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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/16/055 Realizacja zadarn Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

1. Maciej Gajdzik - gtéwny specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LBY/22/2016 z dnia 29 kwietnia 2016 .
2. Andrzej Grzymystawski - specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LBY/23/2016 z dnia 29 kwietnia 2016 .
3. Andrzej Kieszkowski - gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LBY/28/2016 z dnia 6 maja 2016 r.
(dowod: akta kontroli str. 1-6)

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu?

Piotr Catbecki, Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

(dowod: akta kontroli str. 7)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie? realizacje przez Urzad w latach
2011-2015 zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego?®.

Podjete przez Samorzad Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego* dziatania w ramach
zadan okreslonych w NPOZP byty niewystarczajace do ,zapewnienia osobom
z zaburzeniami  psychicznymi  wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku
rodzinnym i spotecznym”, co wyznaczono jako drugi cel gtbwny w tym programie.
W szczegoélnosci, w latach 2011-2015 nie doprowadzono do utworzenia
w Kujawsko-Pomorskiem Zzadnego z planowanych centrow zdrowia psychicznego
oraz nie wdrozono planu stopniowego zmniejszania i przeksztatcania duzych szpitali
psychiatrycznych w placowki wyspecjalizowane, z jednoczesnym przenoszeniem
zadan podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziatow szpitali
ogbinych.

Ocena efektywno$ci pozostatych dziatan, podejmowanych gtéwnie w ramach
realizacji pierwszego celu NPOZP, t. ,promocji zdrowia psychicznego
| zZapobiegania zaburzeniom psychicznym”, nie byta mozliwa z powodu nieokreslenia
w Urzedzie wartosci wskaznikow monitorujgcych realizacje zadan tego programu
oraz niedysponowania danymi niezbednymi do ich okreSlenia. Tym samym
Samorzad Wojewddztwa nie zapewnit sobie narzedzi do rzetelnego monitorowania
i skutecznej koordynacji programu, a takze do oceny jego rezultatow.

' Dalej: ,Urzad".
2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna.
3 Tj. zadan okre$lonych w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (Dz. U. 2011 r. Nr 24, poz. 128); dalej: ,NPOZP". NPOZP wygast z koricem roku 2015.
4 Dalej: ,Samorzad Wojewddztwa”.
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Opis stanu
faktycznego

Urzad zgodnie z obowigzujacymi zasadami powierzyt realizacje cze$ci zadan
NPOZP organizacjom pozarzadowym i podmiotom utworzonym przez Samorzad
Wojewodztwa.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja celdw czastkowych NPOZP

1.1. Zgodnie z wymogami okreslonymi w NPOZP5, Samorzad Wojewodztwa byt
zobowigzany do realizacji tego programu w czesci dotyczacej samorzaddw
wojewddztw oraz do przesytania ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia rocznych
sprawozdan z wykonania zadan objetych harmonogramem realizacji NPOZP w roku
poprzednim. Za realizacje powyzszych zadan w Urzedzie odpowiadat Departament
Zdrowia i Nadzoru Wiascicielskiego (do 30 czerwca 2011r.), nastepnie
Departament Zdrowia (do korica 2014 r.) oraz Departament Spraw Spotecznych
i Zdrowia®.

(dowod: akta kontroli str. 8-40)

1.2. Zarzad Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego” uchwatg nr 47/1698/13 z dnia
27 listopada 2013 r. przyjat ,Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2013-2015". W uzasadnieniu do
uchwaty podano, ze w Programie Wojewodzkim uwzgledniono programy ochrony
zdrowia psychicznego sporzadzone i przekazane przez 12 powiatow i trzy miasta
na prawach powiatu z terenu Kujawsko-Pomorskiego®. W Programie Wojewodzkim
przedstawiono diagnoze w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotne;
w wojewodztwie  kujawsko-pomorskim'® wg stanu na koniec 2010r. oraz
wyznaczono cele i zadania, wpisujace sie w zakres zadan okre$lonych w NPOZP.
Wykonanie uchwaty powierzono Departamentowi Zdrowia oraz Departamentowi
Finanséw Urzedu.

(dowdd: akta kontroli str. 41-113)

1.3. Stan realizacji w Urzedzie zadan okreslonych w NPOZP przedstawiat sie
nastepujaco:

Cel gtowny 1'': promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym

Cel szczegotowy 1.1.: upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego,
ksztaftowanie zachowan i stylow Zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego,
rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w Sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu
psychicznemu

Zadanie 1.1.1.: ustalenie priorytetow promocji zdrowia psychicznego na obszarze
wojewodztwa; termin realizacji: do 06.2011 r.; wskaznik monitorujgcy: przygotowana
lista priorytetow

W Programie Wojewodzkim przyjeto nastepujace priorytety:

— promowanie zdrowia psychicznego na wszystkich szczeblach edukacji;

— promocja zdrowia psychicznego w miejscu pracy (w tym szczegolnie kwestie
dotyczace mobbingu i wypalenia zawodowego);

5 Odpowiednio w punkcie Il zatacznika nr 1 oraz § 5 ust. 2 NPOZP.
6 Dalej: ,Departament”.
7 Dalej: ,Zarzad Wojewodztwa’.
8 Dalej: ,Program Wojewodzki".
9 Programéw nie otrzymano z pozostatych siedmiu powiatow, tj. wloclawskiego, wabrzeskiego, inowroctawskiego, grudziadzkiego,
rypinskiego, sepolenskiego, toruriskiego oraz Miasta (na prawach powiatu) Wioclawka.
10 Dalej: ,wojewodztwo”.
" Numeracje i nazwy zadan podano w brzmieniu okreslonym w NPOZP.
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— wspieranie zdrowego psychicznie starzenia sig;

— zajmowanie sie grupami zagrozonymi zaburzeniami psychicznymi;

— zapobieganie depresji i samobdjstwom;

— zapobieganie przemocy;

— zapobieganie szkodliwemu uzywaniu substancji psychoaktywnych;

— zmniejszenie wykluczenia spotecznego i zapobieganie stygmatyzacji;
— wspieranie rodzicielstwa i pierwszych lat zycia.

(dowod: akta kontroli str. 78-82)

Zadanie 1.1.2.: opracowanie regionalnych programow promocji zdrowia; termin
realizacji: do 06.2011 r.; wskaznik monitorujgcy: przygotowane programy

W Programie Wojewodzkim przyjeto nastepujace obszary dziatania, rodzaje zadan
oraz okreslone co do rodzaju wskazniki ich realizacji:

— promowanie zdrowia psychicznego na wszystkich szczeblach edukacji
(Obszar ), poprzez: zwiekszenie dziatan z zakresu promocji zdrowia
psychicznego na wszystkich szczeblach edukacii; zwigkszenie uczestnictwa nie
chodzacych do szkoty dzieci i mtodziezy oraz tych w trudnej sytuacji spoteczno-
materialnej w edukacji oraz programach promocji zdrowia psychicznego
i zapobiegania zaburzeniom psychicznym; dziatania przeciw przemocy i agres;ji
rowiesniczej; opracowanie zestawdw materiatow zawierajacych elementy oparte;
na dowodach naukowych promocji zdrowia psychicznego oraz interwencji
profilaktycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy dla utatwienia wdrazania
przez rdzne osoby przeszkolone do tego zadania.

Zadania przypisane do obszaru: przeprowadzenie szkolen dla nauczycieli;

przeprowadzenie warsztatow dla ucznidw; konsultacje on-line; przygotowanie

materiatow edukacyjnych; konkursy edukacyjne; kampanie spoteczne.

Rodzaje wskaznikow realizacji zadan: liczba przeprowadzonych szkolen; liczba

nauczycieli uczestniczacych w szkoleniach; liczba uczniow uczestniczacych

w spotkaniach  edukacyjnych; liczba przeprowadzonych konsultacji; liczba

przygotowanych materiatow edukacyjnych; liczba zorganizowanych konkurséw

edukacyjnych; liczba przeprowadzonych kampanii spotecznych;

— promocja zdrowia psychicznego w miejscu pracy, szczegolnie kwestie dotyczace
mobbingu i wypalenia zawodowego (Obszar Il), poprzez: zwigkszenie dziatan
z zakresu promocji zdrowia psychicznego w miejscu pracy; zwigkszenie
umiejetnosci pracownikéw stuzby zdrowia w zakresie profilaktyki w podstawowe;
i specjalistycznej opiece zdrowotnej, aby zredukowac problemy ze zdrowiem
psychicznym i  zaburzeniami  zwigzane z  uzywaniem  substancji
psychoaktywnych; zwigkszenie partnerskiej wspotpracy z réznymi sektorami
w celu ewaluacji wptywu oraz promowania programdéw ukierunkowanych na
poprawe zdrowia psychicznego oraz zwigzane z tym korzySci spoteczne
i ekonomiczne; zwigkszenie wsparcia spotecznego i wzmocnienie wigzi
w spotecznosci; zwigkszenie integracji spotecznej grup ryzyka (na przyktad
bezrobotnych, mniejszo$ci narodowych).

Zadania przypisane do obszaru: przeprowadzenie szkolen dla pracodawcow;

przeprowadzenie warsztatow dla pracownikéw; konsultacje on-line; przygotowanie

materiatow edukacyjnych; kampanie spoteczne.

Rodzaje wskaznikow realizacji zadan: liczba przeprowadzonych szkolen dla

pracodawcéw; liczba pracodawcdw uczestniczacych w  szkoleniach; liczba

przeprowadzonych szkolern dla pracownikow; liczba o0séb pracujacych

uczestniczacych w spotkaniach edukacyjnych; liczba udzielonych porad; liczba

przygotowanych materiatow edukacyjnych; liczba przeprowadzonych kampanii

spofecznych;
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— wspieranie zdrowego psychicznie starzenia sie (Obszar Ill), poprzez: poprawe
zdrowia psychicznego populacji starzejacej sie; zmniejszenie dyskryminacji oséb
starszych; poprawe zdrowia psychicznego i zmniejszenie ryzyka zaburzen
psychicznych w populacjach zagrozonych; ograniczenie liczby 0séb izolowanych
spotecznie i naznaczonych z powodu swoich przekonan lub zaburzenia
psychicznego.

Zadania przypisane do obszaru: organizacja spotkan edukacyjnych dla seniordw;

organizacja zaje¢ ruchowych; przygotowanie materiatow edukacyjnych; kampanie

spoteczne.

Rodzaje wskaznikdw realizacji zadan: liczba zorganizowanych spotkan

edukacyjnych dla senioréw; liczba senioréw uczestniczacych w spotkaniach

edukacyjnych; liczba seniorow uczestniczacych w zajeciach ruchowych; liczba
przygotowanych materiatow edukacyjnych; liczba przeprowadzonych kampanii
spotecznych;

— wspieranie rodzicielstwa i pierwszych lat zycia (Obszar IV), poprzez zwigkszenie

wsparcia rodzicow i ich umiejetnosci, zwtaszcza w rodzinach z grup ryzyka.
Zadania przypisane do obszaru: przeprowadzenie warsztatdbw dla rodzicow;
prowadzenie punktow konsultacyjnych; przygotowanie materiatdw edukacyjnych.
Rodzaje wskaznikow realizacji zadan: liczba uczestnikow spotkan edukacyjnych;
liczba udzielonych porad; liczba opracowanych materiatéw edukacyjnych.

W Urzedzie nie okreslono wartosci wskaznikow przyjetych do oceny realizacji zadan
W ramach ww. programu.

(dowod: akta kontroli str. 78-83)

Zadanie 1.1.3.. realizacja regionalnych programéw promocji zdrowia; termin
realizacji: realizacja ciggta od lipca 2011r.; wskaznik monitorujgcy: odsetek
populacji bioracej udziat w programie/rok

W obszarze promocji zdrowia w Urzedzie zostaty zrealizowane (w tym w okresie
przed przyjeciem Programu Wojewodzkiego) nastepujace dziatania przez:

a) Urzad:

w 2012r.. przeprowadzono konferencie warsztatowg pn. ,Letnia Szkota
Psychiatryczna” (we wspotpracy z Collegium Medium im. dr. L. Rydygiera
w Bydgoszczy UMK w Toruniu); kampanie informacyjno-edukacyjng pn. ,Co
czwarty z nas” (kampania zainicjowana przez Ministerstwo Zdrowia);
zorganizowano cztery spotkania edukacyjne promujgce zdrowie psychiczne
w formie koncertdw muzykoterapeutycznych potaczonych z prelekcjami;

— w 2013r.: wydano ,Przewodnik informujacy o dostepnych formach opieki
zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi w wojewodztwie kujawsko-pomorskim” (2 000 szt.), zawierajacy
informacje dotyczace placdwek udzielajacych swiadczen medycznych w zakresie
opieki psychiatrycznej, instytucji pomocy spotecznej, organizacji pozarzadowych,
powiatowych urzedow pracy, warsztatéw terapii zajeciowej oraz zaktaddéw pracy
chronionej; przeprowadzono szkolenie dotyczace psychospotecznych zasobdw
zdrowia psychicznego;

— w 2014 r.: przeprowadzono dla pracodawcéw z terenu wojewddztwa spotkanie
pn. ,Europejski Tydzien Bezpieczehstwa i Zdrowia w Pracy - Serce w Pracy,
Serce w Stresie”, w ramach obchoddw Europejskiego Tygodnia Bezpieczeristwa
i Zdrowia w Pracy, majgcego na celu zwigkszenie $wiadomosci problematyki
bezpieczenstwa i zdrowia w miejscu pracy;

— w 2015 r. zorganizowano impreze pn. ,Obudz swdj potencjat — wez gteboki
wdech, zadbaj o siebie i swoje zdrowie”;
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b) Wojewddzkie Osrodki Medycyny Pracy w Bydgoszczy, Toruniu i we
Wioctawku: realizacja w 2011 r. programu dotyczacego promocji zdrowia
psychicznego w miejscu pracy — profilaktyka wypalenia zawodowego;

c) podmioty wybrane w latach 2011-2015 w trybie konkursowym w celu
realizacji promujacych zdrowie psychiczne przedsiewzie¢ pn.:

— ,Promocja zdrowia psychicznego Online dla uczniéw w szkotach gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”; ,Wojewddzki Punkt
Konsultacyjny i Pomocy Psychologicznej’; ,Krétkoterminowa  grupa
terapeutyczna dla kobiet, ktore wyszty z przemocy” - konkurs z 2011 r.;

— ,Wojewddzki Punkt Konsultacyjny i Pomocy Psychologicznej’; ,Niezapominajka -
Program pomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi”; ,Gtos Dworka” -
Gazetka informacyjno-edukacyjna kwartalnik ,Pol-Famillii”; ,Promocja zdrowia
psychicznego ~ Online  dla  ucznibw ~w  szkotach  gimnazjalnych
I ponadgimnazjalnych wojewodztwa kujawsko-pomorskiego” — konkurs z 2012 r.;

— ,Schizofrenia - przyjdz, poznaj i zostan wolontariuszem”; ,Wojewodzki Punkt
Konsultacyjny i Pomocy Psychologicznej”; ,Impreza integracyjna Dobre
spotkanie”;  ,Funkcjonowanie  0séb  niepetnosprawnych intelektualnie
w Srodowisku lokalnym na przyktadzie Wioctawka i powiatu wioctawskiego™ —
konkurs z 2013 r.;

— Wojewddzki Punkt Konsultacyjny i Pomocy Psychologicznej™: ,Zyjemy obok
siebie - Gminny Dzien Ochrony Zdrowia Psychicznego”; ,Droga rzadziej
uczeszczana"; ,Nie jeste$ sam” - Grupa wsparcia dla cztonkéw rodzin osoby
z zaburzeniami psychicznymi oraz punkt wsparcia dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi i emocjonalnymi; ,Drzwi otwarte - poznajmy sie” — konkurs
z2014r,

— ,Warsztaty intensywne Akademii Walki z Rakiem”; ,Psychoedukacja
i poradnictwo  Online dla mitodziezy szkolnej wojewodztwa —kujawsko-
pomorskiego”; wydanie i rozpowszechnienie publikacji ,Tomik poezji, rekodziet
oraz innych prac artystycznych osob zdolnych jak Ty i Ja”; ,Z chorobg za pan
brat”; ,Wiasciwy kierunek - Wsparcie dla oséb z zaburzeniami psychicznymi”;
,Nie jeste$ sam” — konkurs z 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 182-185, 187-316, 322-578)

Z uwagi na nieokreslenie w Urzedzie wartosci wskaznikw monitorujacych realizacje
Programu Wojewddzkiego, nie byta mozliwa ocena stopnia realizacji i efektywnosci
tego programu w obszarze promocji zdrowia psychicznego.

(dowdd: akta kontroli str. 44-113, 120-122, 132-133, 134-138)
Cel szczegotowy 1.3.. zwigkszenie integracji spotecznej 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi
Zadanie 1.3.1.: opracowanie programow informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych
postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziafajgcych dyskryminacji wobec

0S0b z zaburzeniami psychicznymi; termin realizacji: do czerwca 2011 r.; wskaznik

monitorujgcy: przygotowane programy

W Programie Wojewddzkim zaplanowano nastepujace dziatania, wpisujgce sie

w ww. zakres zadan NPOZP:

— inicjowanie dziatan przeciwdziatajacych stygmatyzacji i dyskryminacji poprzez
podkre$lanie powszechnosci probleméw psychicznych, mozliwosci ich leczenia;

— eliminacja stygmatyzacji i dyskryminacji, zwigzanych z zatrudnieniem o0sob
z problemami zdrowia psychicznego;
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— stymulowanie zaangazowania lokalnych spoteczno$ci w programy ochrony
zdrowia psychicznego poprzez wspieranie organizacji pozarzadowych;
zachecanie do tworzenia i rozwoju organizacji pozarzadowych na poziomie
lokalnym i regionalnym, jak réwniez organizacji kierowanych przez uzytkownikoéw
Swiadczen, reprezentujacych interesy 0séb z problemami zdrowia psychicznego,
ich opiekundw i spotecznosci, w ktdrych zyja;

— popieranie integracji dzieci i miodziezy z problemami zdrowia psychicznego
i niepetnosprawnych poprzez system regularnych szkolen edukacyjnych
| zawodowych.

— organizowanie zawodowych szkolen dla o0s6b z problemami zdrowia
psychicznego i wspieranie adaptacji miejsc i metod pracy do ich specjalnych
potrzeb, w celu zapewnienia im zatrudnienia na konkurencyjnym rynku pracy.

(dowod: akta kontroli str. 84-85)

Zadanie 1.3.2.: realizacja programow informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych
postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziafajgcych dyskryminacji wobec
0S0b z zaburzeniami psychicznymi; termin realizacji: realizacja ciggfa od lipca
2011 r.; wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji biorgcej udziat w programie
w danym roku

W latach 2012-2015 realizowano nastepujace dziatania wpisujace sie¢ w ww. zakres
zadan : 1) ,Gtos Dworka" Gazetka informacyjno-edukacyjna kwartalnik ,Pol-Famillii",
2) kampania spoteczna ,Co czwarty z nas’, 3),Schizofrenia - przyjdz, poznaj
izostan  wolontariuszem”,  4) ,Funkcjonowanie  os6b  niepetnosprawnych
intelektualnie w $rodowisku lokalnym na przykladzie Wioctawka i powiatu
wiloctawskiego", 5),Zyjemy obok siebie - Gminny Dzien Ochrony Zdrowia
Psychicznego”, 6) ,Drzwi otwarte - poznajmy sie", 7) publikacja ,Tomik poezji,
rekodziet oraz innych prac artystycznych oséb zdolnych jak Ty i Ja”.

W Urzedzie nie okreslono wartosci wskaznikbw monitorujgcych realizacje
powyzszych dziatan, stad nie bylo moZliwe ustalenie ich efektywnosci, w tym
odsetka populacji bioracej udziat w programach informacyjno-edukacyjnych.

(dowdod: akta kontroli str. 134-138, 187-191, 322-545, 546-578)

Cel szczegotowy 1.4.: organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach
kryzysu psychicznego

Zadanie 1.4.1.: prowadzenie dziafai (np. kampanie informacyjne, publikacja
przewodnikow) informujgcych o dostepnej w wojewodztwie pomocy dla ofiar
przemocy, katastrof | klesk Zywiofowych; termin realizacji: realizacja ciggfa
od czerwca 2011 r.; wskaznik monitorujacy: liczba projektéw/rok

W latach 2011-2015 zrealizowano nastepujace projekty, wpisujace sie¢ w zadania

okreslone w celu szczegdtowym 1.4..

— Kujawsko-Pomorska ,Niebieska Linia” Pogotowie dla Ofiar Przemocy
w Rodzinie;

— szkolenia dla kuratoréw sadowych ,Praca z rodzing dotknietg przemocg”;

— szkolenie dla pielegniarek ,Rola pracownikéw stuzby zdrowia w przeciwdziataniu
przemocy”;

— szkolenie dla pedagogow szkolnych ,Przemoc w rodzinie wobec dziecka -
diagnoza i pomoc”;

— szkolenie warsztaty doskonalace ,Streetworking po polsku — w drodze do
wiekszej skutecznosci pomocy ludziom ulicy”;

— szkolenie ,Cyberprzemoc wsrdd miodziezy oraz inne zagrozenia S$wiata
wirtualnego”.
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Z uwagi na nieokreslenie wartosci wskaznika monitorujgcego realizacje dziatan
w powyzszym zakresie (liczba projektow/rok), nie byta mozliwa ocena stopnia
realizacji tych dziatan oraz ich efektywnosci.

(dowdd: akta kontroli str. 134-138, 322-545)

Cel gtéwny 2: zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do Zzycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym

Cel szczegotowy 2.1.: upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej

Zadanie 2.1.1.: opracowanie (z uwzglednieniem programow powiatowych)

wojewodzkiego programu zwigkszenia dostepnoSci i zmniejszenia nierownoSci

w dostepie do roznych form Srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym

zwtaszcza form niezbednych do tworzenia centrdw zdrowia psychicznego,

Z uwzglednieniem:

— leczenia ambulatoryjnego,

— leczenia w zespofach Srodowiskowych,

— leczenia w oddziatach dziennych,

— leczenia w oddziatach psychiatrycznych w szpitalach ogolnych, dla dzieci,
mfodziezy i dorostych - zgodnie z zalecanym poziomem wskaznikéw zawartych
w zafgczniku nr 2 do rozporzadzenia; termin realizacji: do czerwca 2011r.;
wskaznik monitorujgcy: przygotowany program

W Programie Wojewddzkim zaplanowano realizacje jedenastu dziatan dotyczacych
upowszechnienia $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej'2.
Okre$lono wystepujace w powiatach wojewodztwa kujawsko-pomorskiego braki
placéwek niezbednych do utworzenia modelowego Centrum Zdrowia Psychicznego.
Wskazano na proponowane zmiany funkcji medycznej oddziatow szpitalnych
w Regionalnym  Szpitalu ~ Specjalistycznym w  Grudzigdzu  (uruchomienie
catodobowych oddziatow psychiatrycznych — 70 miejsc), Szpitalu dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Swieciu oraz w powiatach: mogilefiskim, inowroctawskim,
zninskim. Zatozono utworzenie nowych miejsc w oddziatach opiekuniczych (do 74)
na terenie powiatow inowroctawskiego i zninskiego, utworzenie placdéwek dla dzieci
i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi na terenie powiatdw chetminskiego
(utworzenie poradni), inowroctawskiego (utworzenie jednej poradni i oddziatu
dziennego na 20 miejsc), mogilenskiego (utworzenie Swietlicy Srodowiskowej
i oddziatu dzieciecego), zninskiego (utworzenie oddziatu psychiatrycznego), Miasta

12 Zapewnienie osobom korzystajacym ze $wiadczen i ich opiekunom dostepu do ustug w zakresie zdrowia psychicznego
iinnych ustug oraz umozliwienie im wzigcia odpowiedzialnoci za swojg opieke we wspotpracy z profesjonalistami;
zaplanowanie i wprowadzenie w zycie specjalistycznego systemu pomocy, opartego o zespoty leczenia $rodowiskowego,
dostepnego 24 godziny na dobe przez siedem dni w tygodniu, z wieloprofesjonalnym personelem dla oséb cierpiacych na
powazne zaburzenia psychiczne, takie jak schizofrenia, zaburzenia dwubiegunowe, ciezka depresja i demencja;
zorganizowanie o$rodkéw interwencji kryzysowych, oferujacych pomoc w miejscu zamieszkania i pracy, zapobiegajacych
pogarszaniu si¢ stanu zdrowia i, jezeli tylko to mozliwe, zapobiegajacych kierowaniu do szpitala, ktory winien przyjmowac
osoby tylko w bardzo ciezkim stanie lub stanowigce zagrozenie dla siebie i otoczenia; oferowanie kompleksowego
i efektywnego leczenia, psychoterapii i stosowanie lekarstw z minimalnymi (na ile to mozliwe) skutkami ubocznymi,
w ramach leczenia $rodowiskowego, w szczegdlnosci dla miodziezy doswiadczajacej pierwszych epizodéw probleméw
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym; zagwarantowanie dostepu do koniecznych lekarstw dla oséb z problemami zdrowia
psychicznego w cenach mozliwych do udzwignigcia zaréwno indywidualnie, jak i przez krajowy system zdrowotny, w celu
wiasciwego ordynowania i zazywania lekarstw; rozwinigcie osrodkéw rehabilitacji, ktorych celem jest optymalne wigczenie
do spoteczenstwa oséb z problemami zdrowia psychicznego, uwzgledniajac stopien ich niesprawnosci; oferowanie
Swiadczen dla 0sob potrzebujacych pomocy psychologicznej, ktdrzy znajdujg sie w pozaspecjalistycznych placowkach, np.
w szpitalach ogolnych lub wiezieniach; oferowanie opiekunom i rodzinom pomocy w ocenianiu ich emocjonalnych
i materialnych potrzeb i angazowanie ich w programy opieki; szkolenia dla rodzin i opiekunéw oséb z problemami zdrowia
psychicznego programéw rozwijajacych ich kompetencje, umiejetnosci opieki i radzenia sobie z trudnosciami zyciowymi;
identyfikowanie i wspieranie oséb cieszacych sie szacunkiem swojego $rodowiska, by stali sie promotorami innowacji;
opracowanie standardéw dobrej praktyki i monitorowanie ich wprowadzania w zycie; rozpowszechnianie w radiu, prasie,
telewizji oraz na ulicach miast i wsi, rozwieszanie plakatéw, baneréw, ulotek o wprowadzaniu Regionalnego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz o rozmieszczaniu Centréw Zdrowia Psychicznego i rodzajach ustug jakie beda
powszechnie dostepne.
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Grudzigdz (utworzenie oddziatu dziennego) oraz utworzenie placéwek dla
uzaleznionych od alkoholu i wspdtuzaleznionych na terenie powiatow chetminskiego
i inowroctawskiego oraz Miasta Grudzigdz.

(dowdd: akta kontroli str. 87-97)

Zadanie 2.1.2.: realizacja programu zwiekszenia dostepnosci i zmnigjszenia
nierownosci  w dostepie do roznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej
w wojewddztwie; termin realizacji: realizacja ciggta od lipca 2011 r.; wskaznik
monitorujgcy: odsetek placowek biorgcych udziat w programie

W Urzedzie nie okreSlono wartosci ww. wskaznika oraz harmonogramu realizacji
dziatan w ramach zadania 2.1.2. Nie dysponowano danymi dotyczacymi liczby
placowek biorgcych udziat w powyzszym programie.

Dyrektor Departamentu Pani Krystyna Zejmo-Wysocka'? podata w wyjasnieniach,
zew latach 2011-2015 nie udato sie osiggna¢ celu 2 zapewnienie osobom
Z zaburzeniami  psychicznymi  wielostronnej | powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do Zycia w $rodowisku
rodzinnym i spofecznym, a zwitaszcza celu szczegdtowego 2.1. upowszechnienie
Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej; nie udato sie utworzy¢
zadnego CZP gtéwnie z powodu braku srodkéw finansowych oraz niedoborow
kadrowych; w 2013 r. utworzono dwa oddzialy psychiatryczne w Regionalnym
Szpitalu Specjalistycznym w Grudzigdzu, za§ w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1
w Bydgoszczy utworzono 12 t6zek psychiatrycznych i 10 t6zek w oddziale leczenia
uzaleznienia od alkoholu dla mezczyzn.

(dowod: akta kontroli str. 44-113, 117-119, 134-138)

Zadanie 2.1.3.. uzgadnianie umiejscowienia i obszaru dziatania sieci centrow
zdrowia psychicznego w wojewddztwie, z uwzglednieniem ich podlegtosci
organizacyjnej (organ zatoZycielski); termin realizacji: do grudnia 2013 r.; wskaznik
monitorujgcy: odsetek powiatow w uzgodnionej sieci centrow zdrowia psychicznego

W Programie Wojewddzkim przyjeto zamiar utworzenia w wojewodztwie fgcznie
jedenastu centréow zdrowia psychicznego dla dziewietnastu powiatéw oraz czterech
miast na prawach powiatu.

(dowdd: akta kontroli str. 94-95)

Zadanie 2.1.4.: opracowanie planu stopniowego zmniejszania i przeksztafcania
duzych szpitali psychiatrycznych w placowki wyspecjalizowane, zapewniajgce
profilowane ustugi zdrowotne (w tym: rehabilitacyjne, sqdowo-psychiatryczne oraz
opiekunczo-lecznicze) z jednoczesnym przenoszeniem zadan podstawowej
psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziatow szpitali ogdinych; termin realizacji:
do czerwca 2011 r.; wskaznik monitorujgcy: opracowany dokument

W Programie Wojewddzkim przyjeto propozycje przeksztatcenia do 2016 r. Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu w placowke wyspecjalizowang' oraz

uruchomienia oddziatdbw psychiatrycznych w szpitalach w Grudzigdzu oraz
powiatach: inowroctawskim, mogilefskim i zninskim?s.

(dowdd: akta kontroli str. 95-96)

13 Dalej: ,Dyrektor Departamentu”.

14 Tj. utworzenia Centrum Zdrowia Psychicznego, obejmujacego: zespét leczenia $rodowiskowego, zespdt poradni specjalistycznych
ioddziat dzienny oraz dostosowanie ilosci f6zek ogélnopsychiatrycznych (ok. 100) do potrzeb zakresu dziatania CZP.
Przeksztatcenie czesci tozek ogdlnopsychiatrycznych w f6zka specjalistyczne.

15 Tj.: 1) Miasto Grudzigdz - uruchomienie catodobowych oddziatow psychiatrycznych dla kobiet (35 migjsc) i mgzczyzn (35 miejsc)
w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. dra W. Bieganskiego; 2) powiat inowroctawski — utworzenie 60 miejsc; 3) powiat
mogileriski — utworzenie 20 t6zkowego oddziatu; 4) powiat Znirski — utworzenie 28-48 miejsc z 16zkami dla dorostych pacjentéw.
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Zadanie 2.1.5.: wdrazanie planu stopniowego zmniejszania i przeksztatcania duzych
szpitali psychiatrycznych w placowki wyspecjalizowane, zapewniajgce profilowane
ustugi zdrowotne (w tym: rehabilitacyjne, sadowo-psychiatryczne oraz opiekuriczo-
lecznicze) z jednoczesnym przenoSzeniem zadan podstawowej psychiatrycznej
opieki stacjonarnej do oddziatow szpitali ogolnych z uwzglednieniem istniejgcych
requlacji prawnych; termin realizacji: do grudnia 2015 r.; wskaznik monitorujgcy:
odsetek przeksztatconych jednostek

W Urzedzie nie okreslono szczegdtowego harmonogramu realizacji zadania 2.1.5.
W latach 2011-2015 nie nastgpity przeksztatcenia szpitali psychiatrycznych
w zakresie okreslonym powyzszym zadaniem.

(dowod: akta kontroli str. 44-113, 134-138)

Cel szczegotowy 2.2.: upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia
spofecznego

Zadanie 2.2.1.: opracowanie wojewddzkiego programu poszerzenia, zroznicowania
i unowocze$niania pomocy i oparcia Spotecznego dla 0sob z zaburzeniami
psychicznymi w  zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej,
samopomocy Srodowiskowej; termin realizacji: do czerwca 2011r.; wskaznik
monitorujgcy: przygotowany program

W Programie Wojewddzkim okreslono zadania w zakresie upowszechnienia
zroznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego, obejmujace: stworzenie
lokalnej platformy wspotpracy z udziatem ekspertow; budowanie sieci spotecznych;
wsparcie codziennego funkcjonowania; wzmacnianie umiejetnosci spotecznych;
wsparcie funkcjonowania zawodowego; pomoc w poprawie relacji rodzinnych;
poradnictwo i wsparcie psychologiczne.

(dowdd: akta kontroli str. 97-98)

Zadanie 2.2.2.: realizacjia wojewddzkiego programu poszerzenia, zroZnicowania
i unowocze$niania pomocy | oparcia spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi w  zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej,
samopomocy Srodowiskowej; termin realizacji: realizacja ciggfa od lipca 2011r.;
wskaznik monitorujgcy: liczba 0séb korzystajgcych z poszczegdlnych form pomocy
w wojewddztwie i poszczegdlnych powiatach/rok

W Urzedzie nie okreslono wartosci ww. wskaznika oraz harmonogramu realizacji
dziatan w ramach zadania 2.2.2. Nie dysponowano danymi dotyczacymi liczby osob
korzystajacych w kolejnych latach 2011-2015 z poszczegolnych form pomocy
w wojewodztwie. W zwigzku z powyzszym nie byto mozliwe okre$lenie efektow oraz
stopnia realizacji ww. programu.

(dowdd: akta kontroli str. 44-113, 134-138)

Zadanie 2.2.3.: wspieranie finansowe samopomocowych projektdw organizacji
pozarzadowych stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla 0sob
Z zaburzeniami psychicznymi; termin realizacji: realizacja ciggfa od czerwca 2011 r.;
wskaznik monitorujgcy: liczba zrealizowanych projektéw/rok, wysoko$¢ Srodkéw
przekazanych organizacjom pozarzgdowym/rok

Zadanie 2.2.4.: wspdfpraca z pozarzgdowymi organizacjami samopomocowymi
realizujgcymi zroznicowane formy oparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi, ktore wymagajq dziatania ciggtego;, termin realizacji: realizacja ciggfa
od czerwca 2011r.; wskaznik monitorujgcy: liczba projektow wymagajgcych
dziatania ciggtego/rok

W kontrolowanym okresie w ramach powyzszych zadarn wybrano w drodze

konkursu do realizacji projekty pn.: ,Wojewodzki Punkt Konsultacyjny i Pomocy
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Psychologicznej” (dofinansowany w latach 2011-2014 kwotg facznie 18,4 tys. zb);
,Krotkoterminowa grupa terapeutyczna dla kobiet, ktore wyszty z przemocy”
(dofinansowany w 2011 r. kwotg 7,0 tys. zt); ,Niezapominajka - program pomocy dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi” (dofinansowany w 2012 r. kwotg 19,0 tys. z).

W Urzedzie nie okre$lono warto$ci wskaznikow monitorujgcych realizacje zadan
2.2.3.12.2.4. NPOZP.

(dowdd: akta kontroli str. 44-113, 134-138, 187-191, 546-578)

Cel szczegotowy 2.3.: aktywizacja zawodowa 0s0b z zaburzeniami psychicznymi

Zadanie 2.3.1.: opracowanie wojewodzkiego programu rozwoju zroznicowanych
form wspieranego zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do
potrzeb 0sdb z zaburzeniami psychicznymi; termin realizacji: do czerwca 2011 r.;
wskaznik monitorujgcy: przygotowany program

W Programie Wojewodzkim w czesci pn. ,Aktywizacja zawodowa 0sob
z zaburzeniami psychicznymi” zawarto wykaz zadan do realizacji, obejmujacy:
1) przygotowanie treneréw do pracy z osobami chorymi psychicznie; 2) warsztaty
aktywnego poszukiwania pracy; 3) grupowe szkolenia podnoszace kwalifikacje osob
chorych psychicznie; 4)wsparcie indywidualne — psychologiczne, zawodowe,
prawne, biznesowe, poradnictwo pracy; 5) kluby pracy.

W Urzedzie nie ustalono sposobu i harmonogramu realizacji powyzszych zadan,
a takze podmiotow odpowiedzialnych za ich wykonanie. W szczegolno$ci za$ nie
okreslono zwigzku planowanych dziatan z rozwojem ktérejkolwiek z form
wspieranego zatrudnienia lub przedsiebiorczo$ci spoteczne;.

(dowdod: akta kontroli str. 98-100)

Zadanie 2.3.2.: realizacja wojewddzkiego programu rozwoju zroéznicowanych form
wspieranego zatrudnienia | przedsigbiorczo$ci spotecznej dostosowanych do
potrzeb 0sob z zaburzeniami psychicznymi; termin realizacji: realizacja ciggfa od
lipca 2011r.; wskaznik monitorujgcy: liczba placowek, przedsigbiorstw i 0s6b
objetych projektem/rok

W Urzedzie nie okre$lono wartosci wskaznika monitorujgcego i harmonogramu
realizacji zadania oraz nie dysponowano danymi w zakresie liczby placowek,
przedsiebiorstw i 0s6b objetych projektem/rok w kolejnych latach 2011-2015.

(dowod: akta kontroli str. 98-100, 134-138)

Zadanie 2.3.3.: zwigkszenie dostepnoSci rehabilitacji zawodowej, organizacja
poradnictwa zawodowego i Szkolen zawodowych dla 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi; termin realizacji: do grudnia 2011 r.; wskaznik monitorujgcy: liczba
0S0b objetych roznymi formami dziatalno$ci

Kierownik Biura Projektéw Profilaktycznych w Departamencie Pani Matgorzata
Leznicka'® podata w wyjasnieniach, ze ,Wydziat Integracji Osob Niepetnosprawnych
realizuje program pt. ,Rowne szanse. Program dziatania na rzecz 0sob
niepetnosprawnych do 2020r.”, w ramach ktorego realizowane sq zadania
Z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej, ktorych beneficientami mogq by¢
0soby z zaburzeniami psychicznymi. W ramach programu dofinansowane sq koszty
tworzenia i dziatania zaktadow aktywnosci zawodowej. W ZAZ zatrudniane sq osoby
niepetnosprawne ze znacznym oraz umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci,
u ktorych stwierdzono autyzm, uposledzenie umystowe lub chorobe psychiczng.”

Urzad nie posiadat danych dotyczacych liczby oséb z zaburzeniami psychicznymi
objetych powyzszym programem. W Urzedzie nie dysponowano takze danymi

16 Dalej: ,Kierownik BPP".
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w zakresie zwiekszenia w latach 2011-2015 — w odniesieniu do stanu z 2010 r. -
dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacji poradnictwa zawodowego i szkolen
zawodowych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi oraz liczby 0s6b objetych tymi
formami dziatalno$ci. Nie okreS$lono takze wartoSci wskaznika monitorujgcego
i harmonogramu realizacji zadania 2.3.3. NPOZP.

(dowod: akta kontroli str. 134-138, 322-545)

Zadanie 2.3.4.: prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do
pracodawcow, promujgcej zatrudnianie 0sob z zaburzeniami psychicznymi; termin
realizacji: realizacja ciggfa od czerwca 2011r.; wskaznik monitorujgcy: liczba
projektow i pracodawcow objetych oddziatywaniem w danym roku

W 2013 r. zorganizowano seminarium dla pracodawcow pn. ,Osoby po kryzysie
psychicznym na rynku pracy", w ktérym udziat wzieto 15 pracodawcow.

W Urzedzie nie okreslono warto$ci wskaznika monitorujgcego oraz harmonogramu
realizacji ww. zadania.
(dowdod: akta kontroli 134-138, 565)

Cel szczegotowy 2.4.: skoordynowanie roznych form opieki i pomocy

Zadanie 2.4.1.. powofanie wojewodzkiego zespofu koordynujgcego realizacje
Programu z zadaniami: opracowania regionalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego, uwzgledniajgcego programy powiatowe oraz potrzeby Iludnosci
wojewodztwa w Zzakresie zdrowia psychicznego i opieki psychiatrycznej oraz
dostosowanie do nich skoordynowanej dziatalno$ci réznych form pomocy i oparcia
spofecznego oraz aktywizacji zawodowej; realizacji, koordynowania i monitorowania
Programu; termin realizacji: do czerwca 2011 r.; wskaznik monitorujgcy: dokument
powotujgcy

Zarzad Wojewddztwa uchwatg nr 50/943/11 z dnia 3 sierpnia 2011 r.'7 powotat
Wojewddzki Zespot Ochrony Zdrowia Psychicznego8. Zgodnie z § 2 ww. uchwaty
do zadan Zespotu nalezato opracowanie Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego uwzgledniajacego potrzeby ludnosci wojewddztwa w zakresie zdrowia
psychicznego i opieki psychiatrycznej oraz dostosowanie do nich skoordynowanej
dziatalnosci réznych form pomoc i oparcia spotecznego oraz aktywizacji zawodowej,
a takze realizacja, koordynowanie i monitorowanie Programu.

(dowdd: akta kontroli str. 139-144)

Zadanie 2.4.2.: opracowanie regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego,
uwzgledniajgcego w szczegolnosci harmonogram realizacji dziatan wymienionych
w punktach: 1.1.3, 1.3.2, 1.4.1, 21.2, 2.1.5, 2.2.2, 2.3.2, 2.3.3 i 2.3.4.; termin
realizacji: do grudnia 2011 r.; wskaznik monitorujgcy: dokument programu

W Programie przyjeto harmonogram realizacji dziatai okre$lonych w punktach

1.1.3, 132 i 141 NPOZP. Nie okre$lono harmonogramu realizacji zadan
wymienionych w punktach 2.1.2,2.1.5,2.2.2, 2.3.2, 2.3.3 1 2.3.4 NPOZP.

(dowod: akta kontroli str. 44-113, 134-138)

Zadanie 2.4.3.: realizacja, koordynowanie i monitorowanie regionalnego programu
ochrony zdrowia psychicznego; termin realizacji: realizacja ciggfa od stycznia
2012 r.; wskaznik monitorujgcy: roczne sprawozdanie

17 Dalej: ,uchwata w sprawie powotania Zespotu”.
18 Dalej: ,Zespdt'.
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Sprawozdania z realizacji NPOZP za lata 2011-2015 Urzad sporzadzit i przestat
w formie oraz terminach okreslonych przez Ministra Zdrowia w przekazywanych
corocznie do Urzedu wytycznych w tej sprawie'®.

(dowdd: akta kontroli str. 318-545)

Zadanie 2.4.4.: przygotowanie aktualizowanego corocznie  przewodnika
informujacego o dostepnych formach opieki zdrowotnej i pomocy Spofecznej
i aktywizacji zawodowej dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi; termin realizacji:
realizacja ciggfa od grudnia 2011; wskaznik monitorujgcy: publikacja

W 2013 r. Urzad wydat w naktadzie 2 tys. egzemplarzy ,Przewodnika informujacego
o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji
zawodowej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim®.  Przewodnik przekazano jednostkom samorzadu terytorialnego,
podmiotom leczniczym i organizacjom pozarzadowym.

Publikacja nie byla corocznie aktualizowana, poniewaz — jak wyjasnita Kierownik
BPP — nie zmienity si¢ dane w niej zawarte.

Wedtug stanu na 31 grudnia 2015 r. publikacja zawierata aktualny wykaz oddziatow
szpitalnych i oddziatow dziennych udzielajacych $wiadczern medycznych w zakresie
zdrowia psychicznego majacych kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia20.

(dowod: akta kontroli str. 134-138, 182-185)
2. Poziom finansowania zadan NPOZP

Na realizacje zadan zwigzanych z NPOZP wydatkowano w Urzedzie w latach 2011-
2015 facznie 437,0 tys. z!, co stanowito 96,4% kwoty zaplanowanej na ten cel
wbudzecie  wojewddztwa (4535 tys. zt22).  Powyzsze  $rodki  zapewnity
sfinansowanie czesci zadan NPOZP, gtéwnie w zakresie promocji zdrowia
psychicznego, zrealizowanych w formie szkolen, konferencji i kampanii
informacyjno-edukacyjnych. Najwyzsze kwotowo wydatki dotyczyty:

— realizacji w 2011 r. przez trzy wojewodzkie osrodki medycyny pracy zadania
pn. ,Kujawsko-Pomorski Programu Promocji Zdrowia Psychicznego w Miejscu
Pracy - Profilaktyka Wypalenia Zawodowego”, sfinansowanego w formie dotacii
w kwocie fgcznie 90,6 tys. zt;

— realizacji w 2015 r. przez Urzad wydarzenia prozdrowotnego pn. ,Obudz swdj
potencjat — wez gleboki wdech, zadbaj o siebie i swoje zdrowie” (88,6 tys. z4);

— organizacji w 2012 r. przez Urzad we wspdipracy z Uniwersytetem Mikotaja
Kopernika w Toruniu konferenciji pn. ,Letnia szkota psychiatryczna” (49,9 tys. zt).

(dowod: akta kontroli str. 117-119, 187-191, 546-578)
3. Wyhor realizatoréw zadan w ramach NPOZP

Finansowane z budzetu wojewddztwa zadania NPOZP byty realizowane przez
Urzad, organizacie pozarzadowe oraz podmioty utworzone przez Samorzad
Wojewddztwa, tj. Wojewddzkie Osrodki Medycyny Pracy w Toruniu, Bydgoszczy
i we Wioctawku.

(dowod: akta kontroli str. 187-316, 322-578)

Wykonanie w latach 2011-2015 zadan w zakresie promocji i ochrony zdrowia
psychicznego Urzad powierzyt w trybie konkursowym 16 organizacjom pozytku

19 W przypadku sprawozdania za 2012 r. Minister Zdrowia wskazat termin przekazania sprawozdania inny niz okreslony w § 5 ust. 2
NPOZP, tj. do 25 pazdziemika 2013 r.
20 \Wg danych zamieszczonych na stronie internetowej www.nfz-bydgoszcz.pl [dostep w dniu 4 sierpnia 2016 r.].
21 W poszczegbinych latach 2011-2015 wydatkowano odpowiednio: 117 158,85 zt, 103 336,49 z, 51628,78 z, 44 350,79 Z,
12049465 zt.
22\V poszczegoinych latach 2011-2015 zaplanowano odpowiednio: 125 531 z, 103 349 t, 51 655 Z, 44 360 zt, 128 641,65 zt.
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publicznego. Realizacje zadan zlecono na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy z dnia
5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewddztwa?? oraz art. 11 ust. 2 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie?4. Wytonieni
w pieciu konkursach oferenci zrealizowali 23 projekty?®, dofinansowane w formie
dotacji celowej na kwote facznie 178,3 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 192-291)

Objete kontrolg postepowanie konkursowe z 2014 r.28 zostato przeprowadzone
zgodnie z zasadami okre$lonymi w regulaminie konkursu.

(dowdd: akta kontroli str. 220-283)

Wojewodzkim osrodkom medycyny pracy powierzono w 2011 r. realizacje zadania
pn. ,Kujawsko-Pomorski Programu Promocji Zdrowia Psychicznego w Miejscu Pracy
- Profilaktyka Wypalenia Zawodowego”. Zadanie sfinansowano w formie dotacji ze
srodkow wiasnych Samorzadu Wojewodztwa w kwocie facznie 90,6 tys. zt27.

W  pozostatych latach obowigzywania NPOZP nie powierzano podmiotom
utworzonym przez Samorzad Wojewddztwa realizacji zadan tego programu.

(dowdod: akta kontroli str. 187-191, 292-316)
4.  Monitorowanie osiagganych rezultatow NPOZP

4.1. Zgodnie z okreslonym w NPOZP celem szczegotowym 2.4. zadanie 2.4.3.,
Samorzad Wojewddztwa byt zobowigzany do realizacji, koordynowania
i monitorowania  regionalnego  programu  ochrony  zdrowia  psychicznego.
Wskaznikiem monitorujgcym realizacie tego zadania miato by¢ roczne
sprawozdanie”.

W §5 ust.2 NPOZP okreslono, ze podmioty realizujgce Program przesytajg
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia lub wskazanemu przez niego podmiotowi,
w terminie do 15 maja, roczne sprawozdania z wykonania zadan objetych
harmonogramem realizacji Programu w roku poprzednim. Sprawozdania powinny
zawiera¢ odniesienie do stanu wyj$ciowego, o ktérym mowa w zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia, oraz wskaznikow przedstawionych w zatgczniku nr2 do
rozporzadzenia.

Sprawozdania z realizacji NPOZP za lata 2011-2015 Urzad sporzadzit i przestat
w formie oraz terminach okreslonych przez Ministra Zdrowia w przekazywanych
corocznie do Urzedu wytycznych w tej sprawie.

(dowdd: akta kontroli str. 318-545)

4.2. Kierownik BPP poinformowata, Ze zawarte w Programie dane z lat 2006-2010
dotyczace ochrony zdrowia w wojewddztwie okreslono na podstawie ,Biuletynu
statystycznego — Ochrona zdrowia w wojewodztwie kujawsko-pomorskim” oraz
,Rocznika statystycznego — Zaktady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki
zdrowotnej”. W Urzedzie nie przeprowadzano badan i analiz w celu oceny potrzeb
zdrowotnych oraz czynnikbw powodujacych ich zmiany, dotyczacych zdrowia
psychicznego mieszkancéw wojewodztwa w okresie realizacji NPOZP.

(dowod: akta kontroli str. 134-138)

23Dz.U.z2016r., poz. 486.

2#Dz.U.z2016r., poz. 239 ze zm.

25\ tym dwa projekty wieloletnie, realizowane w latach 2012-2014.

% Badaniem objeto jedno z pieciu postepowan konkursowych przeprowadzonych w latach 2011-2015, {j. otwarty konkurs ofert
nr 16/2014 pn. ,Ochrona zdrowia psychicznego”, przeprowadzony w 2014 r., w wyniku ktérego wybrano do realizacji pie¢ projektow
na kwote dofinansowania w wysokosci tacznie 23 tys. zt.

27 Srodki na realizacje programu zostaly przekazane na podstawie uméw udzielenia dotacji: nr UM_ZD.9040.1.066.2011 zdnia
22 marca 2011 r. (WOMP we Wioctawku), nr UM_ZD.9040.1.065.2011 z dnia 22 marca 2011 r. (WOMP w Bydgoszczy) oraz
nrUM_ZD.9040.1.037.2011 z dnia 22 marca 2011 r. (WOMP w Toruniu).
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Ustalone
nieprawidtowosci

Przewodniczacy Zespotu Pan prof. Aleksander Araszkiewicz poinformowaf?e,
ze Zespot w celu realizacji swych zadan pozyskiwat dane na temat zachorowalnosci
| rozpowszechniania zaburzenn psychicznych wsréd mieszkancow wojewddztwa
m.in. z 1)informacji podmiotow Swiadczacych pomoc psychiatryczng
I psychologiczna, publikowanych w Biuletynie Instytutu Psychiatrii i Neurologii”;
2) Wojewodzkiego Planu  Zdrowotnego na rok 2005 dla Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego”, opracowanego w 2004 r. przez Kujawsko-Pomorskie
Centrum Zdrowia Publicznego; 3) corocznych sprawozdan z dziatalnosci
Konsultanta Wojewddzkiego ds. Psychiatrii oraz informacji przekazywanych temu
konsultantowi przez zaktady medyczne opieki psychiatrycznej, osrodki i domy
pomocy spotecznej, szkoty, Policje, osoby prywatne.

Przewodniczacy Zespotu podat, ze czynnikami przesadzajacymi o niepowodzeniu
NPOZP byty brak wsparcia instytucjonalnego i finansowego ze strony Ministerstwa
Zdrowia oraz brak pozytywnej oceny tego programu przez Agencje Oceny
Medycznej i Taryfikacii.

(dowdod: akta kontroli str. 611-613)

Przedstawiciele wybranych jednostek samorzadu terytorialnego wojewddztwa?®
takze wskazali na ograniczenia finansowe i kadrowe jako na gtdwne przyczyny
nierealizowania przez te jednostki zadarn NPOZP.

(dowdd: akta kontroli str. 579-608)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w powyzszym zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

Stosownie do art. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych3? do zadan wtasnych w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez
samorzad wojewodztwa nalezy w szczegolnosci:

— opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programéw zdrowotnych
wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow
wojewodztwa (ust. 1);

— inspirowanie i promowanie rozwigzan w zakresie wzrostu efektywnosci, w tym
restrukturyzacji w ochronie zdrowia (ust. 4);

— podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
mieszkancdw wojewddztwa (ust. 5).

Na podstawie § 4 ust. 1 pkt. 3 rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie NPOZP
samorzady wojewodztw byly zobowigzane do realizacji zadan tego programu
w zakresie i terminach okreslonych w punkcie Il zatacznika nr 1 do rozporzadzenia.

1. W Urzedzie nie realizowano przypisanych samorzagdom wojewddztw zadan
NPOZP okreslonych w punktach: 2.1.2., 2.1.5., 2.2.2., 2.3.2.; a zadania: 2.3.1.,
233., 234, 242, 243. realizowano cze$ciowo, w ograniczonym zakresie,
bez zachowania ciggtosci dziatan.

(dowod: akta kontroli str. 44-113, 98-100, 117-119, 134-138, 318-545, 565)

28 W trybie art. 29 ust. 1 pkt. 2 lit. f ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2015 r., poz. 1096 ze zm.),
dalej: ,ustawa o NIK”.

29 Starostowie powiatow: rypinskiego, sepoleriskiego, wioctawskiego, toruriskiego, inowroctawskiego i grudzigdzkiego; prezydenci miast:
Wioclawek | Grudziadz; burmistrzowie: Mogilna, Znina, Tucholi i Swiecia oraz wajt gminy Wabrzezno (w trybie art. 29 ust. 1 pkt. 2 lit. f
ustawy o NIK).

3% Dz.U.z2015r. poz. 581, ze zm.
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2. Zadania okre$lone w punktach: 1.1.1.,1.1.2,1.1.3., 21.1,, 21.4.,2.21., 2.3.1,,
234., 24.1.-24.4. NPOZP realizowano z opdznieniem wynoszacym od 2 do 29
miesiecy w stosunku do terminéw przewidzianych dla tych zadan w NPOZP.

(dowod: akta kontroli str. 44-113, 134-138, 139-144, 182-185, 187-316, 318-578)

Skutkiem powyzszych zaniechan byto m.in. nieosiggniecie drugiego celu gtéwnego
NPOZP, 1. ,zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronne;
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym”. W szczegoinosci,
w latach 2011-2015 nie doprowadzono do utworzenia na terenie Wojewddztwa
zadnego z planowanych centrow zdrowia psychicznego oraz nie wdrozono planu
stopniowego zmniejszania i przeksztatcania duzych szpitali psychiatrycznych
w placowki wyspecjalizowane, z jednoczesnym przenoszeniem zadan podstawowej
psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziatéw szpitali ogélnych.

Dyrektor Departamentu podata w wyjasnieniach, ze w latach 2011-2015 nie udato
sie osiggna¢ celu drugiego NPOZP, a zwlaszcza celu szczegotowego 2.1., gtéwnie
z powodu braku Srodkdéw finansowych oraz niedoboréw kadrowych.

(dowdod: akta kontroli str. 117-119)

Kierownik BPP podata, Ze powodem nieprzeksztatcenia duzych szpitali
psychiatrycznych byto nieutworzenie odpowiednich oddziatow w szpitalach
0golnych, majacych przeja¢ zadania od szpitali psychiatrycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 134-138)

3. W Urzedzie nie okreslono warto$ci wskaznikdw monitorujgcych realizacje zadan
113, 132, 141, 222, 224, 232.-23.4. NPOZP oraz harmonograméw,
o ktorych mowa w punkcie 2.4.2. tego programu, dotyczacych realizacji zadan
212, 215, 222, 23.3., 2.3.4. Nie dysponowano takze danymi niezbednymi
do okreslenia ww. wskaznikow. Urzad nie posiadat w szczegolnosci danych
dotyczacych liczebno$ci populacji wymagajacej wsparcia oraz jej zdiagnozowanych
potrzeb, a takze petnych danych dotyczacych liczby placdéwek realizujgcych
w wojewodztwie zadania NPOZP oraz liczby osob i podmiotéw objetych tymi
dziataniami. Nie wystepowat rowniez o te informacje do samorzadéw powiatow.

W efekcie nie byto mozliwe rzetelne monitorowanie i koordynowanie realizacji
NPOZP oraz ocena jego rezultatow.

(dowdd: akta kontroli str. 44-113, 132-138, 187-316, 322-578)

Kierownik BPP podata w wyjasnieniach, Ze nieokreslenie wartosci wskaznikow oraz
harmonogramow realizacji ww. zadan wynikato z nieznajomosci — na etapie
sporzadzania Programu Wojewddzkiego — wielko$ci $rodkéw na ich realizacje,
a takze z nieprzeprowadzenia badan w celu uzyskania danych niezbednych do
okreslenia tych wskaznikéw, w tym danych dotyczacych liczebnosci populacii
wymagajacej wsparcia oraz jej potrzeb. Kierownik BPP podata, Zze Urzad nie miat
petnej wiedzy odnosnie do liczby i rodzajow placéwek realizujgcych na terenie
wojewddztwa zadania NPOZP oraz liczby os6b i podmiotéw objetych tymi
dziataniami, poniewaz nie dysponowat sprawozdaniami samorzadéw powiatow
z realizacji NPOZP i nie wystepowat 0 dane w tym zakresie.

(dowdd: akta kontroli str. 132-138)
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

IV. Pozostate informacje i pouczenia

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, nie formutuje wnioskoéw
pokontrolnych w zwigzku z uptywem terminu realizacji NPOZP z koricem 2015 r.

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy.

Najwyzsza Izba Kontroli, odstepujac od formutowania wnioskdéw pokontrolnych, nie
oczekuje przedstawienia przez Pana Marszatka informaciji, o ktérej mowa w art. 62
ustawy o NIK.

Bydgoszcz, dnia sierpnia 2016 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

kontroler Dyrektor
Andrzej Grzymystawski Barbara Antkiewicz
specjalista kontroli panstwowej
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