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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/16/055 — Realizacja zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

Najwyzsza |zba Kontroli, Departament Zdrowia

Andrzej Szpigielski, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/4/2016 z dnia 23 maja 2016 1.
(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-923 Warszawa.

W badanym okresie Ministrem Zdrowia byt/a:
Ewa Kopacz, od 16 listopada 2007 r. do 7 listopada 2011 r.

Donald Tusk, Prezes Rady Ministrow, w zastepstwie Ministra Zdrowia, od 8 do
17 listopada 2011 r.

Bartosz Artukowicz, od 18 listopada 2011 r. do 16 czerwca 2015 .
Marian Zembala, od 16 czerwca 2015 r. do 16 listopada 2015 .

Konstanty Radziwitt — od 16 listopada 2015 r., nadal.
(dowod: akta kontroli str. 1092-1095)

II. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie' realizacje przez Ministra Zdrowia zadan
przewidzianych w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego?.

Negatywna ocene uzasadnia niewykonanie przez Ministra Zdrowia 29 zadan (na ogolem
32) okreslonych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP),
w szczegblnosci  niezrealizowanie pilotazowego programu wdrozenia $rodowiskowego
modelu opieki psychiatrycznej, nieopracowanie stosownych standardéw postepowania
i procedur medycznych, a takze niepodjgcie szkolenia kadr niezbednych do realizacji tego
modelu.

Najwyzsza |zba Kontroli zwraca réwniez uwage na nienalezyte kierowanie i koordynowanie
dziatah NPOZP przez Ministra Zdrowia, a takze nierzetelne informowanie Statego Komitetu
Rady Ministrow o realizacji zadan Programu.

Zaniechanie przez Ministra Zdrowia realizaciji obligatoryjnych zadan okreslonych w NPOZP
utrudniato tworzenie systemu wszechstronnego, $rodowiskowego wsparcia 0s6b
cierpigcych na zaburzenia psychiczne i ich bliskich oraz poprawe jakoéci ich Zycia.

1 Najwyzsza lzba Kontroli stosuje 3-stopniowa skalg ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowangj skali bytoby nadmiernie
utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki
w zakresie objgtym kontrola, stosuje sig ocene opisowa, badz uzupetnia ocene 0gding o dodatkowe objasnienie
2 Zwanego w dalszej tresci ,rozporzadzeniem w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego’ (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128 - wygasto z dniem 31 grudnia 2015 r.).
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Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.  Realizacja celéw czastkowych przypisanych podmiotom w ramach
NPOZP

Rada Ministréw, ustanawiajac NPOZP, okreslita strategie dziatan, majacych na celu
ograniczenie wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawe jakosci Zycia
0sob z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostgpnosci do
$wiadczen opieki zdrowotnej w latach 2011-2015. W NPOZP utsalono m.in. cele i zadania
wraz zterminami ich realizacji, wskazniki monitorujgce oraz zalecane nakiady. Do
podmiotow realizujgcych NPOZP wiaczono ministrow wiasciwych ze wzgledu na cele
Programu, a w szczegolnosci Ministra Sprawiedliwosci, Ministra Obrony Narodowej oraz
ministrow wiasciwych do spraw: zdrowia, o$wiaty i wychowania, zabezpieczenia
spotecznego, pracy, nauki i szkolnictwa wyzszego, wewnetrznych i administracji publicznej,
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz wszystkie szczeble samorzadu terytorialnego.

Ministrowi Zdrowia powierzono kierowanie realizacjg Programu i koordynacje wykonywania
zadan, o ktérych mowa w § 3 ust. 2 rozporzadzenia oraz przedktadanie Radzie Ministrow
informacii o realizacji dziatan wynikajacych z NPOZP w roku poprzednim, w terminie do 30
wrzesnia kazdego rokud. Monitorowaniem realizacji zadan, wystepowaniem do ministrow
uczestniczacych w Programie w sprawach zatozen i projektow programéw, inicjowaniem
dziatalnosci badawczo-wdrozeniowej, a takze opiniowaniem przepisow prawnych miata
zajmowaé sie Rada do spraw Zdrowia Psychicznego bedaca organem
koordynacyjno-doradczym, dziatajacym przy Ministrze Zdrowia“.

Zalozono, iz realizacia NPOZ bedzie wspieraé zmiane systemu leczenia, z azylowego,
gdzie pacjenci przebywajg w odosobnionych duzych placowkach z utrudnionym kontaktem
z rodzinami, na model $rodowiskowy. Przewidziano utworzenie sieci centrow opieki
psychiatrycznej rozlokowanych na terenie catego kraju. Przyjeto, Ze Minister Zdrowia
przygotuje pilotazowy program wdrozenia modelu $rodowiskowego w  wybranych
wojewodztwach i powiatach, z zapewnieniem mozliwosci innowacyjnych, wiasciwego
finansowania oraz starannego monitorowania kosztow i wynikow (zadanie 2.1.3), a NFZ
opracuje system finansowania tych $wiadczen.

Ministrowi Zdrowia przypisano 32 zadania, spo$rod ktorych zrealizowat trzy.

Ustalono priorytety promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie ochrony zdrowia (zadanie
1.1.1), zainicjowano projekty informacyjno-edukacyjne sprzyjajace postawom zrozumienia
i akceptacji oraz przeciwdziatajgce dyskryminacji wobec osob z zaburzeniami psychicznymi
(1.3.1), a takze dokonano przegladu obowigzujacego ustawodawstwa pod katem
przeciwdziatania nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu w dostepie do leczenia (1.3.3).
(dowod: akta kontroli str. 586-641, 1059-1069)

Minister Zdrowia w latach 2011-2015 nie zrealizowat 29 zadan, spo$réd 32 okreslonych
w harmonogramie NPOZP, w tym:

a) w ramach promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym (cel
gtowny 1) nie zrealizowano 12 zadan na przewidzianych ogétem 15;

b) w ramach zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronne]
i powszechnie obowigzujacej dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych dla zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym (cel gtéwny 2) nie

zrealizowano zadnego z 12 przewidzianych zadan; '

c) w ramach rozwoju badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia
psychicznego (cel gtowny 3) nie zrealizowano zadnego z 5 przewidzianych zadan.

Sejmowa Komisja Zdrowia, po zapoznaniu sig na posiedzeniu w dniu 6 lutego 2014 r.
z Informacjg o realizacji dziatan wynikajacych z NPOZP w 2011 r.”, w dezyderacie nr5,
zwrécita uwage na zdecydowanie niezadowalajacq realizacje NPOZP wyrazajacq sie

3 Art. 2 ust. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. ¢ ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r., poz. 546 ze
zm.).
4 Zgodnie z art. 4a ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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brakiem realizacji w latach 2011-2012 wiekszosci zaplanowanych dziatan, a takze
znacznym opoznieniem przekazywania Sejmowi informacji na temat realizacji Programu.
Szczegdlne zaniepokojenie postow wzbudzito zwlaszcza niepodejmowanie dziatan
majacych na celu stopniowe przeksztaicenie systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
w kierunku modelu $rodowiskowego. Komisja wystapita do Ministra Zdrowia o podjgcie
konkretnych dziatan w zakresie realizacji Programu. W odpowiedzi, z dnia 22 maja 2014 r.,
Minister Zdrowia® poinformowat m.in., Ze w ramach prac nad organizacjg i funkcjonowaniem
CZP powotano zespot roboczy majacy na celu wypracowanie optymalnych rozwigzan dla
$wiadczeniodawcow, resortu zdrowia, platnika, a przede wszystkim pacjentow, ktore
zostang zaimplementowane na gruncie obecnie obowigzujgcego prawa.

Jak wyjasniono, w Ministerstwie wcigz trwajg intensywne prace nad organizacjg
i funkcjonowaniem CZP oraz prace koncepcyjne nad nowym projektem NPOZP.
(dowod: akta kontroli str. 434-439, 1829-1832)

Nieustalenie zasad tworzenia i finansowania modelu $rodowiskowej opieki psychiatrycznej,
spowodowato, ze dziatania jednostek samorzadu terytorialnego (jst) w tym zakresie nie
otrzymaly stosownego wsparcia. Ministerstwo Zdrowia w ,Informacji o realizacji dziatan
wynikajacych z NPOZP w 2013 r" podato m.n. Ze w siedmiu wojewodztwach®
podejmowano dziatania na rzecz uzgodnienia umiejscowienia iobszaru dziafania sieci
centrow zdrowia psychicznego (CZP), a w dwéch podjeto decyzje o utworzeniu CZP
(kujawsko-pomorskie i wielkopolskie). Ponadto w siedmiu powiatach podjeto dziatania na
rzecz zintegrowania dziatalnosci placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej poprzez
tworzenie lokalnego CZP zapewniajacego mieszkancom kompleksowa, Srodowiskowg
opieke. W Informacji o realizacji NPOZP w 2014 r. podano m.in., ze trzy wojewodztwa
podjely dziatania na rzecz umiejscowienia iwyznaczenia obszarow sieci CZP, a 30
powiatobw w ramach upowszechnienia $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej (cel szczegblowy 2.1) realizowato program zwiekszenia dostepnosci
i zmnigjszenia nierdwnosci w dostepie do roznych form psychiatrycznej opieki zdrowotne;
w gminie lub powiecie.

(dowod: akta kontroli str.288-289, 409, 1777-1778)

Realizacja zadan NPOZP, w latach 2011-2015, nalezala do Departamentu Zdrowia
Publicznego (DZP), ktéry byt zobowigzany m.in. do: uzgadniania z Ministrem Zdrowia,
sekretarzem stanu lub podsekretarzem stanu gtownych kierunkow dziatan merytorycznych;
organizowania pracy Departamentu i ksztattowania struktury organizacyjnej w celu
sprawnego i terminowego wykonywania zadan; prowadzenia spraw zwigzanych z realizacjq
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego; opracowywania aktow
prawnych i prowadzenia procedury legislacyjnej w zakresie psychiatrii, uzgadniania dziatan
Departamentu z innymi komérkami organizacyjnymi; a takze wspotpracy z jednostkami
podlegtymi ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia w zakresie psychiatril.

(dowod: akta kontroli str. 687-928, 1050-1065)

Z-ca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego wyjasnit m.in., ze cze$¢ zadan, ktora nie
zostala zrealizowana w frakcie obowigzywania Programu uzalezniona byta nie tylko od
przeznaczenia na ten cel odpowiednich zasobow kadrowych ifinansowych, ale takze
waskiego horyzontu czasowego harmongramu Programu w stosunku do szerokiego
zakresu zadan wskazanych ww. rozporzadzeniem. Odnoszac sie do zadan ujetych w ,Celu
gtéwnym 1", wskazat, iz wiele dziatan, kampanii, czy badan wynikajacych z Programu nie
mogto by¢ realizowanych, gdyz w momencie jego uchwalania nie udato sig uzyskat
gwarancji finansowania, a w samym Programie rozpisano jedynie zalecane $rodki
finansowe. W przedmiocie zadan wskazanych w ,Celu gtéwnym 2" podkreslit, ze ich
realizacja nie byta mozliwa z uwagi na fakt, iz w przewazajacej czesci program musiatby
dotyczyé inwestycji, zmian organizacyjno-prawnych, restrukturyzacji i reorganizacii
Swiadczeniodawcoéw, co nie moze by¢ przedmiotem programu zdrowotnego w rozumieniu
art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

5 |gor Radziewicz- Winnicki — Podsekretarz Stanu z upowaznienia Ministra Zdrowia.
6  Kujawsko-pomorskie,  Iubelskie,  fodzkie,  pomorskie,  warminsko-mazurskie,  wielkopolskie
i zachodniopomorskie.



ze $rodkow publicznych’. Wsparcie tego rodzaju przeksztatcen bedzie mozliwe ze Srodkow
europejskich, w ramach ktérych zdrowie psychiczne i deinstytucjonalizacja sq uznane jako
priorytetowe kierunki dziatan. Wskazat takze, iz w kolejnej edycji Programu znajdg sig
zadania polegajace na zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej. Jednym z wyzwanh w zakresie psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, jest przejscie z modelu instytucjonalnego na model $rodowiskowy oparty
na spotecznosci lokalnej, dlatego tez Minister Zdrowia w 2015 r. powotat Zespot do spraw
wdroZenia pilotazu programu psychiatrii $rodowiskowej w ramach Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Zespét ekspertow bedzie organem pomocniczym Ministra
Zdrowia, a jego gtownym zadaniem bedzie wspieranie resortu w przygotowaniu zasad
realizacji oraz wdrozenia przedmiotowego pilotazu. Zadania wskazane w ,Celu giéwnym 3"
nie zostaly zrealizowane, nalezy jednak zauwazy¢, iz w 2014 r. statystyka publiczna byla
gromadzona w dotychczasowy sposéb w ramach umowy z Instytutem Psychiatrii
i Neurologii.

Ponadto z-ca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego wyjasnit:

....niezrealizowane zostaly zadania, ktére wymagaly pozyskania niezbednych zasobow
finansowych (...) Podkreslic nalezy, iz realizacja wielu zadan nie byta rowniez mozliwa bez
wspotpracy ze strony srodowisk ekspertow, towarzystw, pracodawcow. Brak porozumienia
srodowiska odno$nie docelowego modelu psychiatrii, jak i spory merytoryczne wptywato na
przesunigcie w czasie w przedmiocie jego wypracowania, jak i wdrozenia. Aczkolwiek
w przedmiocie zadan, ktére nie wymagaty nakladow $rodkéw finansowych, Departament
podejmowat dziatania konsultacyjne. (...) Realizacja Programu wskazata, iz przyjgto zbyt
optymistyczne zatozenia w stosunku do mozliwosci realizacji zaplanowanych dziatan, ktore
w konsekwencji okazaly sie trudne do wykonania. Pomimo staran nie udalo sie takze
formalnie utworzy¢ Osrodka Koordynujacego realizacje Programu, ktory wspomogiby
monitorowanie zatozonych celéw i ich dokonanie”.

(dowod: akta kontroli str. 498-502, 1096-1106, 1294-1300, 1873-1874)

W ocenie NIK szczegolnie istotne bylo niezrealizowanie celu szczegotowego 2.1,
tj. upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w latach
2011-2015 i w konsekwecji nieuregulowanie zasad funkcjonowania i finansowania tego
modelu. W wyniku podjetych dziatan zdefiniowano tylko ustawowe pojecie centrum zdrowia
psychicznego (CZP).

Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2014 r. ustanowiono Petnomocnika
Rzadu do spraw projektu ustawy o zdrowiu publicznym®, do ktérego nalezato opracowanie,
uzgodnienie i wniesienie pod obrady Rady Ministréw projektu ustawy o zdrowiu publicznym.
Petnomocnik® przediozyt projekt ustawy Statemu Komitetowi Rady Ministrow pismem z dnia
15 maja 2015 r., przedstawiajac w uzasadnieniu m.in., ze istotng zmiang wynikajaca
z realizacji NPOPZP na lata 2011-2015 jest zdefinowanie w projekcie pojecia CZP.
Projektowana regulacja miata zosta¢ uzupetniona okresleniem warunkow funkcjonowania
Centréw jako podmiotow udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkédw publicznych w odpowiednich aktach wykonawczych.

Projekt ustawy wptynat do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 15 lipca 2015 r. (druk
nr 3675). Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym' m.in. wprowadzita
zmiane (art. 20) w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
polegajaca na wprowadzeniu art. 5a w brzmieniu ,Podmiot leczniczy prowadzacy centrum
zdrowia psychicznego zapewnia kompleksowa opieke zdrowotna nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym obszarze terytorialnym w formie pomocy
doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i $rodowiskowej", ktéry wszedt w Zycie
z dniem 1 stycznia 2016 . (dowod: akta kontroli str. 440-470)

"DzU. z 2015 1. poz. 581 ze zm.

8Dz U.z2014 1., poz. 1887. Petnomocnika Rzadu zniesiono na mocy rozporzadzenia Rady Minisiréw z dnia 5
kwietnia 2016 r. (Dz. U. 2016 r. poz. 506).

9 Beata Matecka-Libera, z upowaznienia Ministra Zdrowia. Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia.
Petnomocnik Rzadu do spraw projektu ustawy o zdrowiu publicznym.

0Dz U.z2015r. poz. 1916.
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Opis stanu
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W celu uregulowania zasad realizacji oraz wdrozenia pilotazu psychiatrycznej opieki
srodowiskowej Minister Zdrowia, zarzadzeniem' z dnia 19 kwietnia 2016 r., powolat Zespot
do spraw wdrozenia pilotazu programu psychiatrii $rodowiskowej w ramach Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (termin zakoriczenia prac Zespotu — po realizacji
zadania nie pozniej niz z dniem 31 grudnia 2017 r.).

Zastepca dyrektora DZP wyjasnit'? m.in., ze: w chwili obecnej NFZ przygotowuje projekt
zarzadzenia Prezesa Funduszu wraz z uzasadnieniem i oceng planowanych rozwigzan
i jednoczesnie rozestat do $wiadczeniodawcow zapytania dotyczace gotowosci do wzigcia
udzialu w pilotazu. Po ustaleniu warunkow pilotazu, DZP podejmie prace nad
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia kryteriow wyboru ofert w sprawie
zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Zaplanowano takze mozliwos¢
kontraktowania $wiadczen zdrowotnych w ramach pilotazu psychiatrii Srodowiskowej. Udziat
jednostek bedzie dobrowolny i uzalezniony od ich mozZliwosci. Ministerstwo Zdrowia,
w sierpniu 2016 r., nie dysponowalo informacjg o przewidywanej liczbie o$rodkéw i populacji
objetej pilotazem, rozmieszczeniu CZP i skorelowaniu ich liczby z mapami potrzeb
zdrowotnych oraz mozliwoscig finansowania ze $rodkéw UE.

(dowdd: akta kontroli str. 1295-1299, 1869, 1875-1876)

NIK zwraca uwage, ze niedobor pracownikow w opiece psychiatrycznej moze by¢ barierg
w tworzeniu i funkcjonowaniu CZP, o czym $wiadczg zalecane minimalne docelowe
wskazniki zatrudnienia’> w wybranych zawodach istotnych dla psychiatrycznej opieki
zdrowotnej w 2015 r. Liczba psychiatréw wynosita 3.584, przy oczekiwanej 7.800
i odpowiednio liczba: psychiatrow dzieci i modziezy 380 (780), pracownikéw socjalnych 300
(1.900), pielegniarek i terapeutow $rodowiskowych 10.500 (23.400), terapetow zajeciowych,
rehabilitantow 560 (1.560), specjalistow i instruktorow terapii uzaleznien 608 (1.900).

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2. Planowanie i wykorzystanie srodkéw finansowych przeznaczonych na
NPOZP

Zalecane naktady na realizacje NPOZP, w latach 2011-2015, ustalono w kwocie ogotem'™
1.271.250 tys. zt z przeznaczeniem w szczegdlnosci na tworzenie CZP w kwocie
234500tys. zt oraz na $wiadczenia zdrowotne w tych jednostkach w kwocie
660.000 tys. zt, finansowane przez NFZ. Lacznie ww. naktady miaty wynosi¢ 894.500 tys. zt,
t. 704 % $rodkow NPOPZ. Ponadto na profilaktyke ipromocje w jst przewidziano
30.000 tys. zt.

Wiekszos¢ jednostek samorzadu terytorialnego nie tworzyto CZP, poniewaz Minister
Zdrowia nie uregulowat zasad ich funkcjonowania ifinansowania. NFZ nie finansowat
$wiadczen zdrowotnych wramach pilotazowego programu wdrozenia $rodowiskowego
modelu opieki psychiatrycznej w wybranych wojewodztwach i powiatach, poniewaz
Ministerstwo Zdrowia nie przygotowalo rozwigzan w zakresie funkcjonowania CZP oraz
zasad ich finansowania.

Zalecane naklady budzetu panstwa i jednostek samorzadu terytorialnego na realizacje
NPZOP miaty wynies¢ 611.250 tys. zt w latach 2011-2015.

Z budzetu panstwa zamierzano wydatkowa¢ 346.750 tys. zi, tj. 27,3 % Srodkow - na
realizacje zadan przez: Ministra Zdrowia 40.000 tys. zt, Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego 1.500 tys. zi, Ministra Sprawiedliwosci 54.750 tys. zi, Ministra Obrony
Narodowoej 5.000 tys. zt, Ministra Edukacji Narodowej 1.500 tys. z{, Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji 14.000 tys. zt oraz Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
230.000 tys. zt. (dowod akta kontroli str. 451-465, 1063-1064, 1816-1821, 1832, 1927-1945)

1Dz, Urz. MZ z 2016 1., poz. 46.

12 Pismem z dnia 5 sierpnia 2016 1.

13 Zgodnie z projektem NPOZP na lata 2015-2020 z dnia 30 maja 2016 1.

14 7al. nr 1, Harmonogram realizacji NPOZP , tab. nr Il do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 grudnia
2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czgstkowa

Wedtug Ministerstwa Zdrowia nakfady na realizacjge NPOZP wyniosty:

(wtys. zf)
Podmiot 2011 2012r 2013 2014 2015 Razem

Minister Zdrowia 53 30 18 13 114
NFZ 2.023.817 2.167.536 2.246.353 2.318.665 2.400.848 11.157.219
Minister Nauki i
Szkolnictwa 16.261 26.616 22.000 42.000 106.877
WyZszego
Minister Edukacii
Narodowej 2756 5.100 - - 7.856
Minister Obrony
Narodowe] - 28.781 6.000 6.617 7.775 49.173
Minister Rodziny,
Pracy i Polityki - 19.481 35.000 33.000 - 87.481
Spotecznej
Minister Spraw
Wewnetrznych i - 168 208 407 470 1.253
Administracji
Razem 2.040.108 2.245.291 2.314.691 2.400.707 2.409.106 11.409.973
Bez
uwzglednienia 16.261 77.755 £68.338 82.042 8.258 252654
srodkow NFZ

Opis stanu
faktycznego

Z-ca dyrektora DZP wyjadnit m.n., Ze tabela zostala sporzadzona w oparciu
o0 sprawozdania realizatoréw, a w przypadku jst wiekszos¢ jednostek nie podaje danych
dotyczacych faktycznie poniesionych naktadéw; przekazane sprawozdania przez
realizatoréw uniemozliwiaty wiasciwe przyporzadkowanie faktycznie poniesionych wydatkow
do postulowanych naktadéw zamieszczonych w zat. nr 1 cz. Il harmonogramu NPOZP;
informacje przekazane przez MON, MEN, MPIPS i MSWIA w 2011 r. uniemozliwity wiasciwe
oszacowanie faktycznie poniesionych srodkow przeznaczonych na realizacjg NPOZP.

Kwota 114,0 tys. zt zostata wydatkowana przez Ministra Zdrowia na realizacje zadan
zwigzanych z przeprowadzeniem badan ankietowych w jst, zakupem materiatow
promocyjnych, publikacjq Priorytetow w Ochronie Zdrowia Psychicznego, kampaniami
informacyjno-promocyjnymi. Srodki NFZ zostaty wydatkowane na finansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

(dowod: akta kontroli str. 265, 315, 424, 1816-1832, 1880)

Minister Zdrowia nie zabezpieczyt w projektach kolejnych ustaw budzetowych $rodkéw na
realizacje NPOZP, mimo Ze stosownie do zapisow rozporzgdzenia z dnia 21 sierpnia
2009 r. wsprawie priorytetdw zdrowotnych's uznat zapobieganie, leczenie i rehabilitacje
zaburzen psychicznych za priorytet zdrowotny. Minister Zdrowia, na etapie planowania
projektu budzetu na lata 2011-2015, wystepowat do Ministra Finansow o zwigkszenie limitu
wydatkow na realizacje zadan kontynuowanych i nowych, w tym m.in. na realizacje zadan
wynikajacych z NPOZP, w kwocie ogdlem 34.429,0 tys. zt (nizszej od zalecanej
40.000 tys. zt), co nie zostato uwzglednione.

NIK podziela poglad Ministra Finansow, ze dysponenci otrzymujg 0gélng kwote limitu, co do
zasady, bez podziatu na poszczegolne zadania, a do Ministra Zdrowia nalezato i nalezy
ustalenie priorytetow oraz wydzielenie, w ramach ogolnego limitu, kwoty wydatkow na
poszczegbine zadania, m.in. NPOZP i zabezpieczenia na jego wykonanie odpowiednich
srodkoéw w ramach posiadanego budzetu.

(dowod: akta kontroli str. 929-1049, 1180-1183)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

3.  Wybor realizatoréw poszczegéinych zadan w ramach NPOZP

Ze $rodkdw przeznaczonych w budzecie Ministra Zdrowia na zadania merytoryczne
Departamentu Zdrowia Publicznego, w latach 2011-2015, na wykonanie zadan lub ocene
NPOZP wydatkowano ogotem 249,0 tys. zt, z tytutu 14 zawartych umow. Kontrolg objeto

15Dz.U. z 2009 r. Nr 137, poz. 1126.




Ustalone
nieprawidlowosci

Ocena czastkowa

Ustalone
nieprawidtowosci

wybér siedmiu realizatorow, z ktorymi zawarto umowy o warto$ci brutto od 18,5 tys. zt do
45,0 tys. zt. W szesciu przypadkach wyboru realizatorow dokonano zgodnie z zasadami
postepowania przy zamowieniach, ktorych wysoko$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych
rownowarto$ci kwoty 14.000 euro okreslonych w zarzadzeniu nr 11 Dyrektora Generalnego
Ministerstwa Zdrowia z dnia 22 czerwca 2010 r. ze zm. i zarzadzeniu nr 16 z dnia 9 lipca
2014 r w sprawie postepowania przy zamoéwieniach, ktérych wartos¢ nie przekracza
wyrazonej w ziotych rownowartosci 30.000 euro.

(dowod: akta kontroli str. 1154-1160, 1593-1654, 1790-1815, 1955-1965)

Dyrektor Generalny Ministerstwa Zdrowia zawart, w dniu 11 wrzesnia 2013 r., umowg na
przeprowadzenie badania kwestionariuszowego majacego na celu zgromadzenie i analize
danych niezbednych do opracowania sprawozdania z realizacji NPOZP wroku 2012
o wartosci 28,9 tys. zt brutto.

Wybor realizatora nie byt poprzedzony procedura okreslong w § 8 zarzadzenia nr 11
Dyrektora Generalnego MZ, ktora stanowi, ze zamawiajacy przekazuje zaproszenie do
sktadania ofert, do takiej liczby wykonawcow, ktora zapewnia konkurencje oraz wybor
najkorzystniejszej oferty, jednak nie mniej niz trzech, chyba Zze na rynku dziata mniejsza
liczba wykonawcow mogacych zrealizowaé zamowienie. W tym przypadku dyrektor
Departamentu Zdrowia Publicznego sporzadzit notatke stuzbowg w sprawie akceptaci
wniosku 0 zawarcie umowy z ww. realizatorem, z uwagi na fakt, ze realizator ten wykonat
juz badanie w roku 2011 i ze zawarcie umowy jest juz opdznione. Notatke zaakceptowat
podsekretarz stanu.

W ocenie NIK zamawiajacy byt zobowigzany do przestrzegania wewnetrznych zasad
okreslonych przez Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia.
(dowod: akta kontroli str. 1601-1627, 1790-1815, 1955-1956 )

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalno$¢ w badanym obszarze.

4.  Monitorowanie osigganych rezultatow NPOZP.

1. Minister Zdrowia nie zapewnit wiasciwego funkcjonowania Rady do spraw Zdrowia
Psychicznego, a takze wiasciwego monitorowania i koordynacji zadan w ramach NPOZP
w latach 2011-2015.

Cztonkowie Rady do spraw Zdrowia Psychicznego zostali powotani w dniu 1 grudnia
2011 r., a statut Rady Minister Zdrowia nadat zarzadzeniem z 17 pazdziemnika 2013 r. ',
tj. po uptywie blisko dwoch lat.

Zadaniem Rady, jako dziatajgcego przy Ministrze organu koordynacyjno-doradczego
wsprawach zzakresu ochrony zdrowia psychicznego', bylo w szczegolnosci:
monitorowanie realizacji zadan NPOZP; opiniowanie projektow informacji, wystgpowanie do
ministrow wiasciwych do spraw: kultury fizycznej, nauki, oswiaty i wychowania, pracy, spraw
wewnetrznych, szkolnictwa wyzszego, zabezpieczenia spolecznego oraz Ministra
Sprawiedliwosci i Ministra Obrony Narodowej, w sprawach zafozen i projektow programow
dziatan z zakresu ochrony zdrowia psychicznego; inicjowanie dziatalnos¢ badawczo-
wdrozeniowej w sprawach, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1'%, a takze opiniowanie projektow
przepisow prawnych dotyczacych ochrony zdrowia psychicznego.

Rada nie wykonywata wiekszosci tych zadan. W latach 2011-2015 odbyly sie tylko cztery
posiedzenia tego gremium, mimo ze w zarzadzeniu z 17 pazdziernika 2013 r. ustalono
m.in., Zze Rada obraduje na posiedzeniach, ktére odbywajq sig nie rzadziej niz raz na pot
roku. Drugie posiedzenie Rady, odbylo sie dopiero 9 grudnia 2014 r., po uplywie 14
miesiecy od pierwszego posiedzenia i prawie rok przed zakonczeniem programu w dniu 31

16Dz, Urz. MZ z 2013 . poz. 41.

17 Powolany na podstawie art. 4a ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego.

18 W zakresie : 1) promacji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym; 2) zapewnienia
osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form
opieki i pomocy niezbednych do Zycia w $rodowisku rodzinnym i spofeczny; 3) ksztattowania wobec 0sdb
z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, Zyczliwosci,
a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji.
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grudnia 2015 r. Minister Zdrowia nie skorzystat takze z przewidzianej w statucie mozliwosci
zgtoszenia wniosku 0 zwotanie posiedzenia Rady.

Na czterech posiedzeniach Rady oméwiono m.in.:

1) w dniu 2 pazdziemnika 2013 r. — nierozwigzanie sposobu kontraktowania i finansowania
CZP, braki kadrowe w zakresie psychiatrii. Przedstawiono tekst uchwaty w sprawie ustawy
o leczeniu przestepcow seksualnych:;

2) w dniu 9 grudnia 2014 r. — niesatysfakcjonujacy poziom realizacji NPZOP, brak zatozen
organizacyjno-prawnych funkcjonowania CZP. Rada zalecita m.in. podjecie i zakonczenie
do korica 2015 r. prac dotyczacych zwiekszenia poziomu finansowania $wiadczen w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, zracjonalizowanie sposobu finansowania
leczenia szpitalnego poprzez odejscie od rozliczania za osobodzien oraz ustanowienia
osrodka koordynujacego realizacje programu na poziomie centralnym;

3) w dniu 26 maja 2015 r. - sformutowano postulaty zwiekszenia udziatu w finansowaniu
$wiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien do poziomu poréwnywalnego ze
srednim w krajach europejskich, opracowania zalozen funkcjonowania CZP oraz
ustanowienia o$rodka koordynujacego realizacje programu na poziomie centralnym.
Poinformowano m.in., Zze prace nad CZP sg na etapie finalizacji, a znowelizowane
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien sprecyzuje ksztatt CZP, minimalne wymagania
kadrowe oraz ze w projekcie ustawy o zdrowiu publicznym znajduje sie definicja CZP;

4) W dniu 29 pazdziernika 2015 r. — poinformowano o koniecznosci kontynuowania
programu w latach 2016-2020, ustawowego okreslenia $rodkow finansowych na realizacje
NPZOP oraz wskazano, ze kluczowg role we wdrazaniu NPOZP ma wola polityczna
Ministra Zdrowia, koordynujacego dziatania innych resortéw oraz inspirujgcego dziatania
NFZ i administracji samorzadowej, ktorej w latach 2012-2014 zdecydowanie zabrakto i to
byt zasadniczy powdd niepowodzen wdrazania NPOZP.

(dowdd: akta kontroli str. 473-497, 1573-1576)

2. Informacje o realizacji dziatar wynikajacych z NPOZP w latach 2012-2014 przekazywane
przez Ministra Zdrowia Radzie Ministrow byty nierzetelne, gdyz nie zawieraty informacii
0 niezrealizowaniu pilotazowego programu wdrozenia $rodowiskowego modeli opieki
psychiatrycznej, informowaty natomiast o wartosci zawartych umow w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien sfinansowanych przez NFZ, co nie bylo przewidziane
w Programie™.

W uwagach do ,Informacji z wykonania NPOZP w 2014 r.”, przekazanych Departamentowi
Zdrowia Publicznego w dniu 24 wrze$nia 2015 r. - prof. dr Marek Jarema, Przewodniczacy
Rady do spraw Zdrowia Psychicznego poinformowat m.in., ze ujecie ww. naktadow jest:
,-..nieporozumieniem, gdyz $wiadczenia te musza by¢ wykonywane jako gwarantowane
i nie majg zadnego zwigzku z realizacjg NPOZP" oraz, ze wnioski dotyczace CZP, aby
stworzy¢ produkt celem odrebnego kontraktowania $wiadczen finansowanych przez Centra
nie zostaty wykonane od 3 lat. Ponadto stwierdzit, ze: ,...naktady na psychiatryczng opieke
wzrosty, ale wartosci wyjsciowe byly razaco niskie, wigc nadal $wiadczenia psychiatryczne
sq niedoinwestowane”. Podobne stanowisko przedstawit Ministrowi Zdrowia prof. dr hab.
Andrzej Rajewski — Prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego?.

Ponadto, w ocenie NIK, informacje o realizacji innych zadan w latach 2012- 2014 nie
odnosity sig do wartosci wskaznikow monitorujacych, co uniemozliwia ich rzetelng ocene.
(dowod: akta kontroli str. 473-497, 1300-1328,1553-1554, 1577-1586, 1984-1988)

3. Informacje o realizacji dziatan wynikajgcych z NPOZP Ministerstwo Zdrowia
przekazywalo Radzie Ministrow w latach 2011-2015, w wiekszosci przypadkow,

19 W tabeli Ill zalecanych naktadéw NPOZP stanowigcej zal. do rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie
NPOZP.

2 Pismo Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego do Beaty Mateckiej — Libery, Sekretarza Stanu Ministerstwa
Zdrowia z dnia 21 wrze$nia 2015 r. (ZP-P 61. 3. 2015).
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ze znacznym opoZznieniem, tj.. za 2011r. pismem z dnia 3 lipca 2013 r.., za 2012r.
pismem z dnia7 marca 2014 r.; za 2014 r. pismem z dnia 21 grudnia 2015 1.

Minister Zdrowia byt zobowigzany do przedktadania Radzie Ministrow, informacji o realizacji
dziataf wynikajacych z NPOZP w roku poprzednim, w terminie do 30 wrzeénia kazdego
roku, a Rada Ministréw do zlozenia informacji Sejmowi w terminie do 31 pazdziernika?!,

4. Minister Zdrowia nie dokonat oceny skutecznosci realizacji NPOZP w latach 2011-2015
poprzez wdrozenie programu badawczego oceniajacego skuteczno$¢ realizacji Programu
i wykonanie stosownego raportu (zadanie 3.4.1.).

(dowod: akta kontroli str. 6, 233, 268, 322,1830-1831)

5. Ministerstwo Zdrowia, nie przygotowato, do kofica 2015 r., nowej edycji NPOZP na lata
2016-2020, pomimo powofania Zespotu do spraw opracowania projektu w dniu
15 pazdziernika 2015 r.22 Zespot przedstawit w dniu 15 grudnia 2015 r. sprawozdanie,
zawierajace postulowane zapisy do nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
z 19 sierpnia 1994 r. oraz projekt rozporzadzenia w sprawie NPOZP na lata 2016-2020
z dnia 15 grudnia 2015 r. Zespot stwierdzit, ze niezbedne postulaty dla proponowanych
zmian zapisow do nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego decydujace
0 powodzeniu NPOZP obejmujg m.in..:

okreslenie mapy potrzeb oraz docelowej sieci lokalnych centrow zdrowia psychicznego
(dla dorostych i dla dzieci oraz miodziezy) udostepniajacych podstawowa opieke
psychiatryczna,

- okreslenie mapy potrzeb i docelowej sieci ponadregionalnych/regionalnych
wyspecjalizowanych osrodkow psychiatrycznych oraz oddziatow szpitalnych dla dzieci
i mtodziezy,

- okreslenie instytucjonalnych zasad wspétdziatania w ramach lokalnych centrow zdrowia
psychicznego podmiotow $wiadczacych opieke zdrowotng z podmiotami $wiadczacymi
oparcie spoteczne i aktywizacje spoteczno-zawodowa,

- ustawowe zobowigzanie jst do tworzenia (CZP) jako zadania zleconego.

W dniu 25 maja 2016 r. Kolegium Ministra Zdrowia ustalito, ze projekt NPOZP, zostanie
zgtoszony do prac legislacyjnych i konsultacji publicznych. W projekcie w sprawie NPOZP
z dnia 30 maja 2016 r. za szczegdlnie istotne uznano upowszechnienie srodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, poprzez tworzenie CZP, rozwoj kadr
uczestniczacych w tej opiece oraz dziatania legislacyjne. Z-ca dyrektora DZP wyjasnit, ze
projekt w sprawie NPOZP przekazano pod obrady Zespotu ds. Programowania Prac Rzadu
z prosba o akceptacje i wprowadzenie go do wykazu prac legislacyjnych i programowych
Rady Ministrow. Po akceptacji projekt zostanie skierowany do uzgodnien, opiniowania
i konsultacji publicznych.

(dowod: akta kontroli str. 1184-1230, 1232-1233, 1298-1299,1946-1947)

W dniu 25 maja 2016 r. Kolegium MZ przyjelo projekt rozporzadzenia Rady Ministrow
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 bedacy aktem wykonawczym
do art. 9 ust 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. zdrowiu publicznym i ustalito przekazanie
go do rozpatrzenia przez Staty Komitet Rady Ministrow, co nastapito 13 czerwca 2016 .

Projekt ten od 16 listopada do 16 grudnia 2015 r. byt poddany uzgodnieniom, opiniowaniu
i konsultacjom spotecznym, a od lutego do kwietnia 2016 r. byt uzgadniany
z poszczegolnymi ministerstwami oraz z Kancelarig Prezesa Rady Ministrow. W projekcie
okreslono m.in., ze w latach 2016-2020 na profilaktyke probleméw zdrowia psychicznego
i poprawe dobrostanu psychicznego spoteczenstwa wysokos¢ dofinansowania wyniesie nie
wiecej niz 27 min z, ze $rodkoéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych oraz
budzetu panstwa.

(dowdd: akta kontroli str. 1881-1885, 1876-1878, 1947)

2t Na podstawie art. 2 ust. 7 i 8 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.
22Dz, Urz. MZ z 2015 1. poz. 62.

10



Ocena czastkowa

Whnioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

6. Ministerstwo Zdrowia nie zrealizowato wniosku pokontrolnego sformutowanego po
kontroli Nr P/11/093 Przestrzeganie praw pacjenta w lecznictwie psychiatrycznym?
w zakresie zapewnienia warunkow dla sprawnej realizacji zadan przypisanych Ministrowi.

Z-ca dyrektora DPZ wyjasnit m.in., ze w projekcie rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie
nowej edycji Programu jednym z zadan bedzie utworzenie lub desygnowanie organu
koordynujacego jego realizacje na szczeblu centrainym oraz opracowanie koncepcji
Narodowego Instytutu Zdrowia Psychicznego.

(dowod: akta kontroli str. 563-564, 1299)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalnosé w badanym obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli?, w zwigzku z przygotowywaniem nowej edycji NPOZP, uznaje za wskazane
podjecie przez Ministra Zdrowia nastepujacych dziatan:

1) dokonanie analizy realizacji NPOZP w celu identyfikacji wszystkich probleméw, ktore
wystapity w latach 2011-2015 i na podstawie uzyskanych wynikéw podjecie dziatan w celu
sprawnej realizacji nowej edycji NPOZP;

2) przeprowadzenie programow pilotazowych w celu przetestowania nowych rozwigzan
i przygotowania regulacji prawnych dla sprawnego funkcjonowania i finansowania
srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;;

3) podjecie dziatah w celu przygotowania kadr dla planowanych CZP;

4) zapewnienie skutecznej koordynacji, monitorowania i oceny realizacji zadan NPOZP
w nowej edycji.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystagpienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na piémie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sig do Prezesa Najwyzszej Izby
Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan. W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, termin przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty
o0 oddaleniu zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia f ) wszesnia 2016 .

Wiceprezes
Najwyzszej Izby Kontroli

Mieczystaw /{ ak

23 Wystapienie pokontrolne, tekst jednolity KPZ-4101-03-01/2011, P/11/091 z grudnia 2011 r.
2Dz U.z2015 1. poz. 1096 oraz z 2016 r. poz. 677.
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