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l. Dane identyfikacyjne kontroli
Numer i tytuf kontroli - P/17105 — Zapobieganie i leczenie depresji

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Gdarisku
kontrole

Kontrolerzy 1. Agnieszka Solecka, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LGD/131/2017 z dnia 19.10.2017 r.

2. Rafat Malcharek, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LGD/127/2017 z dnia 16.10.2017 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-4)

Jednostka Urzad Miejski w Gdansku, ul. Nowe Ogrody 8/12, 80-803 Gdarisk (dalej: ,Urzad")

kontrolowana

Kierownik jednostki  Pawet Adamowicz, Prezydent Miasta Gdanska
kontrolowanej

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci
Najwyzsza Izba Kontroli ocenia', ze w latach 2015-2017 (Il kwartaty) Urzad:

Ocena ogolna

— zidentyfikowat potrzeby zdrowotne mieszkancow Miasta Gdanska w zakresie
zapobiegania i leczenia depresji — diagnoze obejmujacg problem depres;i
zawarto m.in. w Gdanskim Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2012-2015 (dalej: ,GPOZP 2012-2015") i Gdanskim Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2016-2023 (dalej: ,GPOZP 2016-2023");

— zrealizowat wszystkie zaplanowane w ww. Gdanskich Programach cele
szczegbtowe zwigzane z zapobieganiem i leczeniem depres;ji, ktére wpisywaty
sie i wypetiaty cele wyznaczone przez Narodowe Programy Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2011-2015 i 2017-2022; wykonat w petnym zakresie
wszystkie zaplanowane zadania, wynikajgce z dwoch uméw zawartych w 2015 r.
i z szeSciu umbw zawartych w 2016 r., dotyczace zapobiegania i leczenia
depresji i monitorowat ich realizacje przez podmioty lecznicze i organizacje
pozarzadowe;

— wykorzystat rézne kanaly informacyjne, co dawato szanse dotarcia do szerokiego
kregu adresatow GPOZP;

— zaplanowal na realizacje ww. Gminnych programéw z przeznaczeniem m.in. na
zapobieganie i leczenie depresji w latach 2015-2017 kwote 1918,6 tys. zt (110,0
tys. zt w 2015 r., 407,5 tys. zt w 2016 r. i 1.401,1 tys. zt w 2017 r.) i wykorzystal
w latach 2015-2017 (do 30 wrzesnia) kwote 953,3 tys. zt (109,4 tys. zt w 2015 r.,
404,8 tys. ztw 2016 1.1439,1 tys. zZt w 2017 r. (do 30 wrzeénia);

— wspdipracowat przy tworzeniu i realizowaniu ww. Programéw m.in. z Komendg
Miejskg Policji w Gdansku, Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje si¢ ocene
opisowg, badz uzupetnia oceng ogéing o dodatkowe objasnienie
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Opis stanu
faktycznego

Funduszu Zdrowia oraz Pomorskim Urzedem Wojewddzkim w Gdansku
i podmiotami leczniczymi.

NIK zauwaza, ze podmioty realizujgce zadania GPOZP 2012-2015 i 2016-2023 (za
rok 2016) informowaly o duzo wiekszej zgtaszalnosci pacjentow do projektow
wykonywanych przez realizatoréw, niz zaktadano w ofertach i umowach. Urzad
posiadat wiedze, ze naklady na zadania dotyczace zapobiegania i leczenia depres;i
byty niewspdtmiernie mate w stosunku potrzeb, co bezposrednio przektadato sie na
skale realizowanych dziatan. Niemniej ich wykonanie przez Urzad stanowito
realizacje zadan przypisanych samorzadom w zakresie zapewnienia rownego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Stwierdzona nieprawidiowo$¢ dotyczyta nieopracowania szczegdtowego programu
w zakresie zapobiegania i leczenia depresji, pomimo iz z tresci, przyjetego Uchwatg
Nr XXXI1/694/12 Rady Miasta Gdanska z dnia 29 listopada 2012 r., GPOZP 2012-
2015 wynikato, ze bedzie on realizowany poprzez szczeg6towe programy i projekty?.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Opracowanie rozwigzan dotyczacych zapobiegania
i leczenia depres;ji

1.1. W latach 2015-2017 (trzy kwartaty) wykonywanie zadan w zakresie promociji
i ochrony zdrowia przypisanych do Wydziatu Rozwoju Spotecznego Urzedu3 (dalej:
,WRS"), nalezato:

— w okresie do 30 listopada 2016 r. — do obowigzkéw Referatow: Analiz i Strategii
WRS* (m.in. koordynacja zadan wynikajacych z programoéw zdrowotnych, w tym
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego), —Organizacii
i Monitorowania WRS (m.in. opracowywanie i koordynowanie realizacji Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego) i Ustug Spotecznych (m.in. nadzér nad
realizacjg zadan wynikajacych z programéw zdrowotnych, w tym programu
ochrony zdrowia psychicznego®);

— od dnia 1 grudnia 2016 r. — do obowigzkéw Referatu Strategii
i Programéw Spotecznych® WRS (m.in. opracowywanie i koordynowanie oraz
monitorowanie i ewaluacja realizacji Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego).

Zadania w zakresie tworzenia i realizacji programéw ochrony zdrowia psychicznego

(obejmujacych m.in. depresje) oraz nadzor nad ich wykonywaniem byty w badanych

latach przypisane czterem pracownikom i czterem kierownikom ww. komorek

w zakresach obowigzkow i odpowiedzialnoSci.

(dowod: akta kontroli str. 5-183, 471-472, 477-481, 502)

1.2. W okresie objetym kontrolg nie wplynely do Urzedu skargi lub wnioski
w zakresie dotyczacym chordb psychicznych, w tym zadan zwigzanych
z profilaktykq i leczeniem depres;ji.

(dowdd: akta kontroli str. 403-405, 411-412)

2 Postanowienia zawarte na str. 10 tego Programu.

3 Zarzadzeniem Nr 355/14 Prezydenta Miasta Gdanska z dnia 25 marca 2014 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie nadania
Regulaminu Organizacyjnego Urzedu Miejskiego w Gdarisku, obowiazujacym od 1 kwietnia 2014 r., komérkom (referatom)
Wydziatowi Rozwoju Spotecznego przypisano wykonywanie zadan w zakresie promogji i ochrony zdrowia.

4 Dziafajace na podstawie Zarzadzenia Nr 356/14 z dnia 25 marca 2014 r., ktére weszlo w Zycie 1 kwietnia 2014 r., Referaty
przestaty funkcjonowaé — zgodnie z postanowieniami Zarzadzenia Nr 1850/16 z dnia 29 listopada 2016 r., ktore weszio w zycie
1 grudnia 2016 r.

5 Na podstawie § 1 pkt. 1 Zarzadzenia Nr 511/15 Prezydenta Miasta Gdariska z dnia 20 kwietnia 2015 r. zmieniajgcego,
zdniem 20 kwietnia 2015 r., zarzadzenie w sprawie okreslenia szczegotowego zakresu dziatania i wewnetrznej struktury
wydziatow Urzedu Miejskiego w Gdansku.

6 Zarzadzenie 1850/16 z dnia 29 listopada 2016 r. ktore weszio w zycie 1 grudnia 2016 r.
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1.3. W latach 2015-2017 (trzy kwartaly) realizacja zadan w przedmiocie chordb
psychicznych, w tym w zakresie zapobiegania i leczenia depresji oraz realizacji
GPOZP 2012-2015 i GPOZP 2016-2023, nie byta przedmiotem audytu lub kontroli
wewnetrznej, jak tez kontroli zewnetrzne;j.

(dowdd: akta kontroli str. 403-405, 411)

1.4. Zagadnienia zwigzane z zapobieganiem i leczeniem choréb psychicznych,
w szczegolnosci depresji, a takze przygotowaniem i realizacjg GPOZP 2012-2015
i GPOZP 2016-2023 byty przedmiotem zainteresowania radnych i dyskusji na
posiedzeniach wyspecjalizowanych komisji Rady Miasta Gdariska. Gtownie
dyskutowano nad projektami ww. Programéw’. Programy zostaly przyjete do
realizacji jednomysinie, zyskaty poparcie i pozytywne rekomendacje Radnych Rady
Miasta Gdanska, co skutkowato wyodrebnieniem budzetu na potrzeby w zakresie
zdrowia psychicznego.

W latach 2015-2017 (do 30 wrze$nia) powyzsze zagadnienia nie byly przedmiotem
interpelaciji skierowanych przez Radnych Miasta Gdariska.
(dowod: akta kontroli str. 403-406, 411, 413-444, 472-473, 482-483, 502)

1.5. Urzad zidentyfikowat potrzeby zdrowotne mieszkaricow Gdanska w zakresie
zapobiegania i leczenia depresji m.in. na podstawie informacji pozyskanych
od innych jednostek i podmiotow (Narodowego Funduszu Zdrowia Pomorskiego
Oddzialu Wojewodzkiego w Gdansku - dalej: ,POW NFZ’, Migjskiego Osrodka

Pomocy Rodzinie w Gdansku? - dalej: ,MOPR”, Komendy Wojewodzkiej Policji

w Gdarnisku oraz podmiotéw leczniczych i organizaciji pozarzadowych), ktore zostaty

wykorzystane do opracowania diagnozy GPOZP 2012-2015 i GPOZP 2016-2023

oraz przy ich realizacji. Analizy potrzeb zawarto w diagnozach sporzadzonych

wramach dokumentow strategicznych Urzedu, jak np.: w Gdarskiej Strategii

Rozwigzywania Probleméw Spotecznych do roku 2030 i w Analizie dostgpnych

naterenie Miasta Gdariska ustug zdrowotnych i spotecznych dla o0s6b

z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin. Dokumenty te zawieraly informacje

o sytuacji demograficznej i epidemiologicznej ludnosci, ocene zaspokojenia potrzeb

zdrowotnych mieszkancoéw, dane dotyczace kadr medycznych, podejmowane

dziatania w zakresie profilaktyki ipromocji zdrowia, podsumowanie wraz
ze wskazaniem pozadanych kierunkéw zmian.

Odnos$nie zachorowalno$ci na zaburzenia psychiczne, w tym na afektywne

wskazano m.in., ze:

— w gdanskich placowkach ochrony zdrowia psychicznego w ostatnich latach
rosnie liczba pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi, co dotyczylo zaréwno
opieki ambulatoryjnej (wzrost o 13%), opieki dziennej (wzrost o 25%),
jakistacjonarnej (wzrost o 16%). Liczba pacjentow utrzymywata sie
na podobnym poziomie jedynie w ramach opieki Srodowiskowej;

— najwigkszg grupg pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi byty osoby doroste
(18-64 lata), ktore w opiece dziennej stanowity 95%, w opiece stacjonarnej -
76%, w opiece $rodowiskowej — 66%, a w ambulatoryjnej — 54% pacjentow;

— wsrdd pacjentow opieki psychiatrycznej dominowaty osoby, ktére podejmowaty
wczesniej leczenie zaburzen psychicznych - 91% pacjentow opieki
srodowiskowej i 75% pacjentow gdanskich poradni zdrowia psychicznego;

— wsrod osob dorostych (w wieku 19-64 lata) najczesciej diagnozowane zaburzenia
psychiczne to zaburzenia afektywne, m.in. depresje nawracajace i zaburzenia

7 Podczas Sesji Rady Miasta Gdariska w dniach 29 listopada 2012 r. i 31 maja 2016 r. i na posiedzeniach Komisji Spraw
Spotecznych i Ochrony Zdrowia Rady Miasta Gdanska w dniach 22 listopada 2012 r. i 24 maja 2016 .

8 Jednostka organizacyjna Miasta.



dwubiegunowe oraz epizody afektywne, w tym depresyjne i maniakalne, a takze
inne zaburzenia nastroju. Liczba pacjentéw z tego typu rozpoznaniem wzrosta
w ostatnich latach od 16% w opiece ambulatoryjnej do az 61% w opiece
dziennej;

— ze zwigkszaniem sie zjawiska zaburzen psychicznych (w szczegélnosci
zaburzen afektywnych, w tym depresji) powigzany byt takze wzrost liczby prob
samobojczych wsrod mieszkancow Gdarska (miedzy 2013 a 2014 r. nastapit
wzrost liczby prob samobdjczych - z 68 do 89, tj. 0 30,1%, a w 2015 r. spadek
do 74 (tj. 0 16,9%).

Odnosnie dostepno$ci do $wiadczen z zakresu zdrowia psychicznego wskazano,

ze:

— strukture lecznictwa psychiatrycznego w Gdansku w duzym stopniu oparto
na tradycyjnym modelu z przewagq opieki instytucjonalnej i lecznictwa
stacjonarnego oraz mniejszej roli opieki Srodowiskowej;

— kwota $rodkow przeznaczonych przez NFZ na $wiadczenia z zakresu opieki
psychiatrycznej w Gdansku systematycznie wzrastata — od 30 min w 2010 r.
do 36 min zt w 2014 r.;

— najwyzsze kwoty byly przeznaczane na $wiadczenia psychiatryczne
w warunkach stacjonarnych, tj. 24 min zt w 2014 r. (66% catkowitych kosztow),
mimo, ze dotyczyly jedynie 10% wszystkich pacjentdow, a finansowanie
Swiadczen w warunkach ambulatoryjnych wynosito 7-8 min zt (19,2-22%
kosztéw), cho¢ obejmowato 83% wszystkich pacjentow®; natomiast Srodki
przeznaczone na Swiadczenia psychiatryczne w warunkach oddziatu dziennego
w ostatnich latach wzrosty 0 33% do poziomu 4 min zt (dotyczyty 2,5% taczne;
liczby pacjentow);

— najnizsza wysokos¢ finansowania dotyczyta opieki $rodowiskowej: mimo
pieciokrotnego wzrostu $rodkow na tg forme opieki (do kwoty ponad 570 tys. z)
oraz trzykrotnego wzrostu liczby pacjentéw, $wiadczenia Srodowiskowe nadal
stanowity znikomy procent wydatkbw na calg opieke psychiatryczng
i obejmowaly zaledwie 4,7% wszystkich pacjentow.

W zwigzku z powyzszym, jako kierunek dziatan wskazano zapewnienie osobom
z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej, wielostronnej i powszechnie dostepnej
pomocy dostosowanej do ich potrzeb zdrowotnych umiejscowionej mozliwie blisko
ich miejsca zamieszkania. Priorytet stanowit zatem rozwdj ustug pomocy
Swiadczonych na poziomie lokalnych spofecznosci.

Powyzsze wpisywato sie w priorytet nr 8 Priorytetow dla Regionalnej Polityki
Zdrowotnej wojewodztwa pomorskiego™®: ,Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen
z zakresu opieki geriatrycznej, dlugoterminowej, paliatywnej, psychiatrycznej,
Srodowiskowej i domowe;".

W wyniku powyzszego zidentyfikowano problem depresji w Gdarisku jako istotny.
Urzad podjat szereg dziatan majacych na celu zapobieganie i leczenie depresji
(opisane w punkcie 2 wystapienia).

(dowod: akta kontroli str. 445-448, 451-457, 472-473, 482-488, 502, 505-619, 797-
890, 906-916, 951-1015, 1859-1993)

9 Wedlug ,Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla Wojewodztwa Pomorskiego” mediana czasu
oczekiwania na porade w poradni zdrowia psychicznego w wojewodztwie pomorskim wyniosta 98 dni. Natomiast w Gdanskim
Osrodku Pomocy Psychologicznej dla Dzieci i Miodziezy, ktory byt jedyng tego typu placéwka zapewniajacq
wysokospecjalizowang pomoc, okres oczekiwania na terapie wynosit okolo 6 miesiecy.

10 Uchwala nr 112016 Wojewddzkiej Rady do Spraw Potrzeb Zdrowotnych w Gdansku z dnia 28 lipca 2016 r. w sprawie
przyjecia priorytetow dla regionainej polityki zdrowotnej wojewodztwa pomorskiego.
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1.6 Urzad realizowat w okresie objetym kontrola dwa Programy'' obejmujace
problematyke zapobiegania i leczenia depresji: GPOZP 2012-2015 i GPOZP 2016-
2023, ktére zostaly przyjete uchwatami Rady Miasta - odpowiednio -
Nr XXXI1/694/12 z dnia 29 listopada 2012 r. i Nr XXIV/665/16 z dnia 31 maja 2016 .
Zgodnie z opinig Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (dalej:
,Agencja’) ww. Programy nie stanowity programéw zdrowotnych w rozumieniu art.
48 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych.

W szczegbInosci:

— w ww. Programach zdiagnozowano problemy zaburzen psychicznych
i okreslono, Ze problem zdrowotny stanowig m.in. zaburzenia depresyjne.
Wedtug GPOZP 2012-2015 depresja w 2020 r. bedzie drugg pod wzgledem
czestosci przyczyna niepetnosprawno$ci na Swiecie, grupy szczegolnie narazone
na depresje to dzieci i mlodziez, osoby w podeszlym wieku, a takze osoby
czynne zawodowo; wzrost zachorowan na choroby psychiczne w pomorskim
(11,8%) jest wigkszy niz w kraju (6,6%); wediug GPOZP 2016-2023 drugie
najczesciej diagnozowane w gdanskich poradniach zdrowia psychicznego
zaburzenia psychiczne to epizody afektywne, w tym depresyjne (20% pacjentow)
oraz depresje nawracajace i zaburzenia dwubiegunowe (9% pacjentow);

— przedmiotem ww. Programéw bylo okreSlenie najistotniejszych elementow
polityki zdrowotnej i wyznaczenie kierunkéw w zakresie poprawy stanu zdrowia
psychicznego mieszkancoéw Gdanska;

— ich celem byla proba stworzenia systemowego narzedzia ochrony zdrowia
psychicznego, w tym wyznaczenie kierunkbw w zakresie poprawy stanu
psychicznego mieszkancow Gdariska;

— populacje nimi objetg stanowili mieszkancy Gdanska, osoby z réznych grup
wiekowych, zmagajace si¢ z problemami, zaburzeniami i chorobami
psychicznymi (uzaleznione, dotkniete przemocg, w tym mobbingiem, rodziny
dysfunkcyjne, dzieci i mtodziez, osoby niepetnosprawne, w tym z zaburzeniami
psychicznymi, seniorzy, osoby bezdomne, osoby bezrobotne), a w GPOZP 2016
- 2023 takze osoby znajdujace sie w otoczeniu osob cierpigcych, tj. rodziny,
Srodowisko lokalne oraz czionkowie wszelkich grup zawodowych $wiadczacych
szeroko rozumiang pomoc;

— konieczno$¢ opracowania i realizacji Programéw wynikata m.in. z zapisow
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-201512
(dalej: ,NPOZP 2011-2015"), ze zroznicowanych problemow zdrowotnych
i spofecznych, poziomu zasobdéw opieki psychiatrycznej oraz demografii
i uwarunkowan epidemiologicznych (GPOZP 2012-2015) i potrzeby podniesienia
poziomu i jakoSci Zycia 0sOb zproblemami, zaburzeniami ichorobami
psychicznymi (GPOZP 2016-2023);

— cele gtowne i szczegOtowe byly zgodne lub wpisywaly sie we wskazane
dla jednostek samorzadu terytorialnego w NPOZP 2011-2015 i Narodowym

! Ponadto Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Gdansku (jednostka organizacyjna Miasta) opracowat i realizuje projekt pn.
,Gdanski model deinstytucjonalizacji ustug $wiadczonych na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi”, ktory ma przyczyni¢
sig do zapewnienia jak najdiuzszego utrzymania oséb z zaburzeniami psychicznymi w ich $rodowisku lokalnym bez
koniecznosci catodobowego instytucjonalnego wsparcia.

12 Ustanowionego rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (Dz. U. 22011 r. Nr 24, poz.128). Zadanie nr 2.4.1. str. 48.
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Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-20223 (dalej: ,NPOZP
2017-2022"); w zakresie depres;ji:

a) GPOZP 2012-2015 w szczegélnosci okreslat zadanie ,Realizacja lokalnych
programéw i projektow promocji i profilaktyki zdrowia psychicznego
w obszarze zapobiegania depresjom i prébom samobodjczym”, dla ktérego
okreslat wskaznik monitorujacy w postaci liczby programéw, projektow i liczby
0sob nimi objetych; Program ten jako oczekiwane efekty (zaktadane rezultaty)
wskazywat m.in. poprawe jakosci zycia os6b chorych na przewlekte choroby
psychiczne objetych Programem;

b) GPOZP 2016-2023 m.in. okre$lat zadanie ,Prowadzenie kompleksowych
dziatan interwencyjnych dla oséb potrzebujgcych, ich rodzin i opiekunéw oraz
otoczenia — z zaburzeniami afektywnymi, w tym z depresjg”, dla ktérego
okre$lat wskaznik w postaci liczby beneficientow wczesnej, kompleksowe,
dostepnej interwenciji diagnostycznej i terapeutycznej oraz dziatan stuzacych
zapewnieniu bezpieczenstwa i opieki; Program ten jako oczekiwane efekty
wskazat m.in. rozwdj wczesnej, kompleksowej, dostepnej interwencii
diagnostycznej i terapeutycznej oraz zapewnienie bezpieczenstwa i opieki;

Jak wynika z wyjasnienn Z-cy Dyrektora WRS, ramy czasowe ww. Programéw
zwigzane byly z zasadami programowania strategicznego przyjetymi w budowanych
dokumentach strategicznych Miasta Gdanska: ramy czasowe GPOZP 2012-2015
wynikaly z terminu zakoriczenia obowigzywania Gdanskiej Strategii Rozwigzywania
Problemoéw Spotecznych do roku 2015, a GPOZP 2016-2023 - nie wykraczaly poza
ramy czasowe Gdarskiej Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych do roku
2030 i byly spojne z ramg czasowg Programéw Operacyjnych strategii rozwoju
Miasta Gdanska, okre$lonych w horyzoncie czasowym do roku 2023.

Ww. Programy okreslaty sposéb ich realizacji, w tym konieczne etapy i dziatania
organizacyjne, oraz zrodta finansowania (budzet Miasta Gdanska i Srodki uzyskane
ze zrodet zewnetrznych).

W GPOZP 2012-2015 wskazano, ze Program ten bedzie realizowany poprzez
szczegotowe programy i projekty, ktore majg by¢ odpowiedzig na okreslone cele
i zadania oraz powinny spetniac wytyczne opracowanie dla programéw zdrowotnych
przez Agencije.

W GPOZP 2016-2023 wskazano, ze jego realizatorami bedg jednostki
organizacyjne Miasta oraz wszelkie inne podmioty wykonujace zadania na rzecz
0s6b w trudnosciach i kryzysach psychicznych oraz z zaburzeniami psychicznymi.

W ww. Programach nie wskazano kwot Srodkow przewidzianych na ich realizacje.

Z wyjasnien Z-cy Dyrektora WRS wynika m.in., Ze Samorzad, nie majgc innych
merytorycznych inspiracji dotyczacych budowania programéw w obszarze zdrowia
psychicznego, wzorowat sig na zawartosci NPOZP 2011-2015, w ktorym rowniez
nie okreslono catkowitego kosztu Programu. Ponadto dziatania planowane
w ww. Programach nie mialy charakteru $wiadczen gwarantowanych opieki
zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 31a ust. 1 pkt. 7 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Swiadczenia gwarantowane
opieki zdrowotnej finansuje NFZ, a nie Miasto Gdansk, ktre to rozszerza dostepng
oferte $wiadczen gwarantowanych, zlecajgc ze $rodkéw wiasnych zadania
z zakresu profilaktyki i ochrony zdrowia psychicznego. Reasumujgc, na etapie

13 Ustanowiony rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz. U. poz. 458).
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przygotowania ww. Programéw niemozliwym bylo okreslenie kosztu catkowitego
wdrazania programu.

Dzialania zwigzane z zapobieganiem i leczeniem depresji nie byly prowadzone
przez Urzad poprzez opracowanie i realizowanie programoéw polityki zdrowotnej
(w rozumieniu art. 5pkt29a i art. 48a ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych).
(dowdd: akta kontroli str. 403-404, 406-407, 411, 445-446, 448-451, 458-470, 473-
474, 485, 490, 492, 502, 505-619, 1993)

1.7. Dziatania Urzedu w zakresie zapobiegania i leczenia depresji wpisywaty si¢
w cele okreslone dla gmin w NPOZP2011-2015 i NPOZP 2017-2022 (opisane
w punkcie 2 wystapienia).

(dowdd: akta kontroli str. 474, 491, 493-494, 502, 505-619, 797-890)

1.8. Zadanie opracowania GPOZP 2012-2015 wskazano w NPOZP 2011-2015%,
GPOZP 2016-2023 uchwalony zostat przed powstaniem NPOZP 2017-2022.
Przestankami dla podjecia przez Rade Miasta Gdanska decyzji o realizacji GPOZP
2012-2015 i GPOZP 2016-2023 byly w szczegolno$ci: identyfikacja potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw Gdanska, realizacja wspolnych z innymi podmiotami
przedsiewzie¢ i potrzeba okreslenia kierunkow poprawy stanu zdrowia psychicznego
mieszkancow Gdanska iuporzadkowania wczesniej podejmowanych dziatan
w zakresie potrzeb zdrowia psychicznego. Ponadto w przypadku GPOZP 2016-2023
istniata takze potrzeba zintegrowania podmiotow, w tym leczniczych, dziatajgcych
na rzecz osoéb z problemami zdrowia psychicznego ich rodzin iopiekunéw. Przy
tworzeniu diagnoz (identyfikacji potrzeb zdrowotnych mieszkancow Gdanska)
i okresleniu celéw i zadan Programéw Urzad:
— analizowat mozliwosci dostepu mieszkancow Gdanska do Swiadczer opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien finansowanych ze $rodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia;

— wykorzystat informacje uzyskane z MOPR, dotyczace dziatan realizowanych
narzecz oparcia spotecznego dla osdb z zaburzeniami psychicznymi
i ich otoczenia.

(dowod: akta kontroli str. 404-406, 411, 445-446, 448-451, 458-470, 474-475, 494-
496, 502-619)
1.9. Projekty realizowanych przez Miasto w ramach obu ww. Programéw,
obejmujace swym zakresem profilaktyke i leczenie depresji, nie zostaly przekazane

do zaopiniowania Agencji.

Z-ca Dyrektora WRS wyjadnit, ze decyzje o nieprzekazywaniu ww. Programow
Agencji, celem wydania opinii, Urzad podjat po konsultacji z radcami prawnymi
Urzedu i po zasiggnieciu opinii Ministerstwa Zdrowia's.

Z zapisow GPOZP 2012-2015 wynikato, ze Program ten bedzie realizowany
poprzez szczegotowe programy i projekty zdrowotne (o ktérych mowa
wart. 5pkt29a i art. 48a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkéw publicznych), ktére majg by¢ odpowiedzig na okreslone

4 Na str. 48 tego Programu.

15 Z opinii Ministerstwa Zdrowia wynika, ze lokalny program ochrony zdrowia psychicznego jest programem majgcym swoje
oparcie w przepisach art. 2 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego®, zgodnie z ktérym
prowadzenie dziafan okreslonych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego nalezy do zadaf wiasnych
samorzgdow m.in. gmin, oraz w § 4 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego', zgodnie z ktérym podmiotami realizujacymi Program sg mu.in.
samorzady gmin. Wobec powyzszego Program ten moze by¢ badany jedynie pod wzgledem zgodnosci z Narodowym
Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego. Swiadczy o tym m.in. tres¢ pkt. 2.4.2. zalacznika do ww. rozporzadzenia.
W konsekwencji do projektu Programu opiniowania Agencji nie stosuje sie.
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Ustalona
nieprawidiowos¢

cele i zadania oraz powinny spefniac wytyczne opracowane dla programéow
zdrowotnych przez Agencjg, a ktérych schemat, na podstawie m.in. ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zostat
umieszczony na jej stronie internetowe.

GPOZP 2016-2023 natomiast przewidywat m.in. ponizej okre$lone dziatania, nie
wskazujgc formy ich realizacji, wynikajacej z art. 5 pkt 29a i art. 48a ust. 2 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Zgodnie
z zatozeniami w nim wskazanymi byt realizowany przez obejmujace zapobieganie i
leczenie depresji projekty, takie jak m.in.: ,Wielospecjalistyczne oddziatywania
diagnostyczno-terapeutyczne dla dzieci z zaburzeniami neurozwojowymi
przejawiajgcymi trudnosci szkolne i wychowawcze oraz ich rodzin”, ,Punkt
informacyjno-konsultacyjny o wsparciu w zakresie zdrowia psychicznego PIK FOSY”
i ,Wsparcie w Srodowisku dla 0sdb chorujacych psychicznie”.

(dowdd: akta kontroli str. 446, 450-451, 505-619, 943-948)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujacg nieprawidtowosé:

Z tresci GPOZP 2012-2015 wynikalo, ze bedzie on realizowany poprzez
szczegGtowe programy i projekty, (o ktérych mowa w art. 5 pkt 29a i art. 48a ust. 2
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych),
ktére bylyby odpowiedzig na okreSlone wnim cele izadania. Programy takie
i projekty nie zostaly jednak opracowane, a tym samym GPOZP 2012-2015 nie byt
realizowany w sposéb w nim okreslony.

Z wyjasnien Z-cy Dyrektora WRS, odpowiedzialnego za nadzér nad realizacjg zadan
z zakresu zdrowia psychicznego, wynika m.in., ze GPOZP 2012-2015, w ktérym
zidentyfikowano w diagnozie potrzeby zdrowotne mieszkancow Miasta Gdanska,
wtym w zakresie zapobiegania i leczenia depresji, miat charakter strategiczny
i wsposob holistyczny traktowat problematyke zaburzen i choréb psychicznych
(choroba ta stanowi jedno z wielu wyzwan w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego). W trakcie jego realizacji Urzad powzigt informacje o stanowiskach
Ministerstwa Zdrowia i Agencji, wskazujgcych, Ze nie jest to program zdrowotny,
ktory wymagatby spetnienia wytycznych Agencji. Kierujgc sie tym stanowiskiem
Urzad uznal, ze w zakresie zdrowia psychicznego potrzebne byly kompleksowe
dziatania realizowane, nie poprzez mniejsze programy, a poprzez wigzki dziatan
projektowych realizowanych przez organizacje pozarzadowe i podmioty lecznicze.
W zwigzku z tym uznano zaniezasadne opracowywanie przedmiotowych
programoéw, czego niestety nie wprowadzono w formie zmian do uchwaty Rady
Miasta Gdanska przyjmujacej GPOZP 2012-2015.

Zdaniem NIK, skoro postanowienia ww. uchwaty nakfadaty obowigzek opracowania
programéw polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 5 pkt29a i art. 48a ust. 2
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
i nie warunkowaly ich opracowania i realizacji od stanowiska Urzedu, brak byto
podstaw prawnych do odstapienia od realizacji tego obowigzku. Przy czym opinii
NFZ i Agencji nie mozna odnosi¢ do programow szczegdtowych, ktore nie zostaty
opracowane, w tym réwniez programéw dotyczacych zapobiegania i leczenia

depres;ji.
(dowdd: akta kontroli str. 446, 450-451, 473-474, 483-485, 490-491, 502, 505-619,
901, 943-948)



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia'®, ze Urzad zidentyfikowat potrzeby zdrowotne
mieszkancow Gdanska w zakresie zapobiegania i leczenia depresji, a planowane
w GPOZP 2012-2015 i GPOZP 2016-2023 cele szczegdtowe wpisywaly sie
i wypetnialy cele wyznaczone — odpowiednio — przez NPOZP 2011-2015 i NPOZP
2017-2022. Sposob realizacji GPOZP 2012-2015 w zakresie zapobiegania i leczenia
depresji — ze wzgledu na nieopracowanie szczegotowego programu zdrowotnego
wrozumieniu art. 5pkt29a i art. 48a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych - byt jednak niezgodny
z Uchwatg Nr XXXI1/694/12 Rady Miasta Gdariska z dnia 29 listopada 2012 .

2.Realizacja programéw obejmujacych zagadnienia
zapobiegania i leczenia depresji, oraz monitorowanie
osigganych rezultatéw

2.1. Dostep do informacji dla spotecznosci lokalnej Urzad realizowat wykorzystujac
kanaly informacyjne zapewniajace dotarcie do réznorodnych grup adresatéw, takie
jak:

— ulotki, informatory, publikacje, plakaty — wydane i upowszechniane w wersji
papierowej, a takze w wersji elektronicznej na stronie internetowej Miasta,
jednostek organizacyjnych oraz realizatorow dziatan;

— artykuly, informacje umieszczone na Portalu Miasta Gdanska, w Heroldzie
Gdanskim — magazynie Rady i Prezydenta Miasta Gdanska;

— informacje w lokalnych mediach;

— informacje umieszczane na profilu FACEBOOK Wydziatu Rozwoju Spotecznego
UMG i na profilu FACEBOOK Piotra Kowalczuka Zastepcy Prezydenta Miasta
Gdanska ds. polityki spoteczne;.

Zastepca Prezydenta Miasta Gdanska wyjasnit, Ze rdznorodno$¢ kanatow
informacyjnych, wykorzystanie réznych form informacyjnych z wykorzystaniem wielu
partnerow Miasta dato szansg dotarcia do jak najszerszego kregu adresatéw dziatan
programoéw ochrony zdrowia psychicznego. Adresatami tych informacji byli zaréwno
dzieci, miodziez, osoby doroste, seniorzy, osoby z niepetnosprawno$ciami i osoby
dotkniete zaburzeniami i chorobami psychicznymi.
Urzad nie stosowat formy imiennego zaproszenia mieszkancow Gdanska do
uczestnictwa w programie. Natomiast podmioty lecznicze i organizacje pozarzadowe
realizujgce zadania w zakresie GPOZP na lata 2012-2015 i 2016-2023 mialy statg
grupe odbiorcow, tj. 0séb z zaburzeniami psychicznymi i chorobami psychicznymi.
Rowniez pracownicy socjalni w Centrach Pracy Socjalnej MOPR mieli kontakt
z osobami i rodzinami potrzebujgcymi pomocy i przekazywali im informacje
o dostepnej ofercie.

(dowod: akta kontroli str.697-709, 1921-1992)

Z-ca Dyrektora WRS wyjasnit, ze dotarcie z informacjg do potencjalnych odbiorcow
programbw zapobiegania, leczenia depresji oraz innych zaburzenn i chorob
psychicznych byto istotnym elementem procesu dziatan w ramach GPOZP.
W zwigzku z tym we wszystkich umowach zawieranych z podmiotami realizujgcymi
zadania wytonionymi w wyniku konkursow ofert okre$lono zasady upowszechniania
informacji o prowadzonych przez te podmioty dziataniach.

6 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skalg ocen czastkowych dotyczacych dziatalnosci w badanym obszarze:
pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci, negatywna. Jezeli sformulowanie oceny czastkowej wedtug
proponowanej skali byloby niemozliwe lub nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu
funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, nalezy zastosowac ocene opisowa.
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Koszty, ktore zostaly poniesione w szczegdlnosci na prowadzenie kampanii
informacyjnych dotyczacych zapobiegania i leczenia depresji wyniosty:
— w2015r. 0 z, z powodu braku $rodkow,

— w 2016 r. 18,7 tys. zt w tym: bajka terapeutyczna dla dzieci ,Czary Mamy”
(realizator: Fundacja Hospicyjna) 7,5 tys. zt, wydruk informatora adresowanego
przede wszystkim do seniorow ,Wiecej radosci” 4,0 tys. zt bezpo$rednio
z budzetu WRS, opracowanie graficzne i wydruk materiatéw promocyjnych (100
plakatow i 1000 sztuk informatora) Fundacja FOSA 7,2 tys. zt

— w 2017 r. 50,0 tys. zt w tym: 3,8 tys. zt na organizacje wydarzenia na terenie
Europejskiego Centrum Solidarno$ci w ramach kampanii ,Odmien swojg glowe”,
11,5 tys. zt na opracowanie graficzne i druk publikacji ,Pocieszek-poradnik
diuznika" i plakatu promujgcego Dni Pomocy Psychologicznej oraz plakatu
promujgcego  Tydzien Bezpieczefistwa ekonomicznego; 23,7 tys. z
przeznaczono na reklame publikacji ,Poradnik rodzica®, ktéry nie w catosci
wpisywat si¢ wtematyke zwigzang z ochrong zdrowia psychicznego jednak
zawierata takie elementy, 3,3 tys. zt na publikacje informatora (500 sztuk),
broszury informacyjnej (1000 sztuk) i plakatu informacyjnego (250 sztuk) przez
Hospicjum Pomorze Dzieciom, 4,1 tys. zt na wydruk informatora (200 sztuk)
i plakatoéw (50 sztuk) przez Fundacje FOSA, oraz 3,6 tys. zt na przygotowanie
graficzne i wydruk plakatow, przygotowanie oraz druk ulotek i broszury dla
pacjentow.

Ww. wydatki poniesione na promocje GPOZP 2016-2023 wyniosty 68,7 tys. zt,
ztego wydatki Urzedu wyniosty 42,9 tys., a wydatki podmiotow realizujgcych
25,8 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str.702-709, 896-897)

2.2. Z-ca Dyrektora WRS wyjasnit, ze analizy efektow GPOZP 2012-2015
dokonywano na podstawie sporzadzanych rocznych sprawozdan z realizacji tego
Programu oraz Informacji podsumowujacej realizacig GPOZP 2012-2015 (za lata
2013-2015).

Sprawozdania szczeg6towe sporzadzane byly na podstawie rocznych informacii
zbieranych od organizacji pozarzgdowych, podmiotow leczniczych realizujgcych
zadania na zlecenie Miasta Gdanska, a takze jednostek organizacyjnych Miasta
Gdanska w zakresie zadan, ktore wpisywaty sie w cele Programu.

Analizy efektéw Programu dokonywano w oparciu informacje dotyczace realizatora
i zadania, terminu realizacji zadania, opisu populacji bezpo$rednich odbiorcow,
opisu zrealizowanych dziatan i osiggnietych rezultatow, kosztu zrealizowanych
dziatan.

Z-ca Dyrektora WRS wyjasnit, ze prowadzone analizy pozwolity zidentyfikowaé
potencjalne obszary interwencii, takie jak m.in. zapobieganie depresji i probom
samobojczym, poradnictwo ipomoc w stanach kryzysu psychicznego.
Ze sprawozdan wiekszosci realizatorow (NZOZ OS$rodek, Fundacja Wspierania
Dzieci i Rodzin, Stowarzyszenie Praktykéw Profilaktyki Spotecznej, Centrum
Zdrowia Psychicznego OPTIMMED Sp. z o.0. Sp. Komandytowa z siedzibg
w Gdansku (dalej: ,OPTIMMED")) wynikato, ze do projektow zgtaszato sie duzo
wiecej pacjentow, niz zaktadano. W ewaluacji przedstawionej przez OPTIMMED
wskazano roéwniez koniecznosS¢ stworzenia programéw dedykowanych tylko
zaburzeniom depresyjnym i otepiennym. Z do$wiadczenia Projektu ,Gdansk Cie
wspiera” wynikato, ze grupg majacg najlepsze efekty w postaci poprawy kondycji
psychicznej byli pacjenci z epizodami depresyjnymi. Zdiagnozowane obszary byty
sukcesywnie podstawg do projektowania rocznych zatozen polityki spoteczno-
gospodarczej Miasta, zwigkszania obszarow i naktadéw na wspotprace ww. zakresie
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z organizacjami pozarzadowymi i podmiotami leczniczymi, planowania dokumentow
o charakterze strategicznym i programowym (Programy Operacyjne Strategii
Rozwoju Miasta, programy branzowe i projekty adresowane do grupy osob
zaburzonych i chorych psychicznie).

(dowdd: akta kontroli str.711-715, 816-890)

W 2016 r. Uniwersytet Gdanski (Pracownia Realizacji Badan Socjologicznych)
na zlecenie Miasta Gdanska przeprowadzit badania oceny wptywu réznorodnych
dziatan na jako$¢ zycia gdanszczan. Badania prowadzone bylty po raz szosty, w tym
dostepnos¢ do porad i pomocy psychologicznej po raz pierwszy. Dostepnos¢ w tym
zakresie byla oceniana przez mieszkancow: niedostatecznie, dopuszczajgco
(25,9%), dostatecznie (18,8%), dobrze (15,2%) i bardzo dobrze, celujgco (6,3%),
a 33,9% - trudno powiedzie¢.
Z-ca Dyrektora WRS wyjaénit, ze badanie ,JakoS¢ Zycia" nie mierzylo poprawy
zdrowia mieszkancow, a pozwalato pozna¢ ocene mieszkancow. Badanie dotyczylo
zapewnienia warunkéw do zadbania o swoje zdrowie, w tym zdrowie psychiczne.
Wedtug wyjasnien Z-cy Dyrektora WRS wyniki badan socjologicznych odnoszace
sie do porad i pomocy psychologicznej byly powigzane z realizacjg zadan
gdanskiego programu, ktdre przyczynity sie do zwiekszenia dostepnosci ustug
i rozwigzywania indywidualnych probleméw mieszkancow Gdanska z zakresu
zdrowia psychicznego. Analiza tego wskaznika ma pokaza¢ w kolejnych latach
wplyw GPOZP na poprawe zdrowia i jakoSci zycia mieszkancow.

(dowdd: akta kontroli str.716-777)

Wykonanie GPOZP 2016-2023 (w Il pdtroczu 2016 r.) zostato podsumowane
w formie sprawozdania z realizacji Uchwaly: ,W ramach GPOZP na lata 2016-2023,
w roku 2016 zrealizowano pie¢ projektow z zakresu psychiatrii Srodowiskowej,
na taczng kwote 207 500 zt. Realizatorami byty podmioty lecznicze oraz organizacje
pozarzadowe”.

Z-ca Dyrektora WRS wyjasnit, ze dziatania GPOZP nie byly poddawane analizie.
Monitorowane jedynie byly sprawozdania czeSciowe podmiotéw z zadan zleconych
w drodze konkurséw ofert, co zwigzane bylo z zapisami w umowach. Ewaluacja
GPOZP 2016-2023 zaplanowana jest na 2018 r. i jednym z jej elementoéw bedzie
analiza efektow Programu.

(dowdd: akta kontroli str.714-715)

Nie prowadzono poréwnania faktycznego udziatu mieszkancéow w Programach,
z planowang wielkoscig grupy docelowej, poniewaz na etapie budowania Programu
nie okreslono wielkosci grupy adresatéw Programu.
Z wyjasnien Z-cy Dyrektora WRS wynikato, ze nie okre$lono grupy docelowe;,
poniewaz badane Programy nie mialy ustalonego budzetu na caly okres
obowigzywania. Analiza efektow GPOZP 2016-2023 bedzie prowadzona w oparciu
o wskazniki przyjete w Programach Operacyjnych do Strategii Rozwoju Gdariska,
ktore byly aktualizowane i ustalane na kolejne lata.

(dowdd: akta kontroli str.521-523,573,714-715)

2.3. Przedmiotem monitoringu GPOZP 2012-2015 byto wykonanie zaktadanych
przez realizatorow dziatan'’:

1) Przewidywana przez Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Zdrowia
Psychicznego Wrzeszcz (dalej: ,NZOZ Wrzeszcz") liczba beneficjentéw wynosita
300 osoéb, a osobami kwalifikujacymi sie do programu byly osoby wymagajace
psychiatrycznej opieki $rodowiskowej m.in:

W tym w 2015 r podpisano dwie umowy z realizatorami dziatan zwigzanych z zapobieganiem i leczeniem depresj,
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— o0soby znajdujace sie w trudnej sytuacji zdrowotnej, ktére z tego powodu nie
mogly korzysta¢ z ustug Poradni Zdrowia Psychicznego,

— 0soby z ktorymi nie udato sig uzyska¢ trwatej, efektywnej wspoipracy w leczeniu
w warunkach oddziatlu szpitalnego lub poradni (pacjenci wielokrotnie
hospitalizowani)

— osoby ze wskazaniem dlugoterminowego leczenia oraz réznorodnych
usystematyzowanych form opieki $rodowiskowej,

— osoby po pierwszym epizodzie choroby psychicznej,

— zagrozone depresjg, samobojstwem, zaburzeniami lekowymi, z uszkodzeniami
OUN, z podwdjna diagnoza,

— czlonkowie rodzin i opiekunowie oséb przewlekle chorych.

Planowana w umowie liczba beneficjentow wynosita 200 osdb, a rzeczywista liczba

0sob, ktore wziety udziat w projekcie wyniosta 324 (z tego u 100 zdiagnozowano

chorobe afektywng dwubiegunowa i zaburzenia depresyjne).

NZOZ zrealizowat w pelnym zakresie: porady psychiatryczne diagnostyczne/

terapeutyczne w $rodowisku (152) i w miejscu (152), sesje psychoterapii

indywidualne udzielanej przez certyfikowanego psychoterapeute w srodowisku (57),

porady lekarza geriatry (20), superwizje (1). Natomiast w niepetnym zakresie: wizyty

domowe i sesje psychoterapii indywidualnej w $rodowisku (70 z 76), porady
psychologiczne diagnostyczne/ terapeutyczne w miejscu i sesja psychoterapii
indywidualnej w miejscu (55 z 57), osobo-godzina Warsztatow Terapii Zajeciowej

(901 z 902). Wykorzystano 99,2% finansowania przyznanego na realizacje zadania.

Podejmowane dziatania dotyczyty 324 oséb, z tego u 100 zdiagnozowano chorobe

afektywng dwubiegunowg (13) i zaburzenia depresyjne (87).

2) Przewidywana przez Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Terapii

i Profilaktyki Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia (dalej: ,NZOZ Osrodek”)

liczba beneficjentow wynosita od 40 do 60 osob. Projekt skierowany byt do oséb

dorostych bedacych mieszkancami Gminy Miasta Gdansk wymagajgcymi

psychiatrycznej opieki srodowiskowej m.in:

— po zakonczonym leczeniu w oddziatach catodobowych lub dziennych,

osoby ze wskazaniem dtugoterminowego leczenia,

— potrzebujace okresowej pomocy terapeutycznej przy nawrotach i nasileniu
choroby,

— czlonkowie rodzin i opiekunowie 0séb z zaburzeniami psychicznymi,

— o0soby zagrozone depresja, samobdjstwem i zaburzeniami lekowymi.

Planowana w umowie liczba beneficjentéw wynosita 40 osob, a rzeczywista liczba

osob wyniosta 68 dorostych z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych, z

podwdjng diagnoza, zagrozonych uzaleznieniem, pijgcych szkodliwie oraz czionkow

ich  rodzin.  O$rodek  zrealizowat w  peinym  zakresie:  porady

psychiatryczne/terapeutyczne (30), psychoterapia indywidualna (49), terapia

grupowa (42 spotkania), warsztaty terapeutyczne (240 warsztatow). Wykorzystano

100% $rodkow na finansowanie zadania.
(dowod: akta kontroli str. 1711-1759)

Przedmiotem monitoringu GPOZP 2016-2023 bylo wykonanie zaktadanych przez
realizatorow dziatan'e:

1) Przewidywana przez OPTIMMED liczba beneficientow wynosita 45do 55
pacjentéw i 65 do 95 cztonkow rodzin i opiekunow, ktorzy wyrazg che¢ wspotpracy.

18w 2016 Urzad zawart sze$¢ uméw z realizatorami dziatan zwigzanych zapobieganiem lub leczeniem depresji, a w 2017 (lll
kwartaty) Urzad zawart 12 uméw z realizatorami, w tym z badanym Stowarzyszeniem na rzecz 0sb z kryzysami psychicznymi
,Przyjazna Dion", ktdre wykonywato dziatania zwiazane z zapobieganiem i leczeniem depres;ji.

13



Adresatami projektu byty m.in:

— osoby wymagajace psychiatrycznej opieki $rodowiskowej po zakoriczonym
pierwszym lub kolejnym leczeniu w oddziatach catodobowych lub dziennych,
wymagajace dalszych intensywnych oddziatywan socjoterapeutycznych,
farmakologicznych i rehabilitacyjnych, potrzebujace okresowej pomocy
terapeutycznej przy nawrotach lub nasileniu choroby, wyrazajace zgode na
udziat w programie,

— osoby cierpiace na zaburzenia afektywne, po dokonanych probach
samobodjczych i w kryzysie psychicznym wyrazajgce zgode na udziat
W programie,

Planowana w umowie liczba beneficjentéw wynosita od 36 do 41 oséb i od 35 do 60
czlonkdw rodzin. Rzeczywista liczba wyniosta 44 pacjentow (w tym dwie osoby
leczyly sie z powodu choroby afektywnej dwubiegunowej, 10 z powodu
nawracajacych zaburzen depresyjnych badZ epizodu depresyjnego, sze$¢ z powodu
mieszanych zaburzen depresyjno-lekowych) i 9 cztonkow rodzin.

OPTIMMED ramach etapu rekrutacyjnego’® i w ramach etapu diagnostycznego?
zrealizowat wszystkie zaplanowane dziatania. W ramach etapu terapeutycznego
zrealizowane zostaly: porada lekarska terapeutyczna psychiatryczna (65), terapia
indywidualna dla pacjenta psychotycznego (56), terapia indywidualna program
behawioralno — poznawczy (120), opieka asystenta (119), spotkania dla rodziny -
konsultacje systemowe/konsultacja psychiatry dzieci i miodziezy (6), porada
pracownika socjalnego (4). Natomiast w niepeinym zakresie zrealizowane zostaly:
diagnostyczne spotkania zespolu (117 z zaplanowanych 120), spotkania
monitorujace zespotu (225 z 236), psychoedukacja/trening umiejetnosci (223 z 224).
Z 44 os6b wigczonych do projektu — dwie osoby leczyty sie¢ z powodu choroby
afektywnej dwubiegunowej, 10 z powodu nawracajgcych zaburzen depresyjnych
badz epizodu depresyjnego, sze$¢ z powodu mieszanych zaburzer depresyjno-
lekowych, dwie z powodu zaburzen obsesyjno — kompulsywnych (pozostate osoby
z powodu schizofrenii i innych). Wykorzystano 99,9% $rodkéw na finansowanie
zadania.

2) Przewidywana przez Gdanskie Centrum Zdrowia sp. z 0.0. liczba beneficjentow

wynosita 70 osob. Projekt skierowany byt do mieszkancow Gdanska wymagajacych

psychiatrycznej opieki Srodowiskowej m.in.:

— po zakoficzonym leczeniu w oddziatach catodobowych lub dziennych, osoby
potrzebujace okresowej opieki terapeutycznej przy nawrotach lub nasileniu
choroby, czy zaburzen emocjonalnych,

— osoby po pierwszym epizodzie choroby psychicznej,
— o0soby z zaburzeniami psychotycznymi,

— osoby zagrozone depresjg, samobojstwem, zaburzeniami lekowymi, z podwojng
diagnozg, zaburzeniami emocjonalnymi i uzaleznieniem, osoby zagrozone
uzaleznienie, DDA, a takze cztonkowie rodzin osé6b uzaleznionych i opiekunowie
0s06b z zaburzeniami psychicznymi.

Zaktadana w umowie liczba beneficjentow wynosita 30 a rzeczywista 78 osob.

19 spotkania informacyjne z pacjentem (42 h) i spotkania wigczajgce do programu (40 h).

2 porady lekarza diagnostyczne psychiatryczne (63), porady lekarskie diagnostyczne intemistyczne (38), panele badan
podstawowych + monitorowanie wskaznikow/poziomu lekéw w trakcie Programu (17), porady psychologiczne diagnostyczne
(69), rodzinne sesje diagnostyczne (4), porady pracownika socjalnego (8).
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Gdanskie Centrum Zdrowia sp. z 0.0 zrealizowalo wszystkie zaplanowane porady
psychiatryczne diagnostyczne i porady psychologiczne diagnostyczne (110), porady
psychiatryczne terapeutyczne i porady psychologiczne terapeutyczne (20), wizyty
porady domowe (34), psychoterapie indywidualng (528), terapie grupowg kobiet
(20), wizyte instruktora terapii uzaleznien (10), superwizje pracy terapeutycznej (20),
praca socjalna (22), liczba uczestnikow okoto 70 0séb z planowanych 30. Natomiast
w niepetnym zakresie: zespot interdyscyplinarny — (31 z 46), wizyte pielegniarki
srodowiskowej (5 z 20). Wykorzystano 97,61% $rodkow na finansowanie zadania.

3) Przewidywana Stowarzyszenie Praktykow Profilaktyki Spotecznej liczba
beneficjentow wynosita 250 dzieci i 300 dorostych. Adresatami programu byli
mieszkancy ~ Gdanska, rodziny z dziemi w wieku przedszkolnym
i wezesnoszkolnym, zwlaszcza dzieci borykajacych sie z  zaburzeniami
emocjonalnymi, zaburzeniami zachowania, trudno$ciami w relacjach spotecznych.
Oferta skierowana do rodzicow, ktorzy sg wspomoéc dziecko w trudnosciach poprzez
poszerzenie wiedzy, zdobycie nowych umiejetnosci i wspdlna prace z dzieckiem.
Planowana w umowie i rzeczywista liczba uczestnikow wyniosta 235 rodzicow, 227
dzieci. Stowarzyszenie zrealizowato wszystkie zaplanowane dziatania?! tj. diagnozy
10 dzieci, przeprowadzenie warsztatdw dla dzieci prowadzenie psychoterapii
rodzinnej w sytuacji zaburzen psychicznych u rodzicow (uzaleznienia, zaburzenia
nerwicowe i depresyjne) i wykorzystato 100% dotaciji.

4) W projekcie Fundacji Oparcia Spofecznego Aleksandry FOSA nie zaktadano
liczby beneficjentéw. Adresatami projektu byty osoby z zaburzeniami psychicznymi
oraz cztonkowie ich rodzin w réznym wieku, zamieszkujgce na terenie Gdanska.
Punkt Informacyjno-Konsultacyjny (bedacy czescig oferty) przeznaczony byt dla
mieszkancow Gdanska, z problemami w zakresie zdrowia psychicznego, ich
otoczenia, a takze do przedstawicieli instytucji i organizacji majacych dostep do ww.
grupy. Planowana w umowie liczba uczestnikéw to minimum 100 osdb,
arzeczywista liczba uczestnikow wyniosta 154 osoby. Zrealizowane zostaty
wszystkie zaplanowane dziatania dotyczace m. in. depresji, tj. prowadzenie infolinii
48 godzin w tygodniu od poniedziatku do soboty (wykonano 117 konsultacji),
opracowanie i prowadzenie bazy internetowej, prowadzenie w siedzibie fundacji
FOSA konsultacji — 40 godzin tygodniowo, pon.-pt. 10-18 (zrealizowano 59),
opracowanie i wydanie informatora papierowego (min. 1000 egzemplarzy),
opracowanie graficzne i wydrukowanie 100 plakatow. Wykorzystano 100% dotacji.

5) Projekt Fundaciji Hospicyjnej — ,Bajka Terapeutyczna dla Dzieci” byt skierowany
do dzieci przezywajacych zatobe oraz do ich nauczycieli i wychowawcow.

Projekt zaktadat wydrukowanie ksigzki ,Czary Mamy” i przekazanie jej do szkot
podstawowych, przedszkoli i poradni psychologicznych, a takze oprowadzenie
warsztatéw ,Spotkanie z Bajkg" dla 15022 dzieci. Fundacja zrealizowata wszystkie
dziatania i wykorzystata 100% dotacji.

6) Przewidywana przez Stowarzyszenie narzecz Osob z kryzysami psychicznymi
JPRZYJAZNA DLON’ liczba beneficjentbw wynosita 120 oséb. Adresatami
programu sg osoby doroste zamieszkujace na terenie Gdanska, ktore leczyly sie
psychiatrycznie lub zmagaly sie z problemami i zaburzeniami psychicznymi:
schizofrenig, zaburzeniami nastroju (afektywnymi), zaburzeniami nerwicowymi
zwigzanymi ze stresem i pod postacig somatyczng oraz rodziny tych osob.

2t Opracowanie diagnoz dla 10 dzieci, prowadzenie warsztatow dla dzieci Bajkoterapia (30 spotkan dla 30 dzieci),
przeprowadzenie warsztatow ,Jak si¢ uczy¢ skutecznie?" (w dwoch szkotach dla 56 dzieci), przeprowadzenie seminariow
tematycznych dla rodzicow (12 trzygodzinnych seminariow), prowadzenie indywidualnych konsultacji dla rodzicow (73
konsultacje z planowanych 60), prowadzenie psychoterapii rodzinnej (12 sesji), Program Wzmacniania Rodziny (14 h
warsztatow).

2 Warsztaty przeprowadzono dla 120 dzieci, koszty prowadzenia warsztatow poniosta Fundacja.
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W okresie od 16 maja do 13 listopada 2017 r. (trzy okresy sprawozdawcze)?
wykonane zostaly 141 z 174 dyzurow w Wojewodzkim Szpitalu Psychiatrycznym
(dalej: ,WSP), 102 z 177 pierwszych konsultacji, konsultacji specjalistycznych,
54 z 136 psychoterapii grupowych, 128 z 201 psychoterapii indywidualnych, 20 z 90
godzin warsztatow dla rodzin i ani jednej z zaplanowanych 48 wizyt w $rodowisku.
(dowdd: akta kontroli str.1098-1109, 1156-1163, 1175-1189,1222-1263,
1278-1313, 1466-1514, 1554-1597, 1683-1770, 1796-1825, 1836-1845)

Ujete w GPOZP 2012-2015 cele gidowne i szczegOtowe wynikaly bezposrednio

z NPOZP 2011-2015%4,

Cele te (w zakresie dotyczacym depresji) zostaty zrealizowane m.in. poprzez

— rozpowszechnianie  materiatbw informacyjnych, realizacja  programéw
profilaktycznych dla miodziezy w zakresu zdrowia psychicznego (cel
szczegotowy 1.1),

— programy przeciwdziatania przemocy w rodzinie, zapobiegania depresji
u opiekundw oséb chorych (cel szczegdlowy 1.2), dziatania NZOZ Osrodek

— programy informacyjno-edukacyjne przeciwdziatajgce dyskryminacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi (cel 1.3),

— programy pomocy w ramach kryzysu (cel szczeg6towy 1.4),

— punkt wsparcia $rodowiskowego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (cel
szczegotowy 2.1),

— $rodowiskowe domy samopomocy i Kluby samopomocy réwniez dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi (cel szczegbtowy 2.2),

— Warsztaty terapii zajeciowej (cel szczegdlowy 2.3), dziatania NZOZ Wrzeszcz
i NZOZ Osrodek tj. dwoch podmiotow realizujgcych GPOZP w 2015 .,

— dziatania NZOZ Wrzeszcz i NZOZ Osrodek ( cel szczegotowy 2.4).

(dowdd: akta kontroli str.910-916)

Dziatania NZOZ Wrzeszcz i NZOZ Osrodek tj. dwoch podmiotéw realizujacych
GPOZP w 2015 r. miescity sie w celu gtownym 2 i celu szczeg6towym 2.4 zadanie
,Koordynacja dziatan w zakresie psychiatrii Srodowiskowe;j".

(dowod: akta kontroli str. 797-815)

Dziatania realizatora NZOZ Wrzeszcz polegajace na udzielaniu: porad
psychiatrycznych diagnostycznych/terapeutycznych w $rodowisku i w miejscu, porad
lekarza geriatry, porad psychologicznych diagnostycznych/ terapeutycznych
w miejscu, prowadzenie sesji psychoterapii indywidualnej w miejscu i w $rodowisku,
warsztatow terapii zajeciowej, zapewnialy realizacje zatozonych celéw Projektu
,Blizej ciebie”:
— zapewnienie kompleksowej opieki psychiatrycznej psychoterapeutyczne;
i geriatrycznej osobom z zaburzeniami psychicznymi o réznym podiozu,

2 Projekt byt w trakcie realizacji

% Cel glowny 1 ,Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym”:

Cel szczegolowy 1.1 Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan i stylow zycia
korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnoci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu
psychicznemu;

Cel szczegdlowy 1.2 Zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

Cel szczegdtowy 1.3 Zwiekszanie integracii spotecznej 0sob z zaburzeniami psychicznymi;

Cel szczegdtowy 1.4 Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego;

Cel glowny 2 ,Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej
oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym i spolecznym’”;

Cel szczegdtowy 2.1 Upowszechnianie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

Cel szczegdtowy 2.2 Upowszechnienie zroznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego;

Cel szczegdtowy 2.3 Aktywizacja zawodowa i spoteczna 0séb z zaburzeniami psychicznymi;

Cel szczegdtowy 2.4 Skoordynowanie réznych form pomacy i opieki.
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pacjentom geriatrycznym, osobom uzaleznionym i zagrozonym uzaleznieniem
oraz ich rodzinom i opiekunom i zwigkszenie dostgpnosci ustug medycznych;

— zmniejszenie objawdw zaburzen i poprawa funkcjonowania psychospolecznego
u 0séb z grupy docelowej poprzez terapig w poradni i miejscu zamieszkania;

— zmniejszenie problemu stygmatyzacii i izolacji spotecznej oséb z zaburzeniami
psychicznymi, w tym uzaleznionych od alkoholu i ich rodzinom;

— umozliwienie beneficjentom programu przezwyciezenia trudnych sytuacii
zyciowych, zwiekszanie ich wiedzy i kompetenciji spotecznych;

— zmniejszenie czestotliwosci hospitalizacii, obnizajace koszty spoteczne leczenia;

— utworzenie grup terapeutycznych dostosowanych do potrzeb beneficjentow:
dla oséb po przejsciu psychozy, z rozpoznaniem zaburzen lekowych (rowniez
z lekiem spotecznym), 0sdb z zaburzeniami odzywiania, seniorow i 0sob
z chorobami  dementywnymi oraz uzaleznionych, wspétuzaleznionych DDA,
uzaleznionych od innych substanciji psychoaktywnych;

— zwigkszenie $wiadomosci i zmiang stereotypowego, krzywdzacego postrzegania
0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

— upowszechnianie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

Ewaluacja polegata na okre$leniu liczby osob objetych pomocg, liczby udzielonych
porad, porad diagnostyczno-terapeutycznych, liczby sesji indywidualnych i terapii
grupowych, liczby oséb skierowanych do specjalistow.

(dowod: akta kontroli str. 1686-1704, 1742-1759)

Dziatania realizatora zadania NZOZ Os$rodek polegajagce na udzielaniu porad

psychiatrycznych/terapeutycznych, — psychoterapii indywidualnej i  grupowej,

prowadzeniu warsztatow terapeutycznych zapewniaty realizacje zatozonych celow:

— wzmocnienie dziatan w zakresie psychiatrii Srodowiskowej poprzez zapewnienie
kompleksowe] opieki pacjentom z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionym
i zagrozonym uzaleznieniem;

— zapewnienie wsparcia pacjentom po zakoniczonym leczeniu w oddziatach
catodobowych lub dziennych, wymagajacych dtugoterminowego leczenia,
potrzebujacych okresowej pomoc terapeutycznej przy nawrotach lub nasileniu
choroby;

— uwzglednienie potrzeb zdrowotnych pacjentéw w ich $rodowisku domowym,
jezeli z powodu uwarunkowan nie mogq dotrze¢ do poradni;

— uzyskanie poprawy zdrowia pacjentdbw w zakresie funkcjonowania w sferze
poznawczej, emocjonalnej i behawioralnej;

— wzmocnienie wsparcia spotecznego w zakresie psychiatrii Srodowiskowej
dla oséb z podwojng diagnozg, uzaleznionych lub zagrozonych uzaleznieniem
poprzez zastosowanie w programie modelu integracyjnej psychoterapii
uzaleznien zwiekszajacy intensywno$¢ oddziatywan psychoterapeutycznych.

Zatozona w Programie ewaluacja polegata na ocenie: zgtaszalno$ci do programu

i oczekiwan pacjentow, jakosci udzielonych Swiadczen zdrowotnych, ocenie

efektywnosci  programu. NZOZ OS$rodek przedstawit nastepujgce wnioski

z ewaluacji: zglosito sie wiecej pacjentéw niz zaktadano, z badania zadowolenia

pacjentéw wynikato duze zadowolenie, zaobserwowano pozytywne zmiany w zyciu

pacjentow.
(dowdd: akta kontroli str. 1803-1825, 1836-1845)

Celem gtéwnym GPOZP 2016-2023 byto: ,Tworzenie lokalnego systemu
zapewniajacego optymalne warunki i szanse rozwoju psychicznego mieszkancow
Gdanska oraz poprawe jakosci zycia os6b w trudno$ciach i kryzysach psychicznych



oraz z zaburzeniami psychicznymi, ich rodzin, opiekundw i otoczenia spotecznego
w Gdarnsku’.
(dowdd: akta kontroli str. 586-592)

Cele szczegotowe GPOZP 2016-2023:

1. Prewencja — podniesienie wartosci zdrowia psychicznego i ograniczenie zjawisk
mu zagrazajacych, poprzez zadania z zakresu edukacji, promocji zdrowia
i profilaktyki zaburzen, skierowane zaréwno do catej populacii, jak i do grup ryzyka:
W cel ten wpisywalo sie zadanie fundacji hospicyjnej polegajace na wydrukowaniu
Bajki Terapeutycznej dla Dzieci — ,Czary Mamy” i na przeprowadzeniu szesciu
warsztatow w szkofach.

2. Interwencja - rozw6j wczesnej, kompleksowej, dostepnej interwencii
diagnostycznej oraz zapewnienie bezpieczefistwa i opieki, poprzez dziatania
stuzace udzieleniu niezbednego wsparcia w momencie kryzysu — rozumianego jako
wydarzenie si¢ sytuacji kryzysowej (np. epizodu psychotycznego, proby
samobdjczej) lub samodzielne zgtoszenie sie klienta po wsparcie. W okre$lone
w tym celu zadania: 2.1 Prowadzenie pogtebionej holistycznej/systemowej diagnozy
funkcjonalnej, zadanie 2.2 Prowadzenie kompleksowych dziatan interwencyjnych dla
osob potrzebujgcych, ich rodzin i opiekunébw oraz otoczenia, zadanie 2.3
organizacja wsparcia zewngetrznego dla dzieci i mtodziezy w sytuacji wystgpienia
kryzysu wpisywaly sie:

1) Dziatania Stowarzyszenia Praktykéw Profilaktyki Spotecznej zapewniaty
realizacje celow zatozonych w projekcie celow:

— okreSlenie przyczyn zaburzen zachowania dzieci, trudnosci emocjonalnych,
motywacyjnych;

— zwiekszenie poziomu wiedzy wsrod dzieci na temat technik i sposobow
szybkiego przyswajania wiedzy;

— zredukowanie poziomu leku powstatego u dzieci w wyniku negatywnych
doswiadczen, podwyzszenie poczucia wtasnej wartosci.

Na podstawie przeprowadzonych ankiet okreslono, ze wskazane cele zostaly

zrealizowane m.in. poprzez:

— zdobycie przez rodzicow wiedzy na temat potrzeb rozwojowych dziecka;

— poszerzenie wiedzy rodzicow na temat zaburzen odzywiania u dzieci;

— wsparcie rodzicbw w radzeniu sobie z trudnymi zachowaniami dziecka,
wzmocnienie kompetencji rodzicow w zakresie komunikacji z dzieckiem;

— doskonalenie umiejetnosci rozwigzywania konfliktow;

— rozwijanie umiejetno$ci wiasciwej komunikaciji wewnatrz rodziny.

(dowod: akta kontroli str. 586-592, 797-815, 1237-1263, 1278-1313)

2) Dziatania Fundacji Wspierania Dzieci i Rodzin zapewnialy realizacje zatozonych
celow:

— stworzenie miejsca, w ktorym prowadzone sg kompleksowe oddziatywania
w zakresie  diagnozy, leczenia, terapii oraz promowania zachowan
prozdrowotnych;

— opracowanie diagnozy wielospecjalistycznej z zaleceniami dla uczestnikow i ich
rodzin;

— poprawa stanu uczestnikéw oddziatywan wielospecjalistycznych;

— wspoipraca z instytucjami pomocowymi: poradnie psychologiczno-pedagogiczne,
o$rodki szkolno-wychowawcze, domy dziecka itp.

Zgodnie z oferta ewaluacji podlega¢ bedzie stan psychiczny uczestnika

oddziatywan, jego wtasna ocena funkcjonowania dokonana przez rodzicow.
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Zdiagnozowano zaplanowang liczbe o0sob, wdrozono lub zmodyfikowano
farmakoterapie uzyskujgc poprawe stanu psychicznego wszystkich uczestnikow
projektu.

(dowdd: akta kontroli str. 586-592, 797-815, 1175-1191, 1222-1232)

3. Integracja — utrzymanie, wzmocnienie lub powrét do petnienia rél spotecznych,
odzyskanie samodzielnosci i aktywnosci spotecznej (na miare mozliwosci) przez
osoby do$wiadczajace kryzysow i zaburzen psychicznych, poprzez dziatania
diugofalowe, stuzace powrotowi chorego do prawidiowego funkcjonowania
w Srodowisku rodzinnym, zawodowym, spotecznym oraz zapobieganiu nawrotom
choroby/sytuacji kryzysowych (leczenie, rehabilitacja, terapia, opieka, wsparcie);

W okreslone w tym celu zadania 3.1 Inicjowanie i wspieranie spotecznych ustug
z zakresu pomocy psychologicznej i terapeutycznej dla osob dotknietych kryzysem
psychicznym, trudno$ciami, zaburzeniami i chorobami psychicznymi oraz ich rodzin
i opiekunébw w tym: opieki psychiatrycznej, psychogeriatrycznej, rehabilitacji
dtugoterminowej itp., zadanie 3.3 Przygotowanie lub poszerzenie oferty wsparcia
Srodowiskowego dla adresatow Programu wpisywaly sie:

1) Dziatania OPTIMMED pozwalajgce na zrealizowanie zalozonych celow
programu:

— opracowanie i wdrozenie modelu kompleksowej, koordynowanej, spojnej
i odpowiadajacej na rzeczywiste potrzeby pacjenta Srodowiskowej opieki nad
osobami z zaburzenia psychotycznymi oraz zaburzeniami afektywnymi, w tym
gtdéwnie zagrozonymi myslami samobdjczymi;

— wysokiej jakosci leczenie i terapia 0s6b w kryzysie psychicznym;

Wykazane rezultaty dotyczyly adekwatnej i udzielonej we wtasciwym czasie opieki

psychiatryczno-psychologicznej co skracato czas trwania epizodu, mozliwos¢

nawigzania bezpiecznych relacji ze S$rodowiskiem, szeroka oferta oddziatywan
dostepnych dla pacjentéw, Wskazano rowniez konieczno$¢ stworzenia programow
dedykowanych tylko zaburzeniom depresyjnym i otepiennym. Z do$wiadczenia

Programu ,Gdansk Cig wspiera” wynikato, ze grupg najlepiej odpowiadajacg na

oferte Programu byli pacjenci z epizodami depresyjnymi (najmniejszy wspétczynnik

,wypadnie¢" z Programu, brak zachowari autoagresywnych).

(dowdd: akta kontroli str. 586-592, 797-815, 1760-1770, 1796-1802)

2) Dziatania Gdanskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. zapewnialy realizacje
zatozonych celow:

— uzupetnienie pomocy terapeutycznej w zakresie opieki Srodowiskowej dla oséb
z powaznymi zaburzeniami emocjonalnymi, w tym osobom z depresja, stanami
psychotycznymi, zagrozonych samobéjstwem z nawracajgcymi problemami
emocjonalnymi;

— stworzenie wielokierunkowego modelu oddziatywan pomocowych w oparciu
0 wspdiprace rdznych specjalistow;

— zmnigjszenie nasilenia probleméw emocjonalnych u beneficientow programu
i przez to zmniejszenie kosztow leczenia zaburzen;

— zmniejszenie szkod psychospotecznych w rodzinach oséb chorych;

— ksztattowanie nowych reakcji na sytuacje zyciowe u 0sob z zaburzeniami zycia
psychicznego przez pomoc w budowaniu realistycznego myslenia i przezywania
w obszarze funkcjonowania psychologicznego prowadzace do poprawy
ich funkcjonowania, poprawy sytuacji osobistej i zyciowej;

— zwiekszenie oferty terapeutycznej w miescie Gdarisku;

— podnoszenie jakosci pomocy psychologiczne;.
Gdanskle Centrum Zdrowia nie przeprowadzito w tym zakresie ewaluacii.
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Z-ca Dyrektora WRS wyjasnit, Zze jakoSciowa ocena skutecznoSci zadania moze
zostaC przeprowadzona w zwigzku z obowigzkiem przechowywania przez 5 lat
dokumentacji zwigzanej z realizacjq zadania. Realizacje zalozonych w GPOZP
celow mozna oceni¢ poprzez m.in. analize dostepnej dokumentacji, wywiady
jakosciowe z realizatorami.

(dowdd: akta kontroli str. 586-592, 797-815, 1661-1685)

3) Dziatania podejmowane przez Stowarzyszenie na rzecz osob z kryzysami
psychicznymi ,Przyjazna Dion” pozwalaly na zrealizowanie zatozonych celow
programu:

— promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

— zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnych i dostepnych
form $rodowiskowego wsparcia oraz innych form opieki i pomocy niezbednych
do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym;

— zwiekszenie dostepnosci do psychoterapii zardwno indywidualnej i grupowej;

— integrowanie wsparcia dla catej rodziny osoby w kryzysie psychicznym;

— stworzenie pozainstytucjonalnych form terapii i opieki dla osob przewlekle
psychicznie chorych;

— wzajemna wspdlpraca i integracja juz istniejgcych Srodowiskowych form pomocy
osobom chorujgcymi psychicznie;

— staly kontakt i wspotpraca z WSP, poradniami zdrowia psychicznego
i stowarzyszeniami w celu rozpowszechniania informacji i kierowania oferty
programu do 0s6b najbardziej potrzebujacych;

— zmniejszenie liczby nawrotow choroby przez wspieranie codziennego procesu
leczenia, trening samodzielnych zachowan, wspieranie aktywnosci wiasne;
w zyciu codziennym i zyciu spotecznym,;

— przedtuzanie w czasie funkcjonowania 0séb chorych w spoteczenstwie, unikanie
dozywotniego pobytu w placéwkach;

— zapobieganie wykluczeniu i degradacji spotecznej.

(dowdd: akta kontroli str. 586-592, 710, 797-815, 1554-1597)

4. Koordynacja i zarzadzanie - zbudowanie systemu zarzadzania dziataniami

z zakresu ochrony zdrowia psychicznego poprzez zadania obejmujgce orgamzaCJQ

wspdipracy miedzypodmiotowej majacej na celu wdrazanie, monitoring i ewaluacje

dziatan realizowanych w ramach Programu. Zadanie: 4.4 Utworzenie Punktu

Informacyjno- Konsultacyjnego informujgcego o dostepnych ustugach z zakresu

zdrowia psychicznego prowadzita Fundacja Oparcia Spotecznego Aleksandry FOSA

co pozwalato na zwiekszenie dostepu dla mieszkancow Gdanska do oferty
zobszaru zdrowia psychicznego przez infolinie, baze intemetowa, plakaty

i informator papierowy;

— zwigkszenie $wiadomosci i wiedzy mieszkancow Gdanska na temat: wtasnego
zaburzenia psychicznego i jego objawdw oraz sposobow radzenia sobie z nimi
uosob do$wiadczajgcych kryzysdéw psychicznych, zaburzenia psychicznego
u cztonka rodziny, podopiecznego lub innych osob tj. objawdw zaburzenia,
sposobow radzenia sobie z nimi i mozliwo$ci wspierania osoby zaburzonej;

— zwigkszenie wiedzy u mieszkancow Gdanska oraz przedstawicieli instytucii
w zakresie oferty wsparcia dla i rodzin z zaburzeniami psychicznymi;

— skrocenie czasu reakcji na rozwigzanie sytuacji kryzysowych poprzez fatwiejszy
dostep do informacji o formach i miejscach pomocy.

Zaktadane dziatania zostaly zrealizowane, a dokonana ewaluacja ww. celéw

opierata sie na wywiadach i ankietach.

(dowod: akta kontroli str. 797-815, 1098-1114, 1156-1170)
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

24. Umowa zawarta pomiedzy Urzedem a realizatorami zadan zawierata
postanowienia dotyczace kontroli sposobu realizacji umowy przez caty okres jej
trwania, prowadzonej w szczegélnoSci w zakresie dostepnosci, terminowosci
ijakosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach Programu oraz
organizacji ich udzielania. Umowa zobowigzywata realizatora do poddania sie
kontroli i niezwtocznego wykonania zalecen pokontrolnych.
Urzad nie przeprowadzat kontroli u realizatorow GPOZP 2012-2015 oraz GPOZP
2016-2023.
Jak wyjasnit Z-ca Dyrektora WRS w rocznych planach kontroli w latach 2015-2017
znalazly sie inne priorytety, dla ktérych zaplanowano kontrole planowe.
Na przestrzeni tych lat nie przeprowadzono réwniez w przedmiotowym zakresie
kontroli doraznych, poniewaz nie bylo zadnych skarg, interwencji i interpelacii
dotyczacych prowadzonych dziatan przez realizatorow Programéw. Prowadzony
natomiast byt biezgcy monitoring, zarbwno w zakresie merytorycznym jak
i finansowym, realizowanych zgodnie z zawartymi umowami zadan w oparciu
0 sprawozdania czesciowe i koricowe.

(dowdd: akta kontroli str.778-784, 1117-1124, 1194-1205,

1265-1277, 1515-1548, 1705-1710)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia, ze Urzad wykorzystat rozne kanaty informacyjne, co
dawato szanse dotarcia do szerokiego kregu adresatéw GPOZP. Urzad nie stosowal
formy imiennego zaproszenia mieszkancéw Gdanska do uczestnictwa
w Programach. Podmioty lecznicze i organizacje pozarzadowe realizujgce zadania
w zakresie GPOZP docieraly z informacjami do odbiorcow. Adresatami programow
byli mieszkaicy Gdanska po potrzebujgce okresowej pomocy terapeutycznej przy
nawrotach i nasileniu choroby, osoby zagrozone depresjg, samobdjstwem
i zaburzeniami lekowymi, czionkowie rodzin i opiekunowie o0séb z zaburzeniami
psychicznymi. Urzad finansowat rowniez dziatalno$¢ Punktu Informacyjno-
Konsultacyjnego, w ktorym dziatata infolinia, udzielano konsultacji oraz prowadzono
baze internetowa. Urzad posiadat wiedze, ze naktady byly niewspdimiernie mate
w stosunku do potrzeb, co bezposrednio przektadato si¢ na skale realizowanych
dziatan. Urzad wykonat w pelnym zakresie zadania wynikajace z dwoch uméw
w2015 r. i z szeSciu umoéw w 2016 r. zwigzane z zapobieganiem i leczeniem
depresji i monitorowat ich realizacje przez podmioty lecznicze i organizacje
pozarzadowe.

3. Planowanie i wykorzystanie s$rodkéw publicznych
na zapobieganie i leczenie depresji

3.1.Wybér realizatorow zadan obejmujgcych zapobieganie i leczenie depres;i?s
dokonano w drodze konkursu ofert, {;.:

— w 2015 r., w ktorym ogtoszono konkurs wytacznie dla podmiotéw medycznych?6
— z uwzglednieniem trybu okreslonego w art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?’;

% Zaden badany projekt nie dotyczyt wylacznie leczenia i zapobiegania depresji — byly one skierowane do osob
z zaburzeniami psychicznymi, w tym depresji.

% Na podstawie Zarzadzenia Prezydenta Miasta Gdarnska Nr 618/15 z 6.05.2015 r. w sprawie przyjecia i ogtoszenia
szczegdtowych warunkow konkursu ofert dla podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg na wdrozenie i realizacje zadan
publicznych w roku 2015 w ramach GPOZP 2012-2015. Zgodnie z art. 30 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1875) okre$lanie sposobu wykonywania uchwat nalezy do zadan wojta
(prezydenta).
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— w 2016 r.: dla podmiotéw medycznych — z uwzglednieniem trybu okreslonego
wart. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych?8, biorgc pod uwage - jak wynika z wyjasnien Z-cy
Dyrektora WRS - tre$¢ art. 28 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym?®, zgodnie zktorym dziatania podejmowane przez jednostki
samorzadu terytorialnego w 2016 r. w zakresie ochrony zdrowia psychicznego sq
realizowane na dotychczasowych zasadach¥, a dla organizacji pozarzadowych -
w trybie art. 13 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoSci pozytku
publicznego i o wolontariacie3’;

— w 2017 r. - na podstawie art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r.
0 zdrowiu publicznym32,

Warunki ogtoszonych konkurséw spetniaty wymogi dla konkursu ofert okreslone —
odpowiednio — w art. 48b ust. 2 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych i art. 13 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie, tj. w terminowo zamieszczonym ogtoszeniu na stronie
internetowej Urzedu okreSlono w szczegoinosci: przedmiot konkursu ofert,
wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki
zdrowotnej oraz termin i miejsce sktadania ofert.

W okresie objetym kontrolg Urzad w drodze konkursu zawart 20 uméw
z realizatorami zadan cze$ciowo zwigzanych z zapobieganiem i leczeniem depresji
na taczng kwote 1.680,2 tys. zt, z tego w 2015 r. z 2 realizatorami na kwote 110,0
tys. zt wramach GPOZP 2012 - 2015 oraz w 2016 r. z 6. realizatorami na kwote
407,5 tys. ztiw 2017 r. (do 30 wrze$nia) z 12 realizatorami na kwote 1.162,7 tys. zt
w ramach GPOZP 2016 - 2023. W tym w przypadku NZOZ Poradnia Zdrowia
Psychicznego WRZESZCZ, ktéry w 2015 r. realizowat zadanie pn. ,Realizacja
programu w zakresie psychiatrii sSrodowiskowej w celu zapewnienia kompleksowe;
opieki pacjentom z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych oraz zagrozonych
uzaleznieniem” na kwote 75,0 tys. zt z 324 pacjentow u 100 zdiagnozowano
chorobe afektywng dwubiegunowg i zaburzenia depresyjne. W przypadku
pozostalych badanych realizatorobw zapobieganie i leczenie depresji nie zostato

wyodrebnione.
(dowdd: akta kontroli str. 184-203, 475, 496-497, 502, 620-621,1031-1093,
1330-1465, 1598-1660)

3.2. Na podstawie szesciu z 20 umoéw z realizatorami33 na kwote 435,0 tys. zt tj.
22,9% tacznej zaplanowanej kwoty na wydatki z Programéw (1.680,2 tys. zt w latach

W przypadku podmiotéw medycznych nie mialy zastosowania przepisy ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 1817, ze zm.), gdyz podmioty te nie miescity sie w kategorii
podmiotéw wymienionych w art. 3 tej ustawy.

% Na podstawie zarzadzenia Prezydenta Miasta Gdafiska Nr 548/16 z 21.04.2016 r w sprawie przyjecia i ogloszenia
szczegotowych warunkow konkursu ofert dla podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg na wdrozenie i realizacje zadan
publicznych w roku 2016.

2 Dz, U. poz. 1916, ze zm.

% Na podstawie Zarzadzenia Prezydenta Miasta Gdanska Nr 548/16 z 21.04.2016 w sprawie przyjecia i ogloszenia
szczegotowych warunkow konkursu ofert dla podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza na wdrozenie i realizacje zadan
publicznych w roku 2016.

3 Na podstawie Zarzadzenia Prezydenta Miasta Gdanska Nr 528/16 z 18.04.2016 r. w sprawie ogloszenia i przyjecia
szczegOlowych warunkéw otwartego konkursu ofert na realizacje zadan publicznych okreslonych w ,Programie wspotpracy
Miasta Gdariska z organizacjami pozarzadowymi na rok 2016" przez podmioty nie zaliczane do sektora finanséw publicznych
i nie dziafajace w celu osiagniecia zysku (w tym w zakresie realizacji zadania publicznego w zakresie prewencji i wsparcia
Srodowiskowego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi przeznaczono 200,0 tys. zi).

% Na podstawie Zarzadzenia Prezydenta Miasta Gdanska Nr 270/17 z 22 lutego 2017 r. w sprawie ogloszenia konkursu ofert
na realizacje przez organizacje pozarzadowe zadan z zakresu zdrowia psychicznego w ramach GPOZP na lata 2016-2023.

% Dobor celowy: sze$¢ najwyzszych kwotowo zrealizowanych umow z lat 2015 — 2016 i jedna umowa zrealizowana czg$ciowo
w trzech kwartatach 2017 r.:

1) umowa z dnia 1.07.2015 r. zawarta z Elzbietg Potwardowska-Krajewska — Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
Osrodek Terapii i Profilaktyki Uzaleznienia Od Alkoholu | Wspdtuzaleznienia na realizacje w okresie od 1.07.2015 r. do
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2014-2017 do 30 wrzesnia), zrealizowanych w kwocie 4124 tys. zt (94,8%),
stwierdzono, ze:

— warunki umowne w zakresie terminu realizacji, kosztu jednostkowego oraz
sposobu realizacji i rozliczenia byly tozsame z przedstawionymi w ofertach
ztozonym w czasie postepowan konkursowych;

— w jednym przypadku zakres realizacji uméw byt tozsamy z okreslonym w ofercie,
a w pozostatych pigciu byt ograniczony nizszg kwotg uzyskanego
dofinansowania od kwoty, dla ktorej przygotowano oferte — rozbieznosci te nie
mogty mieC wptywu na rozstrzygniecie konkursu i otrzymane wynagrodzenie
(koszt jednostkowy pozostat niezmienny); okreslony piecioma umowami,
mniejszy niz wynikajacy z ofert, zakres realizacji zadan dotyczyt m.in. liczby
godzin prowadzonej terapii indywidualnej i grupowej;

— wykonanie zadan spefnialo ustalone umowami warunki dotyczace zakresu
i terminu ich realizacji oraz rozliczen i sprawozdawczo$ci (w trakcie ich realizaci
nie wystapity sytuacje, ktore wedtug zapisdbw umowy przynosityby konsekwencje
naliczenia kar lub konieczno$ci rozwigzania umowy);

— w treSci umdw zabezpieczono interes Miasta poprzez zamieszczenie sposobu
rozliczania przekazanych $rodkéw oraz mozliwo$¢ odstgpienia od umowy,
w przypadku niewywigzywania sie z niej realizatora.

(dowdd: akta kontroli str. 184-203, 475-476, 498-502, 1031-1845)

3.3. Uchwaly w sprawie przyjecia GPOZP 2012-2015% i GPOZP 2016-20233%
zostaly podjete w zwigzku z art. 18 ust. 2 pkt 15 i art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia
8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym38, Ponadto w przypadku GPOZP 2012-
2015 uchwate podjeto w oparciu o art. 2 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994
r. o ochronie zdrowia psychicznego, w zwigzku z § 4 ust. 1 pkt. 3 rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego?.

GPOZP 2012 - 2015 i GPOZP 2016 - 2023 nie byty zmieniane.

31.12.2015 r. za kwote brutto 35,0 tys. zt programu zdrowotnego w zakresie psychiatrii $rodowiskowej w celu zapewnienia
kompleksowej opieki pacjentom z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych oraz zagrozonych uzaleznieniem pt. ,MAM
SZANSE" (zapobiegania lub leczenia depresji nie wyodrebniono);

2) umowa z dnia 1.08.2015 r. zawarta z NZOZ Poradnia Zdrowia Psychicznego WRZESZCZ na realizacje w okresie od
1.08.2015 r. do 31.12.2015 r. za kwote brutto 75,0 tys. zI programu zdrowotnego w zakresie psychiatrii srodowiskowej w celu
zapewnienia kompleksowej opieki pacjentom z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych oraz zagrozonych uzaleznieniem
pt. ,BLIZEJ SIEBIE"; Na 324 osoby objete pomoca, u 100 zdiagnozowano chorobe afektywna dwubiegunowa (13) i zaburzenia
depresyjne (87).

3) umowa z dnia 23.06.2016 r. zawarta z Gdanskim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. na realizacje w okresie od 1.07.2016 r. do
15.12.2016 . za kwote brutto 80,0 tys. zt programu zdrowotnego pn. ,Program kompleksowe;j opieki medyczno-psychiatrycznej
dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi” (zapobiegania lub leczenia depresji nie wyodrebniono);

4) umowa z dnia 8.06.2016 r. zawarta z Fundacjq Wspierania Dzieci i Rodzin na realizacj¢ w okresie od 8.06.2016 r. do
31.12.2016 r. za kwote brutto 1050 tys. zt zadania publicznego pod tytutem: ,Wielospecjalistyczne oddziatywania
diagnostyczno-terapeutyczne dla dzieci z zaburzeniami neurozwojowymi przejawiajacymi trudno$ci szkolne i wychowawcze
oraz ich rodzin" (zapobiegania lub leczenia depresji nie wyodrebniono);

5) umowa z dnia 1.06.2016 r. zawarta z Fundacjg Oparcia Spolecznego Aleksandry FOSA na realizacjg¢ w okresie od
1.06.2016 r. do 31.12.2016 r. za kwote brutto 60,0 tys. zt zadania publicznego pt. ,Punkt informacyjno-konsultacyjny
o0 wsparciu w zakresie zdrowia psychicznego PIK FOSY" (zapobiegania lub leczenia depresji nie wyodrebniono);

6) umowa z dnia 16.05.2017 r. zawarta ze Stowarzyszeniem na rzecz os6b z kryzysami psychicznymi ,Przyjazna Diof”
na realizacje w okresie od 16.05.2017 r. do 31.12.2017 r. za kwote brutto 80,0 tys. zt zadania z zakresu zdrowia psychicznego
pod nazwg: ,Wsparcie w $rodowisku dla oséb chorujgcych psychicznie” (zapobiegania lub leczenia depresji nie
wyodrebniono).

3 Nr XXXI1/694/12 z dnia 29 listopada 2012 r.

3 Nr XXIV/665/16 z dnia 31 maja 2016 r.

%Dz U.z2017 r. poz. 1875.

¥ prowadzenie dziatan okreslonych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego nalezy do zadan wiasnych
samorzadu — samorzad gminy jest podmiotem realizujgcym ten Program
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W okresie objetym kontrolg w konkursach ofert punktowana byta wczesniejsza

wspotpraca z Miastem Gdansk w zakresie realizacji $wiadczef/ programow

zdrowotnych w okresie trzech lat, w tym terminowe rozliczanie sie i wykorzystanie
srodkow finansowych.

(dowdd: akta kontroli str. 404, 406-407, 411, 474, 491-493, 502,

505-619, 1031-1845)

3.4. Uchwata nr XLIX/1363/10 Rady Miasta Gdanska z dnia 27 maja 2010 r.
w sprawie trybu prac nad projektem uchwaly budzetowej okre$la procedure
planowania budzetu. Prace nad projektem budzetu na lata 2015, 2016 i 2017
w zakresie zaprognozowania dochodow i skalkulowania wydatkow w ujeciu
klasyfikacyjnym i zadaniowym odbywaly sie w oparciu o zapisy ww. uchwaly.
Z wyjasnien Z-cy Dyrektora WRS wynika, m.in., ze:

— wlatach 2012 - 2015 prace nad projektem byty realizowane w okresie od lipca do
listopada, a od 2016 roku rozszerzono okres planowania na okres od maja;

— WRS skiadat pierwszg wersje projektu wydatkow na kolejne lata i po weryfikacii
ztozonych projektow otrzymat limit wydatkow od Prezydenta Miasta Gdanska,
do ktérego nalezato dostosowac wysoko$¢ planowanych wydatkéw (przyktadem
jest rok 2017, gdzie w wyniku otrzymanego limitu dokonano zmnigjszenia
planowanej kwoty 1.850.000 zt do kwoty 826.100 zt);

— po dostosowaniu kwot do limitow sktadana byta druga wersja projektu budzetu —
w wyniku uzgodnien i rozméw WRS ze Skarbnikiem i Prezydentem kwoty limitow
na 2017 r. ulegty zwiekszeniu;

— w pazdzierniku 2014 r., 2015 r. i 2016 r. WRS przedktadat Wydziatowi Budzetu
Miasta i Podatkéw ostateczng wersje projektu budzetu na kolejny rok,
na podstawie ktdrej przediozono projekt budzetu Radzie Miasta Gdanska.

W latach 2015 i 2016 wydatki ujete w planie budzetu na realizacje GPOZP 2012-
2015 i GPOZP 2016-2023 byly zgodne z projektem i wynosity odpowiednio
110,0 tys. zt i 400,0 tys. zt, a w 2017 r. wydatki ujete w planie budzetu wyniosty
1.401.100 zt i stanowity 75,7% wydatkow planowanych w projekcie budzetu
(1.850.000 zt). Z powyzszego wynika, ze wydatki w zakresie Programoéw rosty
w kolejnych latach objetych kontrolg (w 2016 r. stanowity 363,6% wydatkéw 2015 .,
aw 2017 r. faczne planowane wydatki stanowity 350,3% wydatkow 2016 r.).
Z-ca Dyrektora WRS wyjaénit, ze dziatania w zakresie Programoéw Miasto
podejmowato i realizowato bez zadnego wsparcia merytorycznego i finansowego
ze strony Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia bazujac wytacznie
na wilasnych mozliwo$ciach i zasobach. Byly one jednak niewsp&tmiernie mate
w stosunku do skali potrzeb, ktbrej pracownicy WRS mieli $wiadomo$é, co
bezposrednio przektadato si¢ na skale i zasieg realizowanych dziatan lub na brak
takich dziatan.

(dowdd: akta kontroli str. 184-402, 476, 501-502, 1846-1847)

3.5. Wydatki na realizacje GPOZP 2012-2015, zaplanowane na 2015 r. w wysokosci
110,0 tys. zt (nie byly zmieniane) zostaty wykonane w kwocie 1094 tys. zi, {.
w 99,4%. Wydatki na realizacie GPOZP 2016-2023 zaplanowane na 2016 r.
w kwocie 400,0 tys. zt, tj. o 263,6% wigkszg niz w roku poprzednim, zostaty
zwiekszone do kwoty 407,5 tys. zt) i wykonane w wys. 404,8 tys. zi, tj. w 99,3%.
Wydatki na realizacj¢ Programu w 2017 r. zaplanowane na kwote 826,1 tys. z, tj.
0 102,7% wigkszg niz w roku poprzednim, zostaly nastepnie zwigkszone o 575,0
tys. zt (do kwoty 1.401,1 tys. zt) i w okresie od 1 stycznia do 30 wrzesnia 2017 r.
wykonane w kwocie 439,1 tys. zt, tj. 31,3% planu rocznego. Wydatki na realizacje
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Opis stanu
faktycznego

Programéw wzrosty w kolejnych latach objetych kontrolg — w 2016 r. stanowity
370,5% wydatkoéw 2015 ., aw 2017 r. — 343,83% wydatkow 2016 r.
(dowod: akta kontroli str. 191-192 , 204-402)

Jak wyjasnit Z-ca Dyrektora WRS z ewaluacii realizacji GPOZP 2012-2015, wynika,
ze naktady byly niewystarczajace. W praktyce oznaczato to zaakceptowanie przez
Prezydenta Miasta Gdanska oraz Skarbnik Miasta koniecznosci podniesienia
Srodkow na jego realizacje. WRS od 2015 roku zaczat aplikowa¢ o zwiekszenie
Srodkéw na zadania zwigzane z ochrong zdrowia psychicznego. W 2015 r. do
przyznanego limitu finansowego na 2016 rok — 400,0 tys. z, WRS dwukrotnie
zwracat si¢ w sierpniu o zwigkszenie finansowania na rok 2016 na rozszerzenie
Programu, w pierwszym wniosku na kwote 600.000 zt i nastepnie ponowit na kwote
300.000 zt - niestety obydwa wnioski nie zostaty uwzglednione w ostatecznej wersji
budzetu. Niemniej w 2016 roku WRS wnioskowat o kwote 1.850,0 tys. zt na 2017
rok, a otrzymat 1.401,1 tys. zt.

3.6. W latach 2015-2017 (trzy kwartaly) zadania obejmujace zapobieganie i leczenie
depres;ji3® a realizowane w innych formach niz GPOZP 2012-2015 lub GPOZP 2016-
2023 wykonywat MOPR bedacy jednostkg organizacyjng Miasta. Urzad nie
opracowywat ani nie realizowat programéw polityki zdrowotnej, o ktérych mowa
wart. 5pkt29a i art. 48a ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

(dowod: akta kontroli str. 404, 407-411, 476, 502)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze wyodrebnienie budzetu Miasta na potrzeby
w zakresie zdrowia psychicznego (w tym zapobiegania i leczenie depresji — cze$¢
niewydzielona), a nastgpnie sukcesywne zwiekszanie $rodkow przeznaczonych
naten cel, od 110,0 tys. zt w 2015 r., 400,0 tys. zt w 2016 r. i 1.401,1 tys. z}
w2017r. oraz wydatkowanie $rodkdw zgodnie z  przeznaczeniem,
w tym na zapobieganie ileczenie depresji, spowodowato zwigkszenie zakresu
i dostepnosci oferty dla mieszkancow Gdanska.

4. Wspotpraca  organéw  administracji  publicznej
w zakresie zapobiegania i leczenia depresji

4.1. W ramach przygotowan i realizacji GPOZP 2012-2015 Urzad wspétpracowat
w zakresie zapobiegania i leczenia depresji z organami administracji rzadowej,
panstwowymi jednostkami organizacyjnymi, a takze innymi jednostkami samorzadu
terytorialnego poprzez m.in:

— opracowywanie i konsultacje dokumentow strategicznych Wojewddztwa
Pomorskiego, tj.: Strategii Rozwoju Wojewddztwa Pomorskiego, Strategii Polityki
Spotecznej Wojewoddztwa Pomorskiego oraz  Regionalnych  Programéw
Strategicznych;

— kontakt z Regionalnym Os$rodkiem Polityki Spotecznej. Celem tej wspotpracy
bylo przeniesienie na grunt Wojewddztwa Pomorskiego podejmowanego
w Gdansku dziatania w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, w tym
zapobiegania i leczenia depresji, m.in. pilotazowe rozwigzania dotyczace Punktu
Wsparcia Srodowiskowego dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi na bazie

3 M.in. prowadzenie procedur konkursowych i nabywanie ustug.
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Srodowiskowego Domu Samopomocy prowadzonego przez —organizacie
pozarzadows;

pozyskiwanie informaciji od innych jednostek i podmiotow (NFZ, MOPR Gdarnsk,
organizacje pozarzadowe, Komenda Wojewodzka Policji, podmioty lecznicze)
wykorzystywanych do opracowania diagnozy Programu oraz przy jego realizacji;

pozyskiwanie informacji od NFZ (dane teleadresowe podmiotow $wiadczacych
ustugi opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w Gdarisku), Komendy
Wojewaodzkiej Policji (statystyki dot. zamachéw samobbjczych) oraz sprawozdan
MOPR dot. roznych form opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi.

Na etapie opracowania GPOZP na lata 2012-2015 Urzad wspdfpracowat rowniez ze
,Srodowiskiem medycznym” poprzez:

budowanie rozwigzan majacych na celu zintegrowanie pomocy $rodowiskowej

i opieki zdrowotnej $wiadczonej osobom z zaburzeniami psychicznymi

i ich rodzinom. Ze $rodowiska medycznego zaangazowani byli przedstawiciele

podmiotdw leczniczych Swiadczacych ustugi psychiatryczne - lekarze

psychiatrzy, konsultant wojewodzki w dziedzinie psychiatrii, przedstawiciel

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gdarisku. Wymiernymi rezultatami tej

wspotpracy byly funkcjonujgce modele:

a) Gdanski Model Zintegrowanej Pomocy Srodowiskowej i Opieki Zdrowotnej
Osobom z Zaburzeniami Psychicznymi i ich rodzinom koordynowanym przez
Centrum Wsparcia Srodowiskowego na bazie Srodowiskowego Domu
Samopomocy;

b) Model Motywowania Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi do podjecia
Aktywnosci Spotecznej i Zawodowej - Innowacyjny Instrument Pracy
Pracownikéw Stuzb Spotecznych;

c) Model Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera i innymi Zaburzeniami
Dementywnymi.

(dowdd: akta kontroli str.930-938, 949-964,)

4.2 W ramach przygotowan i realizacji GPOZP 2016-2023 Urzad wsp&ipracowat
w zakresie zapobiegania i leczenia depresji z organami administracji rzadowej,
panstwowymi jednostkami organizacyjnymi, a takze innymi jednostkami samorzadu
terytorialnego poprzez:

zaproszenie szerokiego grona przedstawicieli instytucji miejskich, podmiotow
prowadzacych dziatalnoS¢ medyczng, instytucji publicznych i organizacji
pozarzadowych dziatajgcych w obszarze zdrowia publicznego do udziatu
w pracach nad GPOZP;

pozyskanie danych do opracowania diagnozy do: Komendy Miejskiej Policji
w Gdansku, POW NFZ oraz Wydziatu Zdrowia-Pomorskiego Centrum Zdrowia
Publicznego Pomorskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gdansku, ktére zostaty

wykorzystane do przygotowania diagnozy i okreslenia priorytetow, celow, zadan
Programu;

powotanie zespotu ds. ww. Programu wraz z okreSleniem jego celow i zadan.
Prace nad Programem odbywaly sie w oparciu o Grupe Strategiczng i cztery
grupy tematyczne w sktad, ktorych wchodzili przedstawiciele podmiotow
leczniczych $wiadczacych ustugi psychiatryczne — lekarze psychiatrzy, srodowisk
naukowych, a takze konsultant wojewodzki w dziedzinie psychiatrii lek. med.
Blanka Skrzypkowska-Brancewicz.

(dowod: akta kontroli str. 949-1015, 1857-1918)

26



; Ocena czastkowa

Z informacji uzyskanych z POW NFZ wynika, ze Urzad wystepowat do POW NFZ
o udostepnienie danych dotyczacych mieszkaficow Gdanska za lata 2010-2014
w zakresie:

— liczby programéw finansowanych ze $rodkéw NFZ w latach 2010-2014
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego;

— kwot $rodkow finansowych przeznaczonych na $wiadczenia z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego i z zakresu leczenia uzaleznien w podziale na opieke
stacjonarng, $rodowiskowa, ambulatoryjng, dzienng w podziale na dzielnice
miasta;

— liczby osob leczonych z powody wspétuzaleznienia w zwigzku z problemem
alkoholowym, z problemami narkomanii;

— liczby osob objetych $wiadczeniami z zakresu ochrony zdrowia psychicznego,
liczbe osdb leczonych z powodu uzaleznien (alkohol, narkotyki, inne), w podziale
na opieke stacjonarng, Srodowiskowa, ambulatoryjna, dzienng w podziale
na dzielnice miasta.

Urzad informowat POW NFZ o ogloszeniu otwartych konkurséw ofert na realizacje
zadan przez podmioty lecznicze oraz organizacje pozarzadowe w ramach GPOZP,
Gdanskiego Programu  Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom
Cywilizacyjnym, oraz Szczegdtowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii. Pracownik POW NFZ
brat udziat w spotkaniu roboczym dotyczacym opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien.

(dowod: akta kontroli str.1016-1027)

Z informacji uzyskanych od Wojewodzkiego Konsultanta ds. psychiatrii wynika, ze:

— wspobtpracowat z Urzedem na etapie tworzenia GPOZP 2016-2023 w zakresie
tworzenia zatozen metodologicznych i koncepcji Programu oraz oceniajac
przyjete priorytety Programu;

— wszed! w sktad Rady Programowej GPOZP wraz z konsultantami wojewddzkimi
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy oraz psychologii klinicznej;

— wszedt w skiad Gdanskiej Rady Zdrowia Publicznego, ktérej celem jest
doradzanie Prezydentowi Miasta Gdanska w zakresie spraw istotnych dla
zdrowia publicznego ze wzgledu na cywilizacyjny charakter zaburzen
psychicznych ze szczeg6inym uwzglednieniem zaburzen depresyjnych.

Z informacji konsultanta wojewddzkiego wynika rowniez, ze Urzad wielokrotnie
wystepowat o informacje zwigzane z ochrong zdrowia psychicznego (w tym
zapobiegania i leczenia depres;ji), szczeg6inie z zakresu epidemiologii zaburzen
psychicznych, zasobdw organizacyjnych jednostek psychiatrycznych, potrzeb
zdrowotnych populacji i stopnia ich zaspokojenia;

(dowod: akta kontroli str.1028-1030)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze przy tworzeniu GPOZP 2012-2015 i GPOZP
2016-2023 Urzad pozyskiwat dane od Komendy Miejskiej Policji w Gdarisku, POW
NFZ i Wojewody Pomorskiego oraz wspotpracowat przy realizacji ww. Programéw
ze S$rodowiskiem medycznym m.in. Konsultantem Wojewodzkim w dziedzinie
psychiatrii.
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IV. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgloszenia Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
zastrzezen kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK3® kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Gdansku.

Gdansk, dnia 20 grudnia 2017 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Gdansku
Kontroler 2 a'r‘ . Dyrektor
Agnieszka Solecka
specjalista kontroli panstwowe; WICEDYREKTOR DELEGATURY
..................... o

% Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz.U. z 2017 r. poz.524)
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