w kontak-
cie ze szpitalem, ktory kieruje do nich osoby wymagajace dalszej opieki po zakon-
czeniu leczenia szpitalnego. Problemem, ktéry dostrzegajg badani w powiecie ny-
skim, jest brak koordynacji dziatarh podejmowanych na rzecz podopiecznego przez
rozne instytucje.



Podmioty prowadzace terapie, realizujac swoje zadania, bardzo czesto korzystaja
Z zasobow podmiotéow publicznych. Jednostronna relacja zachodzi pomiedzy pla-
cowkami opieki na rzecz wymienionych grup podopiecznych a szkotami. Uczniowie
wystawiajg w placéwkach przedstawienia okolicznosciowe, np. jasetka.

Badane w powiecie kazimierskim przedszkola deklarujg wspodtprace z organem
prowadzacym, osrodkiem kultury, bibliotekami, stuzbami porzadkowymi, szkota-
mi, urzedem pocztowym oraz organizacjami pozarzadowymi dziatajgcymi na rzecz
spotecznosci lokalnej. Wspodtpraca przyjmuje charakter partnerskiego wspoétdzia-
tania - dominuja relacje oparte na wzajemnosci - koncentruje sie na organizowaniu
uroczystosci oraz uatrakcyjnianiu oferty edukacyjnej dla dzieci.

Relacje pomiedzy samymi placéwkami opieki nad dzie¢mi w powiecie kazimierskim
opieraja sie jednak przede wszystkim na zasadach konkurencji.

Zlokalizowane na terenie powiatu kazimierskiego instytucje opieki dla osob star-
szych, chorych i niepetnosprawnych wspotpracuja gtéwnie z osrodkiem pomocy
spotecznej i miejscowym Caritasem. Wspotpraca polega na przekazywaniu infor-
macji dotyczacych podopiecznych i wyborze dla nich odpowiedniej formy opieki.

Przedstawicielka niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej zwrdcita uwage na ist-
nienie na rynku konkurencji pomiedzy podmiotami oferujgcymi pielegniarska opie-
ke dtugoterminowa.

Perspektywa organizacji pozarzadowych

Organizacje pozarzadowe wspdtpracujg zaréwno z innymi instytucjami obywatel-
skimi, instytucjami publicznymi, jak i rynkowymi. W ostatnim przypadku wspoétpra-
ca dotyczy gtéwnie pozyskiwania srodkow na dziatalnos¢ i zdarza sie najrzadziej.
W przypadku najczestszej wspotpracy - z innymi NGO, analizowane podmioty
przewaznie opieraja sie na nieformalnych i nieobligatoryjnych porozumieniach,
a ze wspotpraca nie wigza sie przeptywy finansowe. Jest ona oparta o regute wza-
jemnosci. Niemal rownie czesto podmioty spoteczne wspdtpracujg z sektorem pu-
blicznym. Wspdtpraca jest oparta o formalne porozumienia (czesty wyjatek stano-
wi nieformalna wspdtpraca z OPS), jest regularna i zazwyczaj wynika z dotowania
[l sektora przez sektor publiczny. Co ciekawe, z wypowiedzi wiekszosci badanych
przedstawicieli NGO (w odréznieniu od relacji samorzadowcdow) wynika, ze wspot-
praca ta nie ma charakteru partnerstwa, ale jest wysoko oceniana. Wtadza lokalna



coraz czesciej zdaje sobie sprawe ze znaczenia NGO jako waznych ogniw lokalnego
systemu opieki.

Ponizej bardziej szczegdtowo zaprezentowano sie¢ wspotpracy, w ktorej lokuja sie
organizacje pozarzadowe z poszczegodlnych badanych powiatow.

Organizacje pozarzadowe z terenu Skierniewic majg wielu partnerdow we wszyst-
kich sektorach. Wspotpracuja z organizacjami publicznymi, prywatnymi oraz inny-
mi organizacjami obywatelskimi.

Wspotpraca wewnatrz trzeciego sektora ma charakter raczej nieformalny, nieobli-
gatoryjny i niezwiazany z przeptywami finansowymi. Jest ukonstytuowana na zasa-
dzie wzajemnosci i przebiega w sposob zadowalajacy obie strony.

Wspotpraca skierniewickich organizacji pozarzadowych z sektorem publicznym
dotyczy przede wszystkim kwestii zwigzanych z finansowaniem dziatalnosci nie-
ktorych podmiotow, np. prowadzac dziatalnosé leczniczg i/lub narzecz oséb niepet-
nosprawnych, NGO muszg wspotpracowac z takimi instytucjami jak PFRON, NFZ,
a takze wojewoda, ktéry ma kontrolowac te podmioty.

Stowarzyszenie prowadzace hospicjum wspdtpracuje z miejscowym szpitalem.
Partnerstwo ma charakter formalny (podpisane porozumienie), ale nie jest zwigza-
ne z przeptywami finansowymi. Dotyczy wzajemnej promocji oraz opieki przy pa-
cjencie. Stowarzyszenie planuje zakupi¢ materace przeciwodlezynowe dla szpitala,
natomiast placéwka ochrony zdrowia zaoferowata NGO budynki do zaadaptowa-
nia dla hospicjum. Niestety, nie spetniajg one wymogodw sanepidu.

Analizujac wspotprace miedzysektorowa, nie sposob nie wspomnie¢ o sektorze
prywatnym, ktéry wspiera materialnie niektore z uczestniczacych w badaniu pod-
miotow. Trzeba podkresli¢, ze pola wspotpracy z Il sektorem w przypadku podmio-
tow komercyjnych sa znacznie wezsze, niz w przypadku instytucji publicznych.

Organizacje pozarzadowe z Olsztyna przewaznie wspotpracujg z réznymi instytu-
cjami w srodowisku lokalnym, w ktérym funkcjonuja. Wyjatek stanowi jedno ze sto-
warzyszen, ktérego reprezentant twierdzi, ze wspdtpraca moze byc dysfunkcjonalna
dla organizacji. By¢ moze obawa przed wspotpraca jest w tym wypadku efektem ne-
gatywnych doswiadczen z odbiorcami wsparcia, co byto sygnalizowane przez tego
respondenta. Jednakze jest to tylko jedno z mozliwych wyjasnien takiego stanu.



Najczestszym przypadkiem jest wspotpraca z innymi organizacjami pozarzadowy-
mi oraz z jednostkami samorzadu terytorialnego. Wspodtpraca w obrebie |l sektora
zwykle ma postac nieformalnych porozumien o réznym stopniu regularnosci oraz
nie jest zwigzana z przeptywamifinansowymi. Jest ona jednak oceniana zdecydowa-
nie pozytywnie. Respondenci widza takze potrzebe nawigzywania tej wspodtpracy.

Wspdtpracaz samorzadem, zroznych przyczyn, zazwyczaj jest koniecznoscia - przy
czym oceniana jest naogodt pozytywnie. Czesto w badaniu pojawiaja sie wypowiedzi
dotyczace wsparcia materialnego (w tym finansowego) NGO przez JST.

Olsztynskie NGO wspotpracujg takze z innymi niz JST instytucjami publicznymi,
czego przyktadem jest kooperacja jednej z badanych organizacji z Uniwersytetem
Warminsko-Mazurskim. Wypowiedzi badanych wskazuja takze na wspodtprace z in-

stytucjami pomocy spotecznej i stuzbami zatrudnienia.

Najbardziej pozytywnym przyktadem wspolnych dziatan na rzecz opieki jest funk-
cjonujace w QOlsztynie miedzysektorowe partnerstwo podmiotéw reprezentuja-
cychinstytucje publiczne, spoteczne i rynkowe.

Organizacje pozarzadowe z powiatu nyskiego najczesciej wspdtpracujg z innymi
organizacjami lll sektora. W samej Nysie mozna wskazac swoistg siec relacji pomie-
dzy organizacjami zajmujacymi sie pomoca dla 0sob starszych, niepetnosprawnych
i przewlekle chorych. Czesc organizacji dzieli siedzibe z innymi NGO. Im wieksza
organizacja i im wieksza liczbg spraw sie zajmuje, tym gestsza siec relacji, w ktore
wchodzi.

Wspodtpraca z innymi organizacjami pozarzadowymi, ale takze z pozostatymi part-
nerami niepublicznymi, przyjmuje najczesciej charakter nieformalny, o réznym
stopniu regularnosci.

Wszystkie uczestniczace w badaniu organizacje z tego powiatu wspotpracuja z in-
stytucjami samorzadowymi. Najczesciej wymienia sie tu PCPR, co nalezy uznac za
naturalne z uwagi na zakres dziatalnosci tej instytucji. Ponadto wskazuje sie na
OPS, PUP. W przypadku matych organizacji wiejskich, instytucjami wspierajacymi
sg sottys i rada sotecka oraz ksigdz (parafia). Wspotpraca ta niemal jednogtosnie
jest oceniana pozytywnie.



Organizacje zajmujace sie osobami niepetnosprawnymi wskazujg rowniez na insty-
tucje centralne - PFRON. Organizacja realizujaca zadania w obszarze lecznictwa
musi wspotpracowac z wojewoda oraz NFZ. W tym ostatnim przypadku nie szcze-
dzac krytyki pod adresem Funduszu. Krytyka dotyczy przeptywdw finansowych
i odptatnosci za pewne ustugi Swiadczone niepublicznie.

Przeptywy finansowe dotycza zazwyczaj wspotpracy z samorzadem gminnym, po-
wiatowym, PFRON i NFZ. NGO sg w wiekszosci przypadkow uzaleznione od srod-
kow zewnetrznych, pozyskiwanych od tych instytucji. Wspotpraca polega takze na
udostepnianiu przez samorzady infrastruktury koniecznej do dziatalnosci NGO.
Kilku respondentow podkreslato, ze maja niepublicznych sponsorow, ktorzy chet-
nie im pomagaja, ale z uwagi na mogace z tego wyniknac obcigzenia fiskalne, robig
to nieoficjalnie.

Organizacje pozarzadowe w powiecie bierunsko-ledzinskim wspoétpracuja z wie-
loma instytucjami z trzech sektorow. Nie dotyczy to wszystkich podmiotéw, gdyz
zakres wspotpracy, w sensie ilosci nawigzywanych partnerstw, jest dos¢ mocno
zroznicowany. NGO najczesciej wspotdziataja z samorzadem oraz innymi organiza-
cjami spotecznymi. Nie powinno dziwic, ze najlepsze relacje dotyczg wspoétdziatania
w obrebie Il sektora. Analizowane stowarzyszenia szczegolnie cenig sobie wspot-
prace z OSP i Caritas. Druga z wymienionych organizacji wspiera niektore podmio-
ty w wypetnianiu funkcji opiekunczych.

Najwieksze z przebadanych stowarzyszen wspdtpracuje z kopalnia. Jest to wspot-
praca formalna, obligatoryjna i regularna. Wiaza sie z nig przeptywy finansowe.
Przedstawiciel stowarzyszenia wskazywat takze na innego partnera - beneficjenta
wsparcia organizacji.

Inne organizacje regularnie wspotpracujg z JST. Wspdtpraca z sektorem publicz-
nym najczesciej przybiera sformalizowany charakter, jest regularna i zwigzana
z przeptywami finansowymi (NGO otrzymuja dotacje z samorzadu). Bywa jednak
tak, ze instytucje publiczne wspoétdziatajg z NGO nieformalnie. Dotyczy to np. prze-
ptywu informacji na temat potencjalnych podopiecznych pomiedzy stowarzysze-
niem i OPS. Wspo6tpraca z samorzadem oceniana jest na ogot pozytywnie.

W przypadku matego kota gospodyn wiejskich w powiecie kazimierskim nie ma
mowy o wspotpracy miedzyinstytucjonalnej. Mozna stwierdzi¢, ze koto wspotpra-
cuje jedynie z miejscowg pania sottys. Panie tworzace koto zatatwiajg jego sprawy
raczej na drodze indywidualnych przedsiewzie¢. Natomiast w przypadku Stowa-



rzyszenia Rozwoju Wsi wspotpraca miedzyinstytucjonalna istnieje, choc jest raczej
okazjonalna i nieobligatoryjna.

Wejherowskie organizacje Ill sektora wspotpracuja zarowno z podmiotami spo-
tecznymi, jak i rynkowymi i publicznymi. Wspotpraca miedzyinstytucjonalna przy-
biera formalny i obligatoryjny charakter, wiaze sie takze z przeptywami finanso-
wymi. Jednak takie cechy wspotpracy dotycza tych podmiotéw, ktore realizuja
opieke w formie zadan zleconych przez JST. Tak jest w przypadku Stowarzyszenia
Edukacyjnego oraz spotdzielni mieszkaniowej. Wspotpraca polega czasem takze na
wsparciu finansowym.



5.4. PARTYCYPACYJNOSC | ZORIENTOWANIE NA PODOPIECZNEGO

Za ideat nalezy uznac opieke zorientowana na podopiecznego - spersonalizowa-
na i uwzgledniajaca mozliwos¢ wptywu podopiecznego i jego rodziny na to, w jaki
sposob jest swiadczona. Taki model opieki zaktada, ze podopieczny bierze udziat
w planowaniu opieki i ma przy tym poczucie, ze opiekunowie daza do zrozumienia
jego indywidualnych potrzeb, pozostawiajagc mu jednoczesnie kontrole i mozliwosc
wyboru odpowiednich dla niego ustug, w celu osiggniecia zadowalajgcych go efek-
tow. Najwazniejszym elementem tego modelu jest komunikacja. Powinny w niej
obowigzywac nastepujace zasady:

wszystkie osoby odpowiedzialne za opieke nad podopiecznym powinny dobrze
orientowac sie w jego sytuacji (np. znac historie jego choroby),

podopieczny powinien by¢ na biezaco informowany o tym, jakie dziatania sie
w jego przypadku sprawdzajg oraz jakie bedg nastepne kroki,

osoby sprawujace opieke w roznych zakresach powinny wymieniac sie informa-
cjami o podopiecznym i wspotpracowac ze sobag,

podopieczny musi wiedzie¢, kto jest odpowiedzialny za koordynacje opieki nad
nim,

podopieczny powinien mie¢ mozliwos¢ zwrocenia sie z pytaniami do wybranej
osoby.

Bardzo wazne jest, zeby podopieczny i jego rodzina otrzymywali takie informacje,
ktére umozliwig im swiadome podejmowanie decyzji dotyczacych opieki. Informa-
cja powinna by¢ wyczerpujaca, aktualna i zrozumiata. Powinna uwzgledniac¢ alter-
natywne formy organizacji opieki i inne dostepne mozliwosci otrzymania wsparcia.
Wazne jest rowniez udostepnienie zrodta, z ktorego w razie potrzeby mozna pozy-

skac¢ dodatkowe informacje.
Opieka nad dzie¢mi do 6. roku zycia

Ideat zostat odzwierciedlony w przepisach prawa polskiego, dotyczacych orga-
nizacji opieki nad dzie¢mi do lat 3 przez kluby dzieciece i dziennych opiekunow
(Dz.U. 2011 nr 45 poz. 235). Zgodnie z nimi, do zadan ztobka, klubu dzieciecego
i dziennego opiekuna nalezy zagwarantowanie dziecku wtasciwej opieki pielegna-
cyjnej oraz edukacyjnej, przez prowadzenie zaje¢ zabawowych z elementami edu-
kacji, z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb dziecka oraz prowadzenie zajec
opiekunczo-wychowawczych i edukacyjnych, uwzgledniajgcych rozwdj psychomo-
toryczny dziecka, wtasciwych do jego wieku.



Prawo okresla rowniez zasady partycypacji rodzicéw lub opiekunéw prawnych
w organizacji opieki nad dzie¢mi do lat 3 przez instytucje. Godziny pracy ztobka lub
klubu dzieciecego powinny byc¢ ustalone w regulaminie organizacyjnym, z uwzgled-
nieniem opinii rodzicow. Co wazne, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach
wymiar opieki w ztobku powinien by¢, na wniosek rodzica dziecka i za dodatkowg
optata, wydtuzony. Opiekun prowadzacy zajecia w ztobku lub klubie dzieciecym po-
winien wspotpracowac z rodzicami dzieci uczeszczajgcych na zajecia, w szczegol-
nosci przez prowadzenie konsultacji i udzielanie porad rodzicom w zakresie pracy
z dziec¢mi. W zajeciach prowadzonych w klubie dzieciecym moga uczestniczyc ro-
dzice dzieci uczeszczajgcych do klubu dzieciecego. Dzienny opiekun, prowadzacy
zajecia z dziec¢mi, nad ktérymi sprawuje opieke, powinien wspotpracowac z rodzi-
cami tych dzieci, w szczegdlnosci przez korzystanie z pomocy rodzicow w sprawo-
waniu opieki nad dzie¢mi w czasie prowadzenia zajec¢ oraz prowadzenie konsultacji
i udzielanie porad rodzicom w zakresie pracy z dzie¢mi.

Przepisy prawa mowig rowniez o indywidualizacji opieki nad dzie¢mi w wieku
przedszkolnym. Nauczyciel jest obowigzany indywidualizowac prace z uczniem na
zajeciach edukacyjnych odpowiednio do potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz
mozliwosci psychofizycznych ucznia.

W kwestii partycypacji rodzicow w procesie organizacji opieki przez placowki
przedszkolne, przepisy prawa mowia, ze w celu zapewnienia dziecku podczas poby-
tuw publicznym przedszkolu odpowiedniej opieki, odzywiania oraz metod opiekun-
czo-wychowawczych, rodzic dziecka przekazuje dyrektorowi przedszkola uznane
przez niego za istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofi-
zycznymdziecka. Szkoty i placowki podejmuja niezbedne dziatania w celu tworzenia
optymalnych warunkéw realizacji dziatalnosci dydaktycznej, wychowawczej i opie-
kunczej oraz innej dziatalnosci statutowej, zapewnienia kazdemu uczniowi warun-
kow niezbednych do jego rozwoju, podnoszenia jakosci pracy szkoty lub placowki
i jej rozwoju organizacyjnego. Dziatania te obejmujg m.in. tworzenie warunkow do
rozwoju i aktywnosci uczniéw, wspodtpracy z rodzicami i srodowiskiem lokalnym.
Dyrektor placowki przy wykonywaniu swoich zadan wspoétpracuje z radg szkoty lub

placowki, rada pedagogiczng i rodzicami.

Warto postawic¢ pytanie, czy przytoczone przepisy prawa faktycznie znajdujg od-
zwierciedlenie w codziennym funkcjonowaniu instytucji opieki nad dzie¢mi? Czy
instytucje podmiotowo traktujg podopiecznych, starajg sie poznac potrzeby dzieci
i ich rodzin i dostosowywac - w miare mozliwosci - oferte do ich oczekiwan?



Z deklaracji badanych dyrektorow instytucji opieki nad dzie¢mi do lat 6 wynika, ze
w wiekszosci placowek - zarédwno publicznych, jak i niepublicznych - duza wage
przyktada sie do poszerzenia oferty. Zdecydowanie mniejsza zas do jej zindywidu-
alizowania, przeptywu informacji pomiedzy placéwkami a rodzicami oraz mozliwo-
sci wptywania rodzicéw na sposob sprawowania opieki. Sytuacja jest jednak zrézni-
cowana w poszczegodlnych objetych badaniem powiatach.

Z badania dyrektorow publicznych instytucji opieki wynika, ze skierniewickie pu-
bliczne przedszkola i ztobki swiadczg dzienne ustugi stacjonarne od godziny 6.00
do 18.00 we wszystkie robocze dni miesiaca, wytaczajac okres wakacyjny?. Insty-
tucje dziatajgce w obszarze opieki nad dzieckiem zapewniajg swoim podopiecznym
wyzywienie i pomoc w utrzymaniu higieny osobistej, organizujg zabawe i odpo-
czynek. Opiekunowie stymuluja rozwdéj duchowy dzieci, ucza je wykonywania pro-
stych czynnosci, wspomagaja nabywanie kompetencji spotecznych, a takze dbaja
o sprawnosc fizyczna. W dodatkowej ofercie instytucji znalez¢ mozna zajecia edu-
kacyjne, pomoc psychologiczna oraz kompleksowe ustugi wspierania rozwoju.

Wiekszg czesc czasu dzieci spedzaja w placéwce. Od godziny 8.00 do 13.00 reali-
zowana jest bezptatna podstawa programowa, wzbogacana o wyjscia tematyczne
(kino, teatr, zoo, las, zaktady ustugowe). W ciggu dnia przewidziany jest czas na za-
jecia dydaktyczne (rytmiczno-ruchowe, plastyczne, muzyczne)?’, zabawy dowolne
oraz odpoczynek. W ramach opieki dzieciom zapewnia sie kilka positkow przygoto-
wywanych na miejscu z wysokiej jakosci swiezych produktow.

Badane placowki staraja sie rowniez zindywidualizowac swojg oferte, dopasowujac
ja do szczegodlnych potrzeb dziecka. W jednym z przedszkoli duzo uwagi poswieca
sie podopiecznym z wadami wzroku i stuchu.

Placowki nie prowadza pogtebionej analizy potrzeb rodzin. W dziatalnosci pu-
blicznych przedszkoli i ztobkoéw uwzglednia sie natomiast informacje przekazywa-
ne przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie i w zwiagzku z tym dzieci z interwencji
socjalnych traktowane sg priorytetowo. W instytucjach opieki nad dzieckiem sto-
sunkowo czesto dochodzi do rezygnacji z ustug lub przedtuzajacej sie absencji pod-
opiecznego. Rezygnacja z opieki jest zazwyczaj wynikiem migracji (bliskos$¢ todzi
i Warszawy), zmiany sytuacji zyciowej (np. zaprzestania pracy, kolejnej cigzy wyma-
gajacej ,pojscia” na zwolnienie lekarskie) oraz czestych choréb dziecka. Rzadziej
powodem przerwania korzystania ze Swiadczenia jest niezadowolenie ze sposobu

zajmowania sie dzieckiem.

26 Zrédto: badania FIO-P1, FIO-P2.
27 W wyniku zmian systemowych do obligatoryjnej oferty placéwek wtaczone zostang réwniez zajecia z jezyka obcego.



Z badania dwoch niepublicznych przedszkoli w Skierniewicach wynika, ze ich ofer-
tajest sprofilowana. W jednym z przedszkoli gtowny nacisk potozony jest na nauke
jezyka angielskiego oraz wzrost swiadomosci ekologicznej (profil jezykowo-ekolo-
giczny), w drugim - przedszkolu katolickim - na przekazywanie wartosci i uczest-
nictwo w obrzedach religijnych.

Dyrektorzy badanych placéwek niepublicznych majg swobode w ksztattowaniu
oferty, jednak biorg pod uwage opinie rodzicow oraz kadry pedagogicznej. Ramy
funkcjonowania placowkiokreslajg przepisy kuratorium oswiaty, jednak sg one mniej
restrykcyjne niz w przypadku podmiotéw publicznych, co utatwia funkcjonowanie.

W powiecie nyskim opieka w badanych publicznych placowkach swiadczona jest
gtownie w sposodb stacjonarny, wzbogacana o wyjscia zwigzane z procesem dy-
daktyczno-wychowawczym (wizyty w domu kultury, w gospodarstwach agrotury-
stycznych, ogniskach plastycznych). Instytucje zapewniajg dzieciom kilka positkdw
dziennie (najczesciej dysponuja wtasnymi kuchniami, wiec positki przygotowywane
sg zgodnie z przyjetymi normami) oraz czas na zabawe, odpoczynek i lezakowanie.
W trakcie dnia dzieci uczestnicza takze w zajeciach programowych, m.in. dydak-
tycznych, tematycznych lub bardziej indywidualnych, wyréwnawczych, pod kierun-
kiem nauczycieli.

Opieka srodowiskowa nad dzie¢mi rowniez przebiega wedtug okreslonego harmo-
nogramu, ustalanego z rodzicami podopiecznego. Do zadan opiekundw dziennych
nalezy przede wszystkim zapewnienie dzieciom opieki pielegnacyjnej i edukacyjnej
w warunkach domowych lub do nich zblizonych, a takze prowadzenie zajec opie-
kunczo-wychowawczych, uwzgledniajgcych psychomotoryczny rozwdj dziecka,
wtasciwy do jego wieku.

Ostateczny ksztatt oferty nieobligatoryjnej uzalezniony jest w szczegdlnosci od
opinii rodzicéw, ktérzy w anonimowych ankietach lub w trakcie indywidualnych roz-
mow z pracownikami placowek moga wyrazi¢ swoje oczekiwania odnosnie rodza-
jow zajec¢ prowadzonych w placowkach lub poza ich terenem. Proponowane przez
rodzicow aktywnosci sg wowczas uruchamiane w ramach dodatkowych, ptatnych
zajec. Jeden z badanych ztobkow opart swojg oferte nie tylko o ustawe, lecz takze
wypracowat wtasne standardy wg ,Standardéw jakosci opieki, wspierania rozwoju
dzieci do lat 3" przygotowanych przez Fundacje Rozwoju Dzieci im. Komenskie-
go. W ciggu ostatnich 5 lat oferta przedszkoli ulegta nieznacznemu rozszerzeniu
~ wprowadzono m.in. zajecia logopedyczne. Ztobki natomiast sa mniej sktonne do
tego, by poszerzac zakres swojej dziatalnosci o nowe elementy.



Badane przedszkola staraja sie przeprowadzac diagnoze srodowiskowa podopiecz-
nych oraz w pewien sposob zindywidualizowac swoja oferte, np. dopasowujac go-
dziny odbioru dzieci do potrzeb rodzicow oraz dobierajac odpowiednig dla dziecka
diete. W ztobkach proces indywidualizacji jest mniej widoczny, co ma zwigzek z ko-
niecznoscig dtuzszej obserwacji dziecka, ktorego okreslone cechy - ze wzgledu na
wiek - nie sg jeszcze uwydatnione.

Z badania niepublicznych placéwek opieki nad dzie¢mi w Nysie wynika, ze ich ofer-
ta jest szeroka. W zespole szkolno-przedszkolnym w Nysie funkcjonuje poradnia
POZ. Dziekitemu tworzy sie swoisty system prorodzinny, w ramach ktérego rodzi-
ny, oprocz opieki edukacyjno-wychowawczej, w jednym miejscu mogg skorzystac
z opieki zdrowotne;.

Ocena jakosci oferty placowek ztobkowych odbywa sie w sposéb nieformalny, na
podstawie rozmow z rodzicami — podczas codziennych wizyt albo w trakcie orga-
nizowanych w placéwkach uroczystosci. W przedszkolu wiejskim wsréd rodzicow
prowadzona jest ankieta, ktora ma badac jakosc oferowanych ustug. Ze wzgledu na
niska stope zwrotu wypetnionych ankiet, nie spetnia ona swojego zadania. W tym
przedszkolu wazne dla rodzicéw komunikaty umieszczane sg na tablicy informa-
cyjnej. Ankiety wprowadzito réwniez niepubliczne przedszkole w Nysie, co moze
Swiadczyc o podjeciu proby standaryzacji formy oceny w placowkach opiekunczych.

Dziatalnosc¢ publicznych placowek w Olsztynie jest prowadzona w wiekszym stop-
niu stacjonarnie. Dzieci maja zapewnionych kilka przygotowywanych na miejscu
positkow dziennie. Zaréwno oferta instytucji, jak i zakres Swiadczonych ustug wy-
nikajg scisle z ustawy, jednak badane placowki starajg sie dopasowac swojg ofer-
te do wieku dzieci (mtodszym dzieciom dedykowane s3 inne zajecia niz starszym
grupom) i jednoczesnie wymagan rodzicow. Dzieki anonimowym ankietom, rodzice
moga zgtaszac¢ swoje obiekcje i proponowac zmiany w ofercie placowek. Respon-
denci przyznaja jednak, ze nie uwzgledniajg informacji ze Srodowiska dziecka,
w zwigzku z tym oferta jest raczej standardowa dla wszystkich dzieci, brakuje zin-
dywidualizowania.

Badane instytucje wtaczajg do swojej oferty réwniez nieobligatoryjne elementy, ta-
kie jak rytmika, zajecia z ekologii, jezyka angielskiego. O udziale dzieci w zajeciach
decyduja rodzice, poniewaz sa to dodatkowo ptatne godziny. W placowkach orga-
nizowane sg rowniez spotkania z przedstawicielami stuzb porzadkowych, w trak-
cie ktérych dzieci poznajg zasady ewakuacji i prace w roznych zawodach. W ciggu

ostatnich lat oferta badanych instytucji nie ulegta duzym zmianom. Respondenci



wykazuja bierng postawe w procesie ksztattowania oferty, ktérg w duzej mierze
uzalezniajg od postulatow zgtaszanych przez rodzicow, rzadko samodzielnie wy-
chodzac naprzeciw ich oczekiwaniom.

Oferta badanych niepublicznych placowek opieki nad dzie¢mi z Olsztyna jest sze-
roka — oprocz nauki jezykow obeych i zajec z rytmiki, dzieci majg mozliwosc uczest-
niczenia w przedstawieniach teatralnych i koncertach filharmonikéw.

Elementem odrézniajacym instytucje prywatne jest, wedtug badanych, wieksza niz
w placowkach publicznych liczba opiekunéw przypadajacych na grupe. Dostrze-
galna jest rowniez zaleznosc¢: im mniejsza liczba podopiecznych w placowce, tym
tatwiej utrzymywac bezposredni kontakt z rodzicami. Bliskie relacje pedagogow
z rodzicami umozliwiaja tez otrzymywanie od nich (na biezaco) informacji zwrotnej
na temat jakosci ustug placowek.

W powiecie wejherowskim oferta instytucji realizowana jest zgodnie z podstawg
programowa, wzbogacona o zajecia plastyczne, taneczne, manualne oraz logope-
dyczne, w zaleznosci od stwierdzonych potrzeb dziecka. Jedna z badanych placo-
wek prowadzi rowniez zajecia z jezyka angielskiego. Przy konstrukcji dodatkowej
oferty, przede wszystkim brane sg pod uwage: wykwalifikowana kadra oraz po-
trzeby dzieci. Dodatkowo w proces tworzenia oferty nieobligatoryjnej wtaczani sa
rodzice, z ktérymi w trakcie indywidualnych rozmdw konsultowana jest potrzeba
objecia dziecka dodatkowa opieka.

W badanym przedszkolu dla dzieci z wadami stuchu dostrzega sie raczej potrzebe
uruchamiania programow rewalidacyjnych i rehabilitacyjnych, anizeli dodatkowych
zajec z jezykodw obcych, powszechnych w przedszkolach masowych. Zwigzane jest
to z koniecznoscig wyksztatcenia u dzieci podstawowych odruchdw i niwelowa-
nia réznic miedzy dzie¢mi zdrowymi i niepetnosprawnymi. Zdaniem respondenta,
programy rozwijajace zainteresowania dzieci powinny byc¢ prowadzone na pézniej-
szych etapach edukacji.

Zadna z objetych badaniem instytucji $wiadczacych opieke nad dzie¢mi nie oferu-
je opieki catodobowej. Wszystkie trzy instytucje oferujg opieke stacjonarna, roz-
poczynajg swojg dziatalnos¢ w godzinach od 6.00 do 6.59 rano i koncza ja miedzy
17.00a17.59 po potudniu. W opinii dyrektoréw wiodgcymi w ofercie i najistotniej-
szymi dla podopiecznychiich rodzin ustugami sa: zapewnianie wyzywienia, umozli-
wianie odpoczynku oraz rozwoj i podtrzymywanie umiejetnosci spotecznych.



Badane w powiecie wejherowskim niepubliczne placowki uzupetniajg obligatoryjna
oferte dodatkowymi elementami, by uatrakcyjni¢ dzieciom czas spedzany w insty-
tucji oraz skuteczniej pobudzac ich rozwdj. W ofercie obu badanych przedszkoli,
oproécz realizacji podstawy programowej, znajduja sie zajecia z jezyka obcego, spo-
tkania z logopeda, gimnastyka korekcyjna, rytmika oraz taniec.

Podopiecznym ztobkéw dodatkowe zajecia organizowane sg rowniez na swiezym
powietrzu. Zwraca sie uwage na to, by byty dopasowane do mozliwosci dziecka.

Przedstawiciele badanych niepublicznych placowek podkreslali, ze tworzenie ofer-
ty placowek niepublicznych jest tatwiejsze, ze wzgledu na mniej obowigzujacych
,odgornych” regut i przepisow.

Ambicja dyrektora przedszkola integracyjnego jest poszerzenie oferty rowniez
o elementy rehabilitacji. Wprowadzenie takich ustug w placéwce znacznie popra-
witoby sytuacje dzieci oraz stanowito atrakcyjna propozycje dla rodzicéw. Do reali-
zacji celu brakuje jednak srodkow finansowych na stworzenie i wyposazenie sali do
rehabilitacji.

W powiecie bierunsko-ledzinskim badani dyrektorzy publicznych placéwek, wy-
petniajac swoje ustawowe zadania, starajg sie dodatkowo poszerzac zakres ofe-
rowanych ustug o edukacje ekologiczna, regionalna i zdrowotna. Przy konstrukcji
dodatkowej oferty brane sg przede wszystkim pod uwage: wykwalifikowana kadra,
bogata baza dydaktyczna i przyjazna atmosfera panujgca w placowkach. Dodat-
kowo w proces tworzenia oferty nieobligatoryjnej wtaczani sg rodzice, z ktorymi
w trakcie indywidualnych rozmow konsultowana jest potrzeba objecia dziecka do-
datkowag opieka, zmiany jadtospisu lub uruchomienia zaje¢ dodatkowych.

Badane przedszkola dostrzegajg potrzebe uruchamiania wiekszej liczby zajec spor-
towych (problemem jest finasowanie zajec¢ - nie wszystkie instytucje chcg udostep-
nia¢ swoje obiekty sportowe za darmo) oraz lekcji jezyka obcego. W jednej z ba-
danych placéwek udato sie uruchomic zajecia z jezyka angielskiego i francuskiego,
zanim nauczanie jezykéw obcych weszto w zakres nowej podstawy programowej.
Dodatkowe elementy oferty sg réwniez pochodng projektow unijnych i systemo-
wych, realizowanych przez przedszkola. Dzieki temu w jednej z placowek zorga-
nizowano szkolenia nauczycieli z pedagogiki cyrku, a nastepnie wdrozono zajecia
z tego zakresu.



Wsrod publicznych instytucji opieki nad dziec¢mi, ktore wziety udziat w badaniu
ilosciowym, znalazty sie réwniez placowki majgce siedzibe poza terenem powiatu,
w ktorych liczba podopiecznych z powiatu bierunsko-ledzinskiego jest znaczaca.
Badane instytucje swiadczg opieke stacjonarng (w siedzibie instytucji) od wcze-
snych godzin porannych do p6znego popotudnia. Dyrektorzy badanych instytu-
cji, jako wiodgce elementy ich dziatania, na pierwszym miejscu wskazujg wsparcie
emocjonalne dla podopiecznych i ich rodzin, zgodnie z ich przekonaniem jest to
jednoczesnie potrzeba, ktérej zaspokojenie jest najistotniejsze dla beneficjentéw
opieki. Na kolejnym miejscu pod wzgledem istotnosci znalazto sie zapewnienie
podopiecznym wyzywienia, a na trzecim - jako priorytet dziatania instytucji - zna-
lazto sie wsparcie i podtrzymanie umiejetnosci spotecznych dzieci. Zdaniem dy-
rektorow badanych placowek. z perspektywy podopiecznych i ich rodzin, trzecim
priorytetowym zadaniem jest zapewnienie dostepu do kultury i rozrywki. Jako
elementy ustug opiekunczych, poszerzajace standardowa oferte, najczesciej po-
jawiaty sie dodatkowe zajecia edukacyjne, takie jak rytmika, nauka jezykow, spe-
cjalistyczne wspomaganie rozwoju (np. wsparcie logopedyczne) oraz zapewnienie
pomocy psychologiczne;.

Badane w powiecie wejherowskim niepubliczne przedszkole maw swojej ofercie za-
jecia plastyczne, z jezyka angielskiego, matematyczne, muzyczne oraz logopedycz-
ne. Dodatkowo dzieci uczone sg czynnosci dnia codziennego (toaleta, sprzatanie).
Oferta poczatkowo ksztattowana byta na podstawie benchmarkingu, podpatrywania
rozwigzan w innych placéwkach. Obecnie wptywaja na nig potrzeby i opinie rodzi-
cow. W poréwnaniu do placowek publicznych, zaletg badanego przedszkola jest jego
kameralnosc, a przez to mozliwosc zapewnienia dziecku rzeczywistej opieki.

W powiecie kazimierskim zaréwno oferta publicznych instytucji, jak i zakres swiad-
czonych przez nie ustug, wynikajg scisle z ustawy. Realizacja nieobligatoryjnych ele-
mentow oferty instytucji ograniczana jest najczesciej niewystarczajgcymi srodkami
finansowymi. Dzieciom zapewnia sie kilka przygotowywanych na miejscu positkow
dziennie. Od godziny 8.00 do 13.00 realizowana jest bezptatna podstawa progra-
mowa, wzbogacana o wyjscia zwigzane z procesem dydaktyczno-wychowawczym
(np. wycieczki do zoo). W ciggu dnia przewidziany jest rowniez czas na zabawe, za-
bawy dowolne wedtug zainteresowan dzieci oraz rekreacje na Swiezym powietrzu.
W przedszkolu prowadzone s3 lekcje jezyka angielskiego oraz zajecia z logopeda
i psychologiem. Dodatkowe, odptatne zajecia moga byc organizowane na wniosek
rodzicow (prawnych opiekunéw) lub za pisemng ich zgoda.
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WYKRES 5

Oferta badanych w powiecie kazimierskim przedszkoli niepublicznych zostata
okreslona przez respondentoéw jako zdecydowanie szersza niz oferta placowek pu-
blicznych. Lepsze dostosowanie ustug do rzeczywistych potrzeb odbiorcéw umoz-
liwia wieksza swoboda w poruszaniu sie placowek niepublicznych w przepisach
prawa oswiatowego. Przedstawiciele placowek niepublicznych zwrocili uwage na
to, ze wysoka jakos¢ swiadczonych przez nich ustug stata sie bodzcem do poszerze-
nia oferty placowek publicznych, co swiadczy o pozytywnych skutkach konkuren-
cji. Ocena jakosci pracy placoéwek niepublicznych dokonywana jest przez rodzicow
podczas zebran i spotkan okolicznosciowych.

O stopniu partycypacji rodzicow w organizacji opieki nad dzie¢mi w placéwkach
Swiadczy tez mozliwos¢ wyboru osoby, ktéra te opieke bedzie Swiadczyc. Jak po-
kazuje ponizszy wykres, rodzice najczesciej nie maja wptywu na wybor opiekuna.
Warto jednak zauwazyc, ze duza czesc¢ rodzin nie zgtaszata dotychczas takiej po-
trzeby. Najwiekszy wptyw na wybdr opiekuna maja rodzice dzieci do lat 3, korzysta-
jacy z ustug dziennego opiekuna.

Mozliwos¢ wyboru osoby, ktora bedzie swiadczyta opieke nad podopiecznym w formalnych in-

stytucjach opieki w badanych powiatach
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Ztobek/klub dzieciecy N=114
dzienny opiekun N=21
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przedszkole N =183
® tak ® nie ® do tej pory nikt nie zgtaszat takiej potrzeby
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Na podstawie odpowiedzi na pytanie:,,Czy w Pani/Pana instytucji podopieczny i/lub jego
bliscy mogg wybrac, kto bedzie swiadczyt nad nim opieke?”

Zrédto: Badanie FIO-P1.



Analizujac dane ilosciowe, dotyczace opinii rodzicéw na temat ich mozliwosci
wptywu na sposob swiadczenia opieki i dopasowania do indywidualnych potrzeb
dzieci trzeba pamietac, ze wiedza szczegdtowa respondentdw ogranicza sie naj-
czesciej do tych instytucji, z ktérych korzystajg obecnie lub korzystali w przeszto-
sci. Pewien poziom wiedzy ogdlnej cechowat wszystkich badanych przedstawi-
cieli gospodarstw domowych, aczkolwiek nie zawsze wiedza na temat instytucji,
z ktorych sie nie korzystato, byta petna i zgodna z faktycznie obowigzujgcymi
zasadami. Na podstawie materiatu badawczego trudno zatem jednoznacznie
stwierdzi¢, czy opinie badanych odnoszg sie bezposrednio do instytucji, ktérych
deklaracje dyrektordow zostaty przytoczone powyzej. Wydaje sie jednak, ze rodzi-
ce korzystajacy z pomocy zewnetrznej, pozytywnie oceniajg dopasowanie opieki
do indywidualnych potrzeb podopiecznego. Podobng ocene wystawiajg zapytani
o0 mozliwos¢ wptywania na sposob swiadczenia opieki. Oba aspekty lepiej opiniuja
rodzice w powiatach wejherowskim, bierunsko-ledzinskim i w Olsztynie. Najgo-
rzej rodzice z powiatu kazimierskiego, w ktérym dostepnosc placowek i ich oferta
jest najbardziej ograniczona.
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WYKRES 6

Ocena dopasowania do indywidualnych potrzeb podopiecznego w formalnych instytucjach opieki
w badanych powiatach
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kazimierski N =79
nyski N =81
bierunsko-ledziriski N=134
wejherowski N =126
Skierniewice % N =147
Olsztyn N =103

® bardzoZle ® raczejzZle ® raczejdobrze » bardzodobrze ® nie dotyczy
© nie wiem/trudno powiedziec¢ ® odmowa odpowiedzi

Na podstawie odpowiedzi na pytanie: ,Jak ocenia Pani/Pan nastepujgce kwestie doty-
czqce opieki nad osobg: dopasowanie do indywidualnych potrzeb podopiecznego?”

Zrédto: Badanie GD1.
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TEORIA | PRAKTYKA
DZIAELANIA INSTYTUCII
OPIEKI W POLSCE

WYKRES 7
Ocena mozliwosci wptywu osoby wymagajacej opieki lub jej bliskich na sposéb swiadczenia opieki
w formalnych instytucjach opieki w badanych powiatach

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kazimierski N =79
nyski N =81
bierurisko-ledziriski N=134
wejherowski N =126
Skierniewice N =147
Olsztyn N =103
® bardzoZle ® raczejZle ® raczejdobrze » bardzodobrze ® nie dotyczy
© nie wiem/trudno powiedzie¢ ® odmowa odpowiedzi

Na podstawie odpowiedzi na pytanie: ,Jak ocenia Pani/Pan nastepujgce kwestie doty-
czqce opieki nad osobg: mozliwos¢ wptywu osoby wymagajqcej opieki lub jej bliskich na
sposob swiadczenia opieki?”

Zrédto: Badanie GD1.
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Jednoczesnie badanirodzice podkreslali, ze podstawowym problemem nie jest nie-
dopasowanie oferty placowek do ich potrzeb, a ich niewielka liczba. Rodzice majg
ograniczony wybor, trudno zatem mowic o realizacji ich preferencji w petnym za-
kresie.

Pytani o problemy pojawiajace sie przy korzystaniu z oferty opiekunczej dla dzieci
do lat 5, rodzice wskazywali przede wszystkim na:

1. zbyt dtugi czas oczekiwania na opieke (w niektorych powiatach nawet ok. 1 roku),

2. niedopasowanie godzin pracy placéwek do godzin pracy rodzicow - niektére
ztobki oferuja opieke do godz. 16.00, co znacznie utrudnia rodzicom, zwtaszcza
matkom, aktywnos¢ zawodowg (zdarza sie, ze nawsiach godziny pracy przedszko-
li sg dostosowane do rozktadu jazdy autobusu, a nie do preferencji rodzicow),

3. brak w publicznej opiece przedszkolnej bezptatnych zajec jezykowych,

4. lokalizacje placéwek (np. powiat kazimierski) - jesli rodzina nie posiada samo-
chodu, uczeszczanie dziecka do przedszkola jest utrudnione, a w wielu przypad-
kach niemozliwe,

5. zbyt liczne grupy w przedszkolach (np. w Olsztynie),

6. brak opiekiw czasie przerw wakacyjnych i swigtecznych.

Opieka nad osobami chorymi, starszymi, niepetnosprawnymi

Podmiotowe traktowanie beneficjentow systemu pomocy spotecznej i dostosowy-
wanie wsparcia do ich potrzeb wpisane jest w ogoélne zasady funkcjonowania tego
systemu.

Celem funkcjonowania systemu pomocy spotecznej jest bowiem wspieranie oséb
i rodzin w wysitkach zmierzajacych do zaspokojenia niezbednych potrzeb i umoz-
liwianie im zycia w warunkach odpowiadajgcych godnosci cztowieka. Zgodnie
7 ustawag, rodzaj, forma i rozmiar swiadczenia powinny by¢ odpowiednie do oko-
licznosci uzasadniajacych udzielenie pomocy, a potrzeby osob i rodzin korzysta-



jacych z pomocy powinny zostac uwzglednione, jezeli odpowiadajg celom i miesz-
cza sie w mozliwosciach pomocy spotecznej. W przypadku odmowy przyznania
albo ograniczenia wysokosci lub rozmiaru swiadczen z pomocy spotecznej nalezy
uwzglednic¢ sytuacje osob bedacych na utrzymaniu osoby ubiegajacej sie o Swiad-
czenie lub korzystajacej ze Swiadczen.

Partycypacyjnosc i wspotpraca rowniez jest przez polski system pomocy spotecz-
nej bardzo akcentowana. Ustawa zobowigzuje osoby i rodziny korzystajace z po-
mocy spotecznej do wspdtdziatania w rozwigzywaniu ich trudnej sytuacji zyciowe;.

W szczegdtowych przepisach dotyczacych poszczegodlnych form swiadczenia opie-
kiw ramach systemu pomocy spotecznej, ktore byty przedmiotem zainteresowania
w ramach badania, odwotywanie sie do tych ogolnych zasad jest widoczne, ale nie
zawsze jest to pogtebiane.

Najmniejszy zakres wymaganego krojenia ustug opieki na miare i partycypacyjno-
sciwidoczny jest w przepisach dotyczacych ustug opiekunczych i specjalistycznych
ustug opiekunczych. Przy standardowych ustugach opiekunczych ustawa okresla
jedynie, ze to osrodek pomocy spotecznej, przyznajac ustugi opiekuncze, ustala ich
zakres, okres i miejsce swiadczenia. W przypadku specjalistycznych ustug opiekun-
czych, zaréwno w ustawie, jak i w rozporzadzeniu zwraca sie uwage, ze te ustugi
sq dostosowane do szczegolnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub
niepetnosprawnosci i swiadczone sg przez osoby ze specjalistycznym przygotowa-
niem zawodowym.

Podobnie, zgodnie z ustawag, zakres ustug swiadczonych w klubach samopomocy
ustala wtasciwy organ jednostki samorzadu terytorialnego prowadzacej klub sa-
mopomocy W uzgodnieniu z wojewoda.

Duzo wieksze wymagania stawiajg przepisy regulujace funkcjonowanie srodowi-
skowych domdw samopomocy. Taki dom swiadczy ustugi w ramach indywidualnych
lub zespotowych treningdw samoobstugi i treningdw umiejetnosci spotecznych, po-
legajacych na nauce, rozwijaniu lub podtrzymywaniu umiejetnosci w zakresie czyn-
nosci dnia codziennego i funkcjonowania w zyciu spotecznym. Zgodnie z ustawa,
minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego, w drodze rozporzadzenia
okresla zasady funkcjonowania srodowiskowych domow samopomocy, uwzgled-
niajac potrzeby i mozliwosci psychofizyczne osob kierowanych do srodowiskowych
domdéw samopomocy, a takze koniecznosc¢ zapewnienia sprawnego funkcjonowa-
nia tych domaow.



Zgodnie ztym rozporzadzeniem, podstawowym narzedziem dopasowywania ustug
Swiadczonych w domu do potrzeb podopiecznego jest indywidualny plan postepo-
wania wspierajaco-aktywizujacego. Jest on realizowany w porozumieniu z uczest-
nikiem lub jego opiekunem. Zespodt wspierajgco-aktywizujacy zbiera sie w zalez-
nosci od potrzeb, jednak co najmniej raz na 6 miesiecy, celem omowienia realizacji
indywidualnych planoéw postepowania wspierajaco-aktywizujgcego i osiggnietych
rezultatow, a takze ewentualnej mozliwosci ich modyfikacji.

Przed przyjeciem osoby do domu, pracownik socjalny domu lub inny pracownik
wskazany przez kierownika domu, przekazuje osobie kierowanej lub jej opiekuno-
wi informacje o zasadach funkcjonowania domu, a takze - w przypadku potrzeby
zebrania dodatkowych informacji dotyczacych osoby kierowanej lub jej sytuaci
rodzinnej - sporzadza pisemng notatke w tej sprawie i przekazuje ja kierownikowi
domu.

Po uzgodnieniu z uczestnikami lub ich opiekunami, dopuszcza sie mozliwosc za-
mkniecia domu na czas ferii na okres nie dtuzszy niz 15 dni roboczych w roku ka-
lendarzowym.

Pracownicy domu sa takze zobowigzani wspotpracowac z rodzinami, opiekunami
i innymi osobami bliskimi uczestnika zajec. Przy wykonywaniu zadan pracownicy
domu dbajg o wysoka jakos¢ swiadczonych ustug i jak najwyzszg ich skutecznosc,
kieruja sie zasadg dobra uczestnikow i ich rodzin oraz poszanowania ich godnosci
i prawa do samostanowienia, zachowujga w tajemnicy informacje dotyczace uczest-
nikow, uzyskane w toku czynnosci zawodowych oraz na biezaco i rzetelnie doku-
mentuja prace.

Podobnie konkretne wymagania w analizowanym obszarze narzucaja przepisy do-
tyczace doméw pomocy spotecznej. Taki dom swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze,
wspomagajace i edukacyjne na poziomie obowigzujgcego standardu, w zakresie
i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb oséb w nim przebywajacych. Or-
ganizacjadomu pomocy spotecznej, zakres i poziom ustug Swiadczonych przez dom
uwzglednia w szczegdlnosci wolnosc, intymnosé, godnosc i poczucie bezpieczen-

stwa mieszkancow domu oraz stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci.

W celu okreslenia indywidualnych potrzeb mieszkanca domu oraz zakresu ustug,
ktore sg mu potrzebne, dom powotuje zespoty terapeutyczno-opiekuncze, skta-
dajace sie w szczegdlnosci z pracownikow domu, ktorzy bezposrednio zajmujg sie
wspieraniem mieszkancéw. Do podstawowych zadan zespotéw terapeutyczno-



-opiekunczych nalezy opracowywanie indywidualnych planéw wsparcia mieszkan-
coéw oraz wspolna z mieszkancamirealizacja tych plandw. Indywidualny plan wspar-
cia powinien by¢ przygotowany w terminie 6 miesiecy od dnia przyjecia mieszkanca
do domu. Dom funkcjonuje w oparciu o indywidualne plany wsparcia mieszkanca
domu, opracowywane z jego udziatem, jezeli udziat ten jest mozliwy ze wzgledu na
stan zdrowia i gotowos¢ uczestnictwa w nim mieszkanca. Przed przyjeciem osoby
do domu, pracownik socjalny tego domu ustala jej aktualng sytuacje w miejscu za-
mieszkania lub pobytu, ktora stanowi podstawe indywidualnego planu wsparcia po
przyjeciutej osoby do domu. Dziatania wynikajace z indywidualnego planu wsparcia
mieszkanca domu koordynuje pracownik domu - nazywany ,pracownikiem pierw-
szego kontaktu” - wskazany przez mieszkanca domu, jezeli wybdr ten jest mozliwy
ze wzgledu na jego stan zdrowia i organizacje pracy domu. W rozporzadzeniu okre-
slono rowniez, ze osobe, ktora przybyta do domu, przyjmuje dyrektor lub osoba
przez niego wyznaczona, ktora przeprowadza rozmowe z 0sobg przyjmowang oraz
Z jej przedstawicielem ustawowym, podczas ktorej ustala jej aktualng sytuacje, od-
notowuje zmiany zaistniate w jej sytuacji od momentu ztozenia wniosku oraz ustala
wstepne warunki pobytu, a takze informuje o zakresie Swiadczonych ustug.

W sektorze zdrowia indywidualizacja i partycypacyjnosc jest réwniez istotna przy
korzystaniu ze $wiadczen. Prawo wskazuje, ze podopieczny sktada skierowanie do
wybranego przez siebie zaktadu opiekunczo-leczniczego lub pielegnacyjno-opie-
kunczego. Uzyskiwane przez niego swiadczenia sa dostosowane do jego potrzeb
zdiagnozowanych wczesniej w toku leczenia, podobnie swiadczenia w opiece pie-
legniarskiej okreslaja zalecenia lekarza. Standardy w zakresie udzielania gwaranto-
wanych swiadczen opieki dtugoterminowej nie okreslajg jednak zadnych bardziej
szczegotowych zasad w tym zakresie. Wynikajg one bardziej z ogdlnych zasad
wykonywania zawodow medycznych. Zasady te stanowia m.in., ze lekarz ma obo-
wigzek udzielac pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej
informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych me-
todach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Lekarz podczas
udzielania swiadczen zdrowotnych ma obowigzek poszanowania intymnosci i god-
nosci osobistej pacjenta oraz ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji
zwiazanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu.

Podobnie jak w przypadku instytucji opieki nad dziec¢mi, takze w odniesieniu do in-
stytucji Swiadczacych opieke osobom chorym, niepetnosprawnym i starszym pod-
jeto probe odpowiedzi na pytanie, czy standardy zawarte w przepisach prawa fak-
tycznie znajdujg odzwierciedlenie w codziennym funkcjonowaniu tych instytucji.



Czy instytucje podmiotowo traktujg podopiecznych, starajg sie poznac¢ potrzeby
podopiecznych iich rodzin i dostosowywac oferte do ich oczekiwan?

Z wypowiedzi badanych dyrektorow wynika, ze w wielu placéwkach - zaréwno
publicznych, jak i niepublicznych - oferta wynikajaca z przepiséw prawa jest po-
szerzana. Co wiecej, czesciej niz w przypadku opieki nad dziec¢mi, jest ona zindy-
widualizowana. Wieksza uwage przyktada sie rowniez do mozliwosci wptywania
podopiecznego i jego rodziny/opiekundw na sposob swiadczenia opieki.

Oferta opieki srodowiskowej w powiecie kazimierskim wynika scisle z ustawy
z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej. Z relacji respondentow wynika jednak,
ze podejmowane sa duze starania do zindywidualizowania wsparcia kierowanego
do podopiecznych - zakres Swiadczen ustalany jest najczesciej z cztonkami ich ro-
dzin (np. objecie osoby niepetnosprawnej intelektualnie specjalistycznymi ustuga-
mi dotowanymi z funduszy wojewody). Waznym aspektem opieki srodowiskowej
jest pozostawienie osoby w jej naturalnym srodowisku, z ktorym czuje sie zwigzana
emocjonalnie. Do zadan opiekunéw srodowiskowych, a tym samym zakresu ustug
srodowiskowych, nalezy zatem niesienie pomocy osobom przewlekle chorym, sa-
motnym i niesamodzielnym, ktére nie majg dostatecznego wsparcia ze strony ro-
dziny lub innych oséb z otoczenia. Opiekunowie towarzyszg im w trakcie zakupow,
wizyt w urzedach, aptekach i placowkach medycznych. O konkretnym zakresie
oferty, w tym rodzajach zaje¢ prowadzonych dla podopiecznych, decyduja opie-
kunowie, uwzgledniajac ich mozliwosci i stan zdrowia. Kazdy z podopiecznych ma
ustalony swoj indywidualny zakres czynnosci, ktory jest przygotowany na podsta-
wie wywiadu Srodowiskowego przez pracownika socjalnego.

Ustugi stacjonarne placéwki swiadczacej w trybie dziennym pomoc dla oséb choru-
jacych psychicznie i niepetnosprawnych umystowo koncentrujg sie wokot aktywi-
zacji i motywowania podopiecznych do samodzielnej egzystencji. Gtownym celem
jest przywraocenie do funkcjonowania w spotecznosci, dzieki nabywaniu nowych
umiejetnosci, rehabilitacji i wsparciu psychologicznemu. Zajecia organizowane sg
gtownie stacjonarnie, natomiast oferta wynikajgca z przepiséw prawa jest posze-
rzana o dodatkowe aktywnosci podopiecznych, do ktorych naleza wyjazdy integra-
cyjne oraz zawody organizowane na okolicznych boiskach sportowych i basenach.
Respondenci deklarujg dopasowanie swojej oferty do mozliwosci podopiecznych

i ich sprawnosci intelektualnej.

Niepubliczne placowki w powiecie kazimierskim swiadcza ustugi dostosowane do
obowigzujgcych wymagan prawnych i wynikajacych z nich statutow. Element misyj-



nosci tych podmiotéw przejawia sie w tym, ze nie odmawiajg pomocy, nawet jesli
nie przynosi ona zysku - pielegniarki srodowiskowe w razie nagtej potrzeby kon-
taktuja sie z podopiecznymi réwniez poza godzinami pracy, poszukujg mozliwosci
poprawy ich warunkéw bytowych w sytuacji, gdy podopieczny nie ma wsparcia ze
strony opiekuna spotecznego.

Oferta instytucji jest stata, a zakres ich dziatania scisle okreslony. Wynika to z ak-
téw prawnych oraz z organizacji systemu opieki. Ewentualne zmiany funkcjonowa-
nia wynikajg z potrzeb podopiecznych. Funkcja, ktora nie jest narzucona formalnie,
a ktora instytucje petnia, to edukacja rodzin podopiecznych w zakresie sprawowa-
nia opieki nad nimi.

Starsi, chorzy i niepetnosprawni mieszkancy Skierniewic majg do dyspozycji sta-
cjonarne (dzienne) oraz srodowiskowe formy opieki. Instytucja stacjonarna dziata
w godzinach 7.00-17.00, oferujac ustugi dla oséb w podesztym wieku z mniejszymi
problemami zdrowotnymi i ograniczeniami ruchowymi?®. W analogicznych ramach
czasowych swiadczona jest opieka srodowiskowa, skierowana do mieszkancow
przewlekle chorych, samotnych i niesamodzielnych, ktorzy nie maja dostateczne-
go wsparcia w otoczeniu. Wiodgcym elementem oferty instytucji jest umozliwienie
odpoczynku i pomoc w codziennych czynnosciach (higiena osobista, wyzywienie).
Wedtug dyrektorow placéwek, podopieczni i ich rodziny najbardziej cenig sobie
jednak podtrzymywanie relacji spotecznych, rozrywke, dostep do dobr kultury. Do-
datkowe Swiadczenia instytucji obejmujg m.in. doradztwo i pomoc przy wyszukiwa-
niu informacji, wsparcie psychologiczne oraz terapie zajeciowa.

Oferta instytucji wynika scisle z ustawy z 12 marca 2004 roku o pomocy spotecz-
nej. Zarowno dyrektorzy, jak i pracownicy przywigzuja duzg wage do personali-
zowania udzielanego wsparcia. W placowkach istnieje mozliwos¢ dopasowania
godzin swiadczenia opieki do indywidualnych potrzeb, a decyzja o wyborze kon-
kretnych zaje¢ podejmowana jest po rozpoznaniu mozliwosci i stanu zdrowia pod-
opiecznego.

Oferta niepublicznych instytucji uwarunkowana jest przede wszystkim regulacjami
wynikajacymi z kontraktu z NFZ. Z relacji badanych wynika, ze zawiera jednak do-
datkowe elementy.

Nieobligatoryjna dziatalnos¢ badanego hospicjum obejmuje m.in. pomoc psycho-
logiczng i porady prawne udzielane rodzinom. Dodatkowo hospicjum kolportuje

28 Zrodto: badania FIO-P1, FIO-P2.



wsrod opiekunow publikacje tematyczne. W jednym z badanych NZOZ zatrudnieni
sg edukatorzy cukrzycy, ktorzy za wykonywanie swoich zadan nie sg wynagradzani
w ramach NFZ.

Oferta instytucji stacjonarnych dla oséb dorostych w powiecie nyskim jest regulo-
wana m.in. przez ustawe o pomocy spotecznej i rozporzadzenia jej towarzyszace.
W przypadku zaktadéw o profilu medycznym, oferta wynika scisle z kontraktow
zawieranych z NFZ, w ktorych okreslone sg standardy opieki dtugoterminowej -
kryteria zaréwno w zakresie wyposazenia sprzetowego i lokalowego, jak rowniez
wobec personelu. W ramach dodatkowej dziatalnosci, badane placowki zapewniaja
podopiecznym pomoc prawng i psychologiczna, a takze leczenie farmakologiczne,
diagnostyke i edukacje zdrowotng pacjenta oraz cztonkéw jego rodziny. Placowki
stacjonarne, procz standardowych elementow swojego rozktadu dnia, staraja sie
rowniez organizowac podopiecznym wycieczki oraz wprowadzac elementy zycia
kulturalnego. W powiecie istnieje niewielka przewaga stacjonarnych form opieki
nad sprawowana w domu podopiecznego.

Z relacji respondentow wynika, ze zakres swiadczen nieobligatoryjnych wynika
stricte z potrzeb podopiecznych i nie jest ograniczony czynnikami zewnetrznymi.
W jednej z badanych placowek dostrzezono dobrg praktyke, polegajaca na konsul-
tacji zakresu oferty zarowno z pensjonariuszamijak i personelem, ktory jest zache-
cany do pozyskiwania wiedzy w zakresie nowych trendéw i sposobéw codziennej
pracy z podopiecznymi. Badane placéwki stacjonarne starajg sie przeprowadzac
diagnoze srodowiskowg podopiecznych oraz w pewien sposéb zindywidualizowac
swojg oferte, np. poprzez ustalanie indywidualnych plandw wsparcia.

Z relacji respondentow wynika, ze podejmowane sg starania zmierzajace do zindy-
widualizowaniawsparcia kierowanego do podopiecznychiichrodzin réwniez przez
opiekunoéw srodowiskowych. Opiekunowie przygotowuja positki, podajg leki, towa-
rzysza podopiecznym w trakcie zakupdw, wizyt w urzedach, aptekach i placéwkach
medycznych. Na podstawie wywiadow srodowiskowych ustalane sg indywidualne
zakresy oferty, uwzgledniajace mozliwosci i stan zdrowia podopiecznych.

W przypadku niepublicznych instytucji opieki w powiecie nyskim nalezy rozdzieli¢
dwa aspekty dziatalnosci instytucji opieki: finansowang ze srodkow publicznych
(np. kontrakt z NFZ) oraz komercyjna. W pierwszym przypadku oferta wynika sci-
Sle z przepisow prawa, w drugim natomiast — bezposrednio z potrzeb podopiecz-
nych. Oferta komercyjna tworzona jest na podstawie rozméw pracownikéw z pod-

opiecznymi.



Oferta badanych instytucji w Olsztynie, przeznaczona dla chorych, starszych i nie-
petnosprawnych podopiecznych, wynika gtownie z ustawy z 12 marca 2004 r. o po-
mocy spotecznej. Z relacji respondentow wynika jednak, ze podejmowane sg duze
starania, zmierzajace do zindywidualizowania wsparcia kierowanego do podopiecz-
nych - zakres swiadczen ustalany jest najczesciej z cztonkami ich rodzin. W jednej
z instytucji funkcjonuje zespot opiekunczo-terapeutyczny, w sktad ktérego wchodza
psychologowie, kapelan, dyrektor i opiekunowie pracujgcy codziennie z podopiecz-
nymi. Zadaniem zespotu jest doskonalenie oferty na podstawie oczekiwan pod-
opiecznych. Kolejng dobrg praktyka, zaobserwowang w placéwkach, sg grupowe
konsultacje lub spotkania z podopiecznymi, ktorzy moga wyrazi¢ swoje oczekiwania
i refleksje na temat funkcjonowania placéwki i ewentualnych zmian w statej ofercie.

Placowki stacjonarne starajg sie zapewnic¢ swoim podopiecznym zaréwno ustu-
gi podstawowe (bytowe, zywieniowe, pielegnacyjne) jak rowniez specjalistyczne,
zwigzane z fizjoterapig, leczeniem, aktywizacja spoteczna. Liczba godzin Swiadczo-
nych ustug rézni sie w zaleznosci od typu placéwki — moga to byc ustugi catodobo-
we, dzienne oraz - w przypadku ustug srodowiskowych - dorazne. Placowki stacjo-
narne swiadczg wiekszosc swoich ustug na miejscu. Ewentualnie, w miare potrzeb
zgtaszanych przez podopiecznych, oferta placéwek moze by¢ poszerzana o kroétkie
wycieczkiiinne rodzaje aktywnosci.

W przypadku placowek stacjonarnych, podopieczni otrzymuja positki o statych po-
rach. Jedna z zaobserwowanych form terapii jest trening kulinarny, czyli przygoto-
wywany przez podopiecznych positek dla catej placowki. Instytucje oferujg rowniez
zajecia rehabilitacyjne, terapie zajeciowq i indywidualna, zajecia artystyczne, oraz
fizykoterapie. W jednej z placowek organizowane sg wieczorki poetyckie oraz pro-
jekcje filmowe.

Na szczegdlng uwage zastuguje rowniez placowka oferujgca opieke osobom cho-
rym na cukrzyce, w ktérej bardzo wazne okazuje sie zbilansowanie i spersonalizo-
wanie diet oraz edukacja pensjonariuszy (szkolenia z pielegniarstwa diabetologicz-
nego i dietetyki, wyktady na temat chorob krazenia).

Przy tworzeniu oferty badanych w Olsztynie instytucji niepublicznych kryteriami
sg przede wszystkim warunki kontraktodawcy (np. NFZ w przypadku hospicjum,
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej w przypadku RDO). Brane pod uwage sg
rowniez kompetencje personelu oraz dopasowanie dziatan do potrzeb pacjentow.
Swoboda w kreowaniu oferty dotyczy gtownie sposobdw spedzania czasu wolnego
oraz oferty kulturalno-rekreacyjne;.



Oferta badanych instytucji opieki nad osobami chorymi, niepetnosprawnymi i star-
szymi w powiecie wejherowskim wynika gtéwnie z ustawy z 12 marca 2004 r. o po-
mocy spotecznej oraz uchwat podejmowanych przez rady gminne i miejskie. Re-
spondenci przyznaja, ze nie maja wystarczajacej swobody w ksztattowaniu oferty
ustug instytucji. Podejmowane sg jednak starania zmierzajace do zindywidualizo-
wania wsparcia kierowanego do podopiecznych - zakres swiadczen ustalany jest
najczesciej z cztonkami ich rodzin. Ewentualne zmiany w zakresie wsparcia kiero-
wanego do podopiecznego moga wynikac réwniez z nagtego pogorszenia stanu
zdrowia. Zapewnienie towarzystwa i okazanie zyczliwosci podopiecznemu, trakto-
wane sg przez respondentow jako realizacja nieobligatoryjnej czesci oferty.

W ofercie dodatkowej, kierowanej do podopiecznych, najczesciej pojawiajg sie: po-
moc finansowa i materialna, zapewnienie dostepu do opieki medycznej oraz zapew-
nienie pomocy psychologicznej.

Firma opiekuncza - niepubliczna placowka opieki w powiecie wejherowskim, po-
szerza swoje ustugi przewidziane umowg z MOPS, o elementy aktywizacji i uspo-
teczniania podopiecznych (informowanie o biezgcych wiadomosciach ze Swiata,
przynoszenie prasy, wychodzenie na spacery). Podobne zadania (trening zaradno-
$ci zyciowej, umiejetnosci spotecznych) realizuje SDS. Oprécz tego obie instytucje
staraja sie edukowac rodziny podopiecznych oraz petnig role doradcza, np. infor-
mujac o mozliwosciach pozyskania dofinansowan.

Oferta objetych badaniem jakosciowym instytucji stacjonarnych w powiecie bie-
runsko-ledzinskim, sprawujacych opieke nad osobami dorostymi. tworzona jest na
podstawie aktow prawnych oraz zgodnie z zasadami NFZ, okreslajgcymi zakres re-
alizowanych na rzecz pacjenta ustug. Instytucje korzystaja rowniez ze standardéw
i wytycznych dla poszczegdlnych zakreséw opieki zdrowotnej, tworzonych przez
konsultantéw krajowych oraz ze standardow dotyczacych zywienia lub opatrywa-
nia odlezyn. Oferta komercyjna tworzona jest réwniez w oparciu o te wytyczne, ale
respondenci deklarujg wyzszy poziom jej dostosowania do potrzeb konkretnego
pacjenta. Dziatalnosc¢ instytucji stacjonarnych poszerzono o terapie psychologicz-
ng i pomoc logopedyczna.

Oferta srodowiskowa z zakresu pomocy spotecznej wynika scisle z ustawy i rozpo-
rzadzen jej towarzyszacych, natomiast pielegniarki srodowiskowe dziatajg na pod-
stawie kontraktéw z NFZ. Z relacji respondentéw wynika jednak, ze podejmowane
sg starania zmierzajace do zindywidualizowania wsparcia kierowanego do pod-
opiecznych. Oproécz typowych obowigzkow, opiekunowie towarzysza podopiecz-



nym w trakcie zakupow, wizyt w urzedach, aptekach i placowkach medycznych.
O konkretnym zakresie oferty, w tym rodzajach prowadzonych dla podopiecznych
zajec, decydujg opiekunowie, uwzgledniajac ich mozliwosci i stan zdrowia.

Pracownicy domu opieki prowadzonego przez firme prywatng, oprécz wykonywa-
nia czynnosci pielegnacyjnych, organizujg podopiecznym czas wolny - zabierajg ich
na spacery, wspolnie sSpiewaja piosenki, tancza.

Ustugi SDS obejmuja zaréwno opieke w oérodku, jak i pomoc w zatatwianiu co-
dziennych spraw (urzedowych, wizyt u lekarzy). Pomimo, ze jest to placéwka po-
bytu dziennego, w razie potrzeby pomoc swiadczona jest rowniez w srodowisku
podopiecznego (sa to jednak sytuacje wyjatkowe). SDS wtacza do swojej oferty
dziatania promujgce aktywnosc¢ spoteczng podopiecznych. W placéwce dostepni
sg terapeuci i psycholog. Podopieczni majg mozliwosc¢ korzystania z dogoterapii,
hipoterapii, rehabilitacji. SDS stara sie przejmowac dobre praktyki wypracowane
w innych, podobnych instytucjach.

Jak wynika z danych ilosciowych, podopieczniiich rodziny na ogot nie maja wptywu
na wybor osoby, ktora bedzie Swiadczyta opieke nad podopiecznym. Jednoczesnie
spora grupa rodzin nie zgtaszata dotychczas takiego postulatu. Najwiekszy wptyw

podopieczni i ich opiekunowie majg na wybor pielegniarki dtugoterminowej i sro-
dowiskowej, a najmniejszy na wybor opiekunéw w ZOL i ZPO.



CZESC1 ANALIZA CZYNNIKOW KSZTATUJACYCH PODAZ FORMALNE)J OPIEKI

WYKRES 8

Mozliwos¢ wyboru osoby, ktora bedzie swiadczyta opieke nad osoba chora, niepetnosprawng

i starsza w badanych powiatach
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Na podstawie odpowiedzi na pytanie: ,Czy w Pani/Pana instytucji podopieczny i/lub jego
bliscy mogg wybrac, kto bedzie swiadczyt nad nim opieke?”
Zrédto: Badanie F1O-P1.

Konfrontujac deklaracje dyrektorow instytucji z wypowiedziami przedstawicieli
gospodarstw domowych z opieka, trzeba pamietac, ze wiedza szczegdtowa respon-
dentow ogranicza sie najczesciej do tych instytucji, z ktorych korzystaja obecnie lub
korzystali w przesztosci. Pewien poziom wiedzy ogdlnej cechowat wszystkich ba-
danych przedstawicieli gospodarstw domowych, aczkolwiek nie zawsze wiedza na
temat instytucji, z ktorych nie korzystali, byta petna i zgodna z faktami. Na podsta-
wie materiatu badawczego trudno jednoznacznie stwierdzi¢, czy opinie badanych
odnoszg sie bezposrednio do instytucji, ktorych deklaracje dyrektoréw zostaty
przytoczone powyzej.

Z badania ilosciowego wynika, ze przewazaja pozytywne opinie na temat dopaso-
wania oferty do indywidualnych potrzeb podopiecznych. Podobnie oceniono moz-
liwos¢ wptywu osoby wymagajacej opieki lub jej bliskich na sposéb sSwiadczenia
opieki przez opiekunéw srodowiskowych i placowki opiekuncze.
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WYKRES 9
Ocena dopasowania do indywidualnych potrzeb podopiecznego w formalnych instytucjach opieki
w badanych powiatach
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kazimierski N =316
nyski N =146
bierunsko-ledziriski N =185
wejherowski N =230
Skierniewice N =181
Olsztyn N =149

® bardzoZle ® raczejzZle ® raczejdobrze » bardzodobrze ® nie dotyczy
= nie wiem/trudno powiedziec¢ ® odmowa odpowiedzi

Na podstawie odpowiedzi na pytanie: ,Jak ocenia Pani/Pan nastepujgce kwestie doty-
czqce opieki nad osobg: dopasowanie do indywidualnych potrzeb podopiecznego?”

Zrédto: Badanie GD1.
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CZESC 1 ANALIZA CZYNNIKOW KSZTALTUJACYCH PODAZ FORMALNE)J OPIEKI

WYKRES 10

Ocena mozliwosci wptywu osoby wymagajacej opieki lub jej bliskich na sposéb swiadczenia opie-

ki w formalnych instytucjach opieki w badanych powiatach

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kazimierski N =316
nyski N =146
bierunsko-ledzinski N =185
wejherowski N =230
Skierniewice N =181
Olsztyn N =149
® bardzoZle ® raczejzle ® raczejdobrze = bardzodobrze ® nie dotyczy
® nie wiem/trudno powiedzie¢ ® odmowa odpowiedzi
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Na podstawie odpowiedzi na pytanie: ,Jak ocenia Pani/Pan nastepujgce kwestie doty-
czqce opieki nad osobg: mozliwos¢ wptywu osoby wymagajqcej opieki lub jej bliskich na
sposob swiadczenia opieki?”

Zrédto: Badanie GD1.

Materiat z badan jakosciowych pozwala wiecej powiedzie¢ o zrédtach opinii nega-
tywnych. Badani przedstawiciele gospodarstw domowych zwracali uwage na pro-
blemy pojawiajace sie w zwigzku z korzystaniem z pomocy z zewnatrz. Wielu pod-
opiecznych i opiekunéw czuje, ze sg traktowani przedmiotowo. Uzyskanie pomocy
jest trudne iwigze sie z przebrnieciem przez liczne, odstraszajace procedury biuro-
kratyczne. Badani nie majg poczucia, ze instytucje lub osoby, do ktérych zgtaszaja
sie po pomoc, sg otwarte na problemy, z ktorymi sie borykaja.

Czes¢ respondentow rezygnuje z opieki ze wzgledu na dotychczasowe negatywne
doswiadczenia. Nie chcg doswiadczac po raz kolejny niesprawiedliwego w ich oce-
nie traktowania i odmowy.



Brakuje rowniez koordynacji dziatan podejmowanych na rzecz podopiecznego
przez rozne instytucje. Do podopiecznych i ich rodzin nie dociera réwniez wyczer-
pujaca informacja o dostepnych mozliwosciach wsparcia.

Zdaniem badanych, panstwo powinno inicjowac¢ pomoc opiekunom rodzinnym, za-
miast zmuszac ich do samodzielnego poszukiwania wsparcia oraz oferowac pomoc
instytucjonalng osobom, ktore nie maja wsparcia ze strony rodziny.

Nie mamtakiego poczucia, ze ktos michce pomac, jamusze wymusic¢.[GD3_S_R_CS 21072015]

Bo tak ogdlnie szczerze powiem, ze tak naprawde nie wiem, skqd mielibysSmy pomoc otrzymac.

(...) Cztowiek nie czuje sie cztowiekiem, jak tam idzie, tylko czuje sie zmuszonym psem, zeby i$¢
tam zebrac. Takie az upokarzajqce to jest. [GD3_O_R_NI|_22072015]



Dyrektorzy placowek majg bardzo ograniczong autonomie w zakresie pla-
nowania budzetu i oferty, nieco wieksza w zarzadzaniu kadrami. Restrykcje
te wynikaja przede wszystkim z ograniczonych srodkéw, ktorymi dysponuja
samorzady i z przepiséw prawa, okreslajacych zasady organizacji pracy pla-
cowek. Wiekszos¢ zmian zwigzanych z modyfikacjg budzetéw musi uzyskac
zgode organoéw prowadzacych. Ustalanie budzetu przewaznie sprowadza sie
do korekty planéw finansowych z poprzednich lat.

Powyzsze ograniczenia czesciowo majg odzwierciedlenie w niewielkim wy-
korzystaniu planowania strategicznego. Zaréwno samorzady, jak i podlegte
im placowki, dziataja przewaznie w perspektywie krotkoterminowej. Trzeba
jednak przyznac, ze plany inwestycyjne w zakresie instytucji opieki sg znacza-
ce. Wydaje sie jednak, ze samorzady raczej stawiajg na opieke instytucjonal-
na, nNiz rozwoj form srodowiskowych.

Wspdtpraca miedzyinstytucjonalna jest skorelowana z gestoscia sieci insty-
tucji. Imjest ich wiecej, tych chetniej wspotpracuja. W przypadku publicznych
instytucji wspotpraca nieraz ma charakter nieformalny. Tylko w niektérych
powiatach instytucje wspotpracujg z placowkami z innych niz wtasny syste-
mow - zdrowia, edukacji lub pomocy spotecznej. Warto tez zwrdci¢ uwage
na fakt, ze placéwki prywatne czesciej mowig o konkurencji niz kooperacji.

Badania ilosciowe pozwalajg wnioskowac, ze oferta instytucji generalnie
wskazuje na dopasowanie do indywidualnych potrzeb podopiecznych, trud-
nosci wigza sie jednak z wyborem opiekuna, czego nie dopuszcza wiele pla-
cowek. Badania jakosciowe uwydatniajg problemy na tym polu. W przypadku
opieki nad dzie¢mi trudnosci wynikaja z niedopasowania oferty do potrzeb,
aw przypadku pozostatych kategorii podopiecznych - z ich przedmiotowego
traktowania.
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6. OPIEKUNOWIE FORMALNI

29 Cho¢ nie zawsze na podstawie pisemnej umowy.
30 W tym ustnej, potwierdzonej umowa pisemna do dnia rozpoczecia ustugi.
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31 Zawody takie jak: niania, opiekunka w ztobku, przedszkolanka, dzienny opiekun.
32 Zawody takie jak: opiekunka srodowiskowa, opiekun w domu pomocy spotecznej, pielegniarka dtugoterminowa, pielegniarka
$Srodowiskowa, asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j.
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6.1. WIZJA OPIEKI IDEALNEJ WEDLUG OPIEKUNOW
Cele opieki

Wspdlnym celem wszystkich opiekundw (formalnych i nieformalnych, zajmujacych
sie dzie¢mi i chorymi) jest zapewnienie swoim podopiecznym bezpieczenstwa i za-
spokajanie ich podstawowych potrzeb.

W wywiadach indywidualnych i grupowych opiekunowie formalni wymieniali wsrod
podstawowych celéw opieki nad chorymi, starszymi i niepetnosprawnymi:

niesienie pomocy w czynnosciach utatwiajacych zycie i funkcjonowanie chorego;
zapewnienie bezpieczenstwa;

dawanie dostepu do leczenia, rehabilitacji;

wsparcie psychologiczne, pomoc w ,odnalezieniu siebie” w chorobie;

wsparcie poprzez rozmowe i nadawanie sensu kazdemu kolejnemu dniowi;
zapewnienie ,rozrywek’ organizacje czasu i zachecanie do aktywnosci;
pilnowanie przyjmowania lekow oraz przestrzegania zasad dietetycznych;
uwzglednienie indywidualnych potrzeb chorych.

Zaproponowane powyzej cele opieki pokrywaja sie z tymi, ktére zostaty zidentyfi-
kowane przez decyzyjnych opiekunéw nieformalnych:

zaspokajanie podstawowych potrzeb codziennego funkcjonowania;
zapewnienie bezpieczenstwa;

zapewnienie dobrego stanu zdrowia;

zapewnienie wsparcia psychicznego;

zapewnienie towarzystwa.

Opiekunowie formalni dzieci do lat 5 wskazywali w badaniach, ze minimum, a zara-
zem podstawa opieki nad dzieckiem jest zapewnienie mu poczucia bezpieczenstwa.
Jako podstawowe cele opieki nad dzieckiem wskazano miedzy innymi:

uczenie samodzielnosci;

rozwaj fizyczny i psychiczny;
zbudowanie u dziecka wiary w siebie;
zaspokajanie potrzeb dziecka;
rozwijanie umiejetnosci spotecznych.



Najbardziej uderzajacy jest fakt, ze rowniez rodzice - a wiec opiekunowie niefor-
malni — opiekujacy sie swoimi dzie¢mi wskazujg zapewnienie bezpieczenstwa jako
najwazniejszy cel opieki, a pozostate cele wymieniane przez nich przektadaja sie na
postrzeganie opieki przez opiekundw formalnych (kolejnym wskazywanym przez
rodzicow celem jest zapewnienie dziecku warunkow do prawidtowego rozwoju
wspieranego przez budowanie pozytywnych relacji w rodzinach i wychwytywanie
wczesnych symptomow zaburzen lub opdznien).

Opiekun idealny

Z rozmow z opiekunami oséb chorych, starszych i niepetnosprawnych wynika, ze
w kontekscie opieki idealnej licza sie takie cechy, jak: empatia, cierpliwosc, ale tez
asertywnosc i umiejetnosc wyznaczania granic, poniewaz zarowno podopieczni, jak
iich rodziny bywaja roszczeniowi i chetnie przerzucajg swoje obowiazki na pracow-
nikéw instytucji opieki, a takze prébuja przekraczac ustalone granice.

W przypadku opieki nad dzie¢mi badani opiekunowie formalni zgodnie twierdza,
ze do wykonywania ich pracy konieczna jest cierpliwosc i ze opiekun idealny wta-
Snie ta cecha powinien sie charakteryzowac. Zwracaja przy tym uwage, ze w pracy
z matymi dzie¢mi (zwtaszcza w ztobku) konieczne jest uczenie dzieci samodziel-
nosci, przy jednoczesnym wrazliwym podejsciu do nich oraz roztaczaniu nad nimi
opieki catosciowej, obejmujacej wsparcie dziecka w trudnych momentach.

Inne cechy, jakimi powinien odznaczac sie opiekun idealny, to — zdaniem respon-
dentéw - umiejetnos¢ komunikacji i budowania relacji, zaangazowanie w prace

i poczucie misji, empatia i wrazliwosc, umiejetnosc spojrzenia na swiat okiem dziec-
ka, odpornosc¢ na stres.

Maowiac o opiekunie idealnym, badani opiekunowie nieformalni zawsze wybierali:

cierpliwosc¢, wyrozumiatosé, wrazliwosc i empatie;
umiejetnos¢ komunikowania sie, budowania relacji, rozwigzywania konfliktow.

W przypadku opiekundw osoéb starszych, przewlekle chorych oraz z niepetno-
sprawnoscig rownie czesto wskazywano, ze opiekun powinien by¢ jednoczesnie
odporny na stres, sprawny fizycznie i dyspozycyjny. W przypadku dzieci do lat 5
opiekun powinien sie dodatkowo charakteryzowac asertywnoscig i umiejetnoscia
wyznaczania granic, umiejetnoscig wzbudzania sympatii i kreatywnoscia. Dla opie-
kunow nieformalnych nie miaty znaczenia formalne kwalifikacje, wiedza teoretycz-
na, poczucie misji i doswiadczenie.



Zbieznos¢ podejs¢ do opieki idealnej miedzy wszystkimi grupami opiekunéw for-
malnych i nieformalnych uwidacznia sie szczegdlnie w kwestiach umiejetnosci
miekkich (cierpliwos¢, umiejetnos¢ komunikowania sie). Jesli chodzi o posiadanie
specjalistycznych kwalifikacji, to cata grupa opiekundw nieformalnych, jak i - wsraéd
opiekunéw formalnych - oséb zajmujacych sie dzie¢mi do lat 5 uwaza, ze opiekun
idealny nie musi miec¢ formalnych kwalifikacji. Inaczej jest w przypadku opiekunow
0s0b chorych, starszych i niepetnosprawnych, ktérzy dostrzegaja znaczenie do-

Swiadczenia i kwalifikacji dla wykonywania swojej pracy.

6.2. WARUNKI PRACY OPIEKUNOW
Wykonywane obowiazki

Zakres obowiazkow wykonywanych przez opiekunow osob starszych, chorych
i niepetnosprawnych - choc zwykle okreslony - jak wskazujg sami zainteresowani,
czes¢ znichrozszerza o pewne dodatkowe czynnosci, wynikajace z potrzeb rodziny
i podopiecznego. Z relacji opiekunek srodowiskowych wynika ponadto, ze brakuje
konkretnych regut rzadzacych ich czasem pracy i harmonogramem, choc czas, kto-
ry muszg poswieci¢ jednemu pacjentowi, pozostaje w miare niezmienny (waha sie
w granicach godziny, dla niektorych pacjentow mozna czasem przeznaczy<¢ mniej
czasu, np. pot godziny, dla innych trzeba zarezerwowac go wiecej - nawet dwie go-
dziny). W przypadku pracy srodowiskowej, godziny pracy i odwiedzin u podopiecz-
nych najczesciej ustalane sa z rodzinami, tak samo jak zakres wykonywanej pracy.
Opiekunowie wstuchuja sie w oczekiwania i potrzeby chorych (wywiad poprzedza
wizyte albo jest zbierany w czasie pierwszej wizyty u chorego), cho¢ czasem muszg
tez jasno wyznaczac granice i komunikowac, jakich czynnosci sie nie podejma.

Praca opiekunéw dzieci do lat 5 jest bardziej uregulowana i mniej zmienna w przy-
padku instytucji stacjonarnych. Wszystkie placowki zaczynaja prace w godzinach
porannych (miedzy 6 a 7 rano) i korczg w popotudniowych (miedzy 16 a 18). Har-
monogram dnia, zarowno w przedszkolach, jak i ztobkach, wyznaczany jest positka-

mi, miedzy ktérymi prowadzone sg zajecia dydaktyczne i opiekuncze.

Wymiar pracy nian i ich harmonogram jest zréznicowany i ma charakter silnie in-
dywidualny. Wiekszos¢ pracuje okoto 5, 6 godzin dziennie, choc nie zawsze sa to
wszystkie dni w tygodniu. Zdarza sie, ze potrzebne s3 tylko przez 2, 3 godziny
dziennie (np. aby odprowadzic¢ dziecko do szkoty/przedszkola lub odebrac¢ przed
powrotem rodzicow).



Obciazenie praca

Duze obcigzenie psychiczne i fizyczne byto wymieniane przez respondentow we
wszystkich powiatach jako warunek wptywajacy z jednej strony na ich poziom za-
dowolenia z pracy (i che¢ dalszego jej wykonywania), ajednoczes$nie majacy znacze-
nie dla jakosci wykonywanych swiadczen.

Z informacji przedstawianych przez opiekundw osob chorych, starszych i niepet-
nosprawnych wynika, ze najczesciej maja oni do opieki okoto 5, 8 0sob, ktorym
poswiecaja czas w ciggu catego tygodnia. Tylko w nielicznych przypadkach badani
dostrzegaja mozliwos¢ przyjecia jednego, maksymalnie dwdéch dodatkowych pa-
cjentow, jednak jest to uzaleznione od czynnikow zewnetrznych, na przyktad czasu
dojazdu do chorego (w przypadku pracy srodowiskowej).

Z relacji opiekunek chorych terminalnie wynika, ze szczyt obcigzenia praca dotyka
je szczegdlnie, gdy w jednym czasie duzej liczbie podopiecznych stan zdrowia za-
czyna sie pogarszad, pacjenci zaczynaja umierac (wspominaja o tym opiekunowie
w powiecie wejherowskim i w Skierniewicach). Pielegniarki srodowiskowe przy-
ZNnaja, ze zzywaja sie ze swoimi podopiecznymi (,wchodzimy w ten dom”), co prze-
ktada sie naich reakcje po odejsciu chorego.

Inne obcigzenia, o ktérych w wywiadach wspominajg opiekunowie osdb chorych
i niepetnosprawnych, to dtugie okresy pracy bez przerwy urlopowej, ktora pozwa-
lataby na ,odciecie sie”, a takze trudne zachowania podopiecznych, nieuzasadnione
pretensje.

W przypadku opieki nad dzie¢mi do lat 5 respondenci wskazywali, ze nie sg w stanie
zajmowac sie w jednym czasie wiecej niz 12 podopiecznymi (w przypadku dzieci
niepetnosprawnych ta liczba spada do maksymalnie 8 na jednego opiekuna). Praca
w mniejszych grupach zdecydowanie utatwia wykonywanie obowigzkow, a takze
indywidualizowanie podejscia do podopiecznych, i jest mniej obcigzajaca fizycznie
i psychicznie, co jest wazne zwtaszcza w sytuacji, gdy nauczycielowi nie zostata wy-
znaczona pomoc (drugi nauczyciel, stazysta, praktykant).

Najtrudniejszy okres, podczas ktorego nauczyciele odczuwajg najwieksze obcig-
zenie, to pierwsze miesigce pobytu dzieci w placowce. Jest to tak zwana faza ada-
ptacji, w ktorej dzieci sg wyjatkowo rozdraznione i ptaczliwe, co wynika ze strachu
przed nowym otoczeniem i sytuacja. Wazne w takich momentach jest nastawienie
rodzicow, ktorzy swoja postawa powinni sprzyjac¢ adaptacji dziecka, a czesto - na-
wet nieswiadomie - wywotujg odwrotny efekt.
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BADANIE OGOLNOPOLSKIE

W badaniach ogolnopolskich wspétczynnik obcigzenia kadr obliczany byt jako
iloczyn liczby podopiecznych i liczby etatow zwigzanych ze swiadczeniem bez-
posredniej opieki nad podopiecznymi.

W przypadku opiekunéw dzieci, najwiecej miejsc w instytucji przypada na jeden
etat w przedszkolach ($rednio 10,2 dziecka na jeden etat opiekuna), natomiast
w ztobkach/klubach dzieciecych wspotczynnik ten osiagga wartosc 6,2.

Jesli chodzi o instytucje opieki nad chorymi, najwiecej miejsc na jeden etat jest
w przypadku pielegniarskiej opiece dtugoterminowej/srodowiskowe] (20,9).
W ustugach opiekunczych wymieniony wspétczynnik wynosi 13. W placowkach
- srodowiskowych domach samopomocy, zaktadach opiekunczo-leczniczych,
zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych, domach pomocy spotecznej — wspot-
czynnik waha sie od 3,7 do 4,8. Najmniejszg liczbe miejsc na jeden etat odnoto-
wano w opiece paliatywnej/hospicjach.

Zrédto: Badanie FIO-P1.

Wynagrodzenia

Poziom wynagrodzen jest najczesciej wymienianym czynnikiem wptywajagcym na
motywacje, lub jej brak, do pozostania w zawodzie, a jednoczesnie posrednio od-
zwierciedla sie w jakosci swiadczonej opieki. Badani czesto wskazywali, ze dobrze
wyksztatcone kadry chetniej wyjezdzajg pracowac za granice (gdzie mogg zarobi¢
wiecej), co powoduje obnizanie poziomu ustug w kraju.

Zawody zwigzane z opiekg nad osobami chorymi, starszymi i niepetnosprawnymi,
zaréwno pielegniarki, jak i opiekuna medycznego, charakteryzuja sie, wedtug nich,
dysproporcja naktadow fizycznych i emocjonalnych pracownika do jego wynagro-
dzenia. Zawody te sg mato ptatne, przy czym zawod opiekuna najczesciej wykonywa-
ny jest na umowe-zlecenie badz na czesc etatu, co wiagze sie z brakiem dodatkowych
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Swiadczen (np. dofinansowania wypoczynku). Przyktadowo, w powiecie nyskim
opiekunka zajmujaca sie osobami starszymi z osrodka pomocy spotecznej w Nysie,
po 40 latach pracy zarabia 600 zt netto. Natomiast w powiecie bierunsko-ledzinskim
opiekunowie medyczni w jednej z publicznych jednostek otrzymuja miesiecznie wy-
nagrodzenie okoto 1 200 zt, jezeli pracujg rowniez w weekendy.

Osoby zajmujace sie chorymi, starszymi i niepetnosprawnymi w znakomitej wiek-
$z0sCi nie sg zadowolone z otrzymywanego wynagrodzenia. Stanowi ono element
demotywujacy - najczesciej respondenci wyjasniali, ze chcg pozosta¢ w zawodzie
ze wzgledu na poczucie realizowanej misji.

W przypadku opieki nad dziecmi do lat 5 sytuacja opiekunow w kwestii wynagro-
dzen jest zroznicowana i zalezy od wykonywanego zawodu. Wychowawcy przed-
szkolni, ktérych obowigzuje Karta nauczyciela, moga liczy¢ na pensje wyliczone
zgodnie z art. 30 ust. 1 KN, na ktoére sktada sie wynagrodzenie zasadnicze oraz
dodatki: za wystuge lat (stazowy), motywacyjny, funkcyjny, za warunki pracy. Mogg
liczy¢ takze na wynagrodzenie za godziny ponadwymiarowe i godziny doraznych
zastepstw oraz nagrody, jednoczesnie majac zapewnione tzw. ,trzynastki” oraz
Swiadczenie urlopowe. S to grupy opiekunow najbardziej zadowolonych ze swo-
ich wynagrodzen (wedtug informacji respondentéw, w powiecie wejherowskim ich
wynagrodzenia ksztattujg sie na poziomie 3 000-3 500 zt brutto).

Opiekunowie w ztobkach maja wytacznie podstawowe wynagrodzenie z ewentual-
nym dodatkiem stazowym. Nie wystepujg inne rodzaje dodatkow (opiekunki majg
natomiast zapewnione uniformy robocze). W ztobku w Skierniewicach na koniec
roku przyznawane sg - w miare mozliwosci — nagrody dla personelu w wysokosci
ok. 300-500 zt, majgce charakter motywatora. Zapewnione sg natomiast wszystkie
standardowe formy wsparcia wynikajace z kodeksu pracy: swiadczenie urlopowe
(tzw. ,wczasy pod gruszg”), pozyczki z zaktadowego funduszu pracy.

W przeciwienstwie do opiekunek instytucjonalnych, badane nianie uznajg, ze praca
opiekuncza ma charakter przejsciowy, gtownie ze wzgledu na niskie zarobki (mak-
symalna stawka za miesigc pracy zostata okreslona przez jedng z respondentek
w Skierniewicach na 1 200 zt, jednak wiekszos¢ opiekunek musi sie liczy¢ ze znacz-
nie mniejszymi zarobkami).
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Najwyzsze srednie miesieczne wynagrodzenie brutto w instytucjach opieki nad
dzie¢mi odnotowano w przedszkolach (2 961,3 zt). Natomiast w ztobkach/klu-
bach dzieciecych byto ono najnizsze i osiggato srednio 2 390,0 zt. W sumie sred-
nie wynagrodzenie dla instytucji opieki nad dzieci wyniosto 2 728,0 zt.

Duzo nizszy sredni dochdd osiggaja pracownicy swiadczacy opieke w instytu-
cjach opieki dla osob starszych, chorych, niepetnosprawnych (2 327, 8 zt). W tej
grupie relatywnie najwyzsze przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto od-
notowano w instytucjach opieki paliatywnej/hospicjach (2 755 zt). Najnizsze
srednie miesieczne wynagrodzenie brutto osiggaja pracownicy zatrudnieni
w prowadzonych przez osrodki pomocy spoteczne] ustugach opiekunczych,

gdzie siega ono jedynie 2 100,2 zt.

WYKRES 11

Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto w instytucjach opieki
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Zrédto: Badanie FIO-P1.
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Poziom zatrudnienia i braki kadrowe

Jak wynika z danych ogolnopolskich, Srednia liczba pracownikéw w ztobkach
i przedszkolach osigga wartosc bliskg 15 etatow, natomiast w przypadku opieki nad
chorymi i niepetnosprawnymi, instytucje dysponujg srednio 23 etatami, przy czym
dominuja domy opieki spotecznej, na ktore przypadaja srednio 44 etaty (w zakta-
dach pielegnacyjno-leczniczych 32 etaty, a w instytucjach swiadczacych opieke nad
osobami w fazie terminalnej - 26 etatow). W przypadku kazdego rodzaju placowek,
liczba dostepnych w nich specjalistéw istotnie wptywa na jakosc swiadczonej opieki.

Badani opiekunowie, w przewazajacej liczbie, zwracali uwage na braki kadrowe do-
strzegalne w opiece nad chorymi i niepetnosprawnymi, a najbardziej w przypadku
opieki geriatrycznej i paliatywnej. W Olsztynie na przyktad nie ma oddziatu geria-
trycznego i dostepny jest tylko jeden specjalista z tego zakresu, co sprawia, ze 0so-
by starsze nie majg zapewnionej specjalistycznej pomocy, rzeczywiscie dostosowa-
nej do ich specyficznych, zwigzanych z wiekiem potrzeb.

Badani dostrzegaja tez, ze drastycznie zmniejsza sie liczba pielegniarek. Srednia
wiekuwtym zawodzie jest wysoka, bo osoby mtode albo nie chca sie ksztatcic wtym
kierunku (ze wzgledu na wiele czynnikdéw demotywujacych: zarobki, ciezka praca)
albo wyjezdza za granice. Natomiast starsze pielegniarki nie sg juz tak wydolne, jak
to jest konieczne.

Nalezy zwrocic¢ uwage na fakt, ze takze badani opiekunowie dzieci widzieli najwiek-
sze braki kadrowe wtasnie w obszarze opieki nad osobami starszymi i chorymi.
W przypadku wtasnych instytucji rzadko zwracali uwage na niedobory, a jesli juz,
to dotyczyty one kadry specjalistycznej (psychologdw, logopedodw, terapeutdw).
Podkreslali przy tym, ze ewentualne ograniczenia kadrowe wynikaja z oszczed-
nosci finansowych, podobnie jak umieszczanie w grupach zbyt duzej liczby dzieci.
Usprawiedliwieniem dla tej drugiej sytuacji ma byc¢ argument, ze frekwencja niemal
nigdy nie jest 100-procentowa, wiec nie zdarzaja sie grupy, w ktoérych rzeczywiscie
przebywa maksymalna liczba podopiecznych.
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W opinii niemal 75% koordynatoréw ustug opiekunczych przy OPS oraz piele-
gniarskiej opieki dtugoterminowej/srodowiskowej, aktualna liczba pracownikow
Swiadczacych bezposrednia opieke jest wystarczajgca w stosunku do potrzeb.
Najbardziej dostrzegalne sg braki w instytucjach opieki paliatywnej/hospicjach.
Ponad szesc¢dziesiat procent dyrektoréw tych placéwek deklaruje, ze zapotrze-
bowanie na personel przewyzsza aktualne zasoby.

W przypadku prawie dziewiecdziesieciu procent zbadanych instytucji dziennej
opieki nad dziec¢mi do lat 3, aktualna liczba pracownikéw Swiadczacych bezpo-
Srednig opieke jest wystarczajaca w stosunku do potrzeb. Najgorzej z przeba-
danych instytucji ksztattuje sie sytuacja w przedszkolach. Prawie trzydziesci
procent przedstawicieli tych placowek deklaruje, ze liczba zatrudnionych pra-
cownikéw jest zbyt mata w stosunku do potrzeb.

WYKRES 12
Czy aktualna liczba pracownikow swiadczacych bezposrednia opieke, zatrudnionych w Panstwa
instytuciji, jest wystarczajaca w stosunku do potrzeb?
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Zrédto: Badanie FIO-P1.
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We wszystkich instytucjach, w badaniach ilosciowych, jako najczestsza przy-
czyne niedoboréw kadrowych wskazywano brak srodkéw finansowych na za-
trudnienie nowych osob (63,6% w przypadku ztobkéw, prawie 70% przedszkoli
i 76,7% w przypadku opieki nad osobami chorymi i niepetnosprawnymi). Innymi
przyczynami brakdow byty:
brak zgody organu prowadzacego (30% instytucji pomocy spotecznej, ponad
40% ztobkow i 63,3% przedszkoli);

brak zainteresowania potencjalnych kandydatéw ze wzgledu na oferowane
wynagrodzenie;

brak mozliwosci znalezienia kadry o odpowiednich kompetencjach i kwalifi-
kacjach (14,3% ztobkéw/klubow dzieciecych i 3,6% przedszkoli).

Zrédto: Badanie FIO-P1.

Mozliwos¢ dalszego rozwoju zawodowego

Specjalistyczne kwalifikacje stanowig jeden z waznych elementéw wptywajacych
na jakosc¢ swiadczonej opieki, na co rowniez zwracali uwage respondenci, mowigc
o opiece idealnej. Wsrod badanych opiekunow formalnych wystepowaty 3 rodzaje
podejscia do dalszego rozwoju zawodowego:

chec szkolenia sie i dziatanie w tym kierunku;

chec szkolenia sie, nierealizowana ze wzgledu na brak czasu, mozliwoscifinanso-
wych i/lub dostepnosci odpowiednich kursow;

brak zainteresowania doksztatcaniem sie.

Opiekunowie 0séb chorych, starszych i niepetnosprawnych stanowig grupe najcze-
Sciej doksztatcajacg sie. Badane pielegniarki srodowiskowe wcigz poszerzajg swoje
kwalifikacje poprzez specjalizacje (pielegniarstwo zachowawcze, opieka paliatyw-
na), zdobywajg nowe umiejetnosci, przechodzg kursy i szkolenia (kurs endoskopo-
wy, kwalifikacyjny z opieki dtugoterminowej).



Jedna z badanych opiekunek w powiecie nyskim wyjasniata, ze oferta kursow nie
odpowiada potrzebom oséb pracujgcych z chorymi psychicznie. Inaczej wyglada
sytuacja opiekundw oséb niepetnosprawnych. Wiele kursow i form doskonalenia
koncentruje sie bowiem na tym obszarze.

Badaniw powiecie wejherowskim, choc chetnie uczestnicza w szkoleniach, wskaza-
li wiele utrudnien w pozyskiwaniu dodatkowych kwalifikacji:

brak finansowania kurséw doszkalajgcych (na wiekszo$¢ muszg znajdowac wta-
sne srodki finansowe);

dojazdy (zajecia sg prowadzone w duzych miastach, jak: Stupsk, Gdynia, Gdansk);
brak urlopu na czas zajec i jednoczesnie brak opieki dla osob, ktorymi sie opiekuja;
czasochtonnosc (z relacji jednej z badanych wynika, ze specjalizacja trwa 2 lata).

W przypadku opiekunéw dzieci do lat 6, podejscie do dalszego rozwoju zawodo-
wego jest rozne. Przedszkolanki, niezaleznie od dtugosci stazu, czesto i chetnie ko-
rzystajg z réznych form doksztatcania i rozwijania swoich umiejetnosci. Na biezg-
co biorg udziat w warsztatach, korzystaja z oferty studiow podyplomowych (m.in.
terapia pedagogiczna z logopedia, oligofrenopedagogika, arteterapia). Najchetniej
wybierang formg sg zajecia wewnetrzne, organizowane w ramach rady pedago-
gicznej (ewentualnie szkolenia wyjazdowe organizowane przez dyrekcje). Szkole-
nia zewnetrze sg rzadziej wybierang forma rozwoju zawodowego (ze wzgledu na
dodatkowe koszty).

Inaczej ksztattuje sie sytuacja opiekunek w ztobkach, ktére na biezaco nie biora
udziatu w zadnych kursach ani szkoleniach. Otrzymuja informacje o warsztatach,
ale nie korzystajg z nich. Gtownga forma doksztatcania i zdobywania wiedzy jest ko-
rzystanie z internetu oraz biblioteki.

Nianie wyrazaja zainteresowanie doksztatcaniem sie, szczegdlnie w kierunku za-
pewniania dziecku bezpieczenstwa na co dzien (kwestie paramedyczne, pierwsza
pomoc). Z drugiej strony, wiekszos¢ respondentek nie korzysta i nie korzystata
w przesztosci z zadnych form doszkalania w zawodzie, z uwagi na wysokie koszty
dostepnych na rynku kursow.



Odbiér spoteczny opiekunéw

Spoteczne postrzeganie wykonywanego zawodu moze wydawac sie istotne z punk-
tuwidzenia osob go wykonujacych, jednak respondenci nie wskazywali, aby ten ele-
ment miat wiekszy wptyw na chec¢ pozostania w zawodzie czy odejscia z niego. Nie
wspominali tez, ze ma wptyw na jakosc¢ wykonywanych ustug opiekunczych.

Jak wynika z relacji opiekunéw oséb chorych, w przewazajacej liczbie majg poczu-
cie, ze ich praca jest bardzo pozytywnie postrzegana. Jeden z badanych opiekunéow
0s0b uposledzonych umystowo wskazat, ze nigdy nie spotkat sie z negatywnym po-
dejsciem w stosunku do wykonywanego przez siebie zawodu.

Badani opiekunowie srodowiskowi maja poczucie, ze ich pracajest bardzo pozytyw-
nie postrzegana, a wrecz poszukiwana. Otrzymuja pozytywng informacje zwrotng
od rodzin swoich podopiecznych, ktore szukajg pomocy opiekunczej. Jednoczesnie
do swiadomosci spotecznej powoli zaczyna docierac, jak wazna jest fachowa opieka
zapewniona osobie przewlekle chore;.

Czesc opiekunow dzieci do lat 5 przyznaje, ze brakuje im poczucia, ze ich praca jest
doceniana przez spoteczenstwo i postrzegana jako wymagajaca. Maja przekonanie,
ze otoczenie nie zdaje sobie sprawy z naktadu pracy oraz wymogow psychofizycz-
nych, jakie ze sobg niesie. Czuja przy tym, ze majg nizszg wartos¢ niz nauczyciele
i w ten sposob sg postrzegani przez ogodt spoteczenstwa (jako mniej wartosciowi,
stabiej wyksztatceniitp.). Jeszcze bardziej dotkliwe jest to w przypadku opiekundw
zatrudnionych w ztobkach, ktorych nie obowigzuja przepisy Karty nauczyciela.

Relacje z podopiecznymi i ich rodzinami

Opiekunowie czesto wymieniali dobre relacje z rodzinami podopiecznych jako
czynnik wptywajacy na jakosc opieki.

Wedtug respondentéw, zdarzaja sie rodziny, ktére maja wieksze wymagania, a cza-
sami nawet zadajag czegos, czego opiekun zrealizowac nie moze. Najczesciej jednak
0soby zajmujace sie osobami chorymi, niepetnosprawnymi i starszymi sg zadowo-
lone ze wspotpracy. Osoby chore, wedtug relacji opiekundw, maja zazwyczaj za-
pewniong opieke ze strony najblizszej rodziny, choc zdarzaja sytuacje trudne, kiedy
podopieczny nie ma nikogo, kto moze sie nim wtasciwie zaja¢. Obecnos¢ rodziny



i jej wsparcie ma ogromne znaczenie dla dobrostanu chorego, ale i usprawnienia
pracy opiekuna.

Jedna z badanych pielegniarek srodowiskowych wspomniata, ze potrzeba wiecej
wtasciwie przeszkolonych opiekunow nieformalnych. Dlatego pielegniarki srodo-
wiskowe starajg sie edukowac rodziny, bo - ich zdaniem - jest to trud, ktory sie
optaca. Jesli rodzina jest zaangazowana i wtasciwie przygotowana, to opiekunka
wie, ze zostawia pacjenta w dobrych rekach. Badane zdaja sobie sprawe, ze spe-
dzajg z chorym tylko godzine w ciggu dnia, reszta w duzej mierze zalezy od rodziny
i 0sob najblizszych.

Szczegodlnym przypadkiem jest wspotpraca z rodzinami dzieci niepetnosprawnych,
ktora czesto okazuje sie trudna. Opiekunowie zwykle informujg o problemach zwig-
zanych z dzieckiem, na co rodzice potrafig reagowac z niechecia. Rodzice czesto nie
potrafig albo bojg sie przyznac, ze z dzieckiem dzieje sie cos nieprawidtowego, cho-
ciaz to zauwazaja.

Jesli chodzi o udziat rodziny w opiece nad dzieckiem, badani opiekunowie instytu-
cjonalni dostrzegaja roznice miedzy rodzinami, w ktérych dzieci sg zaopiekowane
emocjonalnie iintelektualnie, w ktorych poswieca sie im czas, a rodzinami dysfunk-
cyjnymi. W przypadku dostrzezenia dysfunkcji, opiekunowie staraja sie reagowac,
wspierac rodzine, edukowac, pokazywac, w jaki sposéb pracowac z dzieckiem (do-
tyczy to zwtaszcza dzieci o stwierdzonych niepetnosprawnosciach).

Czestym btedem rodzicow jest ograniczanie samodzielnosci dziecka, co utrudnia
prace opiekunom, poniewaz musza oni poswieca¢ mu znacznie wiecej czasu. Inne
bariery ze strony rodzicow, to niezgadzanie sie z nauczycielem lub wrecz wypie-
ranie faktu, ze istnieje problem z dzieckiem. Dodatkowo ciagty pospiech rodzicow
sprawia, ze zawsze brakuje im czasu na dtuzsze rozmowy z wychowawcg. Rodzice
nieraz podwazajg kompetencje nauczycieli, wyrazaja swoje pretensje oraz nie do-
stosowuja sie do narzuconych zasad, na przyktad nie przyprowadzaja dziecka na
ustalone wczesniej godziny zajec¢ indywidualnych, co dezorganizuje prace nauczy-
cielom i, zdaniem opiekundw, negatywnie wptywa na postepy dziecka i jakosc po-
dejmowanej opieki.



Zadowolenie z pracy i motywacja do pozostania w zawodzie

Zadowolenie z pracy, poczucie satysfakcji, realizacja misji - to zewnetrzne prze-
jawy motywacji wewnetrznej do wykonywania zawodu opiekuna, ktére pojawiaja
sie w wielu rozmowach z opiekunami. Sg to jednoczesnie elementy wptywajace na
chec pozostania w zawodzie.

Czesto powtarzajacym sie motywem w wypowiedziach opiekundw oséb chorych,
starszychiniepetnosprawnych jest zestawianie niskiego wynagrodzenia z zadowo-
leniem i satysfakcja z wykonywanej pracy. Z wypowiedzi badanych przebija radosc
z kontaktu z podopiecznymi i przekonanie o realizacji swego rodzaju misji. Jedna
z respondentek wspomina nawet, ze powszechnie uwaza sie, ze opiekunki szybko
sie wypalaja, ale ona tego wypalenie w ogole nie odczuwa. Czesto zdarza sie na-
tomiast, ze mtode, wyksztatcone kadry pielegniarskie decyduja sie na wyjazd za
granice, gdzie zarobki sg zdecydowanie wyzsze, a naktady pracy mniejsze niz w Pol-
sce. Podobne decyzje podejmujag rowniez opiekunowie medyczni, pozadani przez
instytucje zagraniczne. Problemem staje sie wiec nie zatrzymanie konkretnej osoby
w zawodzie, ale zapewnienie jej godnych warunkow wykonywania pracy w kraju.

Wsrod opiekunow dzieci do lat 5 mozna wskazac trzy rozne grupy, w roznym zakre-
sie zmotywowane do dalszego pozostawania w zawodzie. Pierwsza grupa to osoby,
ktore patrza na swojg prace przez pryzmat realizacji powotania albo przynajmniej
pasji zyciowej. Tacy opiekunowie mowig o poczuciu satysfakcji z wykonywanej pra-
cy mimo czynnikow zniechecajacych i zadowoleniu, jakie czerpig z kontaktu z dziec-
mi. Wiekszosc podkresla, ze nie wyobraza sobie typowej pracy ,za biurkiem”. Druga
grupa to osoby, ktére nie sg szczegodlnie zadowolone z pracy, ale tez nie majag moty-
wacji, zeby ja zmienic. Trzecia grupa, to najczesciej opiekunowie pozainstytucjonal-
ni (nianie), nie wigze swojej przysztosci z wykonywaniem pracy opiekuna. Uznaje,
ze taka praca ma charakter przejsciowy, gtéwnie ze wzgledu na niskie zarobki i brak
mozliwosci awansu zawodowego.



Przekonania opiekunow odnosnie tego, jak powinna wygladac ich praca
(idealny opiekun, cele opieki,) sg w wiekszosci zbiezne z przekonaniami pod-
opiecznych iich bliskich. Powyzsza konstatacja, przy zatozeniu, ze opiekuno-
wierealizuja w swojej pracy ideaty, z jakimisie identyfikuja, pozwala przypusz-
czac¢, ze podopieczni i ich bliscy sg zadowoleni z jakosci ustug $wiadczonych
przez opiekundw, a w zwigzku z tym chcg z nich korzystac, co generuje popyt
na ustugi opiekuncze. Do wskazywanych przez opiekunéw czynnikéw, ktore
pozytywnie wptywajg na jakosc¢ opieki, naleza:

kwalifikacje opiekunow,

dobre wyposazenie placowki: utatwienia rehabilitacyjne i pomoce dydak-
tyczne,

wspotpraca z rodzing,

zaangazowanie i fachowosc pracownikow,

dostepnosc specjalistow w instytucji opieki.

Nalezy jednak wzig¢ pod uwage réwniez czynniki, ktére w opinii opiekunow
formalnych moga utrudniac swiadczenie opieki wysokiej jakosci:

brak lub trudna wspdtpraca z rodzinami podopiecznych (nadopiekunczosé
i roszczeniowoscé),

zbyt duza liczba podopiecznych,

ograniczona wspotpraca placowek,

zbyt rzadkie urlopy, brak czasu na odpoczynek,

staba baza lokalowa, braki w zaopatrzeniu.

W przypadku niskiej jakosci opieki formalnej, podopieczni lub ich bliscy moga
nie chciec (oczywiscie ci, ktérzy majg wybor) z tej opieki korzystac. Oznacza
to zwiekszone zapotrzebowanie na opieke nieformalng lub, w przypadku
0sob starszych, chorych i niepetnosprawnych, koniecznosc¢ radzenia sobie
samodzielnie.

Zasoby opieki formalnej w postaci opiekundw (ich liczba, braki) i ich kondycja
(zadowolenie z pracy, motywacja do pracy, che¢ pozostania w zawodzie, che¢
podjecia pracy w zawodzie przez nowe osoby) warunkujg podaz opieki formal-
nej. Na te zasoby i kondycje majg wptyw takie czynniki, jak np.: wynagrodzenia,
dobre i zte strony zawodu postrzegane przez opiekundw, ich obcigzenie praca.



Wewnetrzna potrzeba niesienia pomocy chorym i poczucie realizowanej
misji (rowniez w przypadku opieki nad dzie¢mi) sg wymieniane jako podsta-
wowy motywator do wykonywania zawodu opiekuna, choc nie jest to jedyny
czynnik, ktéry - zdaniem badanych opiekunéw - zacheca do wykonywania

takiej pracy. Wskazuja rowniez:

chec posiadania pracy i dostepnosc pracy opiekunczej,
chec pracy z ludzmi,

réoznorodnosé zadan (brak monotonii),

chec niesienia pomocy, zajecia sie drugim cztowiekiem,
poczucie, ze robi sie cos dobrego, waznego dla innych.

Chec posiadania pracy i przekonanie o jej dostepnosci w zawodzie opiekuna
byta kilkukrotnie wymieniona jako czynnik motywujacy. Ma to istotne znacze-
nie w kontekscie wymienianych przez badanych czynnikow, ktére moga sku-
tecznie zniecheci¢ do wykonywania pracy opiekuna. Nalezg do nich gtéwnie:

niskie zarobki (zawsze wymieniany czynnik demotywujacy),

duze obciagzenie psychiczne i stresogennosc,

niebezpieczenstwo szybkiego wypalenia zawodowego,

brak odpowiedniej liczby miejsc pracy dla wszystkich oséb, ktére chciaty-
by pracowac w zawodzie,

postawa roszczeniowa ze strony podopiecznych i ich rodzin.
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Opieka nad dzie¢mi w wieku do lat 5

Gtéwny Urzad Statystyczny szacuje, ze do 2020 roku liczba ludnosci w Polsce zma-
leje o blisko 358 tys. 0séb®3. Oprdécz starzenia sie spoteczenstwa na takg progno-
ze liczby ludnosci wptyw maja takze zmiany spoteczno-gospodarcze i wynikajace
z nich ujemne saldo migracji zagranicznych na pobyt staty oraz przesuniecie sred-
niego wieku urodzenia pierwszego dziecka. Decyzja o posiadaniu potomstwa zo-
staje przesunieta na czas stabilizacji finansowej oraz zawodowej, a odwlekanie tej
decyzji wptywa z jednej strony na pdZniejsze problemy z poczeciem, z drugiej zas
na zredukowanie liczby dzieci w gospodarstwach.

W efekcie Gtowny Urzad Statystyczny szacuje, ze liczba dzieci w wieku O-5 lat w kolej-
nychlatach bedzie coraz mniejszaimiedzy 2015 a 2020 rokiem spadnie o niemal 200 tys.

33 Poréwnanie prognozy na rok 2020 oraz liczby ludnosci z dnia 1.01.2014 roku.
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WYKRES 13
Prognozowana liczba dzieci w wieku 0-5 lat w Polsce w latach 2015-2020

é R
2500000
2000000
1500000 —
1000 000 —
500 000
0 -}
Prognozanarok Prognozanarok Prognozanarok Prognozanarok Prognozanarok Prognozanarok
2015 2016 2017 2018 2019 2020
\ vy

186

Zrédto: Opracowanie wtasne w oparciu o dane GUS

Z danych EUROSTAT wynika, ze w 2013 roku wspotczynnik dzietnosci dla Polski
byt na nizszym poziomie niz $rednia krajow unijnych (1,32 dla Polski oraz 1,6 dla
krajow Unii Europejskiej). Pomimo prognozowanego wzrostu wspotczynnika dziet-
nosci zaréwno dla Polski, jak i krajow unijnych (w 2020 roku wzrosnie do poziomu
1,39 dla Polski oraz 1,64 dla krajow Unii Europejskiej)®* bedzie on nadal na zbyt
niskim poziomie, by méc zapewnic zastepowalnosé pokolen®.

Pomimo prognozowanego spadku liczby dzieci w wieku O-5 lat, jak wynika z opinii
dyrekcji formalnych instytucji zapewniajacych opieke nad dzie¢mi w wieku ztob-
kowym, popyt na opieke w tej formie wzrosnie®¢. Uzasadnienia nalezy doszukiwac
sie w stale rosnacym zainteresowaniu ustugami opieki instytucjonalnej dla dzieci
w tym wieku. Z jednej strony jest ono zwigzane ze zwiekszonymi mozliwosciami
zapewnienia takiej opieki - wynikajgcymi z powstania wiekszej liczby tego typu pla-
cowek - z drugiej zas zwiekszong rolg aktywnosci zawodowej w spoteczenstwie.
Whptyw na rosnaca popularnosc ustug ztobkowych maja takze ich konkurencyjne
ceny w poréwnaniu z kosztami zatrudnienia formalnego opiekuna indywidualnego.

Potwierdzeniem powyzszej tezy moze by¢ prognoza dyrektoréw odnosnie przy-
sztego zapotrzebowania na ustugi przedszkolne. Zdaniem wiekszosci badanych
W ciggu najblizszych pieciu lat zainteresowanie ustugami opieki przedszkolnej sie
nie zmieni®’. Z jednej strony wigze sie to z trendami wskazujgcymi na zmniejszenie

34 The 2015 Ageing Report. Economic and budgetary projections for the 28 EU Member States (2013-2060), European Economy 3/2015,
May 2015.

35 Przyjmuje sig, ze aby mdc zapewnié zastepowalno$é¢ pokolen, wskaznik dzietnosci powinien ksztattowac sie na poziomie 2,10-2,15.

36 Badanie FIO-P1.

37 Badanie FIO-P1.
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liczby dzieci w tym wieku, z drugiej zas z faktem, ze opieka w tej formie jest juz dosc
popularnaijej popularnosc prawdopodobnie jeszcze bardziej wzrosnie.

Wedtug prognoz badanych instytucji opieki nad dzie¢mi w ciggu 5 lat najbardziej
wzrosnie zapotrzebowanie na psychologdw (wskazanie 34,2% respondentéw) oraz
nauczycieli wychowania przedszkolnego lub edukacji wczesnoszkolnej (33,3%). Co
czwarta badana placéwka przewiduje, ze tendencje wzrostowg bedzie mozna za-
uwazyc rowniez w przypadku opiekunow dzieciecych.

Opieka nad osobami chorymi, starszymi, niepetnosprawnymi

Poprawa jakosci zycia, opieki zdrowotnej oraz rozwdj medycyny wptywajg na wzrost
Sredniej dtugosci zycia. Dane EUROSTAT wskazuja, ze w ciggu najblizszych lat dtu-
gosc¢ zycia Polek wzrosnie z niespetna 81 lat w roku 2013 do 82,2 lat w roku 2020,
zas Polakow z blisko 73 do 74,5 lat w analogicznym okresie. Warto w tym miejscu
podkresli¢ srednig dtugosc zycia od ukonczenia 65 lat. Po przekroczeniu tej granicy
w 2020 roku kobiety beda srednio zyty przez 20,5 lat (wzrost z 15,4 lat w roku 2013),
natomiast mezczyzni - 16,3 lat (wzrost z 15,4 lat). Srednia dtugos¢ zycia Polek i Pola-
kow jest nieco nizsza niz przecietna dtugosc zycia mieszkanca Unii Europejskiej.

Prognoza odnosnie sredniej dtugosci zycia ma bezposredni zwigzek z szacowana
przyszta liczba ludnosci w wieku 65 lat i wiecej. Zgodnie z danymi Gtownego Urzedu
Statystycznego liczba ludnosci w tym wieku bedzie sukcesywnie rosta i w roku 2020
wyniesie blisko 7,2 min osob. W stosunku do 2013 roku jest to wzrost o ok. 27%.
Pomimo rozwoju medycyny oraz ochrony zdrowia tak duzy przyrost populacji osob
starszych przyczyni sie do wzrostu zapotrzebowania na opieke dtugoterminowg®.

WYKRES 14
Prognozowana liczba ludnosci w wieku 65 lat i wiecej
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Zrédto: Opracowanie wtasne w oparciu o dane GUS

38 Prognoza ludnosci, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2014.
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Wedtug danych EUROSTAT w Polsce w roku 2014 osoby w wieku produkcyjnym
(15-64 lat) stanowity 70,5% populacji, zas w wieku poprodukcyjnym (65 lat i wie-
cej) - 14,5%. Prognoza na rok 2020 wskazuje na wzrost udziatu w strukturze de-
mograficznej ludzi w wieku poprodukcyjnym (18,4%) kosztem populacji w wieku
produkcyjnym (66,3%)%". Spadek liczby osdb w wieku produkcyjnym jest istotny
rowniez ze wzgledu na bardzo niski poziom aktywnosci zawodowej w Polsce, a co
za tym idzie obcigzenie gospodarcze oséb aktywnych zawodowo, finansujacych
wydatki na zaspokojenie potrzeb najstarszej grupy ludnosci. Argument ten po-
winien sktania¢ do podjecia prac, ktorych celem bytoby uniezaleznienie systemu
finansowania Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych od polityki budzetowej
panstwa.

Z punktu widzenia szacowania potrzeb dotyczacych opieki dtugoterminowej nale-
zy podkresli¢ zmieniajaca sie role rodziny w charakterze opiekunéw nieformalnych.
Prowadzone w ostatnich latach badania miedzynarodowe wskazujg na rosnacg po-
pularnosc profesjonalnej opieki i pielegnacji w warunkach domowych. W tej sytu-
acji gospodarstwa domowe, ktore nie tylko petnig najwazniejsza role w organizacji
opieki i zaspokajaniu potrzeb osob niesamodzielnych, ale czesto nie otrzymujg na-

lezytego wsparcia, coraz czesciej odgrywaja role statysty w pielegnacji*.

W ciaggu najblizszych lat nalezy spodziewac sie stopniowego ograniczenia mozli-
wosci petnienia przez rodzine funkcji opiekunczych. Wyniknie to bezposrednio ze
zmniejszenia liczby osob w gospodarstwach domowych oraz pogorszenia relacji
miedzy liczbg osob w mtodszym i najstarszym wieku. Fakt ten bedzie miec istotne
konsekwencje dla organizacji opieki nad osobami niesamodzielnymi. Po pierwsze,
gtownym zrodtem utrzymania znacznej czesci gospodarstw domowych stang sie
Swiadczenia emerytalne, na ktérych wysokosc¢ ma wptyw liczba lat pracy. Przywro-
cenie wieku emerytalnego do 60 lat dla kobiet oraz 65 dla mezczyzn, przy jedno-
czesnym wydtuzeniu zycia, moze wptynac na znaczny spadek wysokosci swiadczen,
ktére nie wystarczg na pokrycie ewentualnych wydatkdw zwigzanych z samodziel-
nym finansowaniem ustug opiekunczych i pielegnacyjnych. Po drugie, wzrosnie
udziat gospodarstw dwuosobowych ztozonych z dwojga oséb w wieku emerytal-
nym. W konsekwencji zwiekszy sie liczba gospodarstw, w ktorych osoby wymaga-
jace opieki nie beda w stanie zaspokaja¢ wzajemnych potrzeb ze wzgledu na wta-
sne ograniczenia. Jednoczesnie coraz wiekszy udziat wsréd gospodarstw stanowic
beda gospodarstwa jednoosobowe, co bezposrednio przetozy sie na wzrost zapo-

39 Zrédto: The 2015 Ageing Report. Economic and budgetary projections for the 28 EU Member States (2013-2060), European Economy
3/2015, May 2015.

40 Zrodto: Por. P. Btedowski, Costs of family caregiving, w: Family Caregiving for the Elderly in Poland, B. Bieri (ed.), TransHumana, Bia-
tystok 2006, s. 155 i n. oraz P. Btedowski, W. Pedich, B. Bien, Z.B. Wojszel, P. Czekanowski, Supporting Family Carers of Older People
In Europe - The National Background Report forPoland, LITCVerlag, Hamburg 2006.



trzebowania na swiadczenia pielegnacyjne udzielane przez wyspecjalizowane pla-
cowki lub formalnych opiekunow indywidualnych.

Wyniki badan jednoznacznie wskazuja na potrzebe wzmocnienia formalnej opieki
nad osobami niesamodzielnymi. Naukowcy zwracaja uwage na fakt, ze system za-
pewniajacy ustugi opieki dtugoterminowej, jaki funkcjonuje w Polsce, jest niejed-
nolity i niespdjnie skonstruowany. Srodki przeznaczane na ten cel nie zapewniaja
kompleksowe] opieki wszystkim potrzebujgcym, a czasem tylko w niewielkim stop-
niu rekompensuja koszty zapewnienia opieki. Roznice w formach swiadczen oraz
podmiotach odpowiedzialnych za ich swiadczenie réwniez powodujg dezorientacje
potrzebujacych pomocy, a takze trudnosci w diagnozie rzeczywistych kosztow nie-
zbednych do analizy efektywnosci podejmowanych dziatan*'. W efekcie okreslenie
faktycznych wydatkéw na opieke dtugoterminowa w Polsce bywa trudne - szacun-
ki wskazuja, ze w 2013 roku ksztattowaty sie one na poziomie 0,8% PKB. Jest to
zdecydowanie mniejszy udziat niz w przypadku pozostatych panstw cztonkowskich
- $rednia dla Unii Europejskiej jest dwukrotnie wyzsza, réwna 1,6% PKB.

Prognozowanie przysztych wydatkow zwigzanych z opieka dtugoterminowa jest
obarczone duza niepewnoscig, gdyz najej wielkos¢ wptyw ma wiele czynnikow, kto-
re rowniez opieraja sie na prognozach. Takich szacunkéw podejmuje sie jednak gru-
pa AWG, ktora razem z Komisja Europejska i EUROSTAT przygotowuje regularnie
publikacje pod tytutem , Ageing Report”. \W publikacji tej przyjmuje sie bardzo dtugi
horyzont czasowy (ostatni raport przedstawia szacunki do 2060 roku), co stanowi
jej duza zalete, a ponadto - podobnie jak w niniejszym projekcie - analizowane sg
potrzeby w zakresie opieki z uwzglednieniem roli opieki formalnej (placowkowej
lub $rodowiskowej) i nieformalnej. Raport uwzglednia rowniez wydatki na $wiad-
czenia pieniezne zwigzane z niesamodzielnoscia, ktére nie byty przedmiotem po-
gtebionej analizy w niniejszym projekcie.

Zatozenia szacunkéw opracowanych na potrzeby tego raportu przedstawiono
W ponizszej ramce.

41 Anna Mitek, Finansowanie i organizacja systemu opieki dtugoterminowej w Polsce, Studia | Prace Wydziatu Nauk Ekonomicz-
nych i Zarzadzania Nr 34,s. 235.
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ZALOZENIA DOTYCZACE SZACUNKOW WYDATKOW NA OPIEKE DEUGOTERMINOWA

W ,AGEING REPORT”

Szacunki opierajg sie na prostym modelu makrosymulacyjnym. Populacja jest
w nim podzielona na grupy, do ktorych przypisane sg okreslone charakterystyki
(wiek, pte¢, wydatki na gtowe, stan zdrowia, wymagana opieka itp.). Model okre-
Sla szacunkowe zmiany w wielkosci i charakterystykach tych grup z biegiem cza-
su i na tej podstawie formutuje oczekiwane zmiany w wysokosci wydatkéw na
opieke dtugoterminowa.

Model bazuje na danych pochodzacych z rachunkéw zdrowia (System of Health
Account - SHA), prognoz demograficznych (EUROPOP), wykorzystywane sg
rowniez dane pochodzace z badania EU-SILC i bazy ESSPROS.

Za 0sobe niesamodzielng uznano osobe ze znacznym stopniem ograniczenia
w wykonywaniu codziennych czynnosci wskutek dtugotrwatych problemdw
zdrowotnych.

Metodologia zastosowana w tym raporcie opiera sie na analizie réznych scena-
riuszy w zakresie ewolucji liczby oséb starszych, wskaznikéw uzaleznienia od
pomocy, jednostkowych kosztow opieki, proporcji w sferze korzystania z opieki
w placowkach i domach oraz roli opieki formalnej i nieformalnej. Autorzy rapor-
tu opracowali 8 takich scenariuszy, ponizej przedstawiono ich zatozenia.

SCENARIUSZ OPIS SCENARIUSZA

Scenariusz demograficzny Scenariusz demograficzny zaktada, ze udziat w strukturze ludnosci oséb
starszych i niepetnosprawnych, ktére otrzymuja nieformalng opieke i do-
mowa lub instytucjonalng opieke formalna, stanowi pewna stata. State te sa
nastepnie stosowane do przewidywanych zmian w populacji podopiecznych.
W ten sposéb populacja podopiecznych ogdtem ewoluuje zgodnie z ogdina
populacja oséb starszych, a wszystkie korzysci finansowe zwiazane z wy-
dtuzeniem dtugosci zycia wydatkowane sg na osoby w ztym stanie zdrowia
lub niepetnosprawne.

Scenariusz bazowy Scenariusz bazowy odnosi koszty jednostkowe opieki dtugoterminowej do
PKB na pracownika, a nie do PKB per capita. Dtugoterminowa opieka wy-
maga duzych naktadéw pracy (zatrudnienia) i mozna sie spodziewac, ze tem-
po osiggania wzrostu produktywnosci okaze sie mniejsze w tym sektorze.
Biorac pod uwage obecny deficyt formalnej opieki i jej bardzo pracochtonny
charakter, mozna oczekiwac, ze wydatki publiczne na opieke dtugotermi-
nowa beda napedzane raczej podaza niz popytem.
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Scenariusz wydtuzajacej sie dtugosci zycia

Scenariusz wydtuzajacej sie dtugosci zycia przedstawia skutki budzetowe
alternatywnego scenariusza demograficznego, ktory zaktada, ze oczekiwa-
na dtugosc zycia jest dtuzsza dla wszystkich grup wiekowych. Uzasadnienie
tego jest dwojakie. Po pierwsze, znaczny wzrost wydatkéw publicznych
zwigzanych z populacjg w starszym wieku (czyli 80 lat i wiecej). W rzeczy-
wistosci wydatki na dtugoterminowg opieke dla tego profilu wiekowego
sg wyzsze niz wydatki na ochrone zdrowia, czesciowo dlatego ze koszty
zwigzane z opieka dtugoterminowa sa bardzo wysokie dla jednostek insty-
tucjonalnych, a udziat jednostek, ktérym swiadczona jest opieka instytucjo-
nalna, wzrasta gwattownie wsrod oséb w wieku powyzej 80 lat. Po drugie,
starsze grupy wiekowe sg réwniez czescig prognoz demograficznych, ktére
moga by¢ najbardziej niepewne.

Scenariusz ciggtej niepetnosprawnosci

Scenariusz inspirowany jest przez tzw. ,hipoteze dynamicznej réwnowagi’.
Profil, na ktéry sktada sie starszy wiek i specyficzne typy niepetnosprawnos-
ci, przesuwa sie zgodnie ze zmianami w dtugosci zycia (wskaznik niepetno-
sprawnosci w przysztosci jest rowny analogicznemu wskaznikowi wsréd oséb
mtodszych), co powoduje stopniowy spadek wystepowania niepetnosprawn-
0sci w czasie w poszczegdlnej grupie wiekowej.

Scenariusz przejscia do formalnej opieki

Ostatecznie publiczne finansowanie opieki dtugoterminowej - i przeorien-
towanie polityki w tym kierunku - bedzie okreslato, czy przyszte potrzeby
w zakresie tej opieki przetozg sie (bezposrednio) na wydatki publiczne, czy
tez nie, poniewaz ani opieka nieformalna, ani prywatne wydatki na opieke
dtugoterminowa nie sa formalnie czescia wydatkéw publicznych na opieke
dtugoterminowa.

Nacisk na zwiekszenie Srodkéw publicznych i finansowanie ustug
opiekunczych w perspektywie dtugoterminowej moze znaczaco wzros-
na¢ w najblizszych dziesiecioleciach, zwtaszcza w panstwach cztonkows-
kich, w ktorych wiekszos¢ opieki dtugookresowej jest obecnie realizowana
nieformalnie.

Zadaniem tego scenariusza zmiany polityki jest ocena popytowo zorientow-
anego wzrostu $wiadczenia formalnej opieki (opieka publiczna), ktory to wz-
rost zastepowac ma opieke Swiadczong w nieformalny sposéb. W szczegol-
nosci bada sie tu wptyw na budzet stopniowego przesuniecia w oficjalnym
sektorze opieki 1% niepetnosprawnych osob starszych (za kazdy rok), ktorzy
do tej pory otrzymali jedynie nieformalng opieke. To dodatkowe przesunie-
cie nastepuje w ciagu pierwszych 10 lat tylko w okresie objetym prognoza,
co sumuje sie do okoto 10,5% przejscia od opieki nieformalnej do formalnej.

Scenariusz konwergencji roli opieki
formalnej

Scenariusz zaktada wzrost swiadomosci réznych grup w zakresie mozliwos-
ci korzystania z opieki formalnej w réznych krajach, ktory doprowadzi do
zbiegania sie udziatu opieki formalnej w poszczegdlnych krajach do $redniej
UE w 2060 roku.

Scenariusz konwergencji kosztow

Scenariusz opiera sie na zatozeniu, ze w krajach o szczegolnie niskim poziomie
wykorzystania opieki formalnej moze nastapi¢ wzrost kosztéw opieki wskutek
zwiekszenia zainteresowania i wzrostu poziomu zycia. W krajach tych koszty
jednostkowe beda zbiegac do sredniej UE w 2060 roku.

Scenariusz konwergencji rolii kosztéw
opieki formalnej

Scenariusz stanowi potaczenie dwaéch wyzej wymienionych.

Zrédto: Opracowanie witasne



| tak wedtug tej prognozy do roku 2060 wydatki na opieke dtugoterminowa w Pol-
sce wzrosng (w zaleznosci od scenariusza) od 0,8% do 2,1% PKB. Tendencja wzro-
stowa zauwazalna jest réwniez w prognozie dla krajow cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej - do roku 2060 przecietne wydatkina opieke panstw unijnych (w zaleznosci
od scenariusza) wzrosng od 1,0% do 2,7% PKB.

Wedtug tych prognoz liczba osob niesamodzielnych w Polsce wzrosnie o co naj-
mniej 21% - z 2,6 min w 2013 roku do 3,1 min w roku 2060 (scenariusz ciagtej
niepetnosprawnosci), a nawet 0 45% - do 3,7 min (pozostate scenariusze).

Liczba osob niesamodzielnych objetych w 2013 roku wsparciem placowek wyno-
sita ok. 86 tys. W zaleznosci od scenariusza liczba takich oséb w 2060 roku wy-
niesie od 154 tys. (scenariusz ciggtej niepetnosprawnosci) do 398 tys. (scenariusz
przejscia do opieki formalnej). Oznacza to, ze nastapi wzrost liczby mieszkancow
naszego kraju objetych opieka instytucjonalng nawet o 283,6%. Podobne stopnie
eskalacji oczekiwane sa w populacji oséb niesamodzielnych korzystajacych z opieki
Srodowiskowe].

Autorzy raportu zwracajg uwage, ze intensyfikacja potrzeb bedzie musiata zostac
poparta zmianami warunkéw pracy w sektorze formalnej opieki, ale tez zwieksze-
niem wykorzystania rozwigzan umozliwiajacych godzenie rol i rozwojem wsparcia
dla opiekundéw nieformalnych, wtaczajac w to opieke wytchnieniowg i wykorzysta-
nie nowych technologii. Oznacza to przynajmniej przejsciowy wzrost wydatkow.
Brak wsparcia dla opiekundw nieformalnych moze wptywac na produktywnosé
pracy i aktywnosc¢ zawodowa, rowniez z powodu potencjalnego oddziatywania
obowigzkdéw opiekunczych na zdrowie opiekundw.

W raporcie zauwaza sie takze, iz opieka formalna nie wyklucza korzystania z opieki
nieformalnej - czesto jest to jakas kombinacja obydwu form. W szacunkach zato-
zono jednak dla uproszczenia, ze tak nie jest. Badania przytaczane przez autorow
potwierdzaja jednak, ze opieka nieformalna jest substytucyjna wobec niewyspecja-
lizowanej opieki srodowiskowej, a jednoczesnie komplementarna wobec wyspecja-
lizowanej pomocy w srodowisku podopiecznego lub placéwce.

Praca opiekuncza nie nalezy do tatwych zadan. W wielu krajach juz teraz wystepu-
ja duze niezaspokojone potrzeby w tej dziedzinie. Spadek liczby osob aktywnych
zawodowo i jednoczesnie wzrost presji na rozwoj opieki formalnej bedzie powodo-
wac presje na wzrost ptac w tym sektorze, a w efekcie wzrost kosztow. Przewiduje

sie jednoczesnie rosnaca role migrantéw w tym sektorze.
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Pomimo prognozowanego zmniejszenia liczby dzieci w wieku O-5 lat przewi-
dywany jest wzrost znaczenia opieki instytucjonalnej skierowanej do dzieci,
szczegolnie w wieku ztobkowym. Jest to m.in. zwigzane z rosnaca tendencja
do szybszego powrotu obojga rodzicow do pracy, a co za tym idzie - wiek-
szego zainteresowania opieka placowkowa. Progresja znaczenia opieki
ztobkowej wigze sie rowniez z jej konkurencyjnoscig cenowa w stosunku do
indywidualnej opieki formalnej. W wielu gminach niestety w dalszym ciagu
brakuje placowek oferujacych opieke nad dzie¢mi - zaréwno przedszkolna,
jak i ztobkowa. Rozbudowanie sieci opieki instytucjonalnej skierowanej do
dzieci w wieku O-5 lat, przy jednoczesnym dofinansowaniu tej opieki przez
panstwo, z pewnoscig wptynetoby na zwiekszenie zainteresowania taka for-
ma opieki, pozwalajac tym samym na rozwoj zawodowy rodzicow.

W nadchodzacych latach nalezy spodziewac sie eskalacji zapotrzebowania
na ustugi opiekuncze skierowane do 0sob starszych. Jest to zwigzane z pro-
gnozg znacznego wzrostu liczby ludnosci w wieku poprodukcyjnym, ktory
wynika z wydtuzenia sredniej dtugosci zycia. Wzrost ten ma zwiazek m.in.
z rozwojem medycyny, opieki zdrowotnej oraz poprawg jakosci zycia. Czyn-
nikiem majgcym znaczny wptyw na zwiekszenie znaczenia opieki formalnej
w spoteczenstwie jest prognozowane ograniczenie mozliwosci sprawowania
opieki przez opiekunéw nieformalnych, wynikajgce ze zmniejszenia udziatu
0sob w wieku produkcyjnym w strukturze populacji.

O ile potrzeby w zakresie opieki nad dzie¢mi w wieku O-5 lat i osobami w wieku
65 lat i wiecej stanowig bezposrednig konsekwencje struktury demograficznej
populacji, réznice w udziale ludnosci z problemami zdrowotnymi moga miec
zrodto w stylu zycia, dziedziczeniu choréb oraz wywotujacych je nawykach (np.
nawyki zywieniowe skutkujgce chorobami uktadu krazenia). Prognozowanie
liczby 0sob z problemami zdrowotnymi czy niepetnosprawnoscia okazuje sie
wiec znacznie trudniejsze.

Wozrost zainteresowania opieka formalng - zaréwno instytucjonalna, jak i in-
dywidualng - z catg pewnosciag zwigzany jest réwniez z dostepnoscia informa-
¢ji odnosnie mozliwosci korzystania z réznych form pomocy. Zasadne wyda-
je sie przeprowadzenie kampanii spotecznej majacej na celu z jednej strony
uswiadomienie zakresu ustug opieki spotecznej, z drugiej zas ocieplenie jej
wizerunku. Obecnie korzystanie z opieki instytucjonalnej czesto kojarzone
jest jako wygodna rezygnacja z obowigzku opieki nad osobami niesprawnymi
z gospodarstwa domowego. Poprawa wizerunku opieki instytucjonalnej z catg
pewnoscia zwiekszytaby w najblizszych latach liczbe oséb z niej korzystaja-
cych, przyblizajac tym samym Polske do sredniej panstw Unii Europejskie;.






8. PROBLEMY SYSTEMU MONITOROWANIA
OPIEKI W POLSCE*

1. Problemy z poréwnywalnoscia danych, nie zawsze jasno opisane, majace m.in.
nastepujace przyczyny:

a) zmiany prawne zwigzane z funkcjonowaniem systemu

W obszarze opiekiw ostatnich latach wprowadzono wiele zmian prawnych. Naj-
wieksze zmiany wynikty z wprowadzenia ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opie-
ce nad dzie¢mi w wieku do lat 3, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-
sci leczniczej i ustawy z dnia 24 kwietnia 2014 r. o zmianie ustawy o systemie
oswiaty. Jest to o tyle istotne, iz w sferze opieki dane GUS opieraja sie w duzej
mierze na danych resortéw administracyjnych. Przyktadowo:

1. Ustawa o opiece nad dzie¢mi do lat 3 rozciagneta rygory ustawy na wszelkie
podmioty prowadzace opieke nad dzie¢mi z okresem przejsciowym na dosto-
sowanie sie do kwietnia 2014 roku. Ma to o tyle znaczenie, ze wedtug ba-
dan przeprowadzonych w 2010 roku zgodnie ze statystyka GUS* na koniec
2009 roku byto 380 ztobkow, wtym 361 publicznych, natomiast w spisie RE-
GON dla podklasy ,Opieka dzienna nad dzie¢mi” na koniec maja 2010 roku
wykazano 1 533 jednostek**.

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej wptyneta na spo-
séb wyodrebniania i rejestracji placéwek (w tym szpitali), co spowodowato
m.in. niemoznos¢ porownywania danych dotyczacych liczby szpitali.

3. W sferze przedszkolnej zamieszanie statystyczne wynika z mozliwosci odro-
czeniaobowigzku szkolnegodlaszesciolatkéw w latach szkolnych 2014/2015
i 2015/2016.

42 Na podstawie Raportu z analizy danych zastanych w zakresie funkcjonowania instytucji opieki w Polsce, Cezary Mizejewski,
Warszawa 2015.

43 Maty rocznik statystyczny 2010.

44 Katarzyna Pietka-Kosiriska, Anna Ruzik-Sierdziriska, Ztobki w Polsce. Badanie empiryczne i jako$ciowe, Badanie na zlecenie Ban-
ku Swiatowego, Warszawa, listopad 2010.



b) zmiany w klasyfikacjach stosowanych w obszarze opieki

W latach 1990-2004 w klasyfikacji budzetowej funkcjonowat Dziat 86 - Opieka
spoteczna. Obejmowat on: domy pomocy spotecznej, zasitki i pomoc w naturze,
wojewodzkie zespoty pomocy spotecznej, terenowe osrodki pomocy spotecznej,
stowarzyszenia opieki spotecznej, fundusz pracy, pozostata dziatalnosc¢ i gospodar-
stwa pomocnicze. W 1999 roku do dziatu wtaczono rowniez m.in. zasitki rodzinne®.
W 2000 roku dziat otrzymat nowa numeracje 853 z dotychczasowa nazwa ,Opieka
spoteczna’, obejmujac jednak caty zakres - od klasycznej pomocy spotecznej, po-
przez urzedy pracy (powiatowe i wojewddzkie), Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, Panstwowy Fundusz Kombatantéw etc.

Nowy, obowigzujacy do dzis, system klasyfikacji budzetowej wszedt w zycie wraz
z budzetem 2004 roku“. Obecny system, poza odejsciem od pojecia ,opieki spo-
teczne}” na rzecz ,pomocy spotecznej’, podzielit dotychczasowe wydatki na dwa
dziaty: Dziat 852 - Pomoc spoteczna i Dziat 853 - Pozostate zadania w zakresie
polityki spotecznej. Pewne zmiany dotyczyty tez rozdziatéw ujetych w poszczegol-

nych dziatach.

Wystepuja tez istotne réznice miedzy klasyfikacja PKD a innymi danymi. Pomija-
jac zmiany w strukturze PKD 2004 i 2007, logika tej klasyfikacji jest odmienna od
nazewnictwa budzetowego. W klasyfikacji PKD 2004 ztobki zarejestrowane jako
Z0OZ przynalezaty do podklasy 85.32.A Ztobki, a pozostate placowki do 85.32.C Po-
moc spoteczna pozostata, bez zakwaterowania. Wedtug nowej klasyfikacji podklasa
88.99.Z Pozostata pomoc spoteczna bez zakwaterowania, gdzie indziej niesklasyfi-
kowana (z wytaczeniem pomocy spotecznej bez zakwaterowania dla oséb w pode-
sztym wieku i 0séb niepetnosprawnych) obejmuje dziatalnos¢ inng niz opieka nad
dziec¢mi: dziatalnosc poradni i schronisk, pomoc specjalng i pozostatg pomoc spo-
tecznag bez zakwaterowania swiadczong osobom i rodzinom w ich domach lub poza
nimi - realizowang przez instytucje administracji publicznej, organizacje niosgce po-
moc ofiarom katastrof, organizacje o zasiegu ogélnopolskim lub lokalnym oraz przez
specjalistow udzielajacych porad. Préby wczesniejszych analiz przez system RE-
GON na bazie PKD dawaty niestety dosc fatszywe lub bardzo ogdInikowe wyniki®’.

45 Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 21 grudnia 1998 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie klasyfikacji dochodéw i wy-
datkéw budzetowych oraz innych przychodéw i rozchodéw (Dz.U.z 1998 r., nr 161, poz. 1081).

46 Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 25 marca 2003 r. w sprawie szczegotowej klasyfikacji dochodéw i wydatkéw oraz przy-
choddw i rozchodéw Dz.U. z 2003 r., nr 68, poz. 634). Jeszcze w 2003 § 7 rozporzadzenia przewidywat, ze w okresie od dnia
1 stycznia do dnia 31 grudnia 2003 r. Dziat 853 - Pozostate zadania w zakresie polityki spotecznej otrzymuje brzmienie ,853
Opieka spoteczna”; zas rozdziaty wyodrebnione w dziale ,852 Pomoc spoteczna” zaliczane sa do dziatu ,853 Opieka spoteczna’,
a pierwsze trzy cyfry w tych rozdziatach otrzymuja oznaczenie 853.

47 Katarzyna Pietka-Kosiriska, Anna Ruzik-Sierdzifiska, Ztobki w Polsce, op. cit. S. 13-14.



c) niespéjne klasyfikacje wykorzystywane w réznych systemach

Dane odnoszace sie do opieki przedszkolnej gromadzone sg w jednym Systemie
Informacji Oswiatowej funkcjonujacym na mocy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r.o systemie informacji oswiatowej*®. W systemie tym zastosowano bardzo sze-
roka klasyfikacje organéw prowadzacych, ktora moze budzi¢ watpliwosci - po-
jawiajg sie tam w szczegdlnosci organizacje spoteczne jako odrebna kategoria
od stowarzyszen i fundacji. Nie ma natomiast wyodrebnienia spotdzielni, ktore

wydajg sie odgrywac coraz istotniejszg role.

2. Koniecznos¢ wykorzystywania wielu Zrédet informacji, o ré6znych metodolo-
giach, rozproszonych, prezentowanych ze zré6znicowana szczegétowoscia.

W trakcie projektu wykorzystywano m.in. dane rejestrowe pochodzace z:

a) wykazu dziennych opiekundw,

b) rejestru ztobkdéw i klubow dzieciecych,

c) rejestru domow pomocy spotecznej,

d) rejestru placéwek zapewniajgcych catodobows opieke osobom niepetno-
sprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku w ramach
dziatalnosci gospodarczej lub statutowej,

e) Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnosc¢ Leczniczg (RPWDL),

f) wykazu szkot i placéwek w ramach Systemu Informacji Oswiatowej (S10).

Nie wszystkie sg zbierane w jeden ogolnokrajowy rejestr — w przypadku domow
pomocy spotecznej, srodowiskowych doméw samopomocy i placowek zapew-
niajgcych catodobowag opieke konieczne jest na przyktad korzystanie z rejestréow
wojewodzkich. Czesc¢ z nich zawierata szczegdtowe informacje dotyczace nazwy,
adresu, a takze organu prowadzacego/tworzacego, zakresu swiadczonych ustug,
grup podopiecznych, a nawet liczby oferowanych. W innych byty to proste rejestry
zawierajace jedynie nazwy instytucji i ich dane kontaktowe. Procedury zbierania
danych nie utatwiat tez format rejestrow, udostepnianych réznie - jako pliki teksto-
we (.docx), arkusze kalkulacyjne (.xIsx) czy dokumenty nieedytowalne (.pdf). Czesto
w rejestrach nie uwzgledniano wszystkich instytucjonalnych form opieki, a danych
0 opiece srodowiskowej nie byto w ogole. Informacje te sg wiec prezentowane ze
Zroznicowang szczegdtowoscig, w rozny sposob, w roznych formatach i nie zawsze
sgq aktualizowane na biezaco.

48 Dz.U.z2011r,nr 139, poz. 814,z pdzn. zm.



Ponadto czesc¢ danych pochodzi ze sprawozdawczosci resortowej (np. MPiPS-03,
MPiPS-05, sprawozdan rzeczowo-finansowych z wykonywania zadan z zakresu
opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3). Korzystano rowniez ze sprawozdan finanso-
wych jednostek samorzadu terytorialnego udostepnianych przez Ministerstwo Fi-
nansow.

Czesc¢ ztychdanych jest réwniez wykorzystywana przez GUS i na przyktad publiko-
wana w Banku Danych Lokalnych, ale GUS gromadzi tez informacje na podstawie
wtasnych badan.

3. Podwdéjny system zbierania danych o opiece nad dzie¢mi do lat 3, ktéry utrudnia
prawidtowa ocene stanu rzeczywistego z powodu wystepujacych réznic miedzy
danymi publikowanymi przez MPiPS i GUS.

Gtowny Urzad Statystyczny prowadzi samodzielne badania na podstawie spra-
wozdania OD-1 ,Ztobki i kluby dzieciece”. Sprawozdanie to w 2011 roku zastapito
dotychczasowe sprawozdanie ZD-6 ,Dziatalnos¢ ztobka”. Rdznica pomiedzy nimi
polega na zwiekszeniu mozliwosci wyboru formy jednostki. Wycofano sie z zapisu
0 organie zatozycielskim, dzielgc podmioty w ramach dziatalnosci publicznej i sta-
tutowe] i osobno klasyfikujac dziatalnosc¢ gospodarczg polegajaca na sprawowaniu
opieki nad dzie¢mi do lat 3 i niewpisana do rejestru ztobkéw i klubow dzieciecych
prowadzonego przez wojta, burmistrza lub prezydenta miasta®’. Czes¢ wprowa-
dzonych zmian wyraznie podniosta wartosc¢ informacyjna sprawozdan. Doprecyzo-
wano czas funkcjonowania ztobka i klubu (do 5 godzin, 5-10 godzin, powyzej 10 go-
dzin), rezygnujac z dotychczasowej formuty: jednozmianowy, dwuzmianowy, inny.
W liczbie dzieci uwzgledniono dzieci niepetnosprawne. Ponadto rozbudowano kla-
syfikacje personelu: poza lekarzami i pielegniarkami, wskazywanymi jak do tej pory,
wzieto pod uwage rowniez nauczycieli, opiekunki dzieciece. Dane publikowane sg
w postaci notatki informacyjnej*° oraz uwzgledniane w branzowym roczniku staty-
stycznym?®t. Dodatkowa informacje wskazana przez GUS na podstawie danych ZUS
stanowit fakt, ze na koniec 2013 roku zarejestrowane byty 9 054 nianie zatrudnio-
ne na podstawie umowy uaktywniajgcej*?.

Nieco odmienne dane zawarte sg w sprawozdaniu przygotowywanym przez Mini-
sterstwo Pracy i Polityki Spotecznej*® i przedstawianym przez Rade Ministrow Sej-

49 Podziat ten obowigzywat w formularzu OD-1 za 2014 r., ktory byt wypetniany w styczniu 2015r.

50 GUS, Ztobki i kluby dzieciece w 2011 r. Materiat na konferencje prasowa w dniu 30 maja 2014 .

51 GUS, Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem i rodzing w 2013 roku, Warszawa 2014.

52 Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem i rodzing w 2013 roku, op. cit.s. 59.

53 Sprawozdanie Rady Ministréw z realizacji ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3w 2013 r. Druk
Sejmowy nr 2849 z 22 pazdziernika 2014 .



mowi i Senatowi (zgodnie z art. 6 ustawy). Na mocy art. 64 i 64a ustawy gmina jest
zobowigzana do sporzadzania sprawozdan rzeczowo-finansowych z zakresu opieki
nad dzie¢mi do lat 3, a ponadto do przekazywania danych z rejestru ztobkow i klu-
bow oraz wykazu dziennych opiekundw ministrowi wtasciwemu do spraw rodziny.
Wydano réwniez akt wykonawczy precyzujacy metodyke gromadzenia danych®*.

Sprawozdanie obejmuje wytacznie ztobki i kluby dzieciece, pomijajac podmioty pro-
wadzace dziatalnos¢ gospodarcza. Ponadto bierze pod uwage zadania opiekunow
dziennych, ktére sg pominiete w statystyce GUS. Zawiera rowniez wiecej danych
szczegotowych odnoszacych sie do dzieci objetych opiekg oraz kosztéw funkcjono-
wania tych jednostek.

| tak wedtug MPiPS na koniec 2013 roku funkcjonowato 1 511 instytucji opieki,
w tym 1 243 Ztobki, 212 klubéw dzieciecych i 56 dziennych opiekundéw. Z kolei
GUS podaje, ze na koniec tego roku funkcjonowaty 1 112 ztobki, 108 oddziatéw
ztobkowych i 238 klubdw dzieciecych i 68 innych podmiotéw, a wiec podmiotow
prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg polegajaca na sprawowaniu opieki nad
dzie¢mi do lat 3 i niewpisang do rejestru ztobkdw i klubow dzieciecych prowadzo-
nego przez wojta, burmistrza lub prezydenta miasta, co wynika z okresu przejscio-
wego dopuszczonego przez ustawe. Trudno wyjasnic, skad te roznice, a ustalenie
wtasciwej liczby tych instytucji jest bardzo trudne®>. Wedtug sprawozdania MPiPS
niepubliczne ztobki stanowig blisko 64% ogdtu tego typu placowek, a kluby dziecie-
ce - 94%, tymczasem wedtug GUS w grupie ztobkow zaczety przewazac placowki
niepubliczne - 57%, w grupie klubow dzieciecych 97% zbadanych placowek nale-
zato do sektora niepublicznego. Rdznice, i to dosc istotne, wystepuja w liczbie za-
trudnionych. GUS informowat o zatrudnieniu w placéwkach 10,9 tys. osob, z czego
potowe stanowity opiekunki dzieciece. Wedtug sprawozdania MPIPS w ztobkach
otrzymujacych dotacje byto zatrudnionych ok. 10,9 tys. oséb, w tym ok. 5,9 tys.
0s6b na stanowisku opiekuna (co stanowito ok. 54% wszystkich zatrudnionych).
Warto jednak zwraocic uwage, iz dotyczy to wytacznie ztobkow dotowanych przez
samorzad. | wreszcie, wskaznik objecia grupy wiekowej O-3 lata opiekg instytucjo-
nalng jest rozny. Wedtug GUS to 4,8% (bez dziatalnosci gospodarczej), zas wedtug
MPIPS - 5,7%.

54 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 5 sierpnia 2011 r. w sprawie sprawozdan rzeczowo-finansowych z
wykonywania zadan z zakresu opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz.U.z2011r., nr 173, poz. 1035).

55 Ten problem napotkano przy konstruowaniu préby do badania FIO. Ostatecznie instytucje opieki nad dzie¢mi do lat 3 zostaty
zidentyfikowane w oparciu o rejestr MPiPS. Ze wzgledu na niemoznosc¢ identyfikacji placéwek publicznych i niepublicznych sta-
tystyki MPiPS uzupetniono o dane z Banku Danych Lokalnych GUS identyfikujace liczbe instytucji podlegajacych samorzadowi
oraz liczbe instytucji ogétem na terenie wskazanych powiatéw.



4. Podwdjny system zbierania danych o instytucjach pomocy spotecznej, ktory
utrudnia prawidtowa ocene stanu rzeczywistego z powodu wystepujacych réz-
nic miedzy danymi publikowanymi przez MPiPS i GUS.

Dane w systemie pomocy spotecznej zbierane sg za pomoca formularza MPiPS-03
i MPIPS-05. Gtowny Urzad Statystyczny wykorzystuje dane zbierane w statysty-
ce resortowej®. Instytucjonalna pomoc spoteczna badana jest tez odrebnie przez
GUS za pomoca formularza PS-03 ,Sprawozdanie zaktadu stacjonarnego pomocy

=)

spotecznej’”.

MPiPS-03 zawiera bardziej szczegdtowe informacje odnoszace sie do placowek
w ramach systemu samorzadowego, w tym dotyczace sposobu finansowania (form
odptatnosci i zrodet dochodu), przybycia i odejscia klientow, kategorii wiekowych,
liczby mieszkancdw nieopuszczajacych tozek.

Formularz GUS wydaje sie by¢ materiatem szerszym i bardziej miarodajnym, obej-
muje on bowiem wszelkie formy instytucjonalne, zas ministerialny to, co wynika
wprost z ustawy o pomocy spotecznej. Formularz obejmuje dane podstawowe od-
noszace sie do rodzaju placowki oraz organu prowadzacego, przystosowania dla
potrzeb oséb niepetnosprawnych, liczby miejsc, liczby oséb (w tym przebywajacych
po raz pierwszy). W dziale dotyczacym mieszkancow istnieje podziat na kategorie
wiekowe, finansowanie, a takze podziat na grupy w przypadku grup niejednorod-
nych. Ponadto zlicza sie osoby oczekujace na umieszczenie w zaktadach, jak row-
niez osoby pracujace w placowkach wedtug zawodow.

| tak wedtug GUS w 2013 roku dziatato tylko 13 srodowiskowych domoéw sa-
mopomocy z 332 miejscami i 272 mieszkancami®’, natomiast wedtug statystyki
MPiPS-05 liczba srodowiskowych domdw samopomocy wynosita 728 - z 25 184
miejscami i 25 393 mieszkancami®®. Nie ma jasno wskazanych przyczyn tak znacz-
nych réznic. Prawdopodobnie dane GUS obejmuja tylko SDS oferujace miejsca ca-

todobowe. Brak jednak wyraZznej informacji w opisie kategorii, ktora pozwalataby
na stuprocentowg pewnosc¢ w tym wzgledzie.

Inne sg takze wynikowe kwoty budzetowe (réznica na poziomie kilkudziesieciu mi-
liondw ztotych). Wynika to prawdopodobnie gtownie z tego, ze zgodnie z wyjasnie-
niamido formularza MPiPS-03 w przypadku wydatkow na ustugi opiekuncze mamy

56 Ponadto nalezy pamigtac, ze pomoc spoteczna na poziomie gmin, powiatéw i wojewddztw zbiera réwniez dane w ramach oceny
zasobdw pomocy spotecznej, ktére jednak nie sg przetwarzane na poziomie kraju.

57 Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem i rodzing w 2013 roku, op. cit., s. 191.

58 MPiPS-052za2013r.



do czynienia z kwotg ,netto” pomniejszong o obowigzkowa odptatnosc klienta, je-
Sli taka odptatnosc jest okreslona w decyzji. Ponadto wartosc ustug jest liczona na
podstawie decyzji i niekorygowana faktycznymi wydatkami na te ustugi.

5. Dane o instytucjonalnej opiece dtugoterminowej w ochronie zdrowia zbierane sg
w ramach statystyki resortowej za pomoca formularza MZ-29A - ,Sprawozdanie
o dziatalnosci podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w zakresie dtugoter-
minowej opieki zdrowotnej”. Sprawozdanie, zgodnie z instrukcja, sporzadzaja:

zaktady opiekunczo-lecznicze o kodzie 5170°7 (ZPO), 5171 (ZPO dla dzieci),
zaktady pielegnacyjno-opiekuncze o kodzie 5160,

hospicja o kodzie 5180 (hospicja stacjonarne),

inne zaktady stacjonarnej dtugoterminowej opieki zdrowotnej o kodach: 5260
(Zaktad/Oddziat dzienny pielegnacyjno-opiekunczy psychiatryczny), 5272
(Zaktad/Oddziat dzienny opiekunczo-leczniczy psychiatryczny) i 5360 (Zespot
opieki domowej przy zaktadzie/oddziale pielegnacyjno-opiekunczym lub opie-
kunczo-leczniczym psychiatrycznym), zaktady opiekunczo-lecznicze psychia-
tryczne o kodzie 5172,

zaktady pielegnacyjno-opiekuncze psychiatryczne o kodzie 5162 (Zaktad/Od-
dziat pielegnacyjno-opiekunczy psychiatryczny).

Oddziaty opieki paliatywnej zarejestrowane w Rejestrze Podmiotow Wykonuja-
cych Dziatalnos$¢ Lecznicza (RPWDL) na koniec 2013 roku zgodnie z rozporzadze-
niem w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych zostaty wyodreb-
nione ze struktur szpitali i zaklasyfikowane do opieki dtugoterminowe;.

W ramach formularza zbierane sg nastepujace dane:

dane o personelu w podziale na poszczegdlne zawody medyczne, forme zatrud-
nienia (umowa o prace, w tym w petnym wymiarze czasu pracy, umowy cywilno-
-prawne),

struktura wieku przebywajacych 31 grudnia 2014 roku (dla wszystkich oddzia-
téw tacznie) w podziale na opieke stacjonarng, dzienng i sSrodowiskowa,
dziatalno$¢ w podziale na jednostki (wedtug kodéw) zgodnie z charakterem od-
dziatow - odrebnie stacjonarng, dzienng i srodowiskowa. W opiece stacjonar-
nej wyroznia sie: liczbe miejsc na koniec roku, liczbe pacjentéw na koniec roku
(z wyodrebnieniem kobiet), liczbe przybytych, liczbe oséb, ktére ubyty (z powo-
du wypisania, z powodu $Smierci), liczbe pacjentow objetych opiekg w ciggu roku

59 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczego-
towego sposobu ich nadawania (Dz.U. 2012, poz. 594).



sprawozdawczego, oraz liczbe osobodni pobytu (z wyodrebnieniem kobiet).
W opiece dziennej i domowe] wykazuje sie (ogdtem/kobiety) liczbe pacjentow
objetych opieka w ciggu roku sprawozdawczego, liczbe osobodni pobytu oraz
liczbe pielegniarek (ze specjalizacjg i po kursie kwalifikacyjnym).

Dane przedstawiane sg przez GUS w roczniku statystycznym odnoszacym sie do
ochrony zdrowia®°.

Nalezy jednak zwrdcic uwage na dosc istotng réznice metodologiczna. Ogolne
dane statystyczne o tdzkach szpitalnych w opiece stacjonarnej przekazywane do
EUROSTAT przygotowywane sg zgodnie z metodologia europejska. Wyrdznia sie
tu taczna liczbe tozek szpitalnych (HP.1) oraz tézek opieki dtugoterminowej (HP.2)
na terenie catej Polski (bez podmiotow leczniczych utworzonych przez Ministra
Sprawiedliwosci).

Do t6zek opieki dtugoterminowej (HP.2) zaliczane sg tézka w zaktadach opiekunczo
-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych typu ogolnego i psychiatrycznego, jak
rowniez hospicja, oddziaty dla oséb przewlekle somatycznie chorych, przewlekle
psychicznie chorych, niepetnosprawnych fizycznie, niepetnosprawnych intelektu-
alnie, w tym dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie.

Odrebng kwestie stanowi opieka dtugoterminowa realizowana w ramach opieki
ambulatoryjnej. Dane zbierane sg za pomocg formularza MZ-11 ,Sprawozdanie

*))

o dziatalnosci i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej”.

W czesci IV formularza ,Dziatalnos$c réznych form opieki pozaszpitalnej” pojawia sie
dtugoterminowa opieka domowa obejmujaca kody 2140-2143 (2140 Zespot dtugo-
terminowej opieki domowej, 2142 Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa,
zas 2143 to zapewne opieka nad dzie¢mi zgodnie z przestaniem zawartym w rozpo-
rzadzeniu). Formularz wskazuje na liczbe objetych opiekg oséb oraz osobodni.

Oczywiscie funkcjonujg odrebnie:

hospicja domowe o kodach 218012181,

dzienny osrodek opieki paliatywnej lub hospicyjnej o kodach 2182, 2183,
dzienny osrodek opieki geriatrycznej o kodach 2200, 2201,

geriatryczny zespot opieki domowej o kodach 2202, 2203.

60 GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2013 r. Warszawa 2015.



Niestety prezentowane przez GUS i Ministerstwo Zdrowia dane statystyczne nie
wyodrebniajg zadnej z tych kategorii. Liczbe osob objetych opieka dtugoterminowa
mozna tylko szacowac z pewnym przyblizeniem.

6. Trudnosci w okresleniu skali wydatkow publicznych na opieke.

Dostepne dos¢ szczegdtowe dane odnoszace sie do finansowania publicznego
wskazujg kwoty réznigce sie w zaleznosci od zrodta. Kwoty sprawozdawane przez
rzad i GUS (oparte na danych Ministerstwa Finanséw ze sprawozdan budzetowych
jednostek samorzadu terytorialnego) sq zblizone. Nie zawsze moznajednak wprost
powiedzie¢, czy uwzgledniane sg w nich fundusze europejskie. Nie zawsze wartosci
te sg zblizone do wartosci sprawozdawanych do baz miedzynarodowych.

7. Brak doktadnych danych o skali odptatnosci za ustugi opieki.

Zgodnie z art. 23 ustawy o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 rodzicie sg zobo-
wigzani do ponoszenia optat za pobyt oraz wyzywienie dzieci w ztobku lub klubie
dzieciecym. Sprawa optat, ich ekwiwalentnosci za wykonang ustuge byta przedmio-
tem wielu orzeczen sadow administracyjnych, jednak samorzady nadal ksztattuja
optaty wbardzo rézny sposéb. Orzecznictwo sgddw administracyjnych dosc czesto
odwotuje sie do kwestii ekwiwalentnosci ustugi. Jeden z wyrokéw wprost stwier-
dza, iz ,partycypacja rodzicow (opiekunow prawnych) w kosztach pobytu dziecka
w ztobku winna odpowiadac rozmiarom i zakresowi Swiadczenia, z ktorego dziecko
korzystato w danym okresie, co obliguje organy uchwatodawcze gmin do takiego
uksztattowania optat, aby uwzgledniaty one przede wszystkim czas pobytu dziecka
w placowce”. Wedtug sprawozdania rzgdowego w 2013 roku przecietny miesiecz-
ny koszt zwigzany z pobytem dziecka (na ktory sktadajg sie koszty bezposrednie
m.in. wynagrodzenia 0sob sprawujacych opieke nad dzie¢mi oraz koszty posrednie
m.in. koszty administracyjne) i wyzywieniem w przeliczeniu na 1 miejsce w skali
2013 roku wynosit 958 zt w ztobku, w tym wydatek 660 zt ponosity gminy, a 297 zt
- rodzice. W klubie dzieciecym koszty te wynosity odpowiednio 513 zt, 239 zt
i 274 zt. Wedtug raportu NIK udziat wptat rodzicow ksztattowat sie w granicach od
11% w Bitgoraju do 43% w Piotrkowie Trybunalskim. Dane te wskazuja, ze - mimo
wzrostu wysokosci miesiecznej optaty wnoszonej przez rodzicow w odniesieniu do
ztobkoéw prowadzonych przez zdecydowang wiekszos¢ skontrolowanych jedno-
stek samorzadu terytorialnego - regutg pozostaje dotowanie ze srodkéw publicz-
nych kosztéw ponoszonych na utrzymanie miejsc w tych placéwkach w granicach
od 57% do 89%°1,

61 IK, Informacja o wynikach kontroli ,System opieki nad dzie¢mi do lat trzech”, Warszawa wrzesier 2013, s. 9.



Brak jest danych o wspotfinansowaniu opieki przedszkolnej przez rodzicow po
wprowadzonych zmianach (znane badania wspotptatnosci rodzicow dotyczg okre-
su przed wejsciem w zycie ustawy z dnia 13 czerwca 2013 r. o zmianie ustawy
0 systemie oswiaty oraz niektorych innych ustaw®?).

Trudnosc stanowi tez okreslenie dochodow gmin z tytutu odptatnosci za ustugi
opiekuncze. Sprawozdania osrodkéw pomocy spotecznej w znaczacej wiekszosci
koncentruja sie wytacznie na czesci kosztowej i jedynie w nielicznych przypadkach
pojawiajg sie informacje o czesci dochodowe]. Kwestia wspotptatnosci za ustugi
opiekuncze uregulowana zostata przez art. 50 ust. 6 ustawy o pomocy spotecznej.
Okreslono w nim, iz ,Rada gminy okresla, w drodze uchwaty, szczegdtowe warunki
przyznawania i odptatnosci za ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekun-
cze, z wytaczeniem specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob z zaburzenia-
mi psychicznymi, oraz szczegodtowe warunki czesciowego lub catkowitego zwol-
nienia od optat, jak réwniez tryb ich pobierania”. Pojawia sie dos¢ istotny problem
z interpretacja, czy wysokosc stawki okresla uchwata, czy tez moze to by¢ domena
organow wykonawczych. Orzeczenie Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego
w Olszynie z dnia 5 marca 2015 r. (Il SA/Ol 42/15)%° wyraznie wskazuje, iz jest to
domena rady, a nie organu wykonawczego, co nie przeszkadza iz wielu samorza-
dach okreslajg to organy wykonawcze®t. Odptatnosc¢ we wszystkich gminach opiera
sie na podobnej zasadzie, okreslajac dolng granice dochodow, przy ktorych ustugi
dostarczane sa nieodptatnie, oraz gérna granica, przy ktérej funkcjonuje petna od-
ptatnosc. Przedziaty wzorowane sg czesto na tabeli odptatnosci okreslonej w roz-
porzadzeniu MPIPS z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych. Stawki odptatnosci kreowane sa w rézny sposéb. Czasem pojawia
sie obliczanie parametryczne do najnizszej emerytury. Generalnie trudno czasem
wyjasnic, skad ta wysokosc, cho¢ warto zwrocic uwage, ze o ile linia odptatnosé/nie-
odptatnos¢ jest dosc szeroka, o tyle stawki nie odbiegaja od siebie zbyt radykalnie.
Warto rowniez zauwazyc, ze nie ma tu zadnej duzej réznicy pomiedzy wielkoscia
gmin, cho¢ gminy wieksze bywaja mniej szczodre z uwagi na liczbe klientow oraz
rynek ustug, ktéry stosuje dumpingowe ceny.

Odrebnym przypadkiem sg specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi (finansowane jako zadanie zlecone ze srodkow budzetu
panstwa) realizowane zgodnie ze standardami okreslonymi w rozporzadzeniu®>.

62 Pawet Swianiewicz Joanna Krukowska Marta Lackowska-Madurowicz Julita tukomska, Polityka samorzadéw gminnych w za-
kresie edukacji przedszkolnej, Warszawa 2012.

63 http://orzeczenia.nsa.gov.pl/doc/1656B1059C

64 Nie stanowitoby to oczywiscie problemu w zakresie samego finansowania, gdyby nie fakt, iz mozna podejrzewac, ze odptatnos¢
opiera sie na wynikach przetargdéw na podmioty, ktére kontraktuja realizacje ustug, co w istotny sposéb wptywa na wysokos¢
kwot odptatnosci.

65 Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych.



Stawki sg okreslane podobnie jak w przypadku zadan wtasnych, co oznacza, ze
osoby ponizej kryterium dochodowego pomocy spotecznej otrzymuja je nie-
odptatnie, pdZniej nastepuje czesciowa odptatnosc, zgodnie z tabelg okreslona
w rozporzadzeniu, az do petnej odptatnosci dla osob, ktorych dochdd przekroczyt
330% kryterium dochodowego z pomocy spotecznej. Zgodnie z rozporzadze-
niem cene 1 godziny specjalistycznych ustug dla oséb z zaburzeniami psychicz-
nymi ustala osrodek pomocy spotecznej na podstawie analizy kosztow realizacji
tego zadania lub wynika ona z umowy zawartej przez osrodek pomocy spotecznej
z podmiotem przyjmujacym zlecenie realizacji zadania. Wedtug informacji zebra-
nych w roznych osrodkach pomocy spotecznej ceny takich ustug sg w catej Polsce
zblizone i oscyluja wokot 25-30 zt za godzine.

Wiekszos¢ osob przebywajacych w stacjonarnych zaktadach pomocy spotecznej
(82,1%) uczestniczyta przynajmniej w czesci w finansowaniu swego pobytu, pokry-
wajac koszty z dochoddw wtasnych, np. wtasnej emerytury, renty, zasitku statego,
z czego zaledwie 5,8% z nich pokrywato koszty w petnej wysokosci. Dla 7,1% miesz-
kancow pobyt optacany byt w catosci przez gmine lub budzet panstwa, dla 1,2%
przez rodzine, a 2,5% przebywajacych w omawianych zaktadach zwolniono z od-
ptatnosci. Pobyt pozostatych oséb (7,1%) finansowany byt z innych Zrédet. Nie ma
jednak informacji o faktycznej wysokosci ponoszonej odptatnosci.

Problemem stanowi réwniez to, ze w tych obszarach, w ktérych samorzad moze
ksztattowac zasady i wysokosc odptatnosci, nie sg gromadzone dane na ten temat
na poziomie krajowym i konieczne jest przegladanie indywidualnych uchwat.

8. Brak danych o sektorze niepublicznym.

Generalnie rzecz biorac, bardzo niewiele jest dostepnych danych odnoszacych sie

do rynku prywatnych ustug w zakresie opieki, oferty takich instytucji, cen.
9. Trudnosci w monitorowaniu i ewaluacji zlecania ustug sektorowi niepublicznemu.

Jak wskazywano w rozdziale o wydatkach publicznych, istnieje wiele mozliwosci
zlecania ustug w zakresie opieki sektorowi niepublicznemu lub dotowania instytu-
¢ji niepublicznych. Obszar ten jest jednak w bardzo niewielkim stopniu monitoro-
wany. Nieraz w trakcie realizacji projektu pojawiaty sie trudnosci w okresleniu skali

tego typu dziatan w badanych powiatach.



10. Problem braku kompleksowej diagnozy potrzeb na poziomie centralnym i lokalnym.

Przy planowaniu wydatkoéw na opieke w ztobkach i przedszkolach, poza progno-
zami demograficznymi, uwzglednia sie takze biezacy popyt na ustugi (statystyki
dzieci aktualnie uczeszczajacych do placowek), planowane inwestycje (np. moder-
nizacje budynkow), wielkos¢ srodkéw bedacych w dyspozycji samorzadu oraz ramy
prawne dziatalnosci placowek (np. zmiany w ustawach)®. W opinii organizatoréw
opieki dane te sg wystarczajace do alokacji zasobdw. Niejako niezaleznie, choc nie
bez znaczenia dla koncowych ustalen, prowadzona jest ocena oczekiwan ludnosci.
Diagnozataka dokonuje sie nieformalnie, w drodze kontaktu mieszkancow z przed-
stawicielami samorzadu i instytucji opieki, a takze na podstawie luZznej obserwacji
prowadzonej przez pracownikow ztobkow i przedszkoli. Preferencje w zakresie lo-
kalizacji placowek czy godzin swiadczenia opieki sg, w miare mozliwosci, uwzgled-
niane przez decydentow.

Projektowanie budzetu pomocy spotecznej, poza prognoza demograficzng, po-
przedza takze analiza wydatkow zesztorocznych, weryfikacja przepiséw (pod ka-
tem ewentualnych zmian naktadajacych na samorzad nowe obowiazki), ocena
mozliwosci pozyskania srodkow z dodatkowych Zrodet (np. z ogdlnopolskich pro-
gramow ministerialnych) oraz szacowanie aktualnego popytu na ustugi¢’. Diagnoza
biezacych potrzeb ma charakter nieformalny - przeprowadza sie ja na podstawie
informacji uzyskanych od pracownikow socjalnych oraz podopiecznych Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie. Prognozowanie popytu odbywa sie w sposob bardziej
ztozony, niz ma to miejsce w przypadku opieki nad dzie¢mi. W tym celu, oprécz da-
nych demograficznych, wykorzystywane sg inne dane urzedu statystycznego oraz
informacje z Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie. Mimo znacznej dywersyfikacji
zrodet dane znajdujace sie w dyspozycji samorzadu nie sg wystarczajace - rzetelna
ocena problemow i potrzeb mieszkancow wymagataby uwzglednienia informacji
o rozmiarach i strukturze podazy opieki sprawowanej nieformalnie, w srodowisku
0s0b potrzebujacych. Prognozy popytowe prowadzone przez MPiPS w stosunku
do domow pomocy spotecznej bazujg na liczbie miejsc w DPS oraz liczbie skiero-
wan i deficytow w tym zakresie (sprawozdanie MPiPS-05). Sg one, podobnie jak
w przypadku ztobkow, prowadzone w relacji rok do roku. Nie prowadzi sie szer-

szych badan oraz dtugofalowych prognoz.

W obszarze polityki spotecznej istotng role w procesie monitorowania potrzeb
przypisuje sie lokalnym jednostkom organizacyjnym odpowiedzialnym za tworze-
nie regionalnych strategii rozwiagzywania problemow spotecznych. Wyniki badan

66 Zrédto: badania AP-ST2, AP-ST3.
67 Zrédto: badania AP-ST2, AP-ST3.



prowadzonych na terenie powiatow pokazuja jednak, ze samorzady rzadko two-
rza odrebne systemy monitorowania poswiecone danemu obszarowi opieki. Nie
jest zbyt czesta praktyka opracowywanie kompleksowych wskaznikow popytu na
ustugi czy opracowan na temat deficytow na rynku ustug spotecznych. JednostKki
organizacyjne, tj. OPS i PCPR, nie dysponuja tez informacjami na temat populacji
0sob zaleznych w regionie ich dziatalnosci. Nie oznacza to jednak, ze samorzady
w ogodle nie podejmuja wysitku planowania i prognozowania zapotrzebowania na
ustugi. Towarzysza temu jednak zgota inne przestanki. Po pierwsze, z formalnego
punktu widzenia samorzady sg zobligowane do prowadzenia sprawozdawczosci.
Po drugie, kazda racjonalna polityka gospodarowania zasobami wymaga planowa-
nia potrzebnych zasobow zgodnie z logika kalendarza budzetowego. W praktyce
w obszarze polityki spotecznej jednostki organizacyjne opracowujg co roku tzw.
Ocene Zasobow Pomocy Spotecznej (OZPS). Dokument jest nastepnie przedsta-
wiany Ministerstwu Pracy i Polityki Spotecznej. W sprawozdaniach tych pojawiajg
sie informacje odnosnie liczby oséb juz korzystajacych z ustug, nie ma w nich nato-
miast gromadzonych informacji o potrzebach tych oséb ani o skali ich niezaspoko-
jenia (a takze o potrzebach oséb, ktore z réznych powoddw z ustug pomocowych
nie korzystaja, a potrzebujg wsparcia).

Przygotowujac OZPS, jednostki pomocy spotecznej bazuja jedynie na danych licz-
bowych (z pominieciem jakosciowego aspektu dostarczanych ustug), opierajac sie
nainformacji o liczbie osob juz korzystajacych z ustug, liczbie oséb zgtaszajacych sie
do jednostek organizacyjnych (OPS lub PCPR) oraz liczbie osob oczekujacych nate
pomoc. Na podstawie informacji o ,kolejkowiczach” buduje sie prognoze zapotrze-
bowania na konkretna ustuge, nie ma jednak wystandaryzowanej metodologii do
jej przygotowywania. Drugim problemem s3 liczne niescistosci w gromadzonych
danych, wynikajace badz ze zwyktych omytek, badz z pozyskiwania niedoktadnych

informacji.

W toku prowadzonych wywiaddw zaobserwowano takze inne formy zbierania da-
nych, takie jak sprawozdania pracownikéw socjalnych o potrzebach klientéw lub
przeprowadzane wsrod mieszkancow badania na temat zapotrzebowania na kon-
kretne ustugi. Nie sa to jednak dziatania systematyczne, ktorych celem bytoby dtu-
gofalowe planowanie systemu ustug.

Jak zostato wspomniane w rozdziale dotyczacym zarzadzania opieka, samorzady
dziataja najczesciej w perspektywie krétkoterminowej i rzadko podejmujg sie pla-
nowania strategicznego.



Diagnoza zapotrzebowania na ustugi instytucji wynika przede wszystkim z plano-
wania podziatu srodkow w obrebie przydzielonego budzetu. Jest to uzasadnione
przestankami ekonomicznymi ze wzgledu na to, ze opracowanie budzetu i podziat
Srodkow to czesto jedyny moment, w ktérym probuje sie przewidziec, jakiego ro-
dzaju zapotrzebowania na poszczegodlne ustugi mozna sie spodziewac w kolejnym
roku budzetowym, leczita przestanka czesto bywa zbyt pobieznie traktowana, cze-
go konsekwencjg jest opieranie sie w planach budzetowych jedynie na wyliczeniach
wspomnianych juz OZPS.

Ze statystyk publicznych i zestawien ogoélnopolskich samorzady i instytucje korzy-
staja rzadko.

Potwierdzaja to wyniki ogdlnopolskiego badania CAWI z przedstawicielami [PilS.
IPilS pozyskuja w swojej biezacej dziatalnosci dane gtownie z wewnetrznych ze-
stawien. Relatywnie czesto korzystajg rowniez z danych zastanych agregowanych
przezinne instytucje.

Uwage zwracajg zastrzezenia dotyczace danych dostepnych w GUS, w szczegdlno-
sciw zakresie ich aktualnosci, i NFZ w zakresie ich dostepnosci.

Z tego samego badania wynika jednoczesnie, ze przedstawiciele IPilS odczuwajg
braki danych, zwtaszcza na polach, ktére sa najbardziej znaczace w codziennej pra-
cy. Luki informacyjne dotycza informacji o mozliwych zrédtach finansowania dzia-
tan zwigzanych z opieka, placéwkach swiadczacych opieke i formach opieki srodo-
wiskowej oraz liczbie dostepnych miejsc w placowkach i mozliwosciach opiekunow
Srodowiskowych.



9. OCENA ROZWIAZAN PRAWNYCH

Obszar opieki nie jest w Polsce regulowany przez wyraznie wyodrebniony w syste-
mie prawa akt, jak na przyktad prawo cywilne, karne czy prawo pracy. Zagadnienia
poswiecone opiece w polskim prawodawstwie nie zostaty uregulowane w jednym
akcie prawnym, na przyktad o randze kodeksowej®, lecz sg zawarte w réznych
ustawach i rozporzadzeniach wywodzacych sie z paru systeméw prawnych (sys-
tem opieki zdrowotnej, ubezpieczen spotecznych i pomocy spotecznej - tworzace
system zabezpieczenia spotecznego - oraz system opieki zdrowotnej, a takze po-
niekad prawo pracy).

Do najwazniejszych z nich nalezy zaliczy¢ nastepujace akty prawne:

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.(Dz.U.z 1997 r.,
nr 78, poz. 483);

Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz.U.z 1964 r.,
nr9,poz. 59.,zpdzn.zm.);

Ustawa z dnia 17 maja 1990 r. o podziale zadan i kompetencji okreslonych
w ustawach szczegolnych pomiedzy organy gminy a organy administracji rzado-
wej oraz o zmianie niektérych ustaw (Dz.U.1990.34.198 z pézn. zm.);

Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (tekst jednolity
Dz.U.2004.256.2572 z pdzn. zm.);

Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (tekst jednolity Dz.U.2014.159);
Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolon-
tariacie (Dz.U.z2014r,poz. 1118,11381i 1146);

Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych (tekst jednolity
Dz.U.2015.114);

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jednolity
Dz.U.2015.163);

Ustawa zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych (tekst jednolity Dz.U.2015.581);

Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (tekst jed-
nolity Dz.U.2013.1457);

68 Istnieje wprawdzie ustawa z dnia 25 lutego 1964 roku Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. Nr 9 poz. 59, z p6zn. zm.), jednak
pojecie opieki jest w tym akcie odnoszone do stosunku prawnej reprezentacji, jaka opiekun petni wobec matoletniego lub ubez-
wtasnowolnionego catkowicie. Jest to wiec inny sposéb uzycia terminu opieka w prawie polskim, co wskazuje dodatkowo na
wieloznacznos¢ tego pojecia.



Ustawa zdniazdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity
Dz.U.z2015r, poz. 618, 788, 905);

Ustawa z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekundw
(Dz.U.2014.567);

Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 roku
w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz.U.2005.189.1598);
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 31 sierpnia 2010 r. w spra-
wie rodzajow innych form wychowania przedszkolnego, warunkéw tworzenia
i organizowania tych form oraz sposobu ich dziatania (Dz.U.2010.161.1080);
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r.
w sprawie srodowiskowych doméw samopomocy (Dz.U.2010.238.1586);
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2011 r.
w sprawie zakresu programow szkolen dla opiekuna w ztobku lub klubie dziecie-
cym, wolontariusza oraz dziennego opiekuna (Dz.U.2011.69.368);
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 5 sierpnia 2011 r.
w sprawie sprawozdan rzeczowo-finansowych z wykonywania zadan z zakresu
opieki nad dzie¢miw wieku do lat 3 (Dz.U.2011.173.1035);

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 marca 2012 r.
w sprawie mieszkan chronionych (Dz.U. z 2012 r. poz. 305);

Rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia 9 maja 2012 r.w sprawie szczegodtowych
warunkéw realizacji rzgdowego programu wspierania niektorych oséb pobiera-
jacych $wiadczenie pielegnacyjne (tekst jednolity Dz.U.2013.871);
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 31 maja 2012 r.
w sprawie rodzinnych domow pomocy (Dz.U.z 2012 ., poz. 719);
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowa-
nia do zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych (Dz.U.
z2012r., poz. 731);

Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w spra-
wie domow pomocy spotecznej (Dz.U.z 2012 r.,p0z.964);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U.
722013, poz. 1347);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiad-
czen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U.z 2013 r., poz. 1480);

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 lipca 2014 .
w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych, jakie musi spetniac lokal, w kto-
rym ma byc¢ prowadzony ztobek lub klub dzieciecy (Dz.U.2014.925).



Niniejszy rozdziat zawiera opracowanie wynikow zebranych podczas realizacji zo-
gniskowanych wywiadow grupowych (FGI) oraz indywidualnych wywiadéw pogte-
bionych z praktykami z instytucji opieki oraz przedstawicielami gospodarstw do-
mowych, w ktorych istnieje potrzeba opieki nad osobg niesamodzielng (dzieckiem,
osobg starsza, chorg lub niepetnosprawng). Badanie przeprowadzono jako element
analizy i oceny rozwigzan prawnych w dziedzinie funkcjonowania instytucji opie-
ki w Polsce. Analiza i ocena rozwigzan prawnych regulujgcych dziatanie instytucji
opiekunczych w Polsce ma umozliwic¢ rozpoznanie wad i zalet istniejgcych rozwig-
zan legislacyjnych, probleméw zwigzanych ze stosowaniem obowiazujgcego prawa

oraz jego niescistosci.

Badanie zrealizowano w dniach 24 czerwca - 15 lipca 2015 roku w trzech woje-
waodzkich miastach w Polsce - Gdansku, Poznaniu i Warszawie. W poszczegolnych
FGI%? uczestniczyto Srednio po 8 osob.

Kazde FGI trwato minimum 2 godziny, a jego przebieg rejestrowany byt za pomoca
kamery idyktafonu, na podstawie ktorych to zapiséw sporzadzone zostaty dostow-
ne transkrypcje z przebiegu dyskusji. Ze wzgledu na awarie techniczng w sali foku-
sowej, z powodu ktorej dwa FGIlw Poznaniu zostaty nagrane bez dZzwieku, obie gru-
py fokusowe zrealizowano ponownie. Poza tg sytuacja podczas realizacji badania
nie wystepowaty problemy. Szczegdtowa charakterystyke respondentéw uczestni-
czacych w poszczegdlnych wywiadach grupowych ilustruje ponizsza tabela.

69 W komponencie analizy i oceny rozwiazan prawnych planowano przeprowadzenie jedynie wywiadéw FGI. Jednakze w trakcie
przeprowadzania badania, ze wzgledu na mozliwosci realizacyjne i dostepnos¢ respondentéw oraz chec¢ uzupetnienia luk infor-
macyjnych pozostatych po realizacji pozostatych grup fokusowych, w porozumieniu z Zamawiajacym, podjeto decyzje o zamianie
jednego FGIna 21Dl i 1diade.
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TABELA 23

Szczegotowa charakterystyka respondentéw na poszczegélinych FGI

NUMER FGI/IDI CHARAKTERYSTYKA RESPONDENTOW

1

10

11

12

Kobiety opiekujace sie swoimi niesamodzielnymi, niepetnosprawnymiintelektualnie dzie¢mi. Ich
podopieczni w wiekszosci przypadkdw obecnie maja powyzej 18 lat. Korzystaja lub korzystaty
7 ustug takich instytucji opiekuficzych, jak: $rodowiskowy dom samopomocy (SDS), warsztaty
terapii zajeciowej (WTZ), osrodek adaptacyjny.

Kobiety i mezczyZni opiekujacy sie swoimi niesamodzielnymi, niepetnosprawnymi lub chorymi
przewlekle cztonkami rodzin (dzieci, rodzice, matzonkowie). Korzystajg lub korzystali z ustug
instytucji opiekunczych, takich jak: pielegniarska opieka srodowiskowa, koto pomocy dzieciom,
stowarzyszenie kawalerow maltanskich.

Kobiety i mezczyZni opiekujacy sie swoimi rodzicami lub tesciami, ktorzy ze wzgledu na wiek
i stan zdrowia potrzebujg opieki. Respondenci korzystaja lub korzystali z ustug instytucji
opiekunczych, takich jak: zaktad opiekunczo-leczniczy (ZOL), pielegniarska opieka $rodowis-
kowa, hospicjum, opieka pielegniarska prywatna, klub seniora.

Kobiety i mezczyzni (z przewagg kobiet), pracownicy publicznych i niepublicznych instytucji
opieki dziatajacych w systemie pomocy spotecznej, takich jak: Srodowiskowy dom samopomo-
cy, dom pomocy spotecznej (DPS), dzienny dom pomocy (DDP) oraz asystent osoby niepetno-
sprawnej.

Kobiety i mezczyzni (z przewaga kobiet), pracownicy publicznych i niepublicznych instytucji
opiekunczych dziatajacych w systemie opieki zdrowotnej, takich jak: zaktad opiekunczo-lec-
zniczy, hospicjum, stowarzyszenie dziatajgce na rzecz opieki paliatywnej.

Kobiety, pracowniczki publicznych i niepublicznych instytucji opieki nad dzie¢mi do lat 3 oraz
w wieku przedszkolnym, takich jak: Ztobek, przedszkole, klub malucha oraz niania.

Kobiety posiadajace dzieci do lat 5, ktére uczeszczaja do instytucji opiekunczych, takich jak:
ztobek, klub malucha, przedszkole.

Kobiety, pracowniczki publicznych i niepublicznych instytucji opiekunczych dziatajacych w sys-
temie opieki zdrowotnej, takich jak: hospicjum, pielegniarska opieka srodowiskowa, pieleg-
niarska opieka dtugoterminowa. Jedna z respondentek jest pracownikiem socjalnym zatrud-
nionym w szpitalu, kieruje pacjentéw wymagajacych dtugoterminowej opieki po zakonczeniu
leczenia szpitalnego do instytucji opiekunczych.

Kobiety posiadajace dzieci do lat 5, ktére uczeszczaja do instytucji opiekuriczych, takich jak:
ztobek, klub malucha, przedszkole, oraz bedace pod opieka niani.

Kobiety, pracowniczki publicznych i niepublicznych instytucji opieki nad dzie¢mi do lat 3 oraz
w wieku przedszkolnym, takich jak: ztobek i przedszkole oraz nianie

Kobiety, specjalistki pracy socjalnej z dzielnicowych osrodkéw pomocy spotecznej oraz pra-
cowniczki dwoch powiatowych centréw pomocy rodzinie.

DI nr 1 - koordynatorka pracy dziennych opiekunéw; IDI nr 2 — urzedniczka odpowiedzialna za
obszar wsparcia rodzicow do lat 3 w urzedzie miasta; Diada - dzienne opiekunki
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Zrédto: Opracowanie wtasne



Analizujac wyniki FGI, nalezy pamietac o ograniczeniach materiatu badawczego wy-
nikajacych ze sposobu rekrutacji respondentéw. Przede wszystkim dotyczy to foku-
sow z przedstawicielami gospodarstw domowych, w ktorych istnieje potrzeba opie-
ki nad osobami chorymi, niepetnosprawnymi i starszymi. Zgodnie z zatozeniami do
udziatu w fokusach zapraszano osoby, ktore obecnie korzystajg z ustug jakichs insty-
tucji opiekunczych, co determinowato zdobywanie kontaktu do nich wtasnie poprzez
takie instytucje. Wiele placowek (szczegdlnie prywatnych) nie chciato udostepniac
zadnych informacji o swoich klientach ani wspétuczestniczy¢ w procesie rekrutacii.
Skoncentrowanie rekrutacji przedstawicieli gospodarstw na kontaktach zdobywa-
nych poprzez instytucje publiczne, jak rowniez wykorzystanie w tym celu pomocy
MOPR spowodowato, ze wsrod tych respondentow przewazaty osoby o niewyso-
kim statusie materialnym, niekorzystajace raczej z prywatnych form opieki.

Ponadto istnieje niewiele roznych typow placowek zapewniajacych opieke osobom
niepetnosprawnym ruchowo i chorym somatycznie (zgodnie z przyjeta definicjg in-
stytucji opiekunczych), co wiecej sa to przede wszystkim DPS, do ktorych najcze-
Sciej trafiaja ludzie albo nieposiadajacy juz rodziny, albo ktérymi rodziny interesuja
sie w niewielkim stopniu, w zwiazku z czym zaproszenie ich na FGI jest niemoz-
liwe lub utrudnione. W efekcie w przypadku tej grupy respondentéw przewazaty
osoby korzystajace ze srodowiskowych instytucji opieki, a poza tym samodzielnie
zajmujace sie swoimi podopiecznymi. W konsekwencji w przypadku tej grupy pod-
opiecznych materiat badawczy w mniejszym stopniu przynosi wiedze na temat oce-
ny regulacji prawnych przez osoby posiadajace srodki finansowe umozliwiajace ko-
rzystanie z prywatnych form opieki oraz sposobu funkcjonowania takich instytucji.

OPIEKA NAD DZIECMI

Dostep rodzin z dzie¢mi do wsparcia instytucjonalnego

Przedstawiciele gospodarstw domowych

W wywiadach grupowych na temat opieki nad dzie¢mi uczestniczyty same kobiety
- matki, ktorych dzieci korzystaja z ustug instytucji opiekunczych, takich jak:

ztobki publiczne i niepubliczne,
kluby malucha,

przedszkola publiczne i niepubliczne,
nianie.



Respondentki znaja kryteria dostepu dzieci do poszczegodlnych placowek opiekun-
czych i wiedza, jakie dokumenty musiaty w tym celu ztozy¢ - najczesciej ich wiedza
szczegdtowa ogranicza sie do tych instytucji, z ktérych korzystajg obecnie lub ko-
rzystaty w przesztosci (z tego wzgledu najwiecej wiedziaty matki posiadajace dzieci
w przedszkolu albo rowniez i w szkole, poniewaz miaty stycznosc z réznymi instytu-
cjami opiekunczymi). Ponadto pewien poziom wiedzy ogdlnej cechowat wszystkie
badane, aczkolwiek nie zawsze wiedza na temat instytucji, z ktorych nie korzystaty,
byta petnaizgodna z faktycznie obowigzujgcymi zasadami.

Szczegdtowe informacje na temat kryteriow przyjecia do instytucji opiekunczych
dla dzieci respondentki najczesciej czerpia:

ze stron poszczegdlnych placowek opiekunczych (Internet),

bezposrednio z placowek opiekunczych,

od innym rodzicow,

od pracownikow socjalnych (w przypadku rodzin korzystajacych z systemu po-
mocy spotecznej).

W wiekszosci przypadkow badane nie taczg warunkéw dostepu do instytucji opieki
7 trescia zadnych konkretnych ustaw i przepisow. W sytuacji, w ktoérej wszystkie -
Z ich punktu widzenia - praktyczne i potrzebne informacje moga otrzymac bezpo-
Srednio w instytucjach opieki, zagladanie do ustaw czy przepiséw jest w ich ocenie
niepotrzebne.

Oceniajac kryteria dostepu do poszczegodlnych instytucji opiekunczych, ankietowa-
ne raczejnie majg zastrzezen co dowarunkéw definiujgcych, jakie dzieci majg prawo
do korzystania z danej formy opieki (obiekcji nie budzg na przyktad rozgraniczenia
wiekowe miedzy ztobkami a przedszkolami). Watpliwosci dotyczg przede wszyst-
kim kryteriow wskazujacych, ktére dzieci (a wtasciwie z rodzin o jakich cechach)
maja pierwszenstwo przyjecia w sytuacji ograniczonej liczby miejsc, oraz sposobu
organizowania rekrutacji do instytucji opiekunczych. Jak wynika z wypowiedzi re-
spondentek, znajomos¢ tychze kryteridw jest przede wszystkim istotna podczas
ubiegania sie o miejsce w placéwkach publicznych (ztobek, przedszkole). W przy-
padku instytucji niepublicznych (ztobki, przedszkola, kluby malucha) wtasciwie je-
dynym czynnikiem decydujgcym o przyjeciu okazuje sie gotowosc do zaptacenia
czesnego w wymaganej wysokosci oraz spetnienie warunkéw dotyczacych wieku
dziecka (a w sytuacji korzystania z ustug niani i ten warunek przestaje by¢ istotny).



B: A czy to sq kryteria, ktére sq zaréwno w przypadku prywatnych, jak i publicznych ztobkéw?
O: W prywatnych nie ma zadnych kryteriow.
O: Nie ma.

O: W prywatnym kryterium jest to, czy nas stac, czy nie. Czy jesteSmy w stanie wybuli¢ z 1500
zt na to, zeby nasze dziecko tam poszto. (FGlprawne W_GD_7_20150624)

Wiekszos¢ badanych chciata korzystac z ustug publicznych instytucji opieki, a na
ustugi prywatne decydowata sie w momencie, kiedy nie otrzymywata miejsca w wy-
branej instytucji. Chociaz respondentki w poczatkowym odruchu narzekaty na to,
jakie kryteria decyduja o przyjeciu do publicznych placéwek opieki w pierwszej
kolejnosci (m.in.: wielodzietnos¢, samotne rodzicielstwo, niepetnosprawnosc), to
zapytane wprost o to, jakie osoby miatyby miec pierwszenstwo w dostepie do pu-
blicznych ustug opiekunczych, ostatecznie wskazywaty te same grupy, ktére obec-
nie sa traktowane preferencyjnie. Z tym zastrzezeniem, aby takie rodziny faktycz-
nie znajdowaty sie w danej sytuacji, a nie oszukiwaty w celu otrzymania miejsca
w publicznej placowce (jako przyktad najczesciej podawano samotne matki, ktore
wcale nie sg samotne, lub umysinie rozwodzacych sie rodzicow). Rozmowczynie
maja podzielone zdania na temat oséb bezrobotnych i korzystajacych ze swiadczen
pomocy spotecznej. Zdaniem wiekszosci parstwo, zapewniajac miejsca w publicz-
nych instytucjach opieki, przede wszystkim powinno wspiera¢ rodzicow, ktérzy
pracuja, po to, aby mogli oni te prace utrzymac. Osoby bezrobotne moga by¢ w tym
wymiarze dodatkowo wspierane jedynie na czas poszukiwania pracy. Nie ma nato-
miast wtasciwie zadnego przyzwolenia wsréd badanych na to, aby rodzic korzystat
z publicznych ustug opiekunczych i nie pracowat (w sytuacji, gdy dostep do tych
ustug jest ograniczony). Jezeli tak chce, to automatycznie oznacza, ze go na to stac,
aw zwigzku z tym stac go na miejsce w prywatnej placéwce opiekunczej.

B: (...) Oboje rodzice pracujqcy, czy to powinien byc taki warunek konieczny, czy niekonieczny?
03: W panstwowym przedszkolu uwazam, ze tak.

B: Okres pobytu, czyli panie méwity, ze im dziecko jest dtuzej, tym ma wieksze szanse. Czy pan
zdaniem tak powinno byc¢, czy nie?

O1: Nie.

O3: Pamietajmy o tym, ze od godziny 8.00 do godziny 14.00 paristwowe przedszkole jest za
darmo. To jest naprawde, pdzniej sie ptaci. Jezeli ja w tym momencie nie pracuje, ale jak moje



dziecko szto do przedszkola, to ja pracowatam i jak jechatam na godzine 7.00 i wracatam przed
17.00, to ja go zaprowadzatam i prosto z pracy jechatam do przedszkola, Zeby go odbieraé. A sq
mamy, ktére siedzq w domu i zarabiajq, nawet niech nie zarabiajq tych duzych pieniedzy, niech
przecietnie zarabiajq. Idq, zaprowadzajg na 5 godzin, a ktos, kto potrzebuje, ja nie jestem sa-
motng matkq i mam tutaj rodzine w Gdansku, ale sq kobiety, ktére sq skrajnie samotne i biedne.
Zaprowadzajq dzieci na 5 godzin, bo na wiecej ich nie stac, albo nie dostajq sie w ogéle. Taka
mama blokuje miejsce.

08: Ja mam kolezanke, ktéra nie pracuje i matego prowadza 0 5.55 do 17.00. Dziecko jest caty
dzien w przedszkolu.

05: Nie wiem, jak to nazwac nawet. (FGlprawne_G_GD_9 20150630)

Podzielone opinie rozméwczynie maja réwniez na temat tego, czy mozliwosc przy-
jecia do danej placowki publicznej powinny miec tylko osoby zamieszkate na tere-
nie tej samej gminy, w ktérej rowniez znajduje sie instytucja opiekuncza. Zdaniem
niektérych respondentek kryteria dostepu powinny by¢ bardziej elastyczne w tym
wzgledzie, aby rodzice mieszkajacy na terenie innej gminy niz ta, w ktorej pracuja,
mieli szanse umiescic¢ dziecko w placowce w poblizu swojego miejsca pracy. Wiek-
szos¢ badanych jest natomiast zgodna, ze pierwszenstwo w otrzymaniu miejsca
w instytucji opiekunczej powinni miec rodzice, ktorych jedno dziecko juz uczeszcza
do danej placowki (aby ograniczy¢ koniecznos¢ dojazdow).

Obowigzujacy przy zapisach do publicznych ztobkéw i przedszkoli system telein-
formatyczny (wykorzystywany w obu miastach, w ktorych odbyty sie wywiady fo-
kusowe) ogdélnie oceniany jest jako dobre rozwigzanie, chociaz pojedynczy respon-
denci zwracaja uwage na pewne jego wady. Nie wszystkim badanym podoba sie to,
ze pomimo elektronicznego zapisu musza po przyjeciu dziecka do instytucji opie-
kunczej potwierdzic¢ swojg wole i ztozy¢ dokumenty dodatkowo w formie papiero-
wej w samej placowce - w ich ocenie jest to dodatkowe obcigzenie czasowe. Jed-
noczesnie jednak doceniajg fakt, iz moga wybrac trzy placowki podczas rekrutacji,
adokumentacje ztozyc jedynie w tej, do ktorej dziecko zostato przyjete. Innym zgta-
szanym przez respondentki problemem jest to, ze w systemie (stosowanym w War-
szawie) istniejg odgornie narzucone zakresy wiekowe oparte o rocznik urodzenia
dziecka, a nie o jego date urodzenia. Prowadzi to do sytuacji, w ktorej rodzic, ktory
chce zapisac¢ do przedszkola dziecko w wieku 2,5 lat (do czego ma prawo zgodnie
Z przepisami), nie jest w stanie tego zrobi¢, poniewaz aplikacja jest automatycznie
odrzucana ze wzgledu na wiek dziecka (wyliczany na podstawie samego rocznika,
anie daty urodzenia).



O: Ja w ten system sie tak wtrgce. Ma wade, poniewaz na przyktad moje dziecko jest z 4 stycz-
nia, a na przyktad rodzice z grupy ztobkowej tworzyli zapisy do przedszkoli dzieci, byt tydzien
czasu urodzenia miedzy datq urodzenia mojej corki a tamtym dzieckiem. Ale rocznikowo juz
tamte dziecko jest rok starsze. | moje dziecko bedzie wyrosniete, bo moze pdjsé tylko i wytqcznie
do grupy ztobkowej, wiec bedzie wyrosniete. A nie ma mozliwosci obejs¢ systemu, bo nie wcho-
dzi ten rocznik. Mimo tego, ze jest tydzien czasu réznicy. (FGlprawne_W_GD_7_20150624)

System teleinformatyczny utatwiai przyspiesza zapisy do ztobkow i przedszkoli, ale
nie zwalnia rodzicow z obowiagzku pamietania o terminach rekrutacji, co - jak po-
kazujg sytuacje opisywane przez niektore badane - réwniez jest ktopotliwe i zda-
rzasie, ze rodzice o tym zapominaja. Obowiazujace w danym roku harmonogramy
rejestracji publikowane sg miedzy innymi na stronach urzedow miast i w systemie
elektronicznej rekrutacji. Respondentki sugeruja, ze by¢ moze dobrym rozwigza-
niem bytoby, gdyby informacje wysytane byty przez urzedy miejskie bezposrednio
do rodzicow dzieci, ktore osiggaja wiek uprawniajacy je do korzystania z danej for-
my opieki. Niektore systemy rekrutacyjne wymagaja natomiast comiesiecznego
potwierdzania woli objecia dziecka opiekg instytucjonalna, o czym rowniez rodzice
musza pamietac. W tej sytuacji pomocnym bytyby wysytanie co miesigc automa-
tyczne przypomnienia o tym, ze trzeba zaktualizowac swoja aplikacje.

Wobec wszystkich oméwionych wyzej warunkow regulujgcych dostep dzieci do
ustug opiekunczych najwiekszym problememdlarespondentek pozostaje zbyt mata
liczba publicznych placéwek. W ocenie badanych kazdy rodzic, ktéry ma potrzebe
oddania dziecka do przedszkola czy ztobka, powinien méc to zrobi¢ bez wzgledu na
to, w jakiej sytuacji zyciowej sie znajduje. Ankietowane wymieniajg rozne strategie
radzenie sobie z sytuacja ograniczonej liczby miejsc w publicznych placéwkach -
w pierwszej kolejnosci wazne jest dziatanie prewencyjne i jak najwczesniejsze zapi-
sanie dziecka do instytucji opiekunczej, dotyczy to w szczegdlnosci ztobkdw. Daw-
niej istniata mozliwosc¢ zapiséw jeszcze nienarodzonych dzieci (zapisanie ciazy),
Z czego wielu rodzicow korzystato. Obecnie konieczny jest akt urodzenia i PESEL,
w zwigzku z czym wiele matek i ojcow rejestruje sie do ztobka zaraz po urodzeniu
dziecka. Jezeli nie uda sie otrzymac miejsca w wybranej publicznej placowce, rodzi-
ce decyduja sie na opieke prywatna - placowkowa lub nianie albo, jezeli maja taka
mozliwos¢, korzystajg ze wsparcia rodziny (przede wszystkim dziadkow). Aczkol-
wiek optaty w instytucjach niepublicznych w dalszym ciggu postrzegane sg przez
wiekszosc¢ badanych jako wysokie.



Praktycy z instytucji opieki

Respondenci zatrudnieni w instytucjach swiadczacych ustugi opiekuncze dla dzieci
posiadali wiedze na temat kryteriow dostepu do swoich placéwek, ale stopien jej
szczegdtowosci zalezat od tego, czy dana osoba pracuje na stanowisku kierowni-
czym (wowczas dysponowata wiekszg liczbg informacji), czy nie. Opinie badanych
praktykow odnosnie warunkoéw generalnie sg zbiezne z omowionymi powyzej oce-

nami badanych przedstawicielek gospodarstw domowych.

Rozmowczynie zatrudnione w placéwkach publicznych, podobnie jak przedstawi-
cielki gospodarstw domowych, podkreslaja, ze miejsc jest zbyt mato w stosunku do
potrzeb, w szczegdlnosci w duzych, rozwijajgcych sie miastach. Do obowigzujacych
kryteriow dostepu do instytucji opieki raczej nie majg zastrzezen, aczkolwiek zdajg
sobie réwniez sprawe, ze niektérzy rodzice oszukujg i starajg sie otrzymac miejsce
w placowce na preferencyjnych warunkach, chociaz wcale sie do tego nie kwali-
fikuja. Badane zaznaczaja, ze pracownicy publicznych przedszkoli i ztobkéw maja
ograniczong mozliwosc weryfikacji sktadanych przez rodzicow oswiadczen i nawet
jezeli z obserwacji wydaje im sie, ze dana osoba nie znajduje sie w sytuacji, jakg
zadeklarowata, nie maja przede wszystkim czasu, aby w kazdym przypadku na to
reagowac, a narzedzia, ktorymi w tym celu dysponuja, postrzegaja jako zbyt skom-
plikowane do wykorzystania.

08: (...) Dokumentami, ktérych ja powinnam wymagac od rodzicéw, to sq dokumenty w formie
os$wiadczen. Tam niby jest taka klauzula, ktéra méwi o odpowiedzialnosci karnej. Ale moje do-
swiadczenia sq takie, Ze rodzice tq odpowiedzialnosciq karnqg sie absolutnie nie przejmujq. Ja
nie jestem ani sledczym, ani komisarzem, ani prokuratorem, wiec ja nie bede, nawet jesli wiem,
Ze ktos cos tam napisat niezgodnie z prawem, ja nie bede szta do prokuratora i nie bede pisata
donoséw, bo to nie jest moja rola.

(...)

08: Rodzic wpisuje, prosze pani. lle chce, tyle wpisuje. Bo to jest wszystko, bazuje wszystko na
poswiadczeniach. Ustawodawca dat mozliwos¢ kontroli, ale to poprzez dyrektora. Ze jezeli ja
mam podejrzenie, ze to nie jest tak naprawde mama samotna, to ja moge zgtosic to pismem
burmistrzowi, burmistrz do OPS, a OPS zleci jakiegos swojego wywiadowce, ktéry pdjdzie i tam
z sqsiadami porozmawia i okresli, czy to mama samotna, czy nie samotna. Ale niech Pani po-
wie, po co mi to? (FGlprawne_ W_P_6_20150626)



Wobec braku miejsc w publicznych placowkach oraz (wcigz dla wielu rodzin) wy-
sokich kosztéw pobytu dziecka w prywatnych instytucjach opieki badani praktycy
przypominaja, ze dobrze dziatajacym rozwigzaniem byty ztobki i przedszkola ,przy-
zaktadowe”. Zdaniem respondentéw byto to wygodne dla rodzicow, poniewaz de
facto skracato czas poswiecony na dojazd do pracy (dorosty jechat w jedno miejsce,
a nie dwa), a takze umozliwiato blizszy kontakt z dzieckiem. Pomyst ten za dobry
uwazaja rowniez niektére uczestniczace w wywiadach przedstawicielki gospo-
darstw domowych.

Wiekszos¢ badanych praktykéw nie odnosita sie w zaden sposob do elektronicz-
nego systemu rejestracji dzieci do publicznych ztobkéw i przedszkoli, ale jedna
z respondentek (dyrektorka przedszkola, z wieloletnim stazem) odbiera te forme
zapisow jako pozbawienie kierownictwa placowek opiekunczych sprawczosci i de-
cyzyjnosci. Sytuacje, w ktorej o rekrutacji dziecka decyduje algorytm komputerowy,
ale naodwotaniaipodania rodzicow musijuz odpowiadac instytucja, badana ocenia
jako sprowadzenie jej do roli sekretarki i administratorki. Wydaje sie, ze postawa
respondentki moze charakteryzowac wiekszg liczbe wieloletnich dyrektoréw pla-
cowek, przyzwyczajonych do innych zasad, ktorym trudno zaakceptowac zmiany
odbierajace im czesc decyzyjnosci.

WARUNKI DZIALANIA INSTYTUCJI OPIEKI NAD DZIECMI, W TYM USLUGI
PRZEZ NIE OFEROWANE

Przedstawiciele gospodarstw domowych

Respondentki wypowiadaty sie na temat warunkow dziatania instytucji opieki nad
dziec¢mi nie w kontekscie wymogdw czy przepisow, ktore powinny zostac w tym
wzgledzie przez dang placéwke lub osobe spetnione, ale przede wszystkim w od-
niesieniu do swoich oczekiwan w stosunku do tego, jak powinna wygladac opieka
nad ich dzieckiem.

Opisywane przez rozméwczynie warunki podzieli¢ mozna na 3 grupy - kwestie
fundamentalne, ktore instytucja opiekuncza musi spetnia¢ z definicji, kwestie
zwigzane dopasowaniem opieki nad dzieckiem do zycia prywatnego i zawodowe-
go rodzicow oraz warunki dodatkowe, ktére nie sg niezbedne, ale podnosza jakos¢
sprawowanej opieki.



Do pierwszej grupy zaliczane jest przede wszystkim zapewnienie bezpieczenstwa
dzieciom oraz wykwalifikowana kadra (zapewniajaca bezpieczenstwo i prawidtowy
rozwoj podopiecznych). W drugiej mieszcza sie takie warunki, jak godziny otwarcia
ilokalizacjaplacowki. Zakresiliczbagodzin,wktorychdzieckomoze przebywacw pla-
cowce opiekunczej, musza by¢ dopasowane do godzin pracy rodzicéw, cow praktyce
oznacza, ze czasem na pewne formy opieki rodzina nie moze sobie pozwoli¢ (np. na
klub malucha, gdzie opieka sprawowana jest przez 5 godzin dziennie). Newralgicz-
nym warunkiem pozostaje lokalizacja, poniewaz jest scisle zwigzana z czasem, ktory
rodzic musi poswieci¢ na dowdz dziecka, a nastepnie dojazd do pracy (co tym samym
wptywa rowniez na czas, ktéry dziecko spedza w instytucji opiekunczej). Jak wynika
z wypowiedzi badanych, kwestia ta staje sie naprawde ktopotliwa, kiedy dziecko nie
dostanie sie do publicznej placowki niedaleko miejsca zamieszkania, ale dostanie sie
do innej, mieszczacej sie w odlegte] lokalizacji. Jezeli rodzic nie moze lub nie chce
ptacic¢ za prywatng instytucje opieki, musi pokonywac duze odlegtosci miedzy praca,
domem, a placodwka. W tym miejscu nalezy jednak pamietac, ze wszystkie uczestni-
czace w wywiadach fokusowych respondentki mieszkajg w duzych miastach, gdzie
pokonywanie takiej drogi moze byc¢ czasochtonne i ucigzliwe ze wzgledu na korki
i rozproszenie przestrzenne poszczegolnych miejsc. W mniejszych miejscowosciach
i na wsiach problemy z lokalizacjg instytucji opiekunczych moga wynikac z innych
przyczyn, np. z braku srodkow transportu czy infrastruktury drogowe;.

O: Ja wiem, jak nie dostat méj sie syn u nas na Zoliborzu do przedszkola i ja znalaztam mu
miejsce, zeby on chodzit do przedszkola w Srédmiesciu, i od gromaii ciut, ciut czasu tracitam na
to, zeby dojecha¢ tam rano i wréci¢ po potudniu stamtqd.(FGlprawne_W_GD_7_20150624)

W trzeciej grupie mieszcza sie takie warunki, jak: sposdb organizacji positkow w in-
stytucji opiekunczej, dostepnosc ogrodu i placu zabaw na terenie placéwki oraz ro-
dzaje zaje¢ dodatkowych. Wiekszos¢ badanych preferuje, kiedy w placowce jest
kuchnia, aczkolwiek catering bywa dobrym rozwigzaniem w sytuacji, w ktorej dziec-
ko powinno przestrzegac restrykcyjnej diety’®. Najbardziej ucigzliwe w ocenie an-
kietowanych okazuje sie samodzielne przygotowywanie positkow przez rodzicow
(zasady takie obowigzujg w klubach malucha czy w punktach opiekundw dziennych).
Kwestia zajec i programu ma znaczenie przede wszystkim w przypadku przedszkoli,
poniewaz w ztobkach dzieci sg czesto jeszcze zbyt mate, aby faktycznie uczestniczyc
w jakiejs zorganizowanej aktywnosci. Jednoczesnie jednak badane oczekuija, ze na-

70 70Aczkolwiek w tym aspekcie zdania sg podzielone i wydaja sie by¢ bezposrednio zwigzane z indywidualnymi rozwigzaniami sto-
sowanymi w poszczegdlnych placéwkach, poniewaz w ocenie jednego z badanych praktykéw to wtasnie wtasna kuchnia umozli-
wia placéwce opiekuniczej dostosowanie jadtospisu do potrzeb dzieci ze specjalnymi wymaganiami zywieniowymi.



wet takie mate dzieci bedg przez opiekuna zajmowane czyms, co ma szanse wptywac
na ich rozwoj (np. zajecia plastyczne, muzyczne itp.). W tym miejscu warto réwniez
zauwazyc, iz podejscie badanych do zaje¢ pokazuje, ze im dziecko jest starsze, tym

(3

czesciej zakres i definicja ,ustugi opiekunczej” poszerzane sg o edukacje.

Warto rowniez zaznaczyc, ze respondentki wtasciwie nie odnosza sie do roznicy
w jakosci swiadczonych ustug opiekunczych dla dzieci miedzy placéwkami publicz-
nymi a niepublicznymi. Nie panuje wsrod nich przekonanie, ze w ktoryms z typow
instytucji z definicji Swiadczona jest lepsza lub gorsza opieka.

Myslac o idealnej instytucji opiekunczej dla dzieci, badane przede wszystkim wska-
zuja, aby byta ona blisko domu (lub pracy) rodzicéw, w tadnym, cichym miejscu,
najlepiej z ogrodem oraz raczej z kuchnia. Kadra placéwki powinna by¢ wykwali-
fikowana i przechodzi¢ testy predyspozycji przed rozpoczeciem pracy lub nawet
studiow, a rozwaoj dzieci powinien by¢ stymulowany poprzez zajecia dostosowane
doich wieku. Liczba podopiecznych w jednej grupie nie powinna by¢ zbyt duza, aby
mozliwe byto indywidualne podejscie do kazdego z nich. Jednakze najwazniejszg
ceche idealnej instytucji powinno stanowic gtoéwnie to, ze znajda sie w niej miejsca
dlawszystkich dzieci, ktdre tego potrzebuja, a pobyt w niej bedzie bezptatny.

O7: Misie marzy, ze ten ztobek jest ogélnodostepny i bezptatny. Nie bedzie jakis tam wiekszych
kryterium doboru, moze poza tym, zZe jak rodzice jacys bedq bardziej zamozni, to jakgs tam
czesc pieniedzy, bo ich stac na to, a ci, ktérzy rzeczywiscie nie majq duzych dochodéw, mogliby
korzystac ze ztobka bezptatnego. Na pewno marzy mi sie, zeby byto otwarte od 6.00 do 18.00,
gdzie te panie sie zmieniajqg, nie Ze muszq tyle siedziec, bo tam padtyby po tygodniu. Nie tak, ze
dziecko jest od 6.00 do 18.00, jest w tym ztobku tyle, ile rodzic pracuje, plus dojazdy. Czasami
rodzic pracuje od 7.00 czy 6.30 i wtedy jest wielka kombinacja. Mam tez kilku takich rodzicow
na dzielnicy, gdzie wystepuje taka sytuacja i jest wielka kombinacja, jak to zrobi¢. Wtedy wcze-
Sniej koriczy tq prace, ktos przyjdzie odebrad. Niektérzy pracujg od 9.00 do 18.00, on tam tez
potem kombinuje, bo swietlica jest do 17.15 i co tu dalej zrobic, to tez jest bardzo trudne. Jesli
chodzi o kadre, no wiadomo, wyksztatcona, o doswiadczenie to tutaj, akurat fajnie jak jest do-
swiadczona i wiele lat uczy, ale nie jest to jakis warunek bezwzgledny. Natomiast jestem za tym,
zeby robic testy psychologiczne i takie diagnozy, zeby sprawdzic, czy taka osoba sie nadaje do
tego, zeby zajmowac sie dzie¢mi. To jest bardzo wazne, nie chodzi tu o wiek, moze to by¢ bardzo
mtoda pani, bardzo kreatywna, moze super przejsc te testy psychologiczne i by¢ duzo lepsza niz
pani taka po piecdziesigtce i na odwroét. (FGlprawne_G_GD_9 20150630)



Wszystkie powyzsze opinie dotyczace warunkoéw funkcjonowania instytucji opieki
dotycza form stacjonarnych - ztobkow, klubow malucha i przedszkoli. Na temat in-
stytucji opiekuna dziennego badane niewiele wiedziaty, zadna nie korzystata row-
niez z tej ustugi. W przypadku opieki sprawowanej przez nianie respondentki miaty
poczucie, ze tutaj to rodzic ustala wszelkie zasady i moze starac sie dopasowywac
sposob sprawowania opieki nad dzieckiem do swoich oczekiwan (a w razie potrzeby
zmienic¢ opiekunke). Co ciekawe, rozmdwczynie nie odnosity sie do warunkdw, na ja-
kich nianie moga by¢ zatrudniane - nie komentowaty kwestii zawierania z nimi umow
czy ptacenia sktadek do ZUS. Ta sytuacja moze Swiadczyc¢ o tym, iz respondentki maja
poczucie, ze decyzja o sposobie zatrudnienia niani zalezy od wewnetrznej umowy
miedzy rodzicem a opiekunka bez wzgledu na regulujace te kwestie przepisy.

Praktycy z instytucji opieki

Respondentki pracujgce w instytucjach opieki nad dzie¢mi posiadaty dosc szczegdto-
wa wiedze natemat warunkow dziatania instytucji opiekunczych dla dzieci, ale przede
wszystkim w odniesieniu do tych placowek, w ktorych same pracowaty. Wiekszos¢
badanych zdawata sobie rowniez sprawe, ze warunki te sg okreslone w ustawach
irozporzadzeniach. Im bardziej dany uczestnik FGI zaangazowany byt w proces orga-
nizacji pracy danej instytucji opiekunczej, tym wiekszg miat swiadomosc wszystkich
kryteriow, ktére musi ona spetniac (z tego wzgledu najwiecej na ten temat wiedziaty
osoby, ktore zaktadaty kiedys instytucje opiekuncza, np. klub malucha, lub koordyno-
waty dziatanie instytucji opiekunczych, np. opiekundw dziennych).

Z opinii wyrazanych przez badane wynika, ze najbardziej zmudnymi i ucigzliwymi
do spetnienia warunkami sg te zwigzane z przystosowaniem lokalu do tego, aby
mogty w nim przebywac dzieci. W ocenie badanych przepisy sg bardzo szczegdto-
we (dotycza m.in.: metrazu pomieszczen, ich wysokosci, ilosci schodow, wentylacji
itp.) i restrykcyjnie przestrzegane przez kontrolujace stuzby, a znalezienie lokalu,
ktory by im odpowiadat bez koniecznosci architektonicznego dostosowywania (co
niesie ze sobg wysokie koszty), jest bardzo trudne. Jedna z ankietowanych zwraca
ponadto uwage, ze regulacje prawne, choc restrykcyjne, nie zawsze sa zrozumiate
dla odbiorcow, wiec dla osoby pierwszy raz otwierajgcej placowke opiekunczg do-
stosowanie sie do nich stanowi duze wyzwanie. Jednoczesnie inna respondentka
zaznacza, ze w ostatnim czasie wprowadzone zostaty uproszczone regulacje od-
noszace sie do warunkow lokalowych, z ktorych tatwiej bedzie korzysta¢ osobom

planujacym zatozenie instytucji opiekuncze;.



O5: Tutaj sie nie godze z Paniq. Jezeli, bo Pani ma moze, ze tak powiem, moze sie czepiam szcze-
gotoéw, ze bardzo tatwo jest utworzyé tam klub malucha, ze starczy kawatek ogrédka, zeby po
prostu byt kawatek zieleni, tak to zrozumiatam. Ja powiem szczerze, otwieratam trzy placowki
i powiem, Ze bardzo ciezko jest znalez¢ lokal, tak naprawe, bo to musi sie zgadza¢ metrazowo,
musi straz pozarna to zaakceptowac. Bron Boze jakichkolwiek schoddéw, chyba ze majq metr
szerokosci i najlepiej, jak sq tylko cztery schodki. Powiem szczerze, my mamy klub malucha
w blizniaku i naprawde, co jest najgorsze? Wynajmuje sie tak naprawde lokal, nie moze sanepid
przyjs¢ wczesniej, nie moze przyjs¢ straz pozarna wczesniej. Znaczy straz pozarna przychodzi
akurat wczesniej, to jest dla mnie takie rzucanie ktéd pod nogi, bo przepisy naprawde sq dosc
niejasne dla mnie. Jezeli ja na przyktad czytam tak na temat wtasnie, bo nie ma powiedziane
doktadnie, jak to wszystko powinno wyglgdac, a jak sie otwiera pierwszy raz, to jest dramat.
Dlatego w zwigzku z tym zaczeliSmy najpierw tworzy¢ klub malucha, to po prostu, to, ze w sg-
dzie lezaty papiery, to jest jedna sprawa.

O: To jeszcze muszq leze¢ w sqdzie?

O5: Tak, to znaczy statut, to jest szereg, ze tak powiem... Ja nie méwie o na przyktad jakims du-
Zym przedsiewzieciu, gdzie jest na przyktad kilka oséb, tylko méwie tak kameralnie, wiec tutaj
naprawde duzo, ze tak powiem, duzo naszego wysitku, bo jestesmy Fundacjq Pomoc Rodzinie
i teraz jestesmy w tréjke, z mojg mamgq, i powiem szczerze, ze mielismy bardzo duzo problemdéw,
a jak to juz ruszyto, to sie okazato, ze tutaj jednak Zle cos tam wymierzone, zabrali nam metr
i na przyktad mozemy miec tylko jedenastke dzieci.

B: Czyli ten metraz jest zwigzany z liczbq dzieci?

O5: Tak. Tak.
(..)

O5: Jest tatwiej tak, bo wtedy nie ma jakis tam tych warunkéw wtasnie lokalowych, ale tutaj
tak, jak méwie, straz pozarna, sanepid, kominiarz. Wie pani co, trzy lata temu juz.

02: Czyli to byto na starych zasadach, bo teraz od lipca zesztego roku wyszty uproszczone
przepisy, ktére moéwiq rzeczywiscie o okreslonym metrazu do pigtki dzieci i ilosci metréw, ktore
przybywajq z kazdym dzieckiem, i ten metraz jest tutaj okreslony wyraznie. Do tego to musi by¢
lokal na parterze, wiec odpadajq budynki. My mieliSmy zresztq z tym problem, dlatego ze klub
byt na parterze i na pietrze domu mieszkalnego. No i sie okazato, ze tak, Zze na pietrze nie moze
by¢, bo to jest pietro, a na parterze nie moze by¢, bo zabrakto 20 cm do wysokosci pomieszcze-
nia, miato by¢ 270 cm, a mielismy 250 cm i po prostu lokal mozna tylko zmienic forme prawnq
na opiekundéw dziennych, ktérzy w tym miejscu prowadzq dziatalnos¢. Natomiast drugi lokal
byt okej, warunkiem jest to, ze jest wyjscie ewakuacyjne, jest wentylacja i tez zmienity sie prze-
pisy dotyczqce powierzchni otwieranych okien, teraz, jezeli jest wentylacja, no to moze ten lo-
kal by¢ dopuszczony. Wiec te przepisy sq rzeczywiscie uproszczone i to, o czym panie mowig, no
to sq te wezesniejsze. (FGlprawne_W_P_6_20150626)



Respondentki, chociaz z jednej strony majag sSwiadomos¢, ze opisane w przepisach zasa-
dy maja na celu dbatosc o bezpieczenstwo podopiecznych, z drugiej wskazuja na zawar-
te w nich niekonsekwencje, mozliwosci obchodzenia niektdrych wymogdw oraz nieuzy-
tecznosc pewnych zapisow. Na przyktad jedna z opiekunek opowiadata, ze pracowata
w ztobku, w ktorym sala miata ksztatt litery L co uniemozliwiato jej jednoczesne obje-
cie wzrokiemwszystkich dzieci, ktore miata pod opieka. Inna respondentka opowiadata
owymaganych przepisami ostonach na grzejnikiw salach, ktére - choc zgodne z wymo-
gami - stanowity zagrozenie dla dzieci (bo mozna byto o nie tatwo rozbic¢ gtowe).

O7: Ja bytam w takiej grupie, w takiej sali, ktéra miata ksztatt takiej L, i tak naprawde, jak
ja bytam sama jedna, to nie wiedziatam, co sie dzieje za rogiem, i dla mnie to jest absurd.
(FGlprawne_W_P_6_20150626)

02: (... ) Natomiast ja doswiadczam tego, Ze przepisy sq utrudnieniem, nie tyle majg na celu
bezpieczerstwo dzieci, co utrudnianie zycia. Przyktad juz kultowych oston na grzejniki.

O8: Tak jest. Ktére sq bardziej bezpieczne niz same ostony.

02: Dziecko rozbito gtowe u nas o ostone i tak naprawde naszym cele byto, zeby ta ostona byta
bezpieczna, ale tak naprawde wystarczq takie bramki wstawic, potqczyc je i to juz jest ostona
i tak naprawde i ona spetnia przepisy ustawy, natomiast jest niebezpieczna, bo dziecko moze
sobie dopiero na niej zrobi¢ krzywde. (FGlprawne_W_P_6_20150626)

Z warunkami lokalowymi nieodtacznie wigze sie rowniez krytykowana przez re-
spondentow biurokracja - wynikajaca najpierw z koniecznosci udowodnienia, ze
placowka spetnia ustawowe wymogi, a nastepnie niezbedna ze wzgledu na odby-
wajace sie regularnie kontrole réznych stuzb (sanepid, straz pozarnaiinne). Wyniki
kontroli, ich przebieg oraz czestotliwos¢, zdaniem badanych, sg czesto uzaleznione
od stosunkow, w jakich dana placoéwka pozostaje z kontrolerami i ich cech osobi-
stych, jak réwniez od relacji instytucji z otoczeniem, np. sgsiadami, ktérzy potrafig
doprowadzi¢ do czestych wizyt stuzb kontrolujacych jedynie po to, aby uprzykrzyc
zycie danej placéwce. W kontekscie warunkow, ktore musi spetniac lokal przezna-
czony do Swiadczenia w nim ustug opieki nad dzie¢mi, powraca problem kuchni, po-
ruszany rowniez przez badanych przedstawicieli gospodarstw domowych. Chociaz
czesc praktykow z instytucji opieki przyznaje, ze kuchnia jest czyms pozadanym
w placéwkach zajmujacych sie dzie¢mi, to koszty oraz problemy zwigzane z organi-
zacja zaplecza kuchennego (oraz miejsce, ktorym w tym celu powinna dysponowac
instytucja) czesto skutecznie zniechecaja do tego rozwigzania.



Lokalizacja nie stanowi dla badanych obszaru problematycznego, poza tym ze wich
ocenie powinna byc¢ ona dostosowana do sktadu spotecznego i wieku mieszkan-
cow danego terenu - po to, aby odpowiadac na zapotrzebowanie ludzi (konkretnie
oznacza to, ze nowe placowki powinny by¢ zaktadane w miejscach, gdzie jest duzo
mtodych oséb majgcych dzieci). Najlepiej, by ponadto lokalizacja ta byta dobrze
skomunikowana z resztg miasta czy gminy. W tym kontekscie wydaje sie, ze sam
wybor miejsca nie nastrecza takich trudnosci jak znalezienie budynku, w ktérym
ustugi opiekuncze mogtyby byc swiadczone, i ewentualne przystosowanie go zgod-
nie z obowigzujacymi przepisami.

O ile wymagane ustawowo kwalifikacje kadry opiekujacej sie dzie¢mi nie budza
raczej watpliwosci, to z perspektywy praktykdw czyms, co powinno ulec zmianie,
jest okreslona w przepisach maksymalna liczba dzieci, jaka moze przypadac na jed-
nego opiekuna w danym typie instytucji. Zdaniem badanych limity te powinny sie
zmniejszyc¢. Zwtaszcza w prywatnych placowkach, ktérych kierownictwo, w ocenie
respondentek, bardziej liczy koszty, w zwiazku z czym tatwo o naduzycia i wyko-
rzystywanie tego, ze na jednego opiekuna moze przypadac (na przyktad w ztobku)
o0semka dzieci (w zwigzku z czym opiekun nie ma zadnej pomocy na wypadek, gdyby
musiat i$¢ do toalety lub zastabt).

O7: To jest zgodne z przepisami! W zwiqgzku z czym kto jg zmusi do tego, zeby ona dodatko-
wej osobie zaptacita? Skoro ustawodawca dopuscit i tu jest kolejny problem, bo ustawodawca
nigdy w takim ztobku nie pracowat i nigdy nie pomyslat o tym, ze jesli pozwala, ze jest jeden
opiekun do ésemki dzieci, to bedzie miata miejsce taka sytuacja, ze opiekun bedzie osiem go-
dzin z 6semkq dzieci i nie bedzie sie mégt wysiusiac, zjes¢ i nie daj Boze no cos sie stanie...
(FGlprawne_W_P_6_20150626)

Wszyscy badani przyznaja, ze najbardziej ktopotliwym obszaremw kontekscie funk-
cjonowania instytucji opieki nad dzie¢mi jest finansowanie - zaréwno w przypadku
placoéwek publicznych, jak i niepublicznych. Zatozenie instytucji opieki (w formie
placowkowej) wymaga wysokich naktadow finansowych, ktérych odzyskanie trwa
dtugo. Dbatosc o to, aby w kolejnych latach placéwka nie przynosita strat (w przy-
padku instytucji niepublicznych), nie jest, zdaniem respondentek, az takie proste,
poniewaz koszty utrzymania jej w takim stanie, by spetniata wszystkie ustawowe
wymogi, sa wysokie. W lepszej sytuacji znajduja sie osoby dysponujace wtasnym
lokalem, ale w przypadku wynajmu okazuje sie to tym trudniejsze. W ocenie prak-
tykow z niepublicznych placowek recepty wcale nie stanowi ustalenie wyzszego



czesnego, poniewaz (przynajmniej w duzych miastach) wybdr miedzy prywatnymi
instytucjamijest duzy, w zwiazku z czym ci rodzice, ktérzy juz podjeli decyzje o ptat-
nej opiece nad dzieckiem (lub zostali do niej zmuszeni przez brak miejsc w instytu-
cjach publicznych), oczekujg nizszych optat albo zmieniajg placowke. Za remedium
nie mozna uznac rowniez zwiekszania liczby dzieci, gdyz wieksza ich liczba wymaga
jednoczesnie wiekszego lokalu i wiekszej liczby opiekundw oraz jest obwarowana
wiekszymi restrykcjami. Instytucje publiczne natomiast uzaleznione sg od publicz-
nego finansowania i musza miescic sie w takim budzecie, jaki otrzymuja z samorza-
ddw, co w ocenie respondentdw na przyktad ogranicza im mozliwosci zatrudnienia
dodatkowej kadry czy wymiany zniszczonych sprzetéw. Generalnie wsrod bada-
nych panuje przekonanie, ze panstwo powinno zwiekszac finansowanie na opieke
nad dzie¢mi - po to, aby powstato wiecej publicznych miejsc opieki.

O5: Co mnie, ze tak powiem, dotyka, to jest wynajem lokalu, no bo ja nie wybuduje, nie mam
domku jednorodzinnego, swojego. Oj, dtuga droga, jeszcze daleko. Ja powiem ze swojej per-
spektywy, gdzie my zatozylismy fundacje, gdzie my robilismy po kolei to wszystko. Na poczgt-
ku bardzo duzo, jestem ksiegowq generalnie z wyksztatcenia... Bardzo duzo swoich wtasnych
pieniedzy musielismy, ktorych jeszcze do tej pory nie odzyskalismy, w tym sensie, ze jeszcze
nie wyszlismy, a jestesmy czwarty rok. Dopiero od tego roku bedziemy mogli miec, bo jestesmy
fundacjqg pozytku publicznego, mozemy ten jeden procent, bo to bardzo dtugo trwa, Ze tak po-
wiem, nas to buduje, bo mamy podopiecznych z [niezrozumiate], wspotpracujemy z bankiem
Zywnosci. Mamy szerokq, ze tak powiem, forme dziatalnosci, ale niech mi uwierzq, ze czwarty
jest rok, gdzie nie zobaczytam, z tego wtasnie te czynsze. To najbardziej mnie gubi. (FGlpraw-
ne.W_P_6_20150626)

Niektoérzy badani praktycy z publicznych przedszkoli zwracajg uwage, ze ogranicze-
nie mozliwosci organizowania przez ich placowki dodatkowo ptatnych zajec (obec-
nie zajecia dodatkowe moga kosztowac nie wiecej niz ztotowke za godzine, w zwigz-
ku z czym przedszkola byty zmuszone zmniejszyc¢ ich liczbe) przyniosto negatywny
skutek, a wrecz odptyw rodzicéw do instytucji prywatnych, ktore majg ciekawsza
oferte. Te opinie jednak wydaja sie by¢ sprzeczne z panujacym wsrod badanych ro-
dzicow i wiekszosci praktykéw przekonaniem, ze gtéwnym powodem korzystania
przez rodziny z ustug prywatnych placowek jest brak miejsca w publicznych, a licz-
baicharakter zaje¢ dodatkowych maja na te decyzje duzo mniejszy wptyw.

Spetnienie ustawowych wymogow okreslajgcych sposob funkcjonowania instytucji
opieki jest niezbedne, aby dana placéwka (ztobek, klub malucha, przedszkole) zgod-



nie z prawem mogta swiadczy¢ ustugi opiekuncze. Instytucje podlegajgce ustawie
o opiece nad dzie¢mi do lat 3, jesli spetniajg wszystkie kryteria, mogg zostac wpisa-
ne do rejestru. Wiekszos¢ badanych nie odnosita sie do tej kwestii wtasciwie w ogo-
le, ale jedna z badanych, odpowiedzialna za koordynacje pracy ztobkéw i dziennych
opiekundw w samorzadzie, jest zdania, ze wprowadzenie rejestru przyczynito sie
do wzrostu zaufania rodzicow do placowek opiekunczych, ktére w nim widnieja,
a informacja o tym, czy dany punkt znajduje sie w rejestrze, jest sprawdzana przez
rodzicow, zanim zdecyduja sie tam zgtosi¢ swoje dziecko.

Omowione wyzej kwestie dotycza przede wszystkim placowek, natomiast warunki
realizowania ustug opiekunczych przez nianie i opiekunow dziennych sg nieco od-
mienne. Opiekun dzienny stanowi pewnego rodzaju forme posrednig miedzy nianig
a klubem malucha czy ztobkiem. W Warszawie (w ktérej zrealizowano wszystkie
wywiady na temat dziatalnosci opiekundw dziennych) za organizacje pracy opie-
kunéw odpowiedzialny jest Zespdt Ztobkédw m.st. Warszawy (dziatajacy z ramienia
Biura Projektow i Pomocy Spotecznej Urzedu m.st. Warszawy). Zespot, na zlecenie
miasta, realizuje konkursy na stanowisko dziennego opiekuna, organizuje i nadzo-
ruje ich prace, jak réwniez odpowiada za przystosowanie lokali, w ktorych dziatal-
nosci opiekuncza jest prowadzona.

Jak wynika z wypowiedzi koordynatorki pracy opiekunéw dziennych, zgodnie
z ustawag, kazda gmina moze samodzielnie ustali¢, czy opiekun dzienny bedzie pra-
cowac w lokalu zorganizowanym przez siebie, czy odpowiedzialnosc¢ za to wezmie
gmina. W przypadku Warszawy lokale - punkty dziennego opiekuna - sg organizo-
wane przez miasto (i miasto pozostaje ich wtascicielem). Takie rozwigzanie wydaje
sie zachecac ludzi do podjecia pracy w charakterze dziennego opiekuna, poniewaz
zdejmuje z nich problem organizacji sobie przestrzeni, w ktorej dziatalnosc¢ opie-
kuncza bedzie prowadzona. Pierwotny stan pomieszczen przekazywanych przez
Warszawe do uzytku dziennych opiekunéw najczesciej jest bardzo zty, w zwigzku
z czym wymagaja one kompleksowych remontéw (usuniecia instalacji gazowej, na-
prawy instalacji elektrycznej, odnowienia scian, podtog, okien, wstawienia mebli
itp.), co pocigga za sobg koszty, ale przede wszystkim wydtuza czas, jaki uptywa od
momentu, kiedy lokal zostanie przekazany do Zespotu Ztobkdw (jako instytucji bez-
posrednio odpowiedzialnej za jego przystosowanie), do dnia, w ktorym faktycznie
dzienny opiekun moze zacza¢ w nim pracowac. Sprawe utrudnia fakt, ze zdarzaja
sie rowniez opdznienia w samym przekazywaniu pomieszczen Zespotowi Ztobkéw
przez Zarzad Gospodarowania Nieruchomosciami, co jeszcze bardziej wydtuza
caty proces.



O: Wtasnie takie bariery, ze mamy tutaj plany od wrzesnia czy od paZzdziernika. Tak jak méwie,
formalnie miasto nam udostepnia, mamy mozliwosc korzystania, no ale tu sq jakies problemy
po stronie ZGL na przyktad. Zamiast otrzymac lokal dwa miesiqgce wczesniej, otrzymujemy go
dwa tygodnie wczesniej, tak naprawde na przystosowanie lokalu mamy dwa miesiqce plus za-
adoptowanie go, no i to juz zaczyna by¢ problemem - czas. (IDI_prawne_W_U_12_20150708)

W zatozeniu wszystkie punkty dziennego opiekuna powinny by¢ tak samo wyposa-
zone oraz dysponowac podobnymi warunkami (liczbg pomieszczenr, standardem).
W praktyce rozniag sie one od siebie. Wszystkie co prawda spetniajg minimalne wy-
mogi okreslone w ustawie, ale standard jest w nich inny — np. niektore lokale dyspo-
nuja ogrodkiem, inne nie. Sytuacja ta bywa uciazliwa dla dziennych opiekundw (bo
chociazby musza sobie radzi¢ w mniejszej przestrzeni, a widza, ze inne punkty sa
wygodniejsze) i zdarza sie, ze wzbudza krytyke tych rodzicéw, ktérzy wiedza, w jaki
sposob wygladaja inne punkty.

Pomimo ucigzliwosci zwigzanych z przystosowaniem lokali do uzytku przez dzien-
nych opiekunéw najwiekszym problemem w Warszawie pozostaje zbyt mata liczba
chetnych do pracy na tym stanowisku w stosunku do liczby rodzicow, ktorzy byli-
by zainteresowani tg forma opieki nad dzie¢mi. Jedng z przyczyn tej sytuacji moze
by¢ niezbyt zachecajgca potencjalnych pracownikéw forma prawna zatrudniania
opiekundw. Jak opisujg to badani praktycy, ustawa dopuszcza jedynie zatrudnianie
opiekunéw dziennych na podstawie umowy zlecenie, a nie przewiduje mozliwosci
podpisania umowy o prace. Jest to niekorzystne dla samych opiekunéw dziennych
(ktorym nie przystuguje ptatny urlop), jak rowniez dla samorzadow, ktére ich zatrud-
niaja (m.in. nie moga planowac zastepstw na wypadek urlopu czy innego rodzaju nie-
obecnosci oraz maja mniejsze mozliwosci egzekwowania jakosci i sposobu wykony-
wanej pracy). W ocenie badanych opiekundw oraz osob koordynujacychich prace ta
sytuacja powinna sie jak najszybciej zmienic, zwtaszcza ze wzgledu na to, ze forma
opieki, jaka jest dzienny opiekun, staje sie coraz popularniejsza wsrdd rodzicow.

O: Dlatego, ze, no, jednak umowa cywilno-prawna niesie innego rodzaju ograniczenia, bardziej
ograniczenia, natomiast umowa o prace daje pewne przywileje osobom, ktére mogtyby pracowac
jako dzienny opiekun. Ale w tej chwili ustawa nie przewiduje takiej formy zatrudniania. Tylko...

B: Czyli to dla tych oséb jest mniej korzystne, tak jak rozumiem, Ze nie mogq mie¢ umowy o pra-
ce, tak?



O: No, ale dla nas tez to, powiedzmy, jest mniej korzystne, bo nie mamy takich narzedzi, kté-
rymi moglibysmy operowad, gdyby ta osoba byta zatrudniona na podstawie kodeksu pracy.
(IDI_prawne_W_U_12_20150708)

W dalszym ciggu jednak w Warszawie najwiecej chetnych oczekuje na miejsca
w ztobku, co moze wynikac¢ z dwoch przyczyn. Po pierwsze z niewiedzy - wiele
0s0b wcigz nie wie, ze taka forma opieki nad dzie¢mi istnieje - a po drugie z warun-
kow Swiadczenia opieki nad dzie¢mi przez dziennych opiekundéw, wymagajacych
od rodzicow wiekszej dyspozycyjnosci niz w przypadku ztobka”*. Punkt dziennego
opiekuna otwarty jest bowiem maksymalnie 8 godzin dzienne, a raz w tygodniu ro-
dzic lub wyznaczona prze niego osoba powinna odbyc¢ dyzur w punkcie, pomagajac
opiekunowi/opiekunce w codziennej pracy. W praktyce czesto zdarza sie, ze rodzi-
ce wynajmujag osobe, ktéra za nich ten dyzur petni, lub angazuja w tym celu kogos
zrodziny’?,

Jak podkreslajg badane opiekunki dzienne, rodzice korzystajacy z tej formy opieki
maja duzy wptyw na to, w jaki sposob swiadczone sg ustugi opiekuncze ich dzie-
ciom. W ocenie respondentek opiekun musi stale wspodtpracowac z rodzicami,
a bez nawiazania z nimi relacji, wypracowania zasad wspotpracy oraz zasad spra-
wowania opieki nad dzieckiem, pobyt podopiecznego w punkcie nie bedzie mogt
by¢ komfortowy dla obu stron. Na przyktad, juz na samym poczatku, konieczne jest
wypracowanie konsensusu co do tego, w jakich godzinach rodzice przyprowadzaja
i odbierajg dzieci z punktu (poniewaz ten czynny jest doktadnie 8 godzin), lub zasad
przygotowywania jedzenia (czy kazdy rodzic przynosi jedzenie dla swojego dziec-
ka, czy ustalane sg dyzury poszczegdlnych rodzicow, czy zamawiany jest catering).
W kazdym punkcie dziennego opiekuna w Warszawie kwestie te moga byc¢ rozwia-
zywane inaczej. W konsekwencji do obowiazkdéw opiekuna, poza zajmowaniem sie
dzie¢mi, nalezy rowniez dbanie o wtasciwa relacje z rodzicami. W Warszawie dzien-
ni opiekunowie wspierani sa w tym obszarze przez centrum psychologiczne, ktére-
g0 pracownicy poza tym, ze moga stuzyc radg w sprawach zwigzanych z opiekg nad
dzie¢mi, wspierajg ich takze w przypadku konfliktowych sytuacji z matkami i ojcami.
Jak wynika z wypowiedzi badanych praktykéw, zaangazowanie psychologéw do
wspotpracy z dziennymi opiekunami nie jest wymagane ustawowo — stanowito ini-
cjatywe urzedu m.st. Warszawy, ale jest dobrze oceniane przez samych dziennych
opiekundéw oraz koordynatorow ich pracy.

71 Aczkolwiek jednoczesnie, aby dostac sie do punktu dziennego opiekuna, jedno z rodzicéw moze nie pracowac¢ zawodowo,
a w przypadku ztobka nie ma takiej mozliwosci.

72 W przeciwienstwie do rodzica taka osoba (tzw. wolontariusz) musi przejs¢ kilkudziesieciogodzinny kurs uprawniajacy do spra-
wowania funkcji wolontariusza w punkcie dziennego opiekuna.



O1: Nie no, jest firma psychologiczna ,Widnokrqg”, ktéra przychodzi raz w miesigcu, na po-
czgtku dwa razy w miesiqcu, jak jest nowy punkt, do punktu, patrzy, czy wszystkie edukacyjne
zabawy sq.

02: W réznych godzinach przychodzq w kazdym miesigcu, zeby zobaczyc, co w tym czasie
robimy, jak pracujemy. Oceniajq naszq prace. Robiqg raporty, ktére wysytajq do Biura Polityki
Spotecznej.

O1: Wrazie czego pomagajq nam rozwigzywac problemy.

O2: Konflikty i takie inne. Nie wiem. Chociazby nawet z dzie¢mi, z rozwojem dzieci - co zrobi¢,
Zeby np. dziecko nie jadto piasku. (Diada_prawne_W_P_12_20150708)

Niewielka wiedze rodzicdw na temat instytucji dziennego opiekuna moze potwier-
dzac rowniez to, ze - jak zostato wspomniane wczesniej - matki uczestniczace
w wywiadach fokusowych niewiele wiedziaty o tej formie opieki nad dzie¢mi. Po-
siadane przez niektére badane informacje bywaty natomiast btedne (np. jedna
z respondentek twierdzita, ze opiekunowie dzienni pracujg 5 godzin dziennie) lub
Swiadczyty o negatywnej ocenie tej formy opieki — choc¢ nalezy zaznaczyc¢, ze opinie
te nie byty poparte zadnymi szczegdtowymi przyktadami.

O5: Jak dlamnie tojest wymyslone, zeby byto cos wymyslone. Sg przepisy narozne
rzeczy, ale to jest fikcyjne, bo w praktyce nie istnieja. Ewentualnie punkty opieki, cos
takiego. Wiem, ze kilka lat temu byto dosy¢ rozbudowane, ze mozna byto w domu
byc taka niania, jakos specjalnie to sie nazywa. Jakos tez duzo oséb z tego nie korzy-
sta, wiec chyba to nie tedy droga. (FGlprawne_G_GD_9_20150630)

Warunki pracy nian sg de facto narzucane i ustalane przez rodzicéw dziecka. Co
wiecej, wydaje sie, ze wiele opiekunek nie ma swiadomosci, ze w ogdle jakiekolwiek
kwestie zwigzane z ich zatrudnieniem reguluje ustawa.



Osoby chore, starsze, niepetnosprawne

Dostep osob wymagajacych opieki iich rodzin do wsparcia instytucjonalnego
Przedstawiciele gospodarstw domowych

W badaniu uczestniczyli przedstawiciele gospodarstw domowych (w znakomitej
wiekszosci byty to kobiety) posiadajacy potrzeby w zakresie opieki nad niesamo-
dzielnym cztonkiem rodziny. Wsrod przyczyn tej niesamodzielnosci wymienic moz-
na przede wszystkim staros¢, chorobe somatyczna, niepetnosprawnosc fizyczng
i niepetnosprawnos¢ umystowa.

Warto zwrdci¢ uwage, ze w wielu przypadkach to wtasnie taczne wystepowanie
wymienionych powyzej schorzen u jednej osoby (np. niepetnosprawnosc fizyczna
potaczona z uposledzeniem umystowym, zaawansowany wiek z chorobg somatycz-
ng) czynijg niesamodzielng i wymagajaca statej opieki. W przypadku zdecydowanej
wiekszosci respondentow koniecznos¢ opieki nad niesamodzielnym cztonkiem ro-
dziny trwa juz od dtuzszego czasu (ilus lat). Wszyscy badani, bez wzgledu na przy-
czyne niesamodzielnosci podopiecznego, mieli w tym okresie stycznosc z roznymi
instytucjami opieki (zaréwno w formach srodowiskowych, jaki i stacjonarnych),

a zdecydowana wiekszos¢ korzysta z jakichs form wsparcia ze strony instytucji
opiekunczych obecnie. Wsrod instytucji swiadczacych opieke badani wymieniali:

Opieka nad osobami starszymi:

- opieke pielegniarska srodowiskowa publiczna,

- opieke pielegniarskg domowag prywatna,

- zaktady opiekunczo-lecznicze niepubliczne i publiczne,
- rehabilitantow,

- lekarzy,

- hospicja domowe i stacjonarne, niepubliczne i publiczne,
- prywatne domy opieki,

- kluby seniora.

Opieka nad osobami niepetnosprawnymi fizycznie:

- rehabilitantéw, turnusy rehabilitacyjne,

- lekarzy,

- opieke pielegniarska srodowiskowa publiczna,

- opieke pielegniarskg domowa prywatna,

- szkoty i przedszkola specjalne i integracyjne,

- kota pomocy dzieciom niepetnosprawnym i chorym.



Opieka nad osobami niepetnosprawnymi intelektualnie i chorymi psychicznie:
- Srodowiskowe Domy Samopomocy,

- Warsztaty Terapii Zajeciowej,

- szkoty i przedszkola specjalne i integracyjne,

- Dzienne Osrodki Adaptacyjne,

- szkoty zycia,

- rehabilitantéw, turnusy rehabilitacyjne.

Z powyzszych wskazan ptynie kilka wnioskow. Po pierwsze, badani przedstawiciele
gospodarstw domowych deklaruja rownolegte korzystanie z ustug instytucji dziata-
jacych w roznych systemach (ochrony zdrowia, pomocy spotecznej, edukacji, opieki
nad dzie¢mi do lat 3), w zwigzku z czym muszg posiadac wiedze umozliwiajacg po-
ruszanie sie we wszystkich tych systemach. Po drugie, wskazania te swiadczg o tym,
ze z perspektywy rodzin osob niesamodzielnych kazda instytucja, ktora albo w ja-
kims wymiarze odcigza ich w obowigzku zajmowania sie osobg niesamodzielng, albo
wspiera ich w polepszaniu jej stanu, staje sie instytucja opiekuncza. W konsekwen-
cji dla przedstawicieli gospodarstw lista instytucji opieki poszerza sie o placowki
ochrony zdrowia, ktérych gtéwnym zadaniem jest leczenie (czesto jedng z najwaz-
niejszych kwestii jest dobry lekarz pierwszego kontaktu), czy placowki edukacyjne’.
Sytuacja ta pokazuje ponadto, ze respondenci postrzegajg opieke dosc szeroko i jest
onaw ich ocenie nieodtacznie zwigzana z réznymi innymi czynnosciami wptywajacy-
mi na poprawe stanu osoby niesamodzielnej, takimi jak leczenie czy rehabilitacja lub
zwiekszanie poziomu jej samodzielnosci, na przyktad poprzez edukacje.

B: Jeszcze jakas instytucja?

O8: Narazie nie przypominam sobie. Jeszcze ewentualnie co? Tutaj catq stuzbe zdrowia trzeba
by byto wpisac, ktérzy sprawujq opieke nad dzieckiem, nie? Rehabilitanci bardzo waznq rzeczq
sq. (FGlprawne_P_GD_2 20150625)

Badani przedstawiciele gospodarstw domowych znajg kryteria dostepu przede
wszystkim do tych instytucji opiekunczych, z ktérych korzystaja obecnie lub korzy-
stali w przesztosci. Wiedzg, jakie dokumenty powinni dostarczyc, aby dana forma
opieki byta dla nich dostepna, i w jakim czasie je aktualizowac. Ich uwaga koncen-
truje sie gtéwnie na ustugach oferowanych przez instytucje publiczne i instytucje
dofinansowywane z budzetu panstwa lub innych funduszy. Czesto nie jest to jed-
nak wiedza kompleksowa odnosnie roznych instytucji opieki i warunkéw prawnych,

73 Co wazne - uczeszczanie do publicznych placéwek edukacyjnych nie wiaze sie z optatami.



zgodnie z ktorymi muszg one funkcjonowac, a bardziej fragmentaryczna, dotyczaca
konkretnej sytuacji badanych, kryteriow przyjecia do danej placéwki, lekarza itp.
Zdarzato sie, ze informacje podawane przez respondentow podczas FGI byty ze
sobg sprzeczne, co wywotywato konsternacje i wzajemne ttumaczenie sobie, ,jak
jest naprawde”. Nie wszyscy maja rowniez swiadomosc, o jakie ustugi opiekuncze
dla swoich niesamodzielnych podopiecznych mogg sie w ogoéle ubiegad. llustruje to
przypadek jednej z respondentek, opiekujacej sie niesamodzielng mama, pozostaja-
cej przez pewien czas w przekonaniu, ze obecnie w Polsce istniejg jedynie prywatne
zaktady opiekunczolecznicze.

B: Pani Beato, Pani sie interesowata tylko prywatnymi domami opieki?

O7:Bojamyslatam, ze juz nie funkcjonujq takie panstwowe. (FGlprawne_G_GD_3 20150630)

Takie sytuacje moga czesciowo wynikac ze sposobdw, w jaki badani pozyskujg in-

formacje na temat mozliwosci skorzystania z ustug poszczegolnych instytucji opie-
kufczych. Zrodtami, z ktorych korzystaja, sa przede wszystkim:

Internet,

pracownicy instytucji opieki,

pracownicy socjalni,

lekarze, pracownicy instytucji ochrony zdrowia (warto zwraéci¢ uwage na to, ze
to wtasnie z nimi osoby opiekujace sie chorymii niepetnosprawnymi maja stycz-
nos¢ w pierwszej kolejnosci zaraz po tym, kiedy dowiaduja sie, ze cztonek ich
rodziny jest/stat sie osobg niesamodzielng),

cztonkowie innych gospodarstw domowych posiadajacy podobne obowigzKi
opiekuncze.

Powstaje w zwiazku z tym pytanie: w jakim stopniu pozyskiwane przez badanych
informacje sg kompletne? Na przyktad te przekazywane przez innych ludzi - na ile
sg petne i czy czasami nie odzwierciedlajg doraznych interesow, ktore dana oso-
ba (jako pracownik konkretnej instytucji) chce osiggnac. Przyktadem takiej sytuacji
moze byc¢ przytoczona przez jedng z respondentek historia o tym, w jaki sposob
jeden z pracownikow szpitala usitowat przekonac ja do tego, ze musi wypisac z od-
dziatu swoja chora mame, poniewaz w przeciwnym razie szpital sam jg wypisze
i przywiezie karetka do domu ankietowanej, co zdaniem pozostatych badanych
(ktorzy rowniez doswiadczyli takich sytuacji) jest niezgodne z prawem. Podobnie

nie wszystkie informacje dostepne w Internecie sg zawsze petne i wiarygodne.



B: To znaczy, to byto tak, ze mama byta w szpitalu, Pani sobie zdawata sprawe, Ze nie da sobie
Pani sama rady.

O3: Tak, to byto na tej zasadzie, ze ja pracowatam, a Pan doktor powiedziat, ze to go nie inte-
resuje, przewieziemy pod drzwi. Jak Pan moze tak méwic, a co ja mam zrobic, do tego stopnia.
Pod drzwi? Ale chwileczke, ja nie mieszkam z mamg. Nic nas to nie interesuje, znajdziemy adres.

O2: Straszq.
0O3: No tak, straszq.

02: Nic nie mogq zrobi¢. Ja przerabiatem to samo. (FGlprawne_G_GD_3 201506 30)

Oceniajac kryteria dostepu do ustug Swiadczonych przez instytucje opiekuncze,
respondenci przede wszystkim zwracaja uwage nie na sama tresc tych warunkow,
ale na proces udowadniania, ze sie je spetnia. Uciazliwa biurokracja przejawia sie ich
zdaniem w zbyt duzej liczbie dokumentow, ktére muszg zgromadzic, a potem co ja-
kis czas aktualizowac (dotyczy to zarowno instytucji z obszaru pomocy spotecznej,
jak i ochrony zdrowia). Szczegdlnie zwracajg na to uwage ci, ktorzy maja pod swoja
opieka niesamodzielne osoby niepetnosprawne. W ich przypadku problematyczne
sg przede wszystkim orzeczenia o niepetnosprawnosci - po pierwsze badanym nie
podoba sie to, ze istniejg rozne orzeczenia, wydawane do réznych celéw (orzeczenia
0 niepetnosprawnosci wydawane przez powiatowe zespoty orzekania o niepetno-
sprawnosci i orzeczenia o niezdolnosci do pracy wydawane przez Zaktad Ubezpie-
czen Spotecznych (ZUS)), a po drugie, ze konieczna jest ich aktualizacja. W ocenie
badanych w przypadku niektorych chordb i niepetnosprawnosci orzeczenia powin-
ny by¢ wydawane dozywotnio lub na dtugie okresy (a nie na przyktad na 2 lata).

B: Co mozna obcigc¢? Jakie konkretnie dziatania wdrozy¢, zeby to zmniejszy¢?
08: Zaczqc¢ od biurokraciji, gdziekolwiek sie pani uda, to kazdy taki zdziwiony.

O5: To wymaga czasu, nie wydawanie orzeczen takich na 2-3 lata, tylko osoby neurologicz-
nie chore, zwtaszcza doroste. To wszystko zalezy, bo ja po swoim synu widziatam jakis postep,
sama nie wierzytam, zZe tak generalnie daleko zaszedt. Ale mimo wszystko w jakis tam sposéb
ten postep u mojego syna byt, takze tutaj te orzeczenia, jesli juz jest takie typowe porazenie
mozgowe, gdzie rzeczywiscie dorosty sie nie wyleczy. Na cate zycie zeby dostat taki dokument.
(FGlprawne_P_GD_1_20150710)



Drugi problematyczny dokument zdaniem respondentow opiekujgcych sie niepet-
nosprawnymi umystowo stanowi postanowienie o ubezwtasnowolnieniu osoby
niesamodzielnej. Badani postrzegaja ten proces jako trudny, czasochtonny i kosz-
tochtonny (przede wszystkim ze wzgledu na koszty porad prawniczych i sgdowe).
Ponadto, cho¢ w niektérych przypadkach taka decyzja moze utatwiac codzienne
funkcjonowanie z osobg niesamodzielna (np. umozliwia decydowanie o zabiegach
medycznych), staje sie ona duzym ryzykiem w perspektywie przysztosci, kiedy pier-
wotny opiekun prawny osoby niesamodzielnej (najczesciej rodzic) umiera lub sam
staje sie osoba niesamodzielna. Badani boja sie, ze w tej sytuacji ich podopiecznym
nikt sie nie zajmie albo osoba, ktora sie na to zdecyduje, wykorzysta go w jakis spo-
sob. Problematycznosc tej kwestii potwierdzajg rowniez wypowiedzi ankietowa-
nych pracownikéw osrodkoéw pomocy spotecznej. Choc ustawa o pomocy spotecz-
nej przewiduje taka funkcje jak opiekun prawny wyznaczany przez osrodek pomocy
spotecznej dla osob ubezwtasnowolnionych, nieposiadajacych opiekuna prawnego
w rodzinie lub bliskim otoczeniu, to w rzeczywistosci bardzo trudno znalez¢ kogos,
kto chciatby odgrywac taka role. W opinii respondentek wynika to ze zbyt niskiego
wynagrodzenia, jakie tacy opiekunowie mogg otrzymywac, w stosunku do odpo-
wiedzialnosci i liczby obowigzkow wigzacych sie z petnieniem takiej funkcji.

Zdaniem rozmowcow ktopotliwos¢ w gromadzeniu dokumentacji niezbednej do
korzystania z ustug instytucji opiekunczych wynika gtéwnie z faktu, ze w wielu
urzedach i komisjach wydajacych potrzebne zaswiadczenia musza sie pojawiac 0so-
biscie (w zwigzku z czym muszg zapewnic opieke swojemu podopiecznemu w tym
czasie) albo razem z osobg niesamodzielng (co z kolei generuje problemy w trans-
porcie i logistyce). Badani wskazywali, Zze duzym utatwieniem dla nich bytaby mozli-
wosc¢ zatatwiania niektorych spraw za posrednictwem poczty elektronicznej, elek-
tronicznych skrzynek podawczych i dzieki innym podobnym rozwigzaniom.

W kontekscie warunkow, ktore trzeba spetnic¢, aby moc korzystac z ustug instytucji
opiekunczych, jako stosunkowo bezproblemowa jawi sie pielegniarska opieka srodo-
wiskowa, z ktorej ustug, zgodnie z informacjami podawanymi przez respondentow,
mozna korzystac bez koniecznosci sktadania wczesniej specjalnych dokumentow.

Kwestig, ktéra w pierwszej chwili nie wydaje sie by¢ zwigzana z kryteriami dostepu
do ustug instytucji opiekunczych, ale w praktyce sie nig staje, jest transport niesa-
modzielnego podopiecznego do placowki swiadczacej ustugi. Czesto, nawet jesli
za sam pobyt w instytucji optaty nie sg pobierane lub ich wysokosc jest niewielka,
nalezy dodatkowo zaptacic za transport lub zapewni¢ go we wtasnym zakresie, co
w opinii respondentéw w wielu rodzinach jest niemozliwe. W konsekwencji osoby



niesamodzielne nie korzystaja z ustug danej instytucji, poniewaz nie ma mozliwosci
przewiezienia ich do niej. Badani uwazajg, ze dowdz podopiecznego do instytucji
opieki, tgcznie z jego wyniesieniem z domu, jezeli zachodzi taka potrzeba, powinien
byc¢ czesciag ustugi opiekunczej.

W przypadku prywatnych instytucji opieki badani zwracajg uwage, ze istotnym wa-
runkiem dostepu do nich jest réwniez stopien niesamodzielnosci i stan podopiecz-
nego. Z wypowiedzi wynika, ze prywatne domy nie chca przyjmowac osob lezacych,
ktore wymagaja obstugi we wszystkich czynnosciach dnia codziennego. Taka posta-
wa oznaczataby de facto wycofanie sie placéwek prywatnych z opieki nad osobami
najciezej chorymi lub niepetnosprawnymi, ktore automatycznie trafiatyby jedynie do
placowek publicznych - bez wzgledu na to, czy rodzina danej osoby niesamodzielnej
dysponowataby srodkami na pokrycie jej pobytu w instytucji prywatnej, czy nie.

02: To nie jest duzo, bo Rodmanka, Starogard czy Nowy Dwér zaczynajq rozmowe od 2 800 zt.
Pierwsza rzecz, nie chcq lezgcych. Jesli ktokolwiek ma jakies ztamania, odlezyny, nie ma szansy,
Zeby sie dostat do takiego domu opieki. To sq te warunki formalne.

B: W prywatnych?

02: Tak, przede wszystkim w prywatnych. Nie ma szans, zeby sie dostac. Oni najchetniej chcq
takich starszych ludzi, ktérzy chodzq, ktérych zabiorq na wycieczki, gdzies tam. Natomiast nie
ma szansy, jesli cztowiek jest lezqcy, jesli cztowiek jest po urazie, bo réznie jest, przewrdcit sie
i ztamat reke, odlezyny, nie ma o czym méwic. Koniec rozmowy. Tak naprawde sq to osoby star-
sze, ktérymi nie ma kto sie zaopiekowac. (FGlprawne_G_GD_3_20150630)

Wypowiedzi wszystkich badanych swiadczg jednakze o tym, ze (pomimo réznych
ucigzliwosci, takich jak gromadzenie dokumentacji czy organizacja transportu pod-
opiecznych) podstawowym problem, z ktérym sie zmagaja, jest brak miejsc w pu-
blicznych instytucjach Swiadczacych ustugi opiekuncze i rehabilitacyjne oraz kolejki
do publicznych lekarzy i rehabilitantéw, co generuje koniecznos¢ oczekiwania na
ustugi lub korzystanie zustug prywatnych (na ktére czestoich nie stac). Responden-
ci korzystajg rowniez z ustug oferowanych przez stowarzyszenia i fundacje (cho¢
to wsparcie takze bywa odptatne badz liczba dostepnych miegjsc jest ograniczona),
pomocy innych cztonkéw rodziny lub sasiadow, a niektérzy uczestnicza w grupach
wsparcia (np. grupach i kotach zrzeszajacych rodzicéw dzieci niepetnosprawnych).
Mimo wszystko jednak gtéwny ciezar opieki nad osobg niesamodzielng spoczywa
na nich samych. W tym kontekscie niektorzy respondenci zwracajg uwage na to,



ze z perspektywy panstwa polskiego wykonuja konkretng prace, za ktorg powinni
by¢ wynagradzani. Istniejace formy pomocy finansowej (m.in. zasitek pielegnacyjny,
Swiadczenie pielegnacyjne) sg zdaniem badanych nieadekwatne do potrzeb ich go-
spodarstw domowych. Krytycznie oceniajg réwniez kryteria dochodowe uprawnia-
jace do otrzymywania wsparcia finansowego (lub zwolnienia z optat za ustugi) z po-
mocy spotecznej. Zdaniem rozmowcow sg za niskie, w zwigzku z czym wiele rodzin
nie miesci sie w nim, ajednoczesnie nie posiada srodkow, aby prywatnie finansowac
opieke i rehabilitacje niesamodzielnego podopiecznego.

B: Wréémy do tematu, kryterium dochodowe.
06: Ja uwazam, ze powinno byc.

O7: Tak, tylko nie w takiej sumie, jak to podajq. [Niezrozumiate] do widzenia, Zadnej pomocy.
O 100 zt miatam za duzo. Ludzie. (FGlprawne_P_GD_2 20150625)

Innym istotnym ogdlnym ograniczeniem jest rowniez fakt, iz w ocenie badanych
opiekundow o0séb chorych i niepetnosprawnych od urodzenia tacy podopieczni
W momencie osiggniecia petnoletniosci przestajg by¢ widoczni dla systemow ofe-
rujacych opieke i wsparcie. Pokinie ukonczg 18 lat, obejmuje ich obowigzek szkolny,
aw roznych innych instytucjach (np. ochrony zdrowia) tatwiej i szybciej mozna uzy-
skac¢ dla nich pomoc i opieke ze wzgledu na to, ze s3 jeszcze dziecmi, ktore panstwo
ma szczegodlny obowigzek chronic i wspomagac. VW ocenie rozmowcow dziata tutaj
rowniez presja spoteczna znajdujaca swoje zrodto w przekonaniu, ze jezeli cos zte-
go stanie sie dziecku, to jest to gorzej spotecznie postrzegane i niesie ze sobg wiek-
sze konsekwencje niz w przypadku oséb dorostych. Moment osiggniecia petnolet-
niosci oznacza, ze osoba niesamodzielna musi zaczac¢ sobie ,radzi¢ sama’, pomimo
ze jej stan psychofizyczny to uniemozliwia. Poki zyja rodzice, na nich (w tej sytuacji)
spoczywa gtowny ciezar opieki, ale nierozwigzana pozostaje kwestia zapewnienia
osobom niesamodzielnym wsparcia po smierci najblizszych. Badani uwazaja, ze to
panstwo polskie powinno wzigc na siebie te odpowiedzialnosc i zapewnic takim lu-
dziom opieke az do ich wtasnej smierci.



Praktycy z instytucji opieki oraz pracownicy instytucji pomocy i integracji
spotecznej

Praktycy z instytucji opieki, w przeciwienstwie do przedstawicieli gospodarstw do-
mowych, bardziej szczegdtowo znaja kryteria dostepu osob niesamodzielnych do
ustug instytucji opiekunczych, ale najczesciej jest to wiedza ograniczona do placéw-
ki, w ktérej sami pracuja (lub dziatalnosci, ktéra sami prowadzg), albo do systemu,
w ktorym dana placowka funkcjonuje. Najbardziej kompleksowa wiedze w tej dzie-
dzinie maja pracownicy osrodkéw pomocy spotecznej i PCPR, poniewaz kieruja do
roznego typu instytucji - zarowno dziatajgcych w systemie pomocy spotecznej, jak
i ochrony zdrowia.

Pracownicy instytucji opiekunczych, podobnie jak badani cztonkowie gospodarstw
domowych, zwracajg uwage na duza liczbe dokumentéw i zaswiadczen, ktore mu-
szg dostarczyc ich potencjalni klienci lub rodziny tych osob. Widac tutaj jednakze
pewna roznice miedzy systemem ochrony zdrowia i pomocy spotecznej — z opinii
badanych praktykéw wynika, ze wiekszym stopniu ,dokumentochtonny” jest ten
drugi system. Zdaniem praktykow zatrudnionych w placéwkach opiekunczych od
samej liczby i roznorodnosci zaswiadczen bardziej problematyczna jest inna kwe-
stia. Pomimo catej niezbednej i obszernej dokumentacji zdarza sie, ze do placéwek
trafiajg osoby, ktore (w ocenie respondentdw) wcale nie powinny sie w niej znalez¢,
lub dobrana dla nich forma opieki nie jest adekwatna do ich stanu. Przyktadem sa
osoby starsze, ktore mogtyby otrzymywac pomoc srodowiskowa badz przebywac
w mieszkaniu chronionym, a otrzymuja miejsce w domu pomocy spotecznej. Ba-
dani praktycy uwazajg, ze takie sytuacje sg efektem niewiedzy i ztych decyzji pra-
cownikow socjalnych, ktoérzy kieruja do instytucji opiekunczych. Ich zdaniem usta-
wy i rozporzadzenia powinny takie problemy bardziej precyzyjnie regulowac, aby
ograniczy¢ uznaniowosc decyzji pracownikow socjalnych. W tym miejscu nalezy
jednak zaznaczy¢, co potwierdzajg wypowiedzi pracownikéw OPS, ze mozliwosci
kierowania do roznych instytucji opiekunczych zalezg przede wszystkim od tego,
jakie formy opieki dostepne sg na danym obszarze (w danej gminie, powiecie) i jakie
jest w nich obtozenie. Sytuacja ta ma bowiem bardzo duzy wptyw na to, jakie ustugi
pracownicy socjalni mogg proponowac swoim klientom.

O1: Czasami jest tak, ze do domow trafiajq takie osoby, ktére wcale takiej pomocy nie potrzebuijq.

B: No wtasnie i co wtedy?



01: One powinny byc objete, powiedzmy, stugami opiekuriczymi w miejscu zamieszkania. Ale
pracownicy socjalni, z tego co wiem, majq trudnos¢ w odmawianiu. Szczegélnie seniorom. Bo
gdy generalnie kazdy senior jest schorowany albo rodziny, rodzina niejednokrotnie tez manipu-
luje swoimi seniorami i sq, ze tak powiem, naciski stosowane wobec pracownikéw, pracownice
po prostu nie radzq sobie z tym, przynajmniej niektorzy, z tego co wiem i tak to jest, ze niektére
osoby trafiajg, owszem, do domu, ale swietnie by sobie poradzity w domu. W tym czasie jakby
zajmujq miejsce tym, ktorzy faktycznie powinni byc juz. (FGlprawne_P_P_4_20150629)

Ktopotliwos¢ w zbieraniu dokumentacji zgtaszang przez badanych cztonkow go-
spodarstw domowych potwierdzajg natomiast pracownicy OPS. Poza zaswiadcze-
niami, ktére musi dostarczy¢ rodzina osoby niesamodzielnej, kolejne dokumenty
wypetniaja i przygotowuja oni sami. Jezeli dany cztowiek nie ma bliskich, wszyst-
kimi kwestiami administracyjnymi musza zajac sie pracownicy socjalni, co w ich
ocenie sprawia, ze zamiast wykonywac swojg prace polegajaca na pomocy klien-
towi, nieustannie wykonuja zadania administracyjne. Podobnie jak opiekunowie
0s0b niepetnosprawnych umystowo badani pracownicy OPS jako duze utrudnienie
w udzielaniu wsparcia i opieki postrzegaja procedure ubezwtasnowolnienia. Z ich
perspektywy ktopotliwosc tego procesu lezy przede wszystkim w dtugosci jego
trwania (sprawy w sadach sie przedtuzajg) i w koniecznosci ustanowienia opiekuna
prawnego. Jak zostato wspomniane wczesniej, w przypadku osob nieposiadajacych
rodziny i bliskich znalezienie takiego jest bardzo trudne. W konsekwencji osoby
niesamodzielne, ktére powinny przebywac¢ w placowkach opiekunczych, przeby-
waja same, w swoich domach, czasem swoim zachowaniem zagrazajac sobie i innym
ludziom. W takich sytuacjach pracownicy socjalni moga udzieli¢ klientowi wsparcia
z urzedu lub starac sie umiescic¢ go w catodobowej placowce wbrew jego woli, lub
regularnie wzywac do niego straz pozarng i pogotowie (co generuje bardzo duze
koszty). W ocenie pracownikéw socjalnych korzystng zmiane stanowitoby takze
wprowadzenie ujednoliconego orzecznictwa dla 0sob niepetnosprawnych.

Podobnie jak w przypadku przedstawicieli gospodarstw domowych praktycy z in-
stytucji opieki, opowiadajac o kryteriach dostepu, skupiajg sie na placowkach pu-
blicznych lub niepublicznych, w ktorych ustugi sa dofinansowywane badz finanso-
wane z budzetu panstwa. Co do placowek prywatnych, ktore same ustalajg swoje
cenniki, panuje przekonanie, ze to zasobnosc portfela klienta staje sie wtasciwie
jedynym kryterium dostepu do ustug tych instytucji.



08: (...) Na przyktad ZOL to jest kontynuacja troche takiego leczenia. Jezeli kto$ nie ma
pieniedzy, zeby pojs¢ prywatnie w ramach komercji, no to czeka w kolejnosci.(FGlpraw-
ne_W_P_8 20150630)

Zbiezne sg rowniez opinie pracownikéw instytucji opiekunczych, pracownikéw
OPS oraz przedstawicieli gospodarstw domowych w kwestii wysokosci kryterium
dochodowego uprawniajgcego do otrzymywania sSwiadczen i dofinansowywania
ustug z systemu pomocy spotecznej — zdaniem wszystkich jest ono zbyt niskie.

Badani pracownicy instytucji ochrony zdrowia zwracajg uwage na ktopoty ze skiero-
waniami do zaktaddw opiekunczo-leczniczych. Zdarzasie, ze szpital lub lekarz kieruja
do ZOL, ale z placowki przychodzi decyzja odmowy kwalifikacji pacjenta (co uniemoz-
liwia nawet wpisanie go w kolejke oczekujacych), zdaniem badanych bezprawna, wy-
nikajaca z uznaniowej decyzji pracownika zaktadu. Takie sytuacje czesto zdarzaja sie,
jak opowiadajedna z respondentek, w sytuacji gdy osobg kierowang do zaktadu opie-
kunczego jest bezdomny. W rezultacie taki cztowiek pozostaje w szpitalu, w ktorym
juz nie powinien przebywac, ale szpital nie jest w stanie nigdzie go umiescic i zwolnic
t6zka dla innego pacjenta. Wypowiedz innego z badanych pozwala przypuszczac, ze
tego typudecyzje ZOL nie tyle sg bezprawne, co wynikaja z lukiw przepisach, ktérana
to pozwala. Do zaktadu opiekunczo-leczniczego, jego zdaniem, mogg by¢ przyjmowa-
ne jedynie osoby posiadajgce dochdd, poniewaz ani ustawa o dziatalnosci leczniczej,
ani rozporzadzenia nie przewidujg mozliwosci obcigzenia optatami za pobyt w takiej
placowce rodziny osoby niesamodzielnej lub gminy (a osoby bezdomne nie posiada-
ja statego dochodu). Obowigzek alimentacji spoczywajacy na rodzinie przewiduje
natomiast ustawa o pomocy spotecznej (np. w kontekscie optat za pobyt w DPS), co
w ocenie badanych praktykow z instytucji ochrony zdrowia jest stusznym rozwigza-
niem i powinno rowniez obowigzywac w przypadku placowek takich jak zaktady opie-
kunczo-lecznicze lub zaktady pielegnacyjno-opiekuncze.

02: W ZOL pacjenci, do oddziatéw ZOL, typowo ZOL, warunkuje to rozporzqdzenie, wiec tu
nie mozna jakby niczego innego. W wypadku innych oddziatéw, ktére my mamy jeszcze w ZOL,
mamy oddziaty rehabilitacji stacjonarnej, to, co méwitam na poczqtku, rehabilitacji dziennej
i oddziaty psychiatryczne, pediatryczne, tam na badania sq same skierowania, ale od okreslo-
nych specjalistow. Tutaj nie trzeba jakby dodatkowo niczego pdzniej, bo pytata Pani jeszcze
o to, czy trzeba te dokumenty aktualizowac, natomiast w wypadku ZOL, przy przyjeciu trzeba
miec jeszcze dochdd. Bo to moze ulec zmianie. Jakby osoba, ktéra nie ma dochodu, to jest tez
luka, nie moze by¢ przyjeta do ZOL.



B: Nie moze?

02: No, zgodnie z rozporzqdzeniem nie, mimo tego zZe jest ubezpieczona i ma prawo do swiad-
czen. (FGlprawne_P_P_5_20150709)

Na inny problem zwigzany ze skierowaniami wydawanymi przez lekarzy zwracaja
uwage pracownicy hospicjow. Lekarze zatrudnieni w tych instytucjach moga wypi-
sywac recepty na refundowane leki jedynie w sytuacji, w ktérej pacjent ma posta-
wiong diagnoze w postaci nowotworu ztosliwego. W przypadku pacjentdow w pode-
sztym wieku lekarze czesto w rozpoznaniu wpisuja jedynie ,guz’, poniewaz zmiany
i przerzuty sa tak rozlegte i jednoznacznie Zle rokujace, ze z ich punktu widzenia nie
ma potrzeby pacjenta dodatkowo kierowac na histopatologie i dalej diagnozowac.
W efekcie takiej osobie lekarz hospicyjny moze wypisywac jedynie leki petnoptat-
ne, ktorych koszty sg nieraz, w ocenie respondentodw, wysokie.

O3: Jeszcze o takich przepisach, ze wychodzq ze szpitala. Pacjenci w podesztym wieku i jest
na przyktad w diagnozie napisane guz trzustki. Odstgpiono od diagnostyki ze wzgledu na stan
pacjenta. | to juz jest problem. Ja rozumiem, no kazdy rozumie, tego lekarza, Ze juz nie chciata
meczy¢ i méwiq rodzinie pacjenta. Natomiast lekarz w hospicjum ma problem z wypisywaniem
lekow refundowanych.

02: No wtasnie.

O4: To sq nieraz bardzo drogie.

O1:Dlaczego?

O3: Nie ma potwierdzenia. Bo nie kazdy guz jest nowotworem ztosliwym

O1: Jest refundacja tylko na ztosliwy tak?

03: Tak.

O1: Trzeba przygotowac pacjenta, przyspieszyc¢ jego zgon, zeby refundacje lekéw dostat?

0O2: Nie, nie. On musi by¢ tak zdiagnozowany, zZe jest potwierdzenie 100%, ze jest histopatolo-
gicznie wszystko.

O1: To dlaczego lekarze nie, jesli chodzi o pieniqgdze.

O3: Nie, bo pacjent nie bedzie juz nie. Nie, nie. To jest ludzki odruch. Bo stan pacjenta nie po-
zwala. (FGlprawne_W_P_8 20150630)



Badani praktycy zhospicjow krytykuja rowniez obecne przepisy za to, ze nie pozwa-
laja na objecie domowa opieka hospicyjng wszystkich pacjentow w stanie ciezkim,
ktorzy majg zte rokowania, a jedynie osoby, u ktérych zakorczone zostato leczenie
przyczynowe. Chorzy ci mogg pozostac w domu jedynie pod opieka lekarza i pie-
legniarki srodowiskowej, a to zdecydowanie nie wystarczy. W ocenie responden-
tow te zasady powinny ulec zmianie, tak aby opieka hospicyjna domowa mogta by¢
Swiadczona wszystkim chorym (i ich bliskim) w stanie ciezkim, nawet jezeli leczenie
przyczynowe wcigz trwa.

Podobnie jak przedstawiciele gospodarstw domowych praktycy z instytucji
opiekunczych oraz pracownicy OPS sa zdania, ze najwiekszy problem zwigzany
z dostepnoscig ustug opiekunczych (zaréwno w obszarze pomocy spotecznej, jak
i ochrony zdrowia) stanowi zbyt mata liczba miejsc w placéwkach publicznych lub
finansowanych i dofinansowywanych z budzetu panstwa. W efekcie osoby posiada-
jace niesamodzielnych bliskich sg zmuszone do oczekiwania na wolne miegjsce (co
w praktyce czesto jest rownoznaczne ze smiercig osoby niesamodzielnej w przy-
padku braku miejsca w hospicjum lub ZOL albo stopniowego pogarszania sie jej
stanu) i samodzielnego opiekowania sie podopiecznym lub korzystania z ustug in-

stytucji prywatnych.

WARUNKI DZIALANIA INSTYTUCJI OPIEKI NAD OSOBAMI CHORYMI, NIEPEENO-
SPRAWNYMI | STARSZYMI, W TYM UStUGI PRZEZ NIE OFEROWANE

Przedstawiciele gospodarstw domowych

Wiedza badanych przedstawicieli gospodarstw domowych na temat zasad dzia-
tania instytucji opiekunczych ogranicza sie do ogdlnej oceny tego, jakg opieka sg
w nich otaczane osoby niesamodzielne, w jaki sposéb ta opieka jest zorganizowana
(czego wymaga od bliskich podopiecznego - dojazdu, dostarczania srodkow higie-
nicznych itp.) oraz jaka jest jakos¢ swiadczonych ustug. Respondenci w niewielkim
stopniu tgcza te kwestie z regulacjami prawnymi — wydaje sie, ze wiedza na temat
tego, z ktorej ustawy wynikaja ktore warunki, nie jest im potrzebna.

W tym kontekscie na pierwszym miejscu, w ocenie respondentdw, ponownie poja-
wia sie problem braku miejsc w placowkach opiekunczych, rehabilitacyjnych i lecz-
niczych oraz koniecznosc¢ ponoszenia optat za korzystanie z ich ustug. Chociaz ba-
danym zalezy na wsparciu ze strony instytucji publicznych (poniewaz za ich ustugi



sie nie ptaci lub ptaci mniej niz w instytucjach prywatnych), narzekajg oni na warun-
ki panujace w panstwowych placéwkach, podajac jako kontrprzyktad te prywatne -
w ktorych dbasie o czystosc i porzadek, a personel ma lepsze i bardziej empatyczne
podejscie do podopiecznych.

O7: Bo ja myslatam, ze juz nie funkcjonujq takie paristwowe.
02: Ale powiem wam tak, nie chcecie tam wejs¢. Nie chcecie tam byc, i tyle.
O4: Strasznie tam jest?

02: Strasznie? Tam sie wchodzi i sie nie wie, czy jest sie na szadutkach, w szalecie miejskim.
Tam sqg naprawde chorzy ludzie, nie, lezqgcy. Pracownicy sie tak zachowujq, jakby za kare tam
byli. Nie dlatego, ze oni dostajq pensje, bo pracujg, bo chcg, bo muszg, za kare. Bo nikt nie lubi
starych ludzi. Nikt nie chce ich my¢, nie chce ich podmywac, nie chce zmieniac pieluch, nie chce
ich cewnikowac. Starzy ludzie sq smierdzqcy, bo tacy sq, sq niedomyci, bo kto ma ich umy¢,
i sg marudni. Nie majgq sie do kogo odezwad. Mojq babcie ciggle reka boli, bo ktos jg szarpngt
i boli. My przypuszczamy, dowoddéw nie mamy, ze tam szprycujq psychotropami. Z babciq nie
ma kontaktu. Ostatnio jak byta chora, wzieli jq pietro wyzej i jej sie poprawito, wrécita na dét
i znowu nie ma kontaktu. (FGlprawne_G_GD_3_20150630)

W zwiazku z powyzszym przedstawiciele gospodarstw sg zdania, ze sposob dziata-
nia instytucji opiekunczych i praca ich personelu powinna byc¢ scisle kontrolowana
przez panstwo w sposob regularny, a nie wyrywkowy, jak to, zdaniem niektérych
rozmowcow, dzieje sie obecnie. Nadzor postrzegajg jako pewnego rodzaju gwaran-

cje standardu swiadczenia ustug przez instytucje opiekuncze.

Myslac o idealnej instytucji opieki, respondenci zyczyliby sobie, aby byta w cichym,
spokojnym i zielonym miejscu, ale jednoczesnie by byt do niej dobry dojazd (w przy-
padku duzego miasta najlepiej, aby byta w centrum). Oczekiwaliby empatycznego
personelu, ,z powotaniem” do pracy opiekunczej, ktéry bedzie poswiecac kazde-
mu podopiecznemu czas i uwage, oraz petnego dostepu do roznych ustug, przede
wszystkim rehabilitacyjnych, opiekunczych i leczniczych, ale tez umozliwiajacych
spedzanie czasu wolnego czy terapie zajeciowa (dla 0séb niepetnosprawnych umy-
stowo). Badani zwracaja réwniez uwage na to, ze idealna instytucja opiekuncza po-
winna oferowac podopiecznym kontakt z osobami zdrowymi (o ile jest to mozliwe
ze wzgledu na stan osoby niesamodzielnej), aby uwrazliwiac reszte spoteczenstwa
na problemy ludzi niesamodzielnych oraz pokonywac strach przed nimi. Ponownie



jednak najwazniejsza cechg idealnej placoéwki opiekunczej i idealnej ustugi opiekun-
czej sposrod wszystkich pozostatych wskazywanych przez rozméwcow okazata sie
dostepnosc bez kolejek dla kazdego potrzebujgcego, najlepiej bezptatnie - po pro-
stu, aby ,przystugiwata”

W kontekscie kadry zatrudnione] w instytucjach opiekunczych respondenci majg
przekonanie, ze sprawienie, by te osoby wykonywaty swoja prace z wiekszym za-
angazowaniem oraz by ich podejscie do podopiecznych byto bardziej zindywiduali-
zowane, wymagatoby kilku zmian w organizacji ich pracy. Po pierwsze, odpowied-
niej selekcji kandydatow do pracy opiekunczej (na przyktad przy pomocy testéw
predyspozycji zawodowych). Po drugie, odgdrnego zatozenia, ze osoby te powinny
sie zmieniac¢ na swoich stanowiskach i miec przerwy miedzy najciezszymi zadania-
mi, zeby przeciwdziata¢ wypaleniu zawodowemu (ktére z biegiem czasu powoduje
brak zaangazowania w prace i instrumentalne traktowanie podopiecznych).

O5: To nie o kase chodzi, to nie, nie. Bo co by sie nie dziato, to chodzi o cztowieka.

03: Bo za tqg samgq cene, ta jest taka, widac, z usmiechem i tak samo, jak moja mama: o, nie
wiesz, czy jest dzisiaj ta pani, taka? A czemu? A bo tamta przychodzi ciggle taka zta. Cos w tym
jest.

04: To musiatyby mieé testy jakies psychologiczne, co jakis czas. (FGlprawne_G_
GD_3.20150630)

Badani opiekujacy sie osobami niepetnosprawnymi umystowo podkreslajg rowniez
wage ustug wspierajacych cata rodzine osoby niesamodzielnej oraz ustug informa-
cyjnych jako niezbednego uzupetnienia ustug opiekunczych swiadczonych przez
rozne instytucje. Zdaniem respondentow jest to szczegdlnie wazne na samym po-
czatku, kiedy rodzina dowiaduje sie, ze jeden z jej cztonkdw bedzie wymagac statej
opieki. Celem tych ustug powinna by¢ pomoc takim ludziom w pokonaniu poczatko-
wego strachu, wstydu i zagubienia w nowej sytuacji - pokazanie im, jakie majg moz-
liwosci wsparcia w opiece nad osobg niesamodzielng, oraz wytworzenie poczucia,
Ze nie sg pozostawieni sami sobie. W ocenie respondentéw, w porownaniu z sytu-
acja panujaca w Polsce kilkanascie lat temu, obecnie jest pod tym wzgledem lepiej,
ale w dalszym ciggu ten obszar ustug powinien byc rozwijany.



0O1: Moge powiedziec, co ja sobie zyczytabym. Jak urodzito mi sie dziecko, to powinna do
szpitala przyjs¢ osoba, ktéra poinformowataby mnie, ze mam dziecko, ktére prawdopodobnie
bedzie miato porazenie mézgowe. Wyjdzie pani z kliniki, przyjdzie do nas, my sie nim zaopie-
kujemy. Albo przyjedziemy do pani, bedziemy bra¢ codziennie to dziecko na rehabilitacje. Be-
dziemy z tym dzieckiem przychodzi¢ do kazdego ze specjalistow. Tak mi sie marzy, ze tak jak
jest w Niemczech, jak urodzi sie dziecko niepetnosprawne, to przychodzi ktos z opieki i infor-
muje tq matke. Pani majqc takie dziecko, ktos od nas bedzie przyjezdzat i zabierat je na rehabi-
litacje. Bedzie mogta pani skorzystac z ustug specjalistéw. Mato tego, oni oceniajq to dziecko,
psychicznie, fizycznie i ruchowo. Pod kazdym wzgledem, czy intelektualnie jest uszkodzone, czy
potrzeba innych specjalistow, czy réznych zabiegéw. Od znajomych jeszcze sie dowiedziatam,
tak jak u nas jest dofinansowanie na te wozki czy sprzet rehabilitacyjny, to tak nawet potra-
fig wyremontowac mieszkanie. Tak, aby przystosowac je do tej osoby niepetnosprawnej. Gdy
dziecko idzie do szkoty, to przyjezdza samochdd po to dziecko, matka nie chodzi po urzedach
i stara sie zeby byto przyjete. Oni matce proponujq, gdzie dziecko mogtoby chodzi¢, i tylko cze-
kajg na zgode. Catkowite jest wsparcie nie tylko z tym, ze on chodzi do szkoty. Ma tam automa-
tycznie rehabilitacje. (FGlprawne_P_GD_1_20150710)

Inng forma ustug opiekunczych (dziatajacg m.in. w Szwecji), ktérej wprowadzenie
do Polski postulujg badani, sa rodziny zastepcze dla osob niepetnosprawnych. Takie
rodziny przygotowane sa merytorycznie do opieki nad osoba niepetnosprawng 24
godziny na dobe, majg odpowiedni sprzet i przystosowany dom. Opieka nad osoba-
mi niesamodzielnymi jest ich pracg, za ktérg ptaci panstwo. Takie rodziny mogtyby,
zdaniem badanych, petni¢ funkcje instytucji wytchnieniowych dla bliskich niepet-
nosprawnych oséb - oddanie podopiecznego na jakis okres umozliwitoby rodzinie
chwilowy odpoczynek od obowigzkdw opiekunczych lub datoby czas na zatatwie-
nie innych waznych spraw zyciowych przy jednoczesnej pewnosci, ze osoba niesa-
modzielna otaczana jest nalezyta opieka.

06: Wiec wiecej doméw dziennej opieki, na pewno. Z wyspecjalizowanym... Zle powiedziatam.
Z personelem przystosowanym do tych ludzi niepetnosprawnych. Jest wszystko do zrobienia,
tylko checi brakuje, srodkéw brakuje, ludzi, ktérzy by chcieli to zrobié, brakuje. Ale ja powiem
Panstwu cos, co istnieje nie w Polsce, a powinno istnie¢ w Polsce, rodziny zastepcze dla 0oséb
niepetnosprawnych. Oczywiscie takich oséb niepetnosprawnych, ktére kwalifikujq sie 24 h
o pomoc. Takie cos istnieje w Szwecji.

O1: To bardzo dobry przyktad, popieram.



06: Bytam w takiej rodzinie, ktorzy sq. Oczywiscie ta rodzina musi spetni¢ wszelkie kryterium.
Oni sqg medycznie przygotowani. Ich domy sq przygotowane na przyjecie osoby niepetnospraw-
nej. Bo tam sie nie buduje domu, nawet jezeli niepetnosprawny tam nie mieszka, to musi by¢
wybudowany ten dom pod kgtem ewentualnego. | te rodziny przyjmujq do swojego domu oso-
be niepetnosprawnq. Traktujq jq jak swojego cztonka rodziny, on mieszka w ich domu, zyje w ich
atmosferze, a matka, ojciec, czy rodzice takiego dziecka, mogq z wielkim spokojem jechac¢ na
Lazurowe Wybrzeze, jak ich na to stac. To jest pokrywane, parstwo to pokrywa. Oni pracujg. To
jest ich praca. Tak, jak my idziemy do biura. (FGlprawne_P_GD_2 _20150625)

Praktycy z instytucji opieki oraz pracownicy instytucji pomocy i integracji
spotecznej

Uczestniczacy w badaniu praktycy z instytucji opieki oraz pracownicy instytucji
pomocy spotecznej dysponowali bardzo szczegdtowa wiedzg na temat warunkow
dziatania placowek opiekunczych oraz przepisow prawa regulujgcych ich dziatanie.

Podczas oceny poszczegdlnych obszardw warunkujacych dziatanie instytucji opie-
kunczych (lokalizacje, warunki lokalowe, kadre, organ zatozycielski, finansowanie
i Swiadczone ustugi) za najbardziej problematyczny uznany zostat (wtasciwie jed-
nogtosnie) obszar finansowania. Niewystarczajace dotacje z budzetu samorzadow,
ograniczenia w refundacji ustug z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) sa, zda-
niem badanych praktykow, przyczyng wszystkich pozostatych problemow z innymi
obszarami dziatalnosci instytucji opiekunczych, a wieksza ilos¢ pieniedzy postrze-
gana jest jako gtowne remedium na wiekszos¢ ktopotow.

Zdania natemat tego, jakie mozliwosci finansowania placéwek opiekunczych powin-
ny dopuszczac przepisy prawa, sg podzielone. Nie wszyscy respondenci uwazaja, ze
placéwki swiadczace ustugi opiekuncze powinny by¢ nastawione na osigganie zy-
skow. Niektorzy sadza, ze opieka nad osobami niepetnosprawnymi, chorymi i star-
szymi nigdy nie bedzie mogta by¢ dochodowa z racji swojego charakteru, a czes¢ ba-
danych jest zdania, ze nawet z zasady nie powinno tak by¢, poniewaz opieka stanowi
pewnego rodzaju misje i powotanie. W ich ocenie czerpanie zyskow ze Swiadczenia
ustug opiekunczych sprzyja patologiom, w zwigzku z czym pewne rodzaje dziatalno-
sci opiekunczej (np. hospicja) powinny byc¢ jedynie publicznymi instytucjami - wta-
Snie po to, aby zapobiegac¢ naduzyciom wobec pacjentéw. Sa jednak i tacy, w ocenie
ktorych instytucje opiekuncze powinny mie¢ prawo do podreperowania swojego
budzetu, np. poprzez wynajem pomieszczen czy mozliwosc sprzedazy produktow
wytwarzanych przez podopiecznych (w przypadku warsztatéw terapii zajeciowej).



Drugi problematyczny obszar z perspektywy praktykéw z instytucji opieki to za-
trudniona w nich kadra. W wielu instytucjach jest jej za mato (a tendencja ta, zda-
niem niektorych respondentéw, bedzie sie pogtebia¢ ze wzgledu na emigracje
zarobkowa z Polski oraz niski prestiz zawoddw opiekunczych) i jest zbyt nisko
optacana w stosunku do wykonywanych obowigzkow. Niskie zarobki natomiast
utrudniaja egzekwowanie od pracownikow swiadczenia ustug wysokie] jakosci.
Sposobem na radzenie sobie z brakami kadrowymi w wielu placéwkach stato sie
zatrudnianie wolontariuszy, ale nie jest to rozwigzanie optymalne. Po pierwsze,
dlatego ze nie moga oni wykonywac wszystkich czynnosci wokoét podopiecznych
ze wzgledu na regulacje prawne, ktére wymagaja, aby zajmowaty sie tym jedynie
osoby wykwalifikowane. Po drugie, zdaniem czesci respondentow, wolontariusz
nie powinien zastepowac wykwalifikowanego personelu, a jedynie mu pomagac lub
uzupetniac jego prace. Pracownicy domow pomocy spotecznej zaznaczajg rowniez,
ze standardem (obecnie niegwarantowanym przez przepisy) w DPS powinno by¢
zatrudnianie pielegniarek w catodobowym wymiarze, poniewaz czesto wymaga
tego stan podopiecznych domu.

Utrudnieniem kadrowym sg takze zasady zatrudniania pracownikow w placowkach
opiekunczych wynikajace z obowiazujacych przepisow prawa. Zgodnie z nimi w nie-
ktérych typach instytucji (np. w srodowiskowych domach samopomocy) do zatrud-
nienia wymagane jest doswiadczenie zawodowe - poswiadczone umowa o prace,
a od niedawna rowniez umowa zlecenie. W rezultacie wolontariat (nawet w tej
samej instytucji, w ktorej dana osoba chce sie pdZniej zatrudnic) nie moze zostac
zakwalifikowany jako doswiadczenie zawodowe, nawet jezeli dyrekcja placowki
wyraza na to zgode. Sytuacja ta jest o tyle problematyczna, ze z jednej strony braki
kadrowe w placowkach opiekunczych regularnie uzupetnianie sa praca wolonta-
riacka, a z drugiej - prawo nie dopuszcza doceniania pracy takich oséb poprzez ich
pozniejsze state zatrudnienie.

04: No, jesli chodzi o SDS , to nas tutaj jakby obwarowuje rozporzqdzenie o srodowiskowych
domach, no i jest wymagany minimum pétroczny staz pracy, doswiadczenia zawodowego. Te-
raz to moze byc¢ réwniez umowa zlecenie, ale wczesniej, zanim weszty zmiany w rozporzqdze-
niu, tylko staz pracy, czyli umowa o prace. Dla mnie to byt absurd, bo wszystkie osoby, ktére
chciatyby pracowac w tego typu placéwkach po studiach, mtode osoby, majq zamknietq furtke.
Nie ma mozliwosci, Zeby je przyjqc, bo blokuje to rozporzqdzenie. A jesli kogos takiego przyj-
me, to po prostu kontrola na dziers dobry mi zajrzy w dokumenty i jest katastrofa. Wiec, moim
zdaniem, okej, w porzqdku, doswiadczenie zawodowe, ale wtasnie wolontariat tez jest czesto
doswiadczeniem zawodowym. | jesli ma sie fajnego wolontariusza, to zaréwno on wiele zysku-



je, bo zyskuje to doswiadczenie, moze sobie wiele popracowac, ale tez i placéwka. Bo jezeli ktos
idzie tak sam z siebie, z dobrej woli, z checiq i chce cos dac od siebie, ale tez dzieki temu cos
zyskac dla siebie, to dlaczego tego nie wzigc, jako takie doswiadczenie zawodowe, ktére bedzie
owocowato? A czesto jest tez tak, np. w moim przypadku, ze jesli przychodzi wolontariusz, np.
na 4,5 roku studiéw. Jest u mnie rok, dwa lata, przychodzi i ja widze potencjat w tym cztowieku,
widze, ze on sie nadaje do tej pracy, ze ma serce, ze on chce z tymi ludzmi pracowac, wie w 0g6-
le, o co chodzi w tej pracy, to dlaczego ja go nie moge zatrudnic? To jest trudny temat, to jest
trudny temat. (FGlprawne_P_P_4_20150629)

Jeslichodzi o lokalizacje, zdaniem respondentdw na gesto zaludnionych obszarach,
takich jak duze miasta, wtasciwie kazde miejsce jest dobre na zatozenie instytucji
Swiadczacej ustugi opiekuncze dla oséb chorych, niepetnosprawnych i starszych
- ze wzgledu na duze zapotrzebowanie. W przypadku mniejszych osrodkow miej-
skich oraz osrodkéw wiejskich uruchamianie nowych ustug publicznych - w ocenie
badanych - powinno by¢ zawsze poprzedzone diagnoza potrzeb, skali zapotrze-
bowania, rozproszenia terytorialnego oraz jego charakteru, po to by mozna byto
dobrac najlepsze z punktu widzenia danego rejonu formy Swiadczenia ustug opie-
kunczych i zorganizowac je w sposob gwarantujacy korzystanie z nich przez osoby
niesamodzielne i ich rodziny. Taka diagnoza powinna by¢ wymagana przez przepisy
prawne regulujace zasady zaktadania nowych placéwek swiadczacych ustugi opie-
kuncze. Dzieki temu uniknie sie sytuacji, w ktorych do jednych instytucji opiekun-
czych (np. Srodowiskowych doméw samopomocy) sg kolejki, a w innych pozostajg
wolne miejsca z powodu niedostepnej lokalizacji i braku transportu dla podopiecz-
nych iich bliskich.

Z tematem lokalizacji instytucji opiekunczych wiagze sie rowniez kwestia mozliwo-
sci kierowania podopiecznych, ktérym przystuguje miejsce w DPS optacane lub do-
finansowane przez gmine, do prywatnych placowek (wpisanych do rejestru, czyli
dziatajacych zgodnie z tymi samymi zasadami, co wszystkie publiczne DPS) w sy-
tuacji braku tézek w placowkach publicznych. Obowigzujace obecnie przepisy do-
puszczaja takg mozliwosc, ale jedynie gdyby w DPS w catej Polsce nie byto wolnych
miejsc. Zdaniem respondentdw taka sytuacja nie sprzyja nikomu - ani osobom nie-
samodzielnym, ktore nie sg objete opieka, ani prywatnym domom, w ktérych stojg
puste tozka.

O1: Przy zaktadaniu zupetnie nowego domu pomocy spotecznej to trzeba sporo milionéw,
ze tak powiem. To, co chciatem powiedziec¢ tym, ktérzy bedq korzystac z wynikéw fokusa, nie



wiem, czy oni sobie zdajq sprawe, czy nie, ale powstaje sporo doméw prywatnych w Polsce. One
mogtyby uzupetniac szczegdlnie w wielkich miastach te braki, poniewaz do tych naszych pu-
blicznych doméw sq kolejki oséb oczekujgcych. W Poznaniu w tej chwili chyba ponad 400. Do
prywatnych doméw pomocy spotecznej nie mogq kierowac gminy. Jak gdyby one, te prywatne
domy, na poczqtku sq juz przez sam system dyskryminowane, bo gdyby gminy mogty to robic,
to wtedy te skierowania wystepowatyby i osoby mogtyby byc¢ kierowane na takich samych za-
sadach do placéwek tych publicznych przez samorzqdy tworzone czy przez organizacje, jak i do
tych prywatnych. A zeby nazywac sie domem pomocy spotecznej to ten podmiot prywatny tak
i tak musi wypetni¢ wszystkie wymogi, ktére sq okreslone w ustawie i rozporzqdzeniu w spra-
wie pomocy. Czyli on inwestuje mndstwo pieniedzy, po czym moze miec problem ze zdobyciem
tych klientéw. Moze to, Zze sq ogromne potrzeby, ale niestety nie wszystkich stac na to, zeby
zaptacic¢ 3000 zt albo 3500. A gdyby gmina mogta skierowac do takiego prywatnego domu,
ktory spetnia wszystkie wymogi, jest rejestrowany przez wojewode, ma zezwolenie, to dlaczego
gmina nie moze tych ustug kupic dla swojego mieszkarca u prywaciarza? Ja to zawsze poréw-
nuje do otéwkdw, samorzqd, urzgd miasta moze kupic otéwki lub inne ustugi u prywaciarzy tak
zwanych, czyli podmiotéw prywatnych, jak i jakichs spétdzielniach czy sklepach, gdzie nie ma
panstwowych. Tak samo w przypadku tych ustug opiekuriczych. Jest blokada prawna. Gdybym
ja miat prywatny dom pomocy spotecznej, to bym zaskarzyt te przepisy, ze sq niezgodne z kon-
stytucjq i ograniczajq rynek tak naprawde. Dostepnosc. (FGlprawne_P_P_4 20150629)

Lokalizacja nieodtacznie wigze sie rowniez z warunkami lokalowymi, jakie musza
spetniac¢ instytucje Swiadczace ustugi opiekuncze. W przypadku placéwek ob-
szar ten jest szczegdtowo opisany i uregulowany w ustawach i rozporzadzeniach,
0 czym respondenci wiedzg i czego wtasciwie wiekszosc z nich nie ocenia. Zapyta-
ni, s najczesciej w stanie powiedzied, jakie wymogi powinna spetniac ich placéwka
w tym zakresie. Zdarza sie, ze wymogi te postrzegane sg jako bariera dla zaktadania
nowych instytucji lub ktopot (gtéwnie natury finansowej) w sytuacji, w ktérej ist-
niejgca od wielu lat placdwka, mieszczaca sie w starym budynku, musi sie do tych
wymogow dostosowac. Na przyktad domy pietrowe musza by¢ wyposazone w win-
de umozliwiajaca dostep dla 0sob niepetnosprawnych. Dobudowanie windy do juz
istniejacego budynku okazuje sie kosztowne, czasem utrudnione ze wzgledu na
nadzor konserwatorski nad lokalem, a z kolei znalezienie juz stojacego lokalu parte-
rowego jest bardzo trudne.

O1: Mysle, ze mozna, jak juz jestesmy, przy okazji warunki lokalowe, Owiriska na przyktad, bu-
dynek pod opiekg konserwatora zabytkow, brak windy.

02: Co utrudnia remonty.



B: Tak tadnie zapisatam. Budynek elastyczny architektonicznie. Moze by¢?
0O1: Moze.

B: Bo styszatam tutaj wypowiedzi pana tukasza.

O7: Najlepiej parterowy wtedy odchodzi...

02: Tylko w naszym wypadku to sq ograniczenia.

O5: Ja nie moge, bo na przyktad ja chciatabym podwyzszy¢, bo mam winde, ale fundament
nie wytrzymuje. A poza tym, prosze paniq, bardzo trudno dostac lokalizacje ptaskq. Wzér ho-
spicjum angielski parterowy, nigdzie nie wchodzi sie. Bardzo trudno jest to uzyskac. (FGlpraw-
ne_P_P_5_20150709)

B: Czy swiadczone ustugi, organ zatozycielski, karda, instytucje, lokalizacja moze by¢ barierq?

O4: Ta lokalizacja z tymi warunkami jest.

O5: Bardzo duza, prosze panstwa, bo ja wtasnie jestem w trakcie, to sq ogromne pienigdze
i bardzo duzo, zeby przejs¢ przez rzeczy papierkowe, zeby mi napisali, ze ja moge tam prowa-
dzié¢ dziatalnosé¢ medycznq. (FGlprawne_P_P_5_20150709)

Ustugi Swiadczone w instytucjach opiekunczych same w sobie nie sg przez re-
spondentdw postrzegane jako problematyczne w kontekscie dziatania instytucii,
w ktérych pracuja. W przypadku niektorych placowek standardy ich wykonywa-
nia okreslone sg w przepisach prawa, czego respondenci sa Swiadomi i do czego
sie dostosowujg w swojej pracy. Pracownicy OPS zwracajg uwage, ze analogicz-
nie do okreslonych w przepisach standardow ustug realizowanych w placéwkach
opiekunczych powinien powstac¢ ogélnopolski standard swiadczenia opiekunczych
ustug srodowiskowych, poniewaz obecnie w réznych miejscach w Polsce jest to
roznie rozwigzywane. Ma to swoje konsekwencje nie tylko dla jakosci wsparcia,
ktore otrzymujg osoby niesamodzielne, ale rowniez niesie ze soba problemy natury
administracyjnej, zwiazane na przyktad z brakiem wystandaryzowanych kryteriow
stosowanych w przetargach na swiadczenie tego typu ustug.



02: Ale na przyktad w ustugach sq bardzo dobre, tak? Na przyktad minister starej daty, dawna,
dawna pani minister ustalita tez standardy, po ktére tylko wystarczy siegngc. To sq bardzo pro-
ste procedury, ale gdyby one byty dla wszystkich osrodkéw takie same, mozna by byto wtedy
badac jakosc i efektywnosc ustug raz, a drugi raz, jezeli chodzi o miasto, no bo jestesmy jednym
jakby budzetem, tak? Jednq jednostkq na terenie miasta, to powinnismy tworzy¢ takie same
specyfikacje istotnych warunkéw zamdwienia i przetargi. Jednakowe kwalifikacje, wiadomo,
Ze réznice sq zréznicowane. Ja méwie o tych podstawowych rzeczach. Kwalifikacje, doswiad-
czenie, wybrac jeden tor. Kazdy osrodek ma rézne, na podstawie wtasnych tylko doswiadczen
tworzymy SIWZ i tu jest brak tej naszej jednolitosci. Jak zleca sie ustugi, jak sie po pierwsze, bo
sq 2 etapy standardow. Po pierwsze jak zlecamy, czego wymagamy. Méwi o tym ustawa, takze
tutaj wielkich rozbieznosci nie ma, ale jezeli chodzi o badanie jakosci tych ustug i efektywnosci

09: Oceny tych nie mamy...

O2: Oceny, my nie mamy miernikdw. My na przyktad sobie w centrum opracowalismy taki na
wtasny uzytek, tak, ale uwazam, zeby badac, zeby jakos dziata¢ na tym rynku ustugowym, po-
winnismy sie po prostu zbié, tak? (FGlprawne_W_IPilS_11_20150701)

Wypowiedzi badanych praktykow swiadczg o tym, ze — podobnie jak przedstawi-
ciele gospodarstw domowych - definiujg oni ustugi opiekuncze szeroko, zaliczajac
do nich rowniez rehabilitacje i leczenie czy edukacje. W tym kontekscie czesc¢ ba-
danych pracownikow instytucji dziatajacych w obszarze ochrony zdrowia uwaza,
ze Narodowy Fundusz Zdrowia powinien refundowac wiekszg liczbe godzin reha-
bilitacji, ktéra jest pacjentom takich placéwek niezbedna, a jest jej zbyt mato. Pra-
cownicy hospicjow zwracajg rowniez uwage na to, ze nierefundowane jest rowniez
stanowisko pracownika socjalnego w ich instytucjach. Ustuga ta w ich ocenie jest
potrzebna pacjentom, wiec powinna byc¢ dostepna podopiecznym caty czas, a obec-
nie hospicja, nie mogac sobie pozwoli¢ finansowo na state utrzymanie tych stano-
wisk, zatrudniaja pracownikéw socjalnych na przyktad tylko na jeden dzien w ty-
godniu. NFZ nie przewiduje rowniez refundacji dojazdéw pracownikéw hospicjow
domowych do pacjentdw, co w ocenie kadry tych instytucji jest dla nich krzywdza-
ce i utrudniajace prace. Ostatnig problematyczng kwestig odnoszacg sie do ustug
Swiadczonych przez hospicja sg zasady finansowania dnia przyjecia i dnia wypisu
pacjenta z placéwki. Obecnie zgodnie z przepisami ptatny jest jedynie dzien przy-
jecia, ale juz nie dzien wypisu. Prowadzi to do nastepujacej sytuacji: jesli pacjent
umrze badz zostanie skierowany do szpitala tego samego dnia, w ktérym zostat
przyjety do hospicjum, to instytucja, pomimo poniesionych kosztéw (pracy catego
zespotu 0séb), nie dostanie za niego refundacji z Narodowego Funduszu Zdrowia.



Warto zwrdci¢ uwage na ogoélne przekonanie czesci badanych praktykow z insty-
tucji opieki, ze ustugi swiadczone przez instytucje publiczne sg lepszej jakosci niz
ustugi Swiadczone przez instytucje prywatne, co wynika z koniecznosci dostoso-
wania sie do wymogow okreslonych w przepisach prawa oraz statego nadzoru ich
spetniania prowadzonego przez réznego rodzaju instytucje (sanepid, NFZ, GIO-
DO itp.). Aczkolwiek jednoczesnie state kontrole oceniane sg przez badanych jako
uciazliwe i odrywajace od codziennych obowigzkow, a ich wynik zalezny od arbitral-
nej oceny kontrolera. Sposobem na zapewnienie lepszej jakosci ustug oferowanych
przez instytucje niepubliczne sg w ocenie respondentdw publiczne rejestry insty-
tucji opiekunczych, w ktorych znalez¢ sie moga tylko takie placéwki, ktére spetniaja
wymogi ustawowe — analogiczne do tych, ktore obowigzuja instytucje publiczne.
Takie rozwigzanie, zdaniem pracownikow OPS, dobrze sprawdza sie w przypadku
placowek dziatajacych w sferze pomocy spoteczneji jest rozpoznawalnym znakiem
jakosci dla klientéw tych instytucji, ktorzy zanim skorzystajg z ich ustug, chca wie-
dziec¢, czy sg one wpisane do rejestru (z wypowiedzi respondentéw nie wynika, czy
analogiczne rozwigzania sg réwniez stosowane w sferze ochrony zdrowia). W oce-
nie badanych pracownikéw OPS problem zaczyna sie w przypadku tych placowek,
ktore nie sq w rejestrze i wtasciwie nie podlegajg zadnej kontroli. W tym miejscu
uwidacznia sie pewna rozbieznos¢ w opiniach praktykow i niektérych przedstawi-
cieli gospodarstw domowych, ktorzy raczej sktonni sg twierdzic, ze to w instytu-
cjach prywatnych panuje wyzszy standard ustug, jednoczesnie jednak narzekaja na
to, ze prywatne placowki ustalajg wtasne zasady przyjec i nie chca zajmowac sie
osobami niesamodzielnymiw najciezszym stanie.

B: Czy te standardy obowiqzujq tak samo placéwki publiczne, jak i niepubliczne, czy to jest...
09: Tak.

06: Jezeli niepubliczne korzystajq z pewnych uprawnien, to tak, aczkolwiek tez jest to wolny
rynek.

09: Niepubliczna placéwka musi by¢ zarejestrowana u wojewody.

O6: Niepubliczna, doktadnie, zarejestrowana, bo méwimy tez o prywatnych, tak?

B: A, czyli moze byc tak, ze moze by¢ niepubliczna zarejestrowana i w ogéle prywatna?
06: Moze by¢ to dziatalnos¢ gospodarcza na przyktad.

09: Czesto tych placéwek my ich nie znamy, mogq tam sie dziac¢ rézne rzeczy.



06: A pézniej z pretensjami przyjdzie sie do nas.
O4: Po prostu tak, jakby byty panstwowe.

Oé: Przyjdq z interwencjq. Wiele razy przychodzq z interwencjq, ze cos sie dzieje, albo pytajqg, czy
taki osrodek bysmy polecili, czy spetnia standardy? My wéwczas odsytamy do listy, tam gdzie, i tu
znowu wracamy do punktu wyjscia, bo mozemy tutaj cos zaproponowac, bo spetniajq standardy,
a tam gdzie nie ma standaryzacji, no to jest to ryzyko. (FGlprawne_W_IPilS_11_20150701)

Praktycy z instytucji opiekunczych sg zdania, ze rodziny osob niesamodzielnych
majg zagwarantowany wptyw na jakos¢ i sposdb swiadczenia ustug swoim bliskim.
Zdaniem niektorych respondentéw rodziny, ktore ptaca za pobyt swoich pod-
opiecznych w instytucji opieki, bardziej zwracajg uwage na ten aspekt (zgodnie
z zasadg ,ptace - wymagam”).

B: A czy podopieczny jak ma rodzine, to czy on sam i jego rodzina majq wptyw na to, w jaki
sposob ta opieka w tej placéwce jest Swiadczona?

O1: Taki, ze odwiedzajq pacjenta, i widzg, zZe jest opieka nieprawidtowo, to wtedy zgtaszajq
zastrzezenia. Ale tak to to chyba nie, bo musieliby przebywac dwadziescia cztery. Znaczy, jest
pacjent kierowany. Ja moge powiedzie¢ o ZOL komercyjnych, wiadomo jak cztowiek ptaci ma
wymogi. Potem sq reklamacje, ze na przyktad nie wiem, ze tu nie ma tego, tam nie ma tego, to
miato by¢, a tego nie ma, a trzeba za to ptacic¢. Mysle, ze wiecej majq do powiedzenia rodziny,
ktére ptacq i odczuwajq, ze tak powiem, finansowo koszt leczenia, bo sq wieksze wymogi od
tych ludzi. (FGlprawne_W_P_8_20150630)

W ocenie badanych postawa klientéw czesto jest wrecz roszczeniowa, a oczekiwa-
nia nieprzystajace do mozliwosci, ktére ma dana placowka. Na przyktad, zdaniem
ankietowanych praktykéw, rodziny osob przebywajacych w srodowiskowych do-
mach samopomocy uwazajg, ze skoro ptaca w jakims wymiarze za pobyt podopiecz-
nego w placéwece, to w rezultacie mogg wymagac od instytucji swiadczenia ustug
zgodnie ze swoimi oczekiwaniami - na przyktad konkretnego jadtospisu dla swoich
bliskich. Tymczasem, jak twierdza pracownicy SDS, optaty wnoszone przez klien-
tow nie trafiajg bezposrednio do ich budzetu, ale do osrodka pomocy spotecznej
(ktéry do SDS kieruje). W zwiazku z tym z perspektywy placéwki nie istnieje bezpo-
Srednie przetozenie kosztow ponoszonymi przez rodziny na warunki Swiadczenia
ustug ich podopiecznym przebywajacym w SDS, a posiadany przez instytucje bu-
dzet uniemozliwia spetnienie oczekiwan klientéw.



04: Ja mysle, ze jezeli chodzi o SDS, to jest jeszcze taka sytuacja, ze jezeli uczestnik jest lepiej
jakby ustawiony finansowo, wsparty rodzing i na przyktad Osrodek Pomocy Spotecznej, to tez
jest decyzja administracyjna i kierujgca z MOPR wydaje tq decyzje i jest odptatnosé. Ta odptat-
nosc¢ nie trafia do nas. Ona idzie wtasnie najpierw do opieki spotecznej, do osrodka pomocy spo-
tecznej, nastepnie MOPS przekazuje jq do urzedu wojewddzkiego. Uczestnik jest przekonany,
ze on ptacina MDMS. One krqzq, ale nigdy nie trafiajg do nas. Dla mnie to jest tez takie troche...

O2: Taka niejasnos¢ bardziej.
06: Mato czytelne. Ja ptace, ja zgdam, jest.

04: Ja méwie, przepraszam bardzo, ale te pienigdze do mnie nie trafiajq i ja nie moge zapewnic
kawioru na obiad. (FGlprawne_P_P_4_20150629)

Jednoczesnie czesc badanych praktykow zwraca uwage, ze sg i takie rodziny, ktére
w ogodle nie interesuja sie tym, co dzieje sie z osobg niesamodzielng podczas pobytu
w placowce opiekunczej, odpowiedzialnosc za opieke cedujac w catosci na instytucje.

B: Czy ktos by chciat do tego pytania cos dodac jeszcze? Na ile podopieczni majg wptyw?

O4: Sq roszczeniowi, trzeba im przyznac. Natomiast jezeli chodzi o rodzine akurat w moim
przypadku, to czesto juz jest tak, ze jezeli trafi ten uczestnik do nas, do osrodka, to rodzina
rekoma i nogami sie broni, zeby sie z nami nie kontaktowac. Ja na przyktad od tego roku za-
czetam cos takiego, zZe robie impreze integracyjng, zeby te rodziny przyszty, zobaczyty, gdzie
te osoby przychodzq, zeby mdc tez albo podzieli¢ sie dobrymi, albo tez ztymi sugestiami, je-
zeli chodzi o funkcjonowanie tych oséb, ale tez zeby miaty swiadomos¢, co sie dzieje w tym
osrodku. Bo czesto jest tak, ze jezeli nie wiedzq, nie interesujq sie, nie przychodzq, a za chwile
przyjdq i majq pretensje. Ale tez pretensje mogg mie¢ sami do siebie, bo sie na przyktad nie
interesowali wczesniej. To zalezy wiele od ludzi. Aczkolwiek uczestnicy majq szanse. (FGlpraw-
ne_P_P_4 20150629)

Warto jednak zwrécic¢ uwage, ze z wypowiedzi niektorych przedstawicieli gospo-
darstw wynika przeciwny wniosek do tego wyrazanego przez badanych praktykow
- sposob, wjaki opowiadajg o pobycie swoich bliskich w instytucjach opiekunczych,
kaze raczej sadzic, ze maja oni poczucie braku kontroli nad tym, co dzieje sie z ich
podopiecznymi podczas pobytu w placéwce, oraz poczucie zaleznosci od tych insty-

tucji i niemoznosci wptywu na zachowanie pracujgcego w nich personelu.



02: Przyktad podam. Babcia dostaje kroplowke. Skonczyta sie ta kropléwka. Wiadomo, krew
zaczyna sie cofac. Przychodzi pani i méwie, co sie dzieje. Ona moéwi, ze nie jest od tego, niech
Pan sobie szuka pielegniarki. Ja sie pytam, gdzie jest pielegniarka. Ona méwi, ze skqd ma wie-
dziec. Taka jest rozmowa z personelem i nie sq to odosobnione przypadki. | co taki cztowiek tam
robi. (FGlprawne_G_GD_3_20150630)

Z wypowiedzi respondentow, przede wszystkim praktykéw z instytucji opiekun-
czych, wynika, ze na dziatanie instytucji opiekunczych w Polsce wptyw ma duza liczba
ustaw, rozporzadzen oraz uchwat, czesto w pierwszej chwili w ogoéle niekojarzonych
z zadnym obszarem opieki, takich jak ustawa o ochronie danych osobowych czy wo-
lontariacie i stowarzyszeniach. Wymieniane przez rozméwcow przepisy swiadcza
o tym, ze najmniej roznych ustaw reguluje obszar opieki nad dzie¢mi do lat 3 i wie-
ku przedszkolnym. Natomiast na system pomocy spotecznej i ochrony zdrowia oraz
dziatajace wich ramach instytucje opiekuncze wptywaja liczne i réznorodne przepisy.

Ogodlna opinia wszystkich badanych (przedstawicieli gospodarstw domowych
i praktykow) o przepisach prawa regulujgcych funkcjonowanie instytucji opieki nad
osobami chorymi, niepetnosprawnymi i starszymi oraz dzie¢mi jest negatywna.
Jednoczesnie respondenci w swoich wypowiedziach czesto nie wykraczajg poza
pewne utarte w powszechnej opinii stwierdzenia i oceny: ze prawo jest niezrozu-
miate’, sprzeczne ze sobg, ze nie jest dopasowane do potrzeb spoteczenstwa, jest
trudno dostepne (dla klientéw instytucji opiekunczych, bo praktycy na ten aspekt
raczej nie narzekajg - w placéwkach przewaznie obowigzujg procedury rozpo-
wszechniania informacji o zmieniajacych sie przepisach), zbyt czesto sie zmienia,
a jego egzekwowaniem zajmujg sie ,bezduszni urzednicy” Konkretne przyktady sg
w stanie podac jednak przede wszystkim praktycy z instytucji opieki i pracownicy
OPS. Ci ostatni, choc¢ potwierdzaja ktopoty z interpretacja przepiséw, wspominajg
tez o przyktadach, kiedy ogolnosc i niejasnosc pewnych zapisow umozliwia ich szer-
szg interpretacje i wykorzystanie. Pomimo powszechnego przekonania o zbyt cze-
sto zmieniajgcych sie przepisach i regulacjach badani oceniajg, ze istniejace prawo

definiujgce dziatanie instytucji opiekunczych w Polsce nie odpowiada na zachodza-
ce zmiany spoteczne, sytuacje demograficzna, rozwdj miast i tym podobne zjawiska.

W tym kontekscie warto jednak zauwazyc¢, ze badani praktycy z instytucji opieki
i OPS doceniaja, ze w ogodle jakiekolwiek regulacje prawne istnieja, stanowigc ramy

74 Aczkolwiek dobrym przyktadem na niejasnosc przepisow jest fakt, iz wtasciwie zaden z badanych pracujacych w obszarze ochro-
ny zdrowia nie potrafit wyjasnic, na czym polega zapisana w ustawach i rozporzadzeniach réznica miedzy zaktadem opiekunczo
-leczniczym a zaktadem pielegnacyjno-opiekuiczym.



dla ich pracy i bedac pewnego rodzaju zabezpieczeniem - wyjasnieniem, dlacze-
go podejmuija takie, a nie inne decyzje, dlaczego dziataja w okreslony sposob (tzw.
Jpodktadka”).

B: Czy sq takie przepisy, ktére pomagajqg w funkcjonowaniu placéwek opiekuriczych?

02: Na pewno regulaminy i statuty, ktére nas w pewnym sensie chroniq. Bo sq scisle okreslone
warunki przyprowadzania dzieci, odbioru, jak sie trzeba zachowac tu i tam. To jest podktadka
i ratunek dla nas. (FGlprawne_G_P_10_20150629)

Jezeli badani maja problem ze zrozumieniem tresci ustaw i rozporzadzen, a sg im
one niezbedne, staraja sie korzystac z czyjejs pomocy w ich interpretacji - w przy-
padku praktykéw z instytucji opiekunczych sg to najczesciej prawnicy placowek,
w ktorych pracuja respondenci, fundacje udzielajgce porad prawnych i inni pra-
cownicy. Jak wynika z wypowiedzi przedstawicieli gospodarstw domowych, oni
w takich sytuacjach raczej nie kontaktuja sie z prawnikami (ze wzgledu na koszty
lub brak wiedzy na temat dostepnosci darmowych porad prawnych), ale dopytuja
pracownikow instytucji opiekunczych, innych ludzi znajdujacych sie w podobnej sy-
tuacji lub poszukuja odpowiedzi w Internecie.

Co wiecej, przedstawiciele gospodarstw domowych uwazaja, ze znajomosc prze-
pisow i regulacji prawnych nie jest ich obowigzkiem, ze powinni by¢ rzetelnie in-
formowani o przystugujacych im prawach i obowigzujacych ich zasadach przez in-
stytucje opiekuncze, z ustug ktorych korzystajg. Ponadto sg przekonani o swoim
braku sprawczosci wobec stanowionego prawa i wzajemnym oderwaniu od siebie
ich swiata, w ktérym muszg sobie radzi¢ z obowigzkami opiekunczymi, oraz swiata
regulacji prawnych.

Jak zostato juz wczesniej wspomniane, podstawowym problemem zgtaszanym
przez wszystkich badanych (zarowno praktykéw, jak i przedstawicieli gospo-
darstw) jest brak miejsc w publicznych instytucjach opieki, a takze brak pienie-
dzy - na rozwdj placowek i ustug, tworzenie nowych, na zwiekszanie liczby miejsc,
na podwyzki dla zatrudnionych pracownikéw. Ankietowani przedstawiciele gospo-
darstw najczesciej nie tgcza kryteriéw dostepu do instytucji oraz warunkow ich
dziatania z przepisami prawnymi — kwestie te, z ktorymi badani majg bezposrednia,
codzienng stycznosc (a ustawy i rozporzadzenia sg postrzegane jako co$ bardziej
abstrakcyjnego), wigzane sa raczej z konkretnymi placéwkami, urzedami (np. ZUS,
OPS), decyzjami podejmowanymi przez urzednikdéw czy pracownikow instytucji



opiekunczych. Przepisy prawa kojarzone sg natomiast z wtadzg panstwowa i jej
obowigzkami, w zwiazku z czym badani taczg je gtownie z brakiem miejsc w publicz-
nych placowkach i brakiem pieniedzy, poniewaz te dwie kwestie postrzegajg jako
podstawowg odpowiedzialnos¢ panstwa. W ocenie przedstawicieli gospodarstw
domowych obowigzkiem panstwa jest zapewnienie wszystkim potrzebujagcym do-
stepu do ustug opiekunczych. Przekonanie to podzielajg rowniez praktycy z insty-
tucji opiekunczych. Taka postawa moze tez swiadczyc o tym, ze ogdlna kategoria
regulacji prawnych jako takich oznacza dla badanych spis tego, do czego obywatele
,maja prawo’, a w przekonaniu respondentéw powinni miec przede wszystkim pra-
wo do bezptatnej opieki wysokie] jakosci. Natomiast kwestie bardziej szczegoto-
we (jak warunki lokalowe panujace w placowkach, zasady przyjecia itp.) sa dla nich
czyms wtérnym wobec tego uprawnienia.

Ponadto krytykowana przez wiekszos¢ respondentéw wysokosé kryterium do-
chodowego oraz zasady przyznawania pomocy przez osrodki pomocy spotecznej
w ocenie niektérych badanych w tym momencie wrecz sprzyjaja osobom pozo-
stajgcym na bezrobociu. Doprowadza to do sytuacji, w ktorej osoby pracujace, ale
zarabiajgce przecietne pensje, chcac ptaci¢ za ustugi opiekuncze czy rehabilitacyj-
ne, musza dokonywac wyboru miedzy nimi a obnizeniem standardu zycia swojego
i swoich bliskich albo zdecydowac sie na pozostanie poza rynkiem pracy.

Badani - zaréwno praktycy, jak i przedstawiciele gospodarstw domowych - ne-
gatywnie oceniajg proces tworzenia przepisow regulujgcych dziatanie instytucji
opiekunczych w Polsce. W ich ocenie o ksztatcie legislacji decyduja osoby, ktore
sie na tym nie znajg, nie maja swiadomosci tego, w jaki sposodb wyglada stosowa-
nie przepisow w praktyce. Pytani o przyczyny takiego stanu rzeczy najczescie]
wskazujg wtasnie na fakt, iz tworcy przepisow nie naleza do grona praktykow, oraz
brak konsultacji spotecznych wsrod osob pracujgcych winstytucjach opiekunczych
i swiadczacych ustugi opiekuncze. Jedynie pracownicy OPS, oprocz tego, wskazujg
na ograniczenia wynikajace z samej procedury tworzenia prawa w Polsce i koniecz-
nosci osiggniecia kompromisu miedzy interesem i potrzebami réznych resortow.

06: Nie, w innym zupetnie ministerstwie, ze pewne akty sq przez pracownikéw merytoryczne,
przez departamenty i tak dalej, do legislacji i to trafia do komisji. Taka rzecz, ktéra jest skon-
struowana, poniewaz ona tez wynika troche z konsultacji merytorycznych, tak powinno byé...

O3: Zaczyna sie rozbieznos¢.



06: Zaczyna sie rozbieznosé, i to jest wtasnie praca w komisji. Takze ona tam, gdzie trafia juz do
sejmu, ona jest zupetnie inaczej wykonywana niz projekt.

O5: Takze to jest szybka sciezka.
010: Jak wyglgdaty konsultacje spoteczne?

06: Konsultacje byty takie, ze kazdy moze wejsc, wypowiedziec sie na ten temat, ale tam tez
biorg udziat w tych konsultacjach rézne ministerstwa, prawda? Natomiast ja powiem tak, ze
tez konsultowalismy wiele aktéw i cztowiek starat sie wtasnie, korzystat tez z instytucji, ktore
byty, pod ktére nadzorowalismy i troche rece opadaijg, dlatego ze widzimy akt, gdzie zupetnie
sq inne zapisy.

023: A nie rozbija sie to wszystko o ministra finanséw? [Smieje sie]

06: No wtasnie, jezeli wracajqgc z konsultacji z ministerstwa finanséw, to wiele rzeczy jest po-
wykreslanych.

09: Bo to jest to, o czym moéwilismy.

O6: Czyli strona tam, gdzie powstaje, a tam, gdzie wychodzi, to moze by¢ potem ona bardzo
rozbiezna i wtasnie nie bazuje troche na tym srodowisku, ktére to wykonuje pézniej. (FGlpraw-
ne_W_IPilS_11_20150701)

Podsumowujac wypowiedzi badanych uczestniczacych w zogniskowanych wy-
wiadach grupowych, nalezy zauwazy¢, ze nie mozna w Polsce mowic o jednolitym
systemie opieki nad osobami niesamodzielnymi, nie mozna tez jasno zdefiniowac
czegos takiego jak prawo regulujace ten obszar. Opieka znajduje sie w kompeten-
cjach wielu resortéw jednoczesnie, co z jednej strony stanowi utrudnienie, ponie-
waz nikt nie czuje sie za nig w petni odpowiedzialny, z drugiej zas jest pochodna
faktu, iz w zakres opieki wchodzg inne czynnosci niz samo ,opiekowanie sie”, takie
jak rehabilitacja, edukacja czy leczenie — czynnosci majace juz swoje miejsce w in-
nych, dedykowanych im systemach i przepisach. W zwiazku z tym prawo dotyczace
opieki nad osobami niesamodzielnymi musiatoby stac sie konglomeratem réznych
przepisow lub pewnego rodzaju ,metaustawg” - taczacg w sobie wiele obszardw.

Jednakze na drodze do wypracowania takich rozwigzan najprawdopodobniej sta-
netyby podziaty kompetencyjne miedzy poszczegdlnymi resortami oraz interesy
poszczegolnych ministerstw. W tym kontekscie, co potwierdzajg wypowiedzi re-
spondentdw, najmniej upolitycznionym obszarem (przynajmniej dotychczas) wyda-



je sie by¢ opieka nad dzie¢mi do lat 3 oraz w wieku przedszkolnym. System pomocy
spotecznej oraz ochrony zdrowia sg w wiekszym stopniu podatne na koniunkture
polityczna, co przejawia sie na przyktad w zmianach personalnych w takich instytu-
cjach jak Narodowy Fundusz Zdrowia. Ponadto kompleksowe zmiany w tych syste-
mach okazujg sie trudniejsze do przeprowadzenia, najprawdopodobniej dlatego ze
pociggaja za sobg wieksze koszty — zardwno finansowe, jak i spoteczne — w zwigzku
Z czym sg politycznie niewygodne.

Ogodlne oczekiwania oséb korzystajacych z poszczegodlnych obszardw opieki oraz
pracownikéw zatrudnionych w tych obszarach wobec zmian, jakie powinny zajs¢
w obowiagzujacych regulacjach prawnych, sg do siebie podobne i nacechowane ana-
logicznymi sprzecznosciami. Badani postulujg ograniczenie biurokracji zwigzanej
Z procesem obejmowania 0sob niesamodzielnych ustugami opiekunczymi, ale jed-
noczesnie wyrazajg silng potrzebe statej i regularnej kontroli przez panstwo - po
pierwsze jakosci dziatania instytucji opiekunczych, a po drugie tego, czy korzystaja
z nich osoby do tego uprawnione. Wszelki monitoring jest natomiast nieodtacznie
zwigzany z gromadzeniem dokumentacji, czego wiekszosc¢ respondentow zdaje sie
nie dostrzegac. Zmianatej zaleznosci wymagataby zmiany podejscia do samego pro-
cesu kontroli i oparcia go by¢ moze w mniejszym stopniu na dokumentach poswiad-
czajacych stan faktyczny, aw wiekszym na deklaracjach przy jednoczesnym ciggtym,
wyrywkowym sprawdzaniu, czy deklaracje pokrywaja sie z rzeczywistoscia. Wydaje
sie jednak, ze kluczem do poprawnego dziatania takiego systemu (poza zmiang men-
talnosci uzytkownikéw systemow, w ktorych dziatajg instytucje opieki) musiataby
by¢ przede wszystkim nieuchronnos¢ i dotkliwos¢ kary za ewentualne oszustwo.

Inne potencjalne rozwigzanie usprawniajace to dalsza informatyzacja systemow ewi-
dencyjnych czy rejestrujgcych podopiecznych na ustugi. W tej dziedzinie nalezatoby
sie zastanowic¢ nad mozliwoscig wzajemnego uczenia sie roznych obszardw opieki od
siebie nawzajem. Rozwigzania stosowane na przyktad przy rejestracji dzieci do ztob-
kow czy przedszkoli, oparte na systemie teleinformatycznym i deklaracjach (czescio-
wo potwierdzanych dokumentami dopiero w momencie przyjecia dziecka do placéw-
ki), mogtyby zostac w jakims zakresie wykorzystane w innych obszarach opieki.

Drugim mocnym postulatem badanych jest uczynienie przepiséw prawa jedno-
znacznymi, przejrzystymii stabilnymi (niezmieniajgcymisie zbyt czesto) przy jedno-
czesnym uelastycznieniu ich w taki sposéb, aby umozliwiaty biezace reagowanie na
zmieniajace sie warunki zewnetrzne (spoteczne, demograficzne itp.). Jednakze, co
przyznaja rowniez rozmowcy zatrudnieni w OPS i PCPR, to wtasnie brak przejrzy-
stosci przepiséw stanowi ceche umozliwiajacg dostosowywanie ich do biezacych
potrzebisytuacji nietypowych. W wielu przypadkach jednoznacznie sformutowane



paragrafy mogtyby przynosi¢ odwrotny skutek do zamierzonego. W tym kontek-
scie wydaje sie, ze zmiany powinny zmierzac¢ przede wszystkim do eliminowania
sprzecznosci miedzy poszczegdlnymi regulacjami, zwtaszcza istniejacych na styku
poszczegdlnych systemow (np. pomocy spotecznej i ochrony zdrowia), z ktérych
ustug korzystajg osoby niesamodzielne.

W obliczu ograniczonych zasobdéw (miejsca w publicznych instytucjach opieki) po-
wstaje pytanie, kogo systemy, w ramach ktorych funkcjonuja placowki opiekuncze,
uwazaja za najbardziej potrzebujacych (tj. dla kogo przewidujg dostep do nieptat-
nych lub czesciowo dofinansowanych ustug w pierwszej kolejnosci) - czy osoby za-
rabiajace najmniej, bezrobotne i w trudnej sytuacji zyciowej (co rodzi pytanie o de-
finicje ,trudnej sytuacji zyciowej” oraz sposéb jej weryfikacji), czy osoby pracujace,
ktore potrzebujg wsparcia instytucjonalnego, aby maéc tgczy¢ obowigzki opiekun-
cze z zawodowymi? W przypadku systemu pomocy spotecznej jest to wprost zdefi-
niowane na poziomie ustawy - jest to system wspierajacy osoby, ktore w zaden inny
sposdb nie sg sobie w stanie poradzi¢ samodzielnie (przede wszystkim ze wzgledu
na brak wsparcia rodzinnego i brak zasobow materialnych). W przypadku systemu
ochrony zdrowia, systemu opieki nad dzie¢mi do lat 3 czy systemu edukacji kwestia

ta nie jest juz tak jednoznacznie sformutowana.

Probujac posrednio udzieli¢ odpowiedzi na powyzsze pytanie, w swoich wypowie-
dziach wszyscy badani - zaréwno przedstawiciele gospodarstw domowych, jak
i praktycy z instytucji opieki - zwracali uwage na to, ze osoby, ktére mogg sobie na
to pozwoli¢, powinny za ustugi opiekuncze, rehabilitacyjne i zdrowotne ptacic. Lecz
WCIigz niesprecyzowanym pozostaje, jaki poziom finansowy jest tym wyjsciowym,
od ktérego ,mozna sobie pozwoli¢”? Wydaje sie, ze odpowiedzi na to pytanie musza
udzieli¢ osoby odpowiedzialne za tworzenie prawa, decydujac, kogo panstwo chce
w pierwszej kolejnosci wspierac - tych, ktérzy w ogdle zarabiaja (i w zwigzku z tym
na przyktad ptacg podatki), czy tych, ktérzy sg w trudnej sytuacji zyciowej i mate-
rialnej (aby trwale sie w niej nie znajdowali).

Analizujac opisywane przez respondentéw historie zyciowe, mozna wysnuc wnio-
sek, ze istotng kwestig w tym kontekscie, ktéra powinny gwarantowac rowniez prze-
pisy, jest prewencja polegajaca na tym, aby nie doprowadzac, po pierwsze — do po-
gtebiania sie niesamodzielnosci oséb chorych i niepetnosprawnych, a po drugie - do
spadku statusu materialnego i spotecznego osob, ktérych gospodarstwa domowe
zostaty takg sytuacjg dotkniete. W tym zakresie wydaje sie, ze duza odpowiedzial-
nosc spoczywa na systemie ochrony zdrowia, ktéry najczesciej jest pierwszym sys-
temem, z ktorym majg stycznosc gospodarstwa domowe i rodziny, w ktorych pojawia
sie potrzeba opiekinad osobg niesamodzielna. W przypadku oséb niesamodzielnych



od urodzenia - z racji niepetnosprawnosci, choroby czy uposledzenia - druga opcje,
na ktorej spoczywa najwieksza odpowiedzialnosc za opieke i ograniczanie ich niesa-
modzielnosci, tworzg system edukacji oraz system opieki nad dzie¢mi do lat 3.

Wypowiedzi i sytuacja uczestnikow FGI z przedstawicielami gospodarstw domo-
wych posiadajacych obowiazki opiekuncze wobec oséb starszych, chorych lub nie-
petnosprawnych wskazujg na braki w istniejgcych formach wsparcia. Badani nie
oczekuja, ze zdejmie sie z nich caty ciezar opieki nad osoba niesamodzielng, ale ze sie
ichwtym procesie wesprze. Instytucje pomocy spotecznej maja za zadanie wspierac
lub przejac¢ opieke nad osobg niesamodzielng, w sytuacji gdy rodzina nie moze jej
tego zapewnic. Instytucje ochrony zdrowia opiekuja sie osobami majgcymi konkret-
ne problemy zdrowotne. W efekcie powstaje luka w opiece nad osobami, ktorym ro-
dzina jest w stanie zapewnic wsparcie i chce to robi¢, ale jednoczesnie ma potrzebe
scedowania na kogos tej opieki jedynie na jakis czas. Tego typu instytucje dziatajg
dla 0séb niepetnosprawnych umystowo (Srodowiskowe domy samopomocy, kluby
samopomocy, warsztaty terapii zajeciowej), ale brakuje ich dla oséb chorych prze-
wlekle, niepetnosprawnych fizycznie czy starszych. Jednoczesnie pamietac nalezy,
ze w przypadku tych ludzi problemem czesto jest ich stan, uniemozliwiajacy samo-
dzielne poruszanie sie. Poza tym wielu ludzi wcigz ma psychiczny opér przed odda-
niem swoich bliskich do instytucji opiekunczych (m.in. uwazaja, ze nikt sie bliskimi
nalezycie nie zajmie, lub majg poczucie, ze opieka jest ich rodzinnym obowiazkiem).
W tym kontekscie, jak rowniez biorgc pod uwage wysokie koszty utrzymania placé-
wek swiadczacych ustugi catodobowe oraz wysokie koszty codziennego transportu
doinstytucji dziennych, najbardziej efektywna forma wsparcia opiekunczego wyda-
ja sie formy srodowiskowe oparte na opiece domowej. Mozna wysnuc wniosek, ze
ich rozwdj powinien byc¢ wspierany réwniez na poziomie legislacji.

Analizujac wypowiedzi badanych, mozna wnioskowac, ze szczegdtowa znajomosc
przepisow wiekszosci respondentéw z gospodarstw domowych nie jest potrzebna,
ale by¢ moze niektore instytucje powinny mie¢ obowigzek informowania o przy-
stugujacych osobom niesamodzielnym formach opieki. W szczegdlnosci dotyczy to
ustug dostepnych dla niesamodzielnych oséb chorych, niepetnosprawnych i star-
szych. Istotne jest, aby taka kompleksowa informacja docierata do oséb potrzebu-
jacych wsparcia jak najwczesniej (z tego wzgledu by¢ moze powinny by¢ one do-
stepne i przekazywane poprzez instytucje ochrony zdrowia, w ktérych cztonkowie
rodzin tej grupy podopiecznych, jaka sg osoby chore, niepetnosprawne i starsze,
spedzajg duzo czasu).

Zmiany demograficzne, migracje, a przede wszystkim starzenie sie spoteczen-
stwa stanowig wyzwanie, na ktére panstwo bedzie musiato odpowiedziec takze na
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poziomie legislacji. W obecnej sytuacji, w ktorej popyt na ustugi opiekuncze swiad-
czone przez instytucje publiczne przekracza podaz, mozna spodziewac sie jedynie
pogtebiania tej tendencji w kolejnych latach. W tym kontekscie panstwo powinno
zdecydowac sie, czy jego polityka w stosunku do osob starszych oparta bedzie na
zwiekszaniu dostepu do publicznych ustug opiekunczych (w formach instytucjonal-
nych lub srodowiskowych), czy w sposdb otwarty i jednoznaczny zostanie to prze-
suniete w sfere odpowiedzialnosci prywatnej obywateli.

TABELA 24

Mocne i stabe strony systemu opieki nad dzie¢mi

CECHA StABA STRONA MOCNA STRONA

Zmiennosc¢ prawa

Elastycznos¢ prawa

Rownos¢ wobec
prawa

Adekwatnosc
przepisow do
potrzeb

Alokacja srodkow
na opieke

Inne cechy

zawitos¢ i czesta zmiennos¢ przepisow doty-
czacych wychowania przedszkolnego;
pozostawienie zagadnien dotyczacych opieki
nad dzie¢mi w gestii samorzadow (nie w kazdej
gminie funkcjonuja jednakowe procedury);

podaz miejsc w placowkach opiekurnczych nie
nadaza za rosnacym popytem;

preferencja przy przyjmowaniu do placowek
publicznych dzieci nalezacych do okreslonych
kategorii;

brak dostatecznej liczby miejsc w placow-
kach publicznych - zmuszajacy rodzicow do
korzystania z drozszych placéwek prywatnych;
pozostawienie zagadnien dotyczacych opieki
nad dzie¢mi w gestii samorzaddéw (nie wszyst-
kie samorzady radza sobie w zaspokojeniu po-
trzeb opiekunczych swoich mieszkancow; zbyt
mata liczba miejsc w ztobkach i przedszkolach
zwtaszcza w duzych miastach);

zbyt mata liczba instytucji, zwtaszcza pub-
licznych;

zbyt mata podaz miejsc w ztobkach i przedszko-
lach w stosunku do potrzeb klientow;

wysokie wymagania w zakresie warunkéw lo-
kalowych utrudniajace tworzenie nowych lub
rozwijanie istniejacych placowek;

zbyt mato srodkéw w systemie;
zbyt mato miejsc w publicznych placéwkach
opiekunczych;

preferowanie niepracowniczych form zatrud-
nienia opiekuna dziennego lub niani;

brak stabilnosci funkcjonowania opiekundéw
dziennych.

stopien zmiennosci  przepiséw oceniony rela-
tywnie pozytywnie;

relatywnie wysoki poziom zrozumiatosci prze-
pisOw;

obserwowana jest zwiekszajaca sie liczba
placéwek opiekunczych;

wprowadzenie roéznorodnych form opieki
nad dzie¢mi, zwtaszcza mtodszymi, pozwala-
jace dostosowac sie do mozliwosci i potrzeb

rodzicéw;

preferowanie w systemie dzieci z rodzin zna-
jdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowej, co
pozwala zapewni¢ materialng réwnosg;

wprowadzenie réznorodnych form opieki
nad dzie¢mi, zwtaszcza mtodszymi, pozwala-
jace dostosowac sie do mozliwosci i potrzeb
rodzicow;

umozliwianie rodzicom uczestniczenia w za-
jeciach odbywajacych sie w ramach placowek
opiekunczych.
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TABELA 25

Mocne i stabe strony systemu opieki nad osobami starszymi, chorymi i niepetnosprawnymi

CECHA StABA STRONA MOCNA STRONA

Zmiennosc¢ prawa

Elastycznosc¢ prawa

Roéwnos¢ wobec
prawa

Adekwatnosc
przepisow do
potrzeb

Alokacja srodkéw
na opieke

Inne cechy

- respondenci skarza sie na czesta zmiennosc
przepiséw i wynikajaca stad niepewnosé sytua-
cji uzytkownika systemu;

- przepisy nie sa do konca zrozumiate dla ich
adresatow - pojawiaja sie przyktady niejed-
nakowego traktowania swiadczeniobiorcow
w réznych instytucjach tego samego typu;

- niskie kwoty zasitkéw i innych Swiadczen pie-
nieznych;

- nierealistyczne i sztywne kwoty kryteriow do-
chodowych;

- pojawiaja sie przyktady niejednakowego trak-
towania $wiadczeniobiorcow w réznych insty-
tucjach tego samego typu, niektore kategorie
Swiadczeniobiorcow sg traktowane w systemie
Lgorzej” (np. pacjenci lezacy);

- zbyt mata liczba instytucji, zwtaszcza publi-
cznych;

- zbyt mata ilos¢ ustug opiekunczych w stosunku
do potrzeb klientow;

- zbyt mato innowacyjnych form organizowa-
nia dnia codziennego osobom z potrzebami
opiekunczymi;

- zbyt duze nastawienie systemu na swiadczenia
czasowe - za mato Swiadczen ,dozywotnich”;

- wysoki poziom biurokratyzacji systemu (wyma-
ganie od $wiadczeniobiorcow przedstawiania
licznych zaswiadczen i skierowan);

- zbyt mato sSrodkow w systemie;
- niemoznos¢ zaspokojenia rosnacych potrzeb
opiekunczych;

- wysoki poziom komplikacji i dtugotrwatosc
pewnych procedur (np. postepowania w spraw-
ie ubezwtasnowolnienia);

- niejasne kryteria kwalifikowania $wiadczeni-
obiorcéw do zaktadéw funkcjonujacych w ra-
mach systeméw pomocy spotecznej i ochrony
zdrowia (dom pomocy spotecznej a zaktad
opiekunczo-leczniczy).

- mozliwe jest poruszanie sie po systemie bez
faktycznej znajomosci tresci aktéw prawnych
dzieki nieformalnym sposobom pozyskiwania
wiedzy na temat uprawnien;

- niedookreslenie pewnych poje¢ pozwala pra-
cownikom instytucji na wiekszy margines
swobody w zakresie podejmowania dziatan
zwigkszajacych  efektywnos¢  swiadczonych
ustug;

- okresowe waloryzowanie kwot zasitkow
i progéw dochodowych;

- stopien ogolnosci przepiséw pozwala pracown-
ikom na dostosowanie stosowanych srodkéw
i procedur do indywidualnej sytuacji Swiad-
czeniobiorcy, co pozwala zapewni¢ materialna
rownose;

- istnienie zréznicowanych form udzielania ustug
opiekunczych;

- wzrost liczby instytucji preferujacych rozwiaza-
nia o charakterze srodowiskowym, a nie zaktad-
owym.

Zrédto: Opracowanie wtasne
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10. JAKIE GROWNE BARIERY ROZWOJU
INSTYTUCJI OPIEKI MOZNA WSKAZAC
W POLSCE?

TABELA 26
Gtéwne bariery rozwoju instytucji opieki

OSOBY
CHORE,
BR:I:::¢ OPIS BARIER (I))-?Ex'lr NIEPEENO-
SPRAWNE,
STARSZE
Bariera Brakuje definicji osoby wymagajace] opieki: funkcjonuja \/ \/
definicyjna rozne systemy orzecznictwa (o niezdolnosci do pracy, nie-

zdolnosci do samodzielnej egzystencji, niepetnosprawno-
Sci), przy kwalifikowaniu do objecia pomoca wazna jest ska-
la Barthel, zaswiadczenia lekarskie i wywiad srodowiskowy,
co w efekcie prowadzi do tego, ze funkcjonuje obcigzajacy,
zroznicowany system potwierdzania w réznych miejscach
swojej sytuacji (w tym np. wymaog obecnosci podopiecznego).

Brakuje tez definicji opieki: badani respondenci z gospo-
darstw domowych rozumiejg to zwykle szeroko, jako
wszystkie instytucje odciazajace, wspierajace samodziel-
nos¢, a ktére w projekcie nie byty wprost traktowane jako
instytucje opieki (np. szkota, WTZ, rehabilitacja, leczenie,
ale tez transport z tym zwigzany). Ta wielowymiarowos¢
problemow zwigzanych z opiekg oznacza czesto potrzebe
zorganizowania wsparcia w podstawowych czynnosciach
zyciowych, ale tez leczenia, rehabilitacji, wsparcia psycho-
logicznego, aktywizacji, terapii, przeciwdziatania wyklu-
czeniu, a w efekcie wigze sie z koniecznoscia korzystania
z wielu réznych instytucji, gdyz zwykle takie kompleksowe
wsparcie nie jest oferowane.
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OSOBY
CHORE,
:::é:i OPIS BARIER (I))?E;.Ir NIEPEENO-
SPRAWNE,
STARSZE
Braki w zakresie W odniesieniu do opieki nad osobami niesamodzielnymi, \/ \/ \/ \/
koordynacji niepetnosprawnymi, przewlekle chorymi oraz starszymi
i ciggtosci gtéwny problem stanowi fakt, ze organizacja i finansowa-
wsparcia nie opieki nad tymi osobami jest rozproszona miedzy sys-

temy opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i ubezpieczen
spotecznych. Wyraznie brakuje jednego zunifikowanego
systemu, ktory w petni obejmowatby potrzeby socjalne
i zdrowotne podopiecznych.

Brak zintegrowania systemu prowadzi do rozproszenia za-
dan, ale i odpowiedzialnosci, ktéra rozktada sie na kilka de-
partamentéw w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej
i Ministerstwie Zdrowia.

Polskie prawodawstwo nie okresla rowniez zadnych me-
chanizmoéw regulujacych wspoétzaleznosci w finansowaniu
i wspotwystepowaniu zadan z zakresu pomocy spotecz-
nej i ochrony zdrowia w regionach, co skutkuje dublowa-
niem sie Swiadczen i nieefektywnoscig obecnego systemu
wsparcia.

Badani przedstawiciele instytucji opieki z systemu pomocy
spotecznej méwig o tym, ze nie moga podpisac kontraktu
z NFZ, a z drugiej strony hospicja méwia o tym, ze brakuje
im pracownikéw socjalnych.

Brak koordynacji dziatan jest rowniez bardzo odczuwal-
ny przez samych beneficjentow systemu. System nie jest
skonstruowany w taki sposdb, ze wspiera rodzine w petnie-
niu funkgji opiekunczych na tyle, na ile rodzina chce, daje
jej mozliwos¢ wyboru i wspiera w podejmowaniu jak najlep-
szych decyzji. Odpowiedzialnos¢ za to, by w tym nieskoor-
dynowanym systemie odnalez¢ jak najlepsze dla danej oso-
by rozwiazanie i zapewnic ciagtosc opieki, lezy po stronie
rodziny i podopiecznego.

Co wazne, czesto wigze sie to z przeptywami podopiecz-
nego miedzy réoznymi instytucjami (réznego typu, réznego
sektora), co moze miec¢ negatywny wptyw na podopieczne-
go (np. ztobek niepubliczny jako ,poczekalnia”). Podkresla
sie tez istotnosc ciagtosci opieki na styku opieki formalnej
i nieformalnej. Respondenci wskazywali rowniez na spe-
cyfike dorostych niepetnosprawnych (wczesniej duza rola
szkoty, potem niewielkie wsparcie).

Na skutek roztagcznosci systemowych w praktycznym funk-
cjonowaniu zatarta sie réznica miedzy zaktadami opiekun-
czo-leczniczymi i domami pomocy spotecznej. Osoby nie-
samodzielne w obydwu typach placowek umieszczane sa
ztych samych przyczyn (katalog kryteriow przydzielania do
placowek jest faktycznie nieroztaczny, pozwala na subiek-
tywna ocene stanu pacjenta i nie pasuje do rzeczywistych
dysfunkcji na tle zdrowotnym i spotecznym, ktore czesto
wystepuja razem i nie sposdb ich sztucznie rozdzielic).
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Ograniczona
autonomia

Opieka nie jest
priorytetem

Otrzymanie kompleksowego wsparcia wymaga réwniez
umiejetnosci poruszania sie miedzy obydwoma systemami
od samych podopiecznych, co wiecej - ze wzgledu na dtugi
czas oczekiwania lub niska jakos¢ swiadczen - czesto wy-
maga korzystania z ustug sektora prywatnego.

Decentralizacja administracji publicznej z zatozenia zapew-
nia lepsze wykonanie zadan powierzonych samorzadom
jako zadan wtasnych, w tym ustug opieki. Wyklucza ona
hierarchiczne podporzadkowanie, bedace zrédtem niskiej
sprawnosci administracji, i zaktada przesuniecie srodkow
finansowych ze szczebla centralnego do terytorialnych
jednostek samorzadowych (odpowiednio do przypadaja-

cychim zadan).

W praktyce zauwaza sie duze niedopasowanie ptyngcych
Srodkéw do zadan samorzadu oraz uzaleznienie w realiza-
¢ji tychze zadan od finansowania centralnego.

Samorzady nawet jak maja mozliwos¢ korzystania z finan-
sowania zewnetrznego (np. programy resortowe, projekty
unijne), to i tak bojg sie w to angazowac, majac Swiadomosc,
7e po zakonczeniu projektu beda miaty duzy problem z za-
pewnieniem dalszego funkcjonowania takich ustug.

Mozliwosci samorzadow ograniczone sa tez przez ich za-
dtuzenie, niewielki udziat dochoddw wtasnych.

Autonomia jest tez w duzej mierze ograniczona przez obo-
wigzujace, czesto bardzo szczegbdtowe, przepisy. Samorza-
dy wiec w duzym stopniu ograniczaja polityke w zakresie
opieki do spetnienia minimalnych wymogdw ustawowych,
niewiele jest przypadkéw podejmowania niestandardo-
wych, nieobowiazkowych dziatar. Czes¢ samorzadowcodw
jest tak na tym skupiona, ze wydaje sie w ogole nie dopusz-
cza¢ mozliwosci, ze moga zrobic cos z wtasnej inicjatywy.

Dyrektorzy placéwek koncentruja sie na zapewnieniu pod-
stawowych srodkdw na funkcjonowanie oraz takim rozpla-
nowaniu wydatkéw, aby mozliwa byta dziatalnosc statuto-
wa, realizowana zgodnie z wymogami prawa.

Dodatkowo samorzad praktycznie nie ma wptywu na po-
lityke w zakresie ochrony zdrowia - w rezultacie bardzo
czesto w ogodle nie wie, co sie dzieje na jego terenie w tej
czesci systemu opieki.

Dziatalnos¢ opiekuncza nie stanowi priorytetu dla wtadz
samorzadowych. Pierwszenstwo przed dziataniami zabez-
pieczajacymi potrzeby pomocowe w gminach maja prace
ukierunkowane na nowe inwestycje, likwidacje bezrobo-
cia, poprawe infrastruktury drogowej. Samorzady wprost
wskazuja, ze teraz ich uwaga jest w duzej mierze skoncen-
trowana na projektach infrastrukturalnych, na tym by jak
najbardziej wykorzystac na ten cel fundusze europejskie.

Mimo iz na wielu forach podkresla sie obecnie, ze wydatki
ponoszone na polityke spoteczng to inwestycja, czes¢ decy-
dentéw méwi wrecz o tym, ze srodki wydatkowane na poli-
tyke spoteczna to ,przejedzone” pieniadze, dla nich wazne
sg konkretne, namacalne efekty, np. naprawiona droga.
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RODZA) DZIECI

BARIERY BESEANES 0-5 LAT

Brakuje Wiekszos¢ prowadzonych przez samorzady dziatan wy- \/
planowania daje sie byc¢ intuicyjna, rzadko opiera sie na strategiach
strategicznego lub planach rozwojowych wypracowywanych na poziomie

powiatow lub gmin. Trudno dostrzec elementy zarzadzania
strategicznego majacego odzwierciedlenie w planowaniu
zadan, budzetow, zasobdw kadrowych. Z perspektywy
przedstawicieli wtadz badanych gmin i powiatow wynika to
gtdwnie z ograniczen budzetowych.

Budzety jednostek samorzadu terytorialnego ustalane sa
na podstawie budzetu poprzedniego roku, co jest posred-
nio zwigzane z brakiem diagnozy, wspomnianym brakiem
perspektywicznego myslenia o ustugach opiekunczych
oraz niedostosowaniem planowania do potrzeb odbiorcow.
Te nie sg artykutowane przez zadna ze stron odpowiedzial-
nych za budzet, co posrednio takze Swiadczy o braku nasta-
wienia na odbiorcéw na poziomie ksztattowania budzetu.

Niskie wydatki Whydatki publiczne na opieke w Polsce sa stosunkowo mate \/ \/
publiczne na na tle innych krajow UE. Problem niedoinwestowania sys-
opieke temu, zwtaszcza w odniesieniu do 0séb chorych, niepetno-
sprawnych i starszych, wielokrotnie byt podnoszony przez
respondentow.

Zwraca sie uwage, ze organy prowadzace publiczne pla-
cowki opieki dziennej - zaréwno w ofercie kierowanej do
dzieci, jak i oséb dorostych - z racji ograniczonych srodkow,
ktorymi dysponuja samorzady, maja bardzo okrojone moz-
liwosci w zakresie planowania wtasnego budzetu, co wpty-
wa na jakos¢ oraz ksztatt proponowanej oferty.

Gminy podkreslaja, ze nie stac¢ ich placéwek na kierowanie
mieszkancow do domow pomocy. Wydtuza to czas ocze-
kiwania na przyjecie, co w konsekwencji moze prowadzi¢
do pogorszenia sie stanu zdrowia lub sytuacji socjalnej
potencjalnego podopiecznego. To z kolei uniemozliwia juz
wdrozenie ustug jedynie o charakterze prewencyjnym lub
aktywizujacym. Nieraz konieczne jest witaczenie specja-
listycznych ustug lub leczenia (nie istnieje wyodrebniony
system finansowania leczenia oséb niesamodzielnych), co
z kolei znow podwyzsza koszt pobytu w placéwkach na jed-
nego mieszkanca i powoduje niedopasowania budzetowe
wydatkéw i dotacji na cele statutowe.

W efekcie gospodarstwa domowe wymagajace wsparcia
zmuszone sg do korzystania z placowek niepublicznych,
znacznie drozszych.
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Monitorowanie
opieki jest
nieoptymalne

Brak ewaluacji

Ubogai/lub
nieréwnomiernie
roztozona sie¢
instytucji

Obecnie brak jest petnego, spdjnego systemu diagnozy
i monitoringu zarowno co do potrzeb, jak i efektywnosci
wydatkowanych srodkéw. Mozna powiedzie¢, ze admini-
stracjarzadowa tworzy system w dobrej wierze i w oparciu
0 najlepsze checi, jednak nie ma wystarczajacej wiedzy po-
partej rzetelnymi danymi, aby tworzy¢ go efektywnie.

Dodatkowo systemy monitoringowe sg niespojne, czesto
zdublowane (co powoduje takze podwodjny obowigzek
sprawozdawczy wobec instytucji opieki i ich organow pro-
wadzacych), a sposob prezentacji danych powoduje trud-
nosciw ich interpretacji. W wielu obszarach wystepuja luki
informacyjne (np. odptatnosc, sektor publiczny, zlecanie).

Nie ma tez spdjnego, petnego systemu prognozowania po-
trzeb w zakresie opieki.

Takze samorzady lokalne nie prowadza szczegotowej dia-
gnozy, ktéra pozwalataby im na planowanie budzetu oraz
dziatan zmierzajacych do optymalnego i zgodnego z ocze-
kiwaniami mieszkancow zaspokojenia rodzacych sie po-
trzeb. W wielu przypadkach samorzad opiera sie na groma-
dzonych w nieformalny sposob informacjach, np. na tym, co
wynika z rozméw dyrektoréw czy radnych z mieszkaricami.

Obecne dziatania monitorujace charakterem zmierzaja
raczej ku kontroli plandw budzetowych oraz kontroli reali-
zacji ustug w sposob techniczny. Ewaluacja realizacji ustug
opiekunczych jest znacznie szerszym zagadnieniem, w kto-
rym powinny znalez¢ sie m.in. ocena efektywnosci ekono-
micznej, aspekty techniczne, ocena stopnia wypetnienia
zadania, takze ujmowana przez pryzmat zadowolenia z wy-
konywanej ustugi adresatéw wsparcia.

Obecnie, z racji braku funduszy i braku odpowiednich za-
sobdéw kadrowych, prace te nie sg wykonywane, co unie-
mozliwia wykluczenie nieuczciwych wykonawcow ustug
i podniesienie jakosci realizowanych dziatan oraz utrudnia
oszacowanie realnych wydatkéw i zapotrzebowania na
ustugi opiekuncze.

Jak wskazuja wyniki badania, najwieksze zageszczenie
sieci instytucji opieki notowane jest w duzych miastach
oraz gtéwnych osrodkach powiatéow. Mieszkancy rolni-
czych gmin peryferyjnych, pozostajacych w oddaleniu od
centrow Swiadczenia ustug, w duzej mierze pozbawieni sa
dostepu do instytucji opieki lub w zwiazku z odlegtosciami
maja ten dostep mocno utrudniony. Dla nich istotnym ele-
mentem zwigzanym z opiekg jest transport, jego koszt oraz
oddalenie miejsca pracy od placowki swiadczace] ustugi
opiekuncze.

VvV
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Brak
praktycznego
stosowania
kryterium jakosci
w zamoéwieniach
publicznych oraz
brak stosowania
klauzul
spotecznych
promujacych
podmioty
ekonomii
spotecznej

i organizacje
pozarzadowe

Niejednorodne
standardy pracy
i niska jakos¢
ustug

OPIS BARIER

Ustawodawca wprowadzit obowigzek stosowania w zamo-
wieniach publicznych przez zamawiajacego dodatkowych,
oprocz ceny, kryteriow oceny ofert, wsrod ktorych moga
byc¢ takze kryteria uwzgledniajace aspekty spoteczne. Za-
mawiajacy moze zastosowac cene jako jedyne kryterium
oceny ofert wytacznie w przypadku przedmiotow zamo-
wienia powszechnie dostepnych na rynku i o ustalonych
standardach jakosciowych, chyba ze udziela zamoéwienia
w trybie licytacji elektronicznej. W pozostatych przypad-
kach, z wytaczeniem trybu zapytania o cene, oprécz kry-
terium cenowego, zamawiajacy przy wyborze najkorzyst-
niejszej oferty zobowiagzany jest wprowadzi¢ takze inne
kryteria odnoszace sie do przedmiotu zamdwienia, przy
czym doboru poszczegélnych kryteriow, jak i przypisania
im odpowiedniej wagi dokonuje zamawiajacy stosownie
do okolicznosci udzielania zamdéwienia, przy uwzglednie-
niu specyfiki przedmiotu zamdéwienia (art. 91 ust. 2 Pzp).
Oba rozwigzania zaczety obowiazywac od 19 pazdziernika
2014 roku. Niemniej samorzady, chcac zaoszczedzi¢ srod-
ki, czesto opieraja sie na intuicyjnie pojmowanych stan-
dardach korzystania z ustug socjalnych lub wprowadzaja
kryteria jakosci, nadajac im wage niewspotmiernie niska do
wagi ceny (np. 5%).

Konsekwencja jest niska jakos¢ wykonywanych dziatan
przez pracownikéw sSwiadczacych ustugi opiekuncze, co
stanowi odpowiedz na niskie stawki zatrudnienia, brak od-
powiedniej jakosci materiatéw i Srodkow pielegnacyjnych.

Badani czesto wskazywali na nieche¢ do korzystania z for-
malnej opieki z racji niskiej jakosci ustug, braku trwatych
standardéw prac lub niedopasowania funkcjonowania pla-
cowek do potrzeb opiekundw (oddalenie, zbyt krotkie go-
dziny funkcjonowania placowek).

Niska jakos¢ i nieprzestrzeganie procedur czesto wiazg sie
z niskimi stawkami za realizacje dziatan (gtownie w przy-
padku prac zleconych w oparciu o zamowienia publiczne,
gdzie gtéwnym kryterium jest cena). Niedofinansowanie
nie pozwala na uzywanie optymalnych srodkéw i materia-
téw ani na zatrudnienie dobrej, wykwalifikowanej kadry
Swiadczacej ustugi opiekuncze. Problem niskiej jakosci
ustug jest bezposrednio zwiazany réwniez z brakiem po-
wszechnego i skutecznego systemu kontroli, monitoringu
i ewaluacji realizowanych dziatan.

Dostrzegana jest takze problematyka naduzy¢, ktére miaty
miejsce w rozbudowanych instytucjach opieki.

Problem stanowi rowniez brak standardéw podstawowych
ustug opiekunczych.

(01:]0]:) ¢
CHORE,
NIEPEENO-
SPRAWNE,
STARSZE

DZIECI
0-5 LAT
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Przeciazenie
biurokracja
pracownikéw
socjalnych

oraz wypalenie
zawodowe i
inne obcigzenia
opiekunéw
formalnych

Przecigzenie
opiekunéw
nieformalnych,
ktérzy nie sa
traktowani jako
czesc systemu

Kazdy osrodek pomocy spotecznej (OPS) powinien za-
trudniac liczbe pracownikéw socjalnych proporcjonalng do
liczby ludnosci gminy. Nie moze byc¢ ich mniej niz 1 pracow-
nik przypadajacy na 2 tys. mieszkancow. W praktyce wiele
gmin tego warunku nie spetnia. Dodatkowo pracownicy
obciazeni sa nadmiernie praca sprawozdawczg oraz innymi
pracami administracyjnymi, co uniemozliwia im poprawne
wykonywanie pozostatych dziatan, w tym takze odpowied-
nie rozpoznanie 0s6b z potrzebami opiekunczymi. Pracow-
nicy socjalni maja ograniczone mozliwosci proaktywnego
dziatania w zakresie identyfikacji potrzeb swoich spotecz-
nosci lokalnych.

Samorzady wskazuja, ze brakuje im pieniedzy na dodatko-
we etaty, to sprawia, ze kadry instytucji opieki sa przecia-
Zone.

Inne czynniki przyczyniajace sie do niezadowolenia opie-
kunow z wykonywanej pracy oraz wypalenia zawodowego:

- niskie zarobki (pracownicy Swiadczacy opieke w instytu-
cjach opieki dla oséb starszych, chorych, niepetnospraw-
nych - 2 327, 8 zt, w instytucjach opieki nad dzie¢mi od
2 300 zt w ztobkach do 2 961 zt w przedszkolach);

- duze obcigzenie psychiczne i stresogennosc;

- postawa roszczeniowa ze strony podopiecznych i ich
rodzin.

Opieka nad osobami niesamodzielnymi jest sprawowana
przede wszystkim przez cztonkéw ich gospodarstw domo-
wych. Obcigzenie psychiczne jest szczegdlnie odczuwalne
przez opiekundow 0séb z zaburzeniami i chorujacych psy-
chicznie oraz niepetnosprawnych intelektualnie. Badani
(zwtaszcza opiekunowie 0séb dorostych) wskazuja, ze nie-
raz, by sprostac opiece, zmuszeni sa do rezygnacji z pracy,
ZycCia prywatnego, wtasnego rozwoju.

Opiekunowie uskarzaja sie na brak pomocy ze strony wtadz
samorzadu, niskie Swiadczenia oraz nieprzystajace progi
dochodowe, od jakich moga starac sie o wsparcie z pomocy
spotecznej. Problemem jest rowniez brak powszechnych
osrodkow wsparcia, w ktorych opiekun mogtby skorzystac
Z pomocy, centrow uzyskania informacji. Petnienie funkcji
opiekuna utrudnia tez nadmierna biurokracja i brak infor-
macji, a takze zrozumienia sytuacji ze strony urzednikéw
rozpatrujacych kwestie pomocowe w urzedach.
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Niedostateczne Zdecydowanie brakuje rozwiagzan utatwiajacych godzenie \/ \/ \/ \/ \/
rozwigzaniaw obowiagzkow opiekunczych z praca zawodowa. Ponadto
sferze godzenia zwraca sie uwage na nierowne traktowanie opiekunow
obowiagzkéw 0s6b dorostych i dzieci, gdzie w przypadku pierwszej grupy
opiekunczych istnieje mozliwos¢ wziecia jedynie 14 dni/rok urlopu w celu
i zawodowych sprawowania opieki nad osobg chorg (dorostg), w przypad-

ku drugiej grupy - poét roku na opieke nad dzieckiem.

W konsekwencji wielu opiekundw oséb dorostych rezy-
gnuje z pracy, co znaczaco obniza jakos¢ zycia oraz standar-
dy oferowanej opieki.

Wskazuje sie rowniez na faktyczny brak mozliwosci reali-
zacji idei pracy elastycznej rozumianej jako praca mobilna,
elastycznosc¢ godzin pracy i miejsca.

Badani deklaruja takze ogromne bariery w realizacji funkcji
opiekuna wynikajace z braku zrozumienia dla ich potrzeb
ze strony wspotpracownikéw przetozonego. Istnieje ocze-
kiwanie, ze pracownik majacy obowiazki opiekuncze bedzie
wywiazywat sie ze swojej pracy tak jak pracownik, ktory
takich obowiazkéw nie ma. W zwiazku z tym pracownik
zmuszony jest do organizacji zycia prywatnego tak, by nie
wptywato na zycie zawodowe.

Niedopasowanie Z analizy preferencji sposobu sprawowania opieki wynika, ze \/ \/ \/
form opieki wsparcie w duzym stopniu powinno opierac sie na Srodowi-
do potrzeb skowych formach opieki wspierajacych w opiece opiekundw
podopiecznych nieformalnych (zwtaszcza odnosnie oséb chorych, starszych,
i opiekunéw niepetnosprawnych). Obecnie opieka opiera sie w gtéwnej

mierze na osobach z rodziny (w sytuacji wyboru optymalne-
go w rodzinach zmniejszytby sie wymiar opieki sprawowane;j
przez cztonkdw domostw i wzrdstby wymiar opieki sprawo-
wanej przez indywidualnych opiekunéw oraz instytucje -
roznice w strukturze organizowanej opieki uzaleznione sg od
przyczyny niesamodzielnosci podopiecznego).

Niedopasowanie form opieki do potrzeb opiekundw polega
réwniez na niedopasowaniu godzin pracy placowek do godzin
potrzeb korzystajacych, lokalizacji placéwek (czasem skutecz-
nie uniemozliwiajacej dotarcie do instytucji srodkiem trans-
portu zbiorowego), dtugiego czasu oczekiwania na opieke.
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Niekompetencje
pracownikéw

w sferze
udzielania
kompletnej
informacji

o ustugach opieki

Niejednorodna
interpretacja
przepisow przez
pracownikéw
instytucji
pomocowych

Informacje

o ustugach
pomocowych nie
sg dostosowane
do mozliwosci
percepcyjnych
odbiorcow

Brak budowania
polityki
Swiadomosci
akceptacjidla
korzystania

z ustug sektora
polityki opieki

Brak zaufania

Badani wskazujg na zagubienie w gaszczu procedur
i przepisow regulujacych dziatanie systemu opiekuncze-
go. Brakuje jednego miejsca, w ktérym mozna uzyskac
kompleksowa informacje i ktore nie bytoby odbierane jako
stygmatyzujace osoby potrzebujace.

Brakuje takze skoordynowania dziatan podejmowanych
na rzecz podopiecznego przez rozne instytucje. Do pod-
opiecznych i ich rodzin nie dociera réwniez wyczerpujaca
informacja od pracownikéw instytucji zdrowia czy pomocy
spotecznej o dostepnych mozliwosciach wsparcia lub jest
ona przekazywana w sposob dla nich niezrozumiaty.

Zdaniem badanych panstwo powinno inicjowa¢ pomoc
opiekunom rodzinnym, zamiast zmuszac ich do samodziel-
nego poszukiwania wsparcia, oraz oferowac pomoc instytu-
cjonalng osobom, ktére nie majg wsparcia ze strony rodziny.

Poruszanie sie po skomplikowanych procedurach utrudnia
fakt mnogosci interpretacji obecnych przepisow stosowa-
nych przez pracownikéw instytucji. Oznacza to, ze regula-
cje prawne niezrozumiate sa takze dla samych decydentow
i wykonawcow.

Wielu podopiecznych i opiekundw czuje sie traktowanych
przedmiotowo. Uzyskanie pomocy jest trudne i wigze sie
zprzebrnieciem przez liczne i odstraszajace procedury biu-
rokratyczne. Respondenci nie maja poczucia, ze instytucje
lub osoby, do ktérych zgtaszaja sie po pomoc, sg otwarte na
problemy, z ktorymi sie borykaja.

Pomoc spoteczna, w tym instytucje opieki, kojarzone sa
powszechnie z pomocniczoscig dedykowana grupom naj-
stabiej sobie radzacym, czesto patologicznym. Pewna ste-
reotypizacja catej polityki spotecznej powoduje niechec¢ do
korzystania z jej instrumentow u oséb, ktére nie identyfi-
kuja sie z grupami zaliczanymi w powszechnej swiadomosci
do odbiorcow ustug pomocowych.

Utrudnienia w rozwoju instytucji opieki moga by¢ pote-
gowane przez brak zaufania na wielu poziomach. Jednym
z nich jest stosunek mieszkancow do decydentéw - w re-
gionach, gdzie przekonanie o niskiej skutecznosci dziatan
samorzadowych jest wieksze, nizsza jest chec korzystania
z formalnych instytucji opieki. Drugi poziom stanowi kwe-
stia zaufania pracodawcoéw do pracownikéw. W Polsce po-
wszechnie wskazuje sie rowniez na problem braku zaufania
doinstytucji.
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Bariery Mimo ogromnego przecigzenia opiekundw nieformalnych \/ \/ \/\/
psychologiczne 0s6b dorostych trudami opieki, a czasem nawet w sytu-

acjach skrajnych, kiedy pomoc ta z racji np. niskich srod-
kéw oferowana jest na niezadawalajacym poziomie, ist-
nieje silnie zakorzenione przekonanie (prawdopodobnie
budowane na tradycji wielopokoleniowych rodzin polskich)
o niestosownosci przekazywania opieki nad osobg potrze-
bujaca opiekunom instytucjonalnym. Dochodzi tu réwniez
obawa o ocene spoteczna. Nalezy przypomniec, ze istnieje
powszechne przekonanie o tym, ze opieke nad cztonkiem
rodziny najlepiej sprawuje najblizszy mu cztonek rodziny.
Sytuacje utrudnia tez kojarzenie instytucji opieki z miej-
scem przeznaczonym dla samotnych i odrzuconych przez

rodziny.
Bariery spoteczne | stygmatyzacja spoteczna, szczegdlnie w matych miejsco- \/ \/ \/
w ,zamieszkiwa- wosciach, 0séb, ktore w rodzinie lub najblizszym otoczeniu
niu” z osoba zmagaja sie z problemem choroby lub niepetnosprawnosci,
chora lub powoduje chec ukrycia problemu i proby poradzenia sobie

niepetnosprawng | z sytuacja we wtasnym zakresie. Czasami jednak rodzina
bywa z réznych powodow niewydolna opiekunczo wobec
potrzebujacych, wéwczas dalsze ,ukrywanie” problemu
powoduje narastanie dysfunkcji, pogorszenie warunkdéw
zycia, poczucie osamotnienia opiekunow. Blokuje takze
chec zwrdécenia sie o pomoc do instytucji Swiadczacej po-
moc specjalistyczna.

Uwidoczniajg sie réwniez inne utrudnienia, jak: wstyd,
strach, obawa przed nieradzeniem sobie, niechec przyzna-
nia sie, ze potrzebuje sie wsparcia.

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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11. NAJAKIE POTRZEBY | PROBLEMY NALEZY
ODPOWIEDZIEC, BY PLANOWANE DO
REALIZACJI W NOWEJ PERSPEKTYWIE
FINANSOWEJ UE 2014-2020 DZIALANIA
W ZAKRESIE OPIEKI BYtY EFEKTYWNE?

W ponizszej tabeli przedstawiono najwazniejsze rekomendacje w zakresie rozwi-
jania systemu opieki, ktore ptyng z przeprowadzonych badan. Przedstawiono tez
propozycje dziatan pilotazowych i testujacych, ktére moga zosta¢ wykorzysta-
ne w kontynuacji projektu. Na zakonczenie zaprezentowano propozycje dziatan
w dziedzinie opieki w badanych powiatach, ktore wydaja sie warte uwzglednienia
przy planowaniu i realizacji lokalnych polityk publicznych, a takze przy aplikowaniu
o srodki z budzetu panstwa i UE.

Przedtozone ponizej rekomendacje i propozycje majg charakter wstepny, poniewaz
z uwagi na krotki czas trwania projektu nie mogty by¢ poddane gtebszym konsulta-
cjom i dyskusjom.
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TEORIA | PRAKTYKA
DZIALANIA INSTYTUCIJI
OPIEKI W POLSCE

PROPONOWANE DZIALANIA PILOTAZOWE | WDROZENIOWE

1. Stworzenie subregionalnych centrow informacji o opiece i wsparcia

opiekunéw nieformalnych.

Wazne jest rozwigzanie kilku istotnych problemow:

1. dostarczenie potrzebujgcym informacji o mozliwosciach i warunkach wsparcia
rodzin w zakresie sprawowania opieki (w tym ich praw, przystugujacych Swiad-
czen, mozliwosci otrzymania wsparcia instytucjonalnego);

2. dostarczenie opieki wytchnieniowej dla opiekunow nieformalnych;

. wsparcie psychologiczne opiekundw nieformalnych;

4. wsparcie merytoryczne opiekunéw nieformalnych (instruktaz, przekazanie
informacji o samej chorobie i sposobie specjalistycznego postepowania z taka
0sobg) utatwiajgce im Swiadczenie opieki we wtasnym zakresie, ale w sposob
bardziej profesjonalny, co jest szczegdlnie istotne przy rozpoczynaniu dziatan
opiekunczych;

5. aktywne dziatania na rzecz rozpoznania 0sob z potrzebami opiekunczymi, ma-
jacymi trudnos¢ w kontakcie lub wyrazajacymi nieche¢ wobec pomocy instytucji
pomocy spotecznej.

w

Te zadania mogtaby petni¢ jedna instytucja o zasiegu subregionalnym (kilka powia-
tow). Pracownicy instytucji dysponowaliby petng informacjg o dostepnej ofercie
instytucjonalnej i jednoczesnie wspieraliby opiekundw nieformalnych. Dodatkowo
we wspotpracy z instytucjami pomocy i integracji spotecznej, organizacjami poza-
rzadowymi i innymi przedstawicielami spotecznosci lokalnych prowadziliby dzia-
tania informacyjne i identyfikowaliby (w sposéb niestygmatyzujacy) gospodarstwa
domowe z potrzebami opiekunczymi, ktére wymagaja wsparcia.

2. Opracowanie metodologii oceny zapotrzebowania na opieke i prognoz na

poziomie samorzadow lokalnych do stosowania przez JST.

Jak wskazano wyzej, samorzady nie prowadzg dziatan oceniajacych zapotrzebowa-
nie na ustugi spoteczne, w tym opiekuncze. Wynika to z ograniczonego wptywu na
mozliwosc ksztattowania budzetow i oferty instytucji opiekunczych. Niemniej ana-
liza zapotrzebowania, w tym prognozy, sa konieczne dla planowania w perspektywie
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dtuzszej niz rok. Gotowe narzedzie (metodologia) do stosowania przez samorzady
pozwolitoby na opracowanie stanu zapotrzebowania aktualnego i przysztego i po-
zwolito ocenic, jakie zmiany w zakresie opieki sg potrzebne i pozadane, aby lepiej
odpowiedziec¢ na potrzeby mieszkancow.

Metodologia powinna obejmowac:

sposob wykorzystania danych z BDL,

narzedzia pomiaru skierowane do formalnych instytucji opieki,

narzedzia pomiaru skierowane do gospodarstw domowych,

sposob analizy zebranych danych,

sposob podejmowania decyzji na podstawie przeanalizowanego materiatu,
sposob angazowania interesariuszy na poziomie lokalnym w wykorzystanie
wynikow.

ok W

Dziatania pilotazowe powinny obejmowac stworzenie i przetestowanie takiej me-
todologii w przynajmniej kilku powiatach (najlepiej innych niz te objete niniejszym
badaniem poniewaz nie nalezy obcigza¢ jednostek samorzadowych badaniem
o podobnym zakresie zbyt czesto), wraz z przygotowaniem planu zmian w zakresie
opieki. Wskazane jest wykorzystanie narzedzia w potaczeniu z planowaniem stra-
tegicznym (patrz pkt 3).

3. Dziatania podnoszace jakos¢ planowania i oceny efektow dziatania

instytucji opieki w samorzadach.

Problematyczny na poziomie samorzadow jest sposob i zakres planowania podej-
mowanych dziatan. Przygotowywane dokumenty strategiczne czesto majg niewiel-
kg wartosc¢ zarzadcza. W obszarze ustug spotecznych (w tym opiekunczych) do tej
pory samorzady wprowadzaty dziatania planistyczne w ograniczonym zakresie.
Poza oceng zapotrzebowania i prognoz (patrz pkt 2) konieczne jest podniesienie
jakosci planowania, w tym wdrozenie planowania strategicznego przez samorza-
dy (zarzadzanie w oparciu o cele/rezultaty), ktére uwzglednia takze ocene efektow
prowadzonych dziatan. Planowanie strategiczne jest stabg strong dziatania samo-
rzadow nie tylko w kontekscie opieki, ale wydaje sie, ze w tym zakresie szczegodlnie
rzadko jest stosowane. Dziatania pilotazowe powinny obejmowac:

1. szkolenia z zakresu planowania strategicznego w samorzadach,
2. stworzenie planu strategicznego w zakresie opieki,



Q

\/

TEORIA | PRAKTYKA
DZIALANIA INSTYTUCIJI
OPIEKI W POLSCE

w

okreslenie sposobu wdrozenia i finansowania planu,

okreslenie sposobu oceny wdrozenia planu (monitorowanie),

5. okreslenie sposobu wnioskowania na przysztos¢ ze sposobu realizacji planu
(ewaluacja),

6. pilotazowe wdrozenie plandw.

»

Wskazane jest, aby to dziatanie byto realizowane wspodlnie z pkt 2 (opracowanie
metodologii oceny zapotrzebowania na opieke), co podniesie spdjnosc i efektyw-
nosc dziatan.

4. Przygotowanie bazy danych o miejscach opieki i warunkach przyjecia oraz

odptatnosci.

Z uwagi na brak zrodet informacji o miejscach opieki, w tym wolnych miejscach, zasa-
dach jej swiadczenia i przystugujacych prawach wskazane jest stworzenie wspolnej
bazy danych (dla réznych systemdw opieki) stanowiacej kompendium wiedzy o pla-
cowkach i osobach udzielajgcych wsparcia w ramach obowigzkow opiekunczych.

Baza powinna mie¢ mozliwos¢ wyszukiwania miejsc dla konkretnego typu pod-
opiecznego, wraz z formg opieki, przedziatami odptatnosci dla podopiecznego
i jego bliskich.

Wskazane jest przeprowadzenie tego dziatania pilotazowo razem z dziataniami
w opisanymi w pkt 1 (stworzenie subregionalnych centréw informacji o opiece) i na
podstawie danych zgromadzonych przez centra subregionalne stworzy¢ strukture
bazy danych i uzupetnic ja w tresci oraz przetestowac wsrod potencjalnych zainte-
resowanych.

5. Przetestowanie rozwoju ustug opiekunczych z wykorzystywaniem pomocy

sasiedzkiej.

W badaniach wskazywano kilkukrotnie, ze pomoc sgsiedzka, zwtaszcza w mniej-
szych miejscowosciach, odgrywa wecigz duze znaczenie. Jednoczesnie w takich
mniejszych miejscowosciach dostep do ustug jest duzo bardziej utrudniony. W po-
wiecie wejherowskim sugerowano np., ze juz teraz te zasoby pomocy sasiedzkiej sa
wykorzystywane w ramach prac spotecznie uzytecznych.
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Pomoc sasiedzka stanowi tez jedno z proponowanych nowych rozwigzan w zatoze-
niach nowej ustawy o pomocy spotecznej.

W zwiazku z tym warto rozwazy¢ przetestowanie takiego sposobu rozwijania ustug
opieki na obszarach peryferyjnych, gdzie tworzenie placéwek moze nie byc¢ optacalne.

6. Przetestowanie r6znych metod koordynacji ustug opiekunczych.

W badaniach wskazywano, ze pierwszym miejscem, w ktérym rodzina dowiaduje
sie 0 niesamodzielnosci i problemach podopiecznego, jest najczesciej szpital. Jest
to dla nich stresujacy moment, znajdujg sie w nowej sytuacji i na tym etapie powin-
na pojawic sie osoba, ktora pokieruje rodzing i wskaze, gdzie i jakie wsparcie moze
uzyskac, utozy z nig cos w rodzaju ,planu opieki’”.

Tegotypu koordynacjadziataw wielu krajach europejskich. Na przyktad w Niemczech
pielegniarki sg odpowiedzialne za to, by poinformowac i doradzi¢ osobom starszym
i ich rodzinom w zakresie opieki zdrowotnej, opieki dtugoterminowej i ewentualnie
innych ustug, z ktorych mogg skorzystac. W Hiszpanii i na Stowacji to lekarze rodzinni
sg odpowiedzialni za stworzenie planu opieki i wspotprace z réznymi specjalistami
w ramach jego wdrazania. W Hiszpanii w szczegoélnosci taki indywidualny plan musi
bazowac na ocenie potrzeb i wymaga zaangazowania pracownikéw socjalnych lub
asystentow rodziny. W Szwecji system przebudowano w taki sposéb, by wymiana in-
formacji byta tatwa i by mozliwe byty przeptywy finansowe miedzy czescig zdrowot-
ng i socjalng. Jednym z wazniejszych elementow reformy byto jednak wyodrebnienie
kadry odpowiedzialnej za koordynacje wsparcia rodzin i podopiecznych, zwtaszcza
na etapach przejsciowych. W Holandii wykorzystywane sg nowe technologie, a spe-
cyfika podejscia w tym kraju opiera sie na tworzeniu matych grup opiekundw, ktérzy
wspierajg sie wzajemnie i moga dzieki pracy zespotowe] lepiej wykorzystywac swoje
kompetencje, tracac mniej czasu na sprawy administracyjne’>.

Przyktady innych krajow wskazuja, ze integracja systemow nie musi oznaczac ich bu-
dowania od nowa. Nawet przy bardzo skomplikowanym, dwutorowym systemie wcigz
moze on byc transparentny i skoordynowany na poziomie ostatecznego odbiorcy.

W zwiazku z tym warto rozwazyc¢ przetestowanie podobnego sposobu koordynacji
dziatan i wymiany informacji na poziomie lokalnym.

75 Adequate social protection for long-term care needs in an ageing society. Report jointly prepared by theSocial Protection Commit-
teeand the European Commission, 2014, str. 53-54.
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