I

%ﬁﬁ&”

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Katowicach

LKA.410.022.01.2017
P/17/105

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Katowicach
ul. Powstancow 29, 40-039 Katowice
T+48327844200, F +48 3278442 30
lka@nik.gov.pl



|. Dane identyfikacyjne kontroli
Numer i tytut kontroli - P/17/105 — Zapobieganie i leczenie depresji

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Katowicach
kontrole

Kontroler  Jerzy Horodecki, gtéwny specjalista kontroli parstwowej, upowaznienia do kontroli:
nr LKA/226/2017 z dnia 5 wrzesnia 2017 r., nr LKA/279/2017 z dnia 2 listopada
2017 r. oraz nr LKA/321/2017 z dnia 12 grudnia 2017 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2,764 )

Jednostka Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego', ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice
kontrolowana

Kierownik jednostki  \Nojciech Satuga, Marszatek Wojewddztwa Slaskiego

kontrolowanej
(dowdod: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Ocena ogélna ‘ Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci2

dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w latach 2015 - 2017 (trzy kwartaty)
w zbadanym zakresie.

Uzasadnienie Powyzszg oceng uzasadnia:
oceny ogolne; _ _ . . .
» rzetelne zidentyfikowanie potrzeb zdrowotnych lokalnej spotecznosci

w zakresie zdrowia psychicznego, w tym dotyczacych zapobiegania
i leczenia depresji,

» rzetelne i zgodne z prawem wydatkowanie. Srodkéw zaplanowanych
na dziatania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym realizowane w ramach SPOZP obejmujace
zagadnienia z zwigzane z depresjq, w tym poprzez prawidtowy wybor,
nadzér irozliczanie dotacji udzielonych réznym podmiotom na realizacje
zadan z zakresu promocji i ochrony zdrowia,

* rzetelne i terminowe sporzadzanie sprawozdan z realizacji Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-20153,

o efektywna wspotpraca Urzedu z innymi jednostkami samorzadu
terytorialnego oraz Srodowiskiem medycznym, w tym m.in. konsultantami
wojewddzkimi.

Stwierdzone nieprawidtowos$ci polegaty na:

* niesporzadzeniu Regionalnego programu promocji zdrowia oraz
Programu informacyjno-edukacyjnego,  sprzyjajacego  postawom
zrozumienia iakceptacji oraz przeciwdziatajgcego dyskryminacji wobec

' Zwany dalej ,Urzedem”.

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

3 Zwanego dalej NPOZP na lata 2011-2015".



Opis stanu
faktycznego

0sOb z zaburzeniami psychicznymi, do czego samorzady wojewodztw
zobowigzane zostaty w NPOZP na lata 2011-2015 oraz w SPOZP,

« niesporzadzaniu rocznych raportéw monitoringowych z realizacji SPOZP,

* nieokresleniu dla wskaznikow produktu iwskaznikéw rezultatu ujetych
w Slaskim Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-20204,
wartoéci  bazowych i docelowych oraz wartosci tych wskaznikéw
do osiggniecia w poszczegolnych latach, co uniemozliwiato rzetelng,
obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji celéw tego programu oraz
dokonanie oceny wptywu zlecanych zadahn na poprawe zdrowia
spotecznosci lokalne;.

Ponadto NIK zauwaza, ze okres na jaki obowiazywat SPOZP byt niespdjny
z okresem jaki wynikat z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2011-2015, ustanowionym rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 28 grudnia
2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego® na
podstawie przepisow ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego®.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Opracowanie rozwigzan dotyczacych zapobiegania
i leczenia depresji

a) Zadania w zakresie ochrony zdrowia (bez okres$lenia poszczegoinych $wiadczen
zdrowotnych), w tym dotyczace programow polityki zdrowotnej/programéw
zdrowotnych oraz nadzoér nad ich wykonywaniem zostaty przypisane w ,Regulaminie
Organizacyjnym Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego” Wydziatowi
Zdrowia i Polityki Spotecznej. Jak wynikato z ww. Regulaminu Organizacyjnego
Urzedu oraz ,Wewnetrznego Regulaminu Organizacyjnego Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej’® zadania te realizowane byly przez Referat programowania
i strategii. W zakresach obowigzkow iodpowiedzialnosci poszczegdinych
pracownikdw ujeto ww. zadania.

(dowdd: akta kontroli str. 4-39, 659, 701)

b) W latach 2015-2017 (30 wrze$nia) wptynety do Urzedu trzy skargi (dotyczace
jednostek stuzby zdrowia, dla ktérych Samorzad Wojewddztwa byt organem
zatozycielskim) w zakresie dotyczacym chordb psychicznych, po jednej w kazdym
roku. Objete badaniem ww. skargi:

— zostaty rozpatrzone zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego® oraz rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania
i rozpatrywania skarg i wnioskow?10,

4 Zwanego dalej ,SPOZP”".

5 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
Dz.U.z 2011 r. poz. 128. Zwane dalej ,rozporzadzeniem z 2010 r. w sprawie NPOZP na lata 2011-2015".

6J.t. Dz. U. 22017 r. poz. 882, zwana dalej ,ustawag 0 ochronie zdrowia psychicznego”.

7 W okresie objetym kontrolg zadania takie byly okre$lone w Regulaminie Organizacyjnym Urzedu wprowadzonego uchwatg
Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego nr 1748/365/1V/2014 z dnia 18 wrzesnia 2014 r. oraz w kolejnych tekstach jednolitych
Regulaminu Organizacyjnego zgodnie z uchwatami Zarzadu Wojewddztwa.

8 Zarzadzenie Dyrektora Wydziatu Zdrowia i polityki Spotecznej nr 2/ZD/2017 z dnia 2017 r.

9J.t. Dz. U. 22017 r., poz. 1257. zwanej dalej ,KPA".

10Dz. U., Nr5, poz. 46.



— dokumentacja rozpatrywanych skarg zawierata uzasadnienie merytoryczne.
(dowdd: akta kontroli str. 40-42)

c) W latach 2015-2017 (30 wrze$nia) realizacja zadan w przedmiocie chorob
psychicznych, w tym w szczegdlnosci z zakresu zapobiegania ileczenia depres;i
oraz realizacja programéw polityki zdrowotnej/programéw zdrowotnych dotyczaca
tych zagadnien nie byta przedmiotem audytu lub kontroli wewnetrzne;.

Kontrole zewnetrzne przeprowadzone w tym okresie nie dotyczyly zagadnien
zwigzanych z chorobami psychicznymi.

(dowad: akta kontroli str. 43-47)

d) Na podstawie badania protokotéw z posiedzen Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego
oraz protokotow z posiedzen Komisji Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia z lat
2015-2017 (30 wrzes$nia) stwierdzono, ze zagadnienia zwigzane z zapobieganiem
i leczeniem choréb psychicznych, w tym m.in. z realizacjqg SPOZP:

— Dbyly przedmiotem dyskusji na posiedzeniach Komisji Polityki Spotecznej
i Ochrony Zdrowia'!, w tym m.in. omawiano problemy zdrowotne dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie $laskim ze szczegdlnym uwzglednieniem
zdrowia psychicznego'?, dziatania profilaktyczne w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego'3 oraz zatozenia do zmiany ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych™. Nie
podejmowano uchwat/wnioskéw dot. zmian w dziataniach okreslonych
w SPOZP,

— nie byly poruszane w ramach interpelacji radnych na sesjach Sejmiku
Wojewddztwa Slaskiego.

(dowdd: akta kontroli str. 63-107)

e) W zwigzku z realizacjq zadan okreslonych w NPOZP, stanowigcym zatgcznik
do rozporzadzenia z 2010 r. w sprawie NPOZP na lata 2011-2015, sporzadzono
SPOZP.

W 2015 r. zostata opracowana ,Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb
infrastrukturalnych w wojewddztwie $laskim oraz zatozern wdrazania i wyboru
projektow z obszaru zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020", ktéra zawierata informacje
demograficzng i epidemiologiczng wojewddztwa $laskiego, zidentyfikowane
potrzeby regionalne w obszarze zdrowia w wojewodztwie Slaskim (w tym w zakresie
zdrowia psychicznego bez wyszczegolnienia depresji) i informacje o kadrze
medycznej. Wskazano réwniez grupy chordb i dziedziny medycyny, ktére powinny
by¢ dofinansowane.

(dowdd: akta kontroli str. 260-264, 498-532)

Ponadto Urzad Marszatkowski korzystat z ,Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie
zaburzenn psychicznych dla wojewodztwa Slaskiego” opracowanej przez Slaski
Urzad Wojewddzki'®.

(dowdd: akta kontroli str. 260-261, 266)

W 2015 r. w dniach: 12 lutego, 25 czerwca, 26 pazdziemika; w 2016 r. w dniach: 13 pazdziernika, 28 listopada, 15 grudnia
orazw 2017 r. w dniu 12 stycznia.

12 Posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia w dniu 25 czerwca 2015 .

13 Posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia w dniu 28 listopada 2016 r.

14 Posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia w dniu 12 stycznia 2017 r.

'5 Dostepna na stronie www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl
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f)W latach 2015-2017 (30 wrzesnia) Samorzad Wojewddztwa Slaskiego nie
realizowat programow zdrowotnych/programéw polityki zdrowotnej okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 1994 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych'8, obejmujacych problematyke zapobiegania
| leczenia depresji. Programy takie nie byly wykazane w sprawozdaniu
0 zrealizowanych w 2015 r. i planowanych do realizacji w 2016 r. programach
polityki zdrowotnej, przekazanym Wojewodzie Slaskiemu 12 lutego 2016 r.17.

(dowaod: akta kontroli str. 108-136)

Jak wyjasnit Marszatek Wojewddztwa Slaskiego oraz Dyrektor Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu, Samorzad Wojewddztwa Slaskiego nie realizowat
w tym okresie programéw polityki zdrowotnej. Zarzad Wojewddztwa podjat w 2016 r.
i 2017 r. decyzje'® o przystapieniu do realizacji projektu pn. Slaskie Programy
Zdrowotne — powrdt do zdrowia, powrdt do pracy™®, w ramach ktérego ma powstac¢
siedem Regionalnych Programéw Zdrowotnych, wtym dwa z zakresu zdrowia
psychicznego:

* Regionalny program rehabilitacji o0séb z zaburzeniami psychicznymi
(zaburzenia afektywne20 oraz zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem
i pod postacig somatyczna),

* Regionalny program rehabilitacji o0séb z zaburzeniami psychicznymi
spowodowanymi uzywaniem alkoholu oraz substancji psychoaktywnych.

Zakres tematyczny ww. programow jak stwierdzono w wyjasnieniach zostat ustalony
z ekspertami z branzy medycznej z nadzorowanych przez Wojewddztwo Slaskie
podmiotow leczniczych z udziatem Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej, Wydziatu
Rozwoju Regionalnego i Wydziatu Europejskiego Funduszu Spofecznego.

Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej dodata réwniez, ze w chwili
obecnej, w ramach projektu, trwajq prace nad przygotowaniem dokumentacii
do ogtoszenia postepowania przetargowego na wylonienie  wykonawcow
opracowania ww. programow. W kolejnych wyjasnieniach Wicemarszatek
Wojewddztwa oraz Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej stwierdzili,
ze ,zabezpieczanie ustug zdrowotnych z zakresu zaburzen depresyjnych,
realizowane jest rowniez na terenie wojewddztwa $laskiego przez jednostki dla
ktorych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie, jak réwniez inne jednostki
samorzadu terytorialnego (opis realizowanych zadan przez jednostki psychiatryczne
dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie (...), co przy niskich
naktadach finansowych przeznaczonych na realizacje Slaskiego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2020, przetozyto sie na nierealizowanie
powyzszych Swiadczen w formie programow polityki zdrowotnej”.

(dowod: akta kontroli str. 137-140, 647-648, 650-657, 747-748, 753-754, 756-757,
762-763.)

16 Dz. U.z2016 r. poz. 1793 ze zm., zwana dalej ,ustawg o $wiadczeniach zdrowotnych”.

17 Pismo Wicemarszatka Wojewddztwa Slaskiego z 11 lutego 2016 r. nr ZD PiS.KW-00010/16, ZD PiS.9014.00001.2016.

18 Uchwaly: z 21 czerwca 2016 r. nr 1209/122/V/2016 oraz z 1 marca 2017 r. nr 431/175/V2017.

19 Dofinansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

2 Zaburzenia afektywne (nastroju) - grupa zaburzen endogennych, w ktorych okresowo wystepuja zaburzenia nastroju, emociji
i aktywno$ci, zaburzenia te przejawiajg si¢ wystepowaniem zespotéw depresyjnych i hipomaniakalnych. W zaburzeniach
afektywnych gtéwnym objawem sg skrajne wahania nastroju. Podstawg do rozpoznania jest stwierdzenie dtuzej trwajacych,
glebokich zaburzeh nastroju istotnie zmieniajacych zycie codzienne osoby, ktéra dodwiadcza niezaleznych od wiasnej woli
zmian samopoczucia. Zaburzenia afektywne mogg mie¢ charakter epizodyczny, okresowy (nawracajace zaburzenia
depresyjne lub zaburzenia dwubiegunowe) lub charakter przewlekty pod postacig uporczywych, cho¢ przezywanych
w mniejszym nasileniu zaburzen nastroju (dystymia, cyklotymia). Zaburzenia nastroju moga przejawia¢ sie jego obnizeniem
(depresja), podwyzszeniem (stanem maniakalnym). Czasami stanami mieszanymi (jednoczesne objawy depresji i manii) —
tekst z SPOZP.



g) W okresie objetym kontrola, dziatania Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego
w zakresie zapobiegania i leczenia depres;ji realizowane byly:

» w formie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez jednostki stuzby
zdrowia, dla ktorych Samorzad Wojewodztwa Slaskiego byt organem
zatozycielskim badz posiadat w nim udzialy. Realizowaty je trzy szpitale
psychiatryczne, dwa szpitale, w ktorych dziataja oddziaty psychiatryczne
oraz trzy osrodki lecznicze iterapeutyczne?!. Zadania w zakresie
zapobiegania i leczenia depresji realizujg one w ramach swojej dziatalnosci
leczniczej, ktora polega m.in. na leczeniu farmakologicznym, leczeniu
stacjonarnym, poradnictwie psychologicznym, dziataniach terapeutycznych
(np. terapia zajeciowa, hipoterapia, muzykoterapia) czy psychoterapii,

« w ramach SPOZP, ktéry zostat opracowany na podstawie ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego i przedstawiat strategie dziatari majgcych
na celu ograniczenie wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego
ludnosci  wojewodztwa, poprawe jakoSci zycia 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi i ich bliskiego otoczenia oraz zapewnienie dostepnosci
do $wiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Dziatania te polegaty na:
udzielaniu dotacji dla organizacji pozarzadowych na realizacje
zadan zzakresu promocji i ochrony zdrowia, organizowaniu
warsztatow dotyczacych zdrowia psychicznego oraz organizowaniu
lub wspotorganizowaniu konferencji na temat zdrowia psychicznego.

Powyzsze dziatania wpisywaty sie w cele okreslone dla samorzadéw wojewodztw
wNPOZP na lata 2011-2015 dotyczace promocji zdrowia psychicznego
| zapobiegania zaburzeniom psychicznym oraz 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.

(dowod: akta kontroli str. 142-233, 480-483, 492-495, 642)

W NPOZP na lata 2011-2015 okre$lono, ze samorzady wojewddztw sporzadza m.in.
regionalny program promocji zdrowia oraz program informacyjno-edukacyjny,
sprzyjajacy postawom rozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajgcego
dyskryminacji 0sob z zaburzeniami psychicznymi z terminem realizacji do czerwca
2011 r. Zadanie takie wpisane zostalo takze w SPOZP do zrealizowania w latach
2013-2014. Projekty tych programéw zostaty opracowane w 2012 r. przez Zespoty
Koordynujace, powotane przez Wojewodzkq Rade Zdrowia Psychicznego??,
jednakze nie zostaty ostatecznie zatwierdzone do realizacji, co zostato opisane
w czesci ustalone nieprawidtowosci”.

(dowdd: akta kontroli str. 144, 232-233, 578-581, 585-591, 595-613)

Dyrektor Wydziatu Zdrowia | Polityki Spoteczne]j Urzedu wyjasnita, ze przystgpiono
do aktualizacji SPOZP zgodnie z zapisami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-20222% stanowigcego zatgcznik do rozporzadzenia

21 Osrodek Terapii Nerwic dla Dzieci i Miodziezy w Orzeszu, O$rodek Leczniczo-Rehabilitacyjny ,Patac Kamieniec” Sp. z 0.0.
oraz Wojewddzki Osrodek Lecznictwa Odwykowego i Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy w Gorzycach.

2 Powofana Zarzadzeniem Marszatka Wojewodztwa Slaskiego nr 162/2011 z dnia 2 listopada 2011 r.

23 Zwanego dalej ,NPOZP na lata 2017-2022".
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Ustalone
nieprawidtowosci

Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r.24. Dziatania w tym zakresie dotycza m.in.
aktualizacji informacji o zasobach opieki psychiatrycznej i sytuacji epidemiologicznej
w wojewddztwie $laskim.

(dowdd: akta kontroli str. 247, 250)

h) Decyzja o opracowaniu SPOZP wynikata z obowiazku jego sporzadzenia,
okre$lonego w przepisach ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i wydanego
na jej podstawie rozporzadzenia w sprawie NPOZP na lata 2011-2015. Uchwatg
z 29 pazdziemnika 2013 r. Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego? przyjeto SPOZP
na lata 2013-2020.

W trakcie prac nad sporzadzeniem SPOZP, w 2011 r. opracowany zostat projekt na
lata 2011-2015, ktory uzyskat negatywng opinie Agencji Oceny Technologii
Medycznych?. Natomiast projekt SPOZP na lata 2013-2020 nie zostat przestany
do opiniowania AOTM, w zwigzku z opinig Ministra Zdrowia wyrazong w pi$mie
z 25 lutego 2013 r. W pismie tym Minister Zdrowia stwierdzit m.in., ze: regionalny
program ochrony zdrowia psychicznego jest programem majgcym Swoje oparcie
w przepisach art. 2 ust. 4 pkt 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz §4
ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia z 2010 r. w sprawie NPOZP na lata 2011-2015, zatem
jego podstawg nie jest art. 48 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych, nie ma
podstaw do stosowania w tym przypadku art. 48 ust. 2a i 28 ww. ustawy
o0 $wiadczeniach zdrowotnych.

(dowod: akta kontroli str. 142-143,234-239,623-635)

W latach 2015 - 2017 (do 30 wrze$nia) nie dokonano zmian w SPOZP.
(dowaod: akta kontroli str. 497)

Samorzad Wojewddztwa Slaskiego dysponuje informacjami o programach
zdrowotnych realizowanych na obszarze wojewodztwa $laskiego przez Slaski
Oddziat Wojewodzki NFZ, ktore s dostepne na jego stronie internetowe;.

(dowdod: akta kontroli str. 660-700)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgca nieprawidtowosc:

1. Nie sporzadzono Regionalnego programu promocji zdrowia oraz Programu
informacyjno-edukacyjnego, sprzyjajacego postawom zrozumienia i akceptacji oraz
przeciwdziatajacego  dyskryminacji wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi,
do czego samorzady wojewddztw zobowigzane zostaly w NPOZP na lata
2011-2015 (zadania: nr 1.1.2. i nr 1.3.1. z terminem realizacji do czerwca 2011 r.).
Opracowanie ww. programéw?’ zostato réwniez ujete w SPOZP, a mianowicie
w ,Harmonogramie prac samorzadu wojewoddztwa dot. realizacji SPOZP na lata
2013-2020"8 z terminem realizacji w latach 2013-2014. Projekty tych programéw
zostaly sporzadzone w 2012 r. przez Zespolty Koordynujgce powotane przez
Wojewddzkg Rade Zdrowia Psychicznego, jednakze nie zostaty zatwierdzone
do realizacji przez Zarzad Wojewodztwa.

(dowdd: akta kontroli str. 232, 247, 250, 585-591, 595-613)

2Dz U.z2017 r. poz. 458.

2 Jchwata nr 2406/290/1V/2013 Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z dnia 29 pazdziemika 2013 r.

% Zwana dalej ,AOTM". )

2 Programy te wymieniono réwniez w opisie celéw szczegdtowych i kierunkow dziatan rozdz. Il pkt 3 SPOZP (str. 157 i 158).
2 Zatacznik nr 5 do SPOZP.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoci

Jak wyjasnit Wicemarszatek Wojewddztwa, Samorzad Wojewoddztwa zgodnie
zNPOZP na lata 2011-2015 opracowat regionalny program ochrony zdrowia
psychicznego - SPOZP na lata 2013-2020. W ramach ww. programu
w 2014 r. Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej pracowat nad przygotowaniem
projektow Regionalnego programu promocji zdrowia oraz Programu informacyjno-
edukacyjnego, sprzyjajagcego postawom  zrozumienia i akceptacji oraz
przeciwdziatajgcego dyskryminaciji wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi. Przy
pomocy tych programéw planowano realizacje celéw okreslonych w SPOZP, 4. celu
gtébwnego | Promocja zdrowia psychicznego | zapobieganie zaburzeniom
psychicznym?® i celu gtownego Il Ksztattowanie wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi wiasciwych postaw spotecznych oraz tworzenie systemoéw informacji
koniecznych do skutecznej ochrony | zapobiegania zaburzeniom zdrowia
psychicznego®. Z uwagi na ograniczone mozliwosci finansowe, odstapiono od
przygotowania ww. programéw wykonawczych, jednakze wszystkie planowane
w nich zadania, byly realizowane w ramach SPOZP. Wsrod realizowanych zadan
Wicemarszatek Wojewodztwa wymienit m.in. prowadzong corocznie kampanie
informacyjno-edukacyjng, ktérej celem bylo podniesienie poziomu wiedzy
spoteczenstwa na temat zdrowia psychicznego izaburzen psychicznych oraz
zwigkszenie integracji spotecznej osob z zaburzeniami psychicznymi, w tym
przeciwdziatanie ich stygmatyzacji idyskryminacji. Ponadto udzielano dotacii
finansowych organizacjom pozarzadowym, na prowadzenie zadan z zakresu
promocji zdrowia psychicznego oraz opracowano Przewodnik Informacyjny
,Dostepne Formy Opieki Zdrowotnej, Pomocy Spotecznej i Aktywizacji Zawodowe;
dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi w Wojewddztwie Slaskim”. W dalszej czesci
wyjasnien stwierdzit, ze wszystkie dziatania realizowane w ramach SPOZP na lata
2013-2020, ukierunkowane sg na wzmocnienie edukacji spotecznej, eliminacje
postaw dyskryminujacych i stygmatyzujgcych osoby chore.

Podobnej tresci wyjasnienie ztozyta Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej.

(dowod: akta kontroli str. 247-250, 702-704)

NIK nie podziela powyzszych argumentow, albowiem realizowanie poszczegdlnych
dziatan nie zwalniato z obowigzku opracowania wskazanych wyzej programéw,
ktéry wynikat wprost z zapiséw NPOZP na lata 2011-201531,

NIK zauwaza, ze okres na jaki obowiazywat SPOZP byt niespojny z okresem jaki
wynikat z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2011-2015 ustanowionym rozporzadzeniem z 2010 r. w sprawie NPOZP na lata
2011-2015.

W wyjasnieniu Wicemarszatek Wojewddztwa stwierdzit m.in., ze ,wydtuzenie okresu
realizacji Slaskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2020,
poza ramy czasowe 2011-2015, zwigzane bylo z ograniczonymi mozliwo$ciami
finansowymi Samorzadu Wojewodztwa, jak rowniez brakiem Srodkéw z budzetu
panstwa, o ktére mogtyby aplikowaC jednostki samorzadu terytorialnego na
realizacje ujetych w NPOZP zadan. Majagc na uwadze potrzeby zdrowotne
I koniecznos$¢ zorganizowania w regionie nowoczesnego, kompleksowego systemu
ochrony zdrowia psychicznego, Samorzad Wojewddztwa opracowat Slaski Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2020. Rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

2 W tym celu szczegdlowego 1 Upowszechnienie na obszarze wojewoddztwa $laskiego wiedzy na temat zdrowia
psychicznego, ksztattowanie zachowar i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu.

30 W tym celu szczegdtowego 1 Zwigkszenie integracji spotecznej 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Dziatanie 1: Poprawa
funkcjonowania systemu informacji oraz wzrost poziomu wiedzy z zakresu zdrowia psychicznego.

31 Programy te nie zostaly ujete do realizacji w NPOZP na lata 2017-2022.
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Psychicznego, nie ogranicza ram czasowych trwania i realizacji regionalnego
programu ochrony zdrowia psychicznego, z tego wzgledu, Samorzad Wojewddztwa
Slaskiego wydtuzyt okres realizacji Slaskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego do roku 2020”.

NIK nie podziela powyzszych argumentéw z uwagi na jednoznaczne okre$lenie ram
czasowych obowigzywania i realizowania celéw okre$lonych w NPOZP na lata
2011-2015.

(dowdd: akta kontroli str. 142-233, 748, 754, 757, 763)

Najwyzsza lIzba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w badanym obszarze.

2. Realizacja programéw obejmujacych zagadnienia
zapobiegania i leczenia depresji oraz monitorowanie
osiaganych rezultatow

a) Informacje o SPOZP zostaly udostepnione na stronie internetowej samorzadu
wojewddztwas2, ponadto informacja o realizacji SPOZP byta zamieszczana na
wszystkich drukowanych materiatach informacyjno-edukacyjnych, m.in. ulotkach,
plakatach, Przewodniku Informacyjnym ,Dostepne Formy Opieki Zdrowotne;j,
Pomocy Spotecznej i Aktywizacji Zawodowej dla Osob z Zaburzeniami
Psychicznymi” (znajduje sie na stronie internetowej samorzadu wojewodztwa —
w kazdym roku jest kolejna edycja tego przewodnika). Przewodnik ten jest corocznie
przekazywany drogq pocztowg m.in. Powiatowym Centrom Pomocy Rodzinie,
Osrodkom Pomocy Spotecznej, Osrodkom Interwencji Kryzysowej, Rzecznikowi
Praw Pacjenta.

(dowdd: akta kontroli str. 712-713)

b) Opracowanie SPOZP stanowito realizacje wytycznych okreslonych w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015 jak réwniez gtéwnych
zatozen zawartych w raporcie WHO pt. ,Zdrowie Psychiczne: nowe rozumienie,
nowa nadzieja”. Uzasadnieniem jego opracowania byly rowniez dane
epidemiologiczne, ktére wskazywaty na zwigkszone zapotrzebowanie na
$wiadczenia z zakresu opieki psychicznej. W SPOZP za priorytetowe uznano
dziatania w obszarach: profilaktyka, zaburzenia depresyjne, samobojstwa,
zaburzenia geriatryczne (zaburzenia zwigzane ze starzeniem si¢ oraz wiekiem
starszym), zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu i innych S$rodkéw
psychoaktywnych oraz przewlekte nawracajgce choroby typu schizofrenicznego
i afektywnego. W SPOZP okreslone zostaly cztery cele gtéwne33, w tym dwa, ktore
zgodnie z zapisami w NPOZP na lata 2011-2015 miaty by¢ realizowane przez
samorzady wojewddztw.

Oczekiwanymi efektami SPOZP mialy byé:

» poprawa zasobdw infrastruktury psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

3 www slaskie.pl w zaktadce Ochrona Zdrowia Psychicznego.

% 1.Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym. 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 spotecznym. 3. Ksztattowanie wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw
spofecznych oraz tworzenie systeméw informacji koniecznych do skutecznej ochrony i zapobiegania zaburzeniom zdrowia
psychicznego. 4. Wspdtpraca miedzynarodowa z regionami partnerskimi wojewddztwa $laskiego, celem propagowania
i konsultowania rozwigzan modelowych opieki psychiatrycznej oraz adaptacji na terenie wojewoddztwa europejskich
standardéw opieki psychiatryczne.

9



» zwigkszenie dostepu do $wiadczen zdrowotnych oraz poziomu satysfakcii
pacjentow,
» wzrost efektywno$ci wykorzystania zasobdw regionalnego systemu ochrony
zdrowia psychicznego,
e poprawa wskaznikdw zdrowotnych oraz utrzymanie dobrych tendencii
w zakresie opieki psychiatryczne;.
Dla kazdego z celow okre$lono w rozdziale IV pkt 3 wskazniki produktu i wskazniki
rezultatu. Dla tych wskaznikéw nie okre$lono wartosci bazowych i docelowych oraz
ich wartosci do osiggniecia w poszczegdlnych latach, co zostato opisane w czesci
,Ustalone nieprawidtowos$ci”.

W SPOZP wskazano rowniez, ze:

* podmiotami realizujgcymi ten program bedg jednostki samorzadu
terytorialnego i podlegte im jednostki organizacyjne, wojewoda, Narodowy
Fundusz Zdrowia, organizacje pozytku publicznego, a takze inne podmioty,
ktore zakresem swojej dziatalno$ci obejmujg jego cele i zadania,

« wydatki na realizacje SPOZP ponoszone miaty byé z budzetu jednostek
samorzadu terytorialnego jak rowniez organéw centralnych,

» podmiotem odpowiedzialnym za finansowanie $wiadczen zdrowotnych
bedzie Narodowy Fundusz Zdrowia,

* budzet panstwa pokrywat bedzie koszty Swiadczen oraz wydatki zwigzane
z profilaktyka i promocjq zdrowia psychicznego oraz wydatki inwestycyjne,

» jednostki samorzadu terytorialnego ponosi¢ bedg wydatki inwestycyjne
oraz wydatki zwigzane z profilaktyka i promocjgq zdrowia psychicznego.

(dowod: akta kontroli str. 144-151, 174-177, 207-217, 219-221)

W SPOZP przewidziano monitoring realizacji poszczegdlnych celéw, ktory miat byé
prowadzony w okresach rocznych na podstawie czastkowych raportow
przekazywanych do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej do korica lutego roku
nastepnego przez podmioty zaangazowane w tym programie. Efektem tego
monitoringu miata by¢ informacja roczna sporzadzana przez Wojewodzka Rade
Zdrowia Psychicznego do konca marca roku nastepnego, zatwierdzona przez
Zarzad Wojewddztwa Slaskiego.

W latach 2015-2017 sporzadzone zostaty przez Wydziat Zdrowia i Polityki
Spotecznej sprawozdania pn. ,Informacje z Realizacji przedsiewzie¢ w ramach
Slaskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2020".
Sprawozdania te sporzadzone zostaty do korica marca kazdego roku i zatwierdzane
przez Dyrektora ww. Wydziatu. Zawieraty m.in. opis dziatan w poszczegdlnych
latach34, wydatkowane $rodki i liczbe osob objetych poszczegoéinymi dziataniami,
nie zawieraty natomiast informagji o realizacji poszczegélnych celéw SPOZP, ktora
miat zawieraC monitoring. Jak wyjasnita Dyrektorka Wydziatu Zdrowia i Polityki
Spotecznej, informacje te nie byly przedktadane do zatwierdzenia Zarzadowi
Wojewodztwa.

(dowod: akta kontroli str. 144, 206, 569-577, 706, 709-710)

3 Sprawozdania te obejmowaty: 2014 r.; 2015r.1 2016 r.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Przeprowadzenie oceny/ewaluacji realizacji SPOZP oraz jego wptywu na zmiany
zdrowia psychicznego i zycia spotecznego mieszkancow miato nastgpi¢ na jego
zakonczenie, lecz nie pdzniej niz trzy lata po zakoriczeniu okresu programowania,
a jej celem miato byC zbadanie osiggniecia dtugoplanowych efektéw oddziatywania
Programu oraz ich trwato$ci.

(dowod: akta kontroli str. 144, 218)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Mimo obowiazku wynikajacego z pkt. 2 rozdz. 4 SPOZP, nie zostaly
sporzadzone przez Wojewddzkg Rade Zdrowia Psychicznego, roczne raporty
monitoringowe prezentujace postepy wdrazania SPOZP. W latach 2015-2016,
zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym Urzedu3®, sporzadzenie takiego rocznego
raportu monitoringowego nalezato do zadan Wydziatu Zdrowia i Polityki Spoteczne;j.

(dowdd: akta kontroli str. 4-5, 18, 206, 566-577)

Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej3¢ wyjasnita, ze:

- z uwagi na brak zaangazowania w realizacie SPOZP innych podmiotow
zewnetrznych (m.in. jednostek samorzadu terytorialnego), ktore miaty sporzadza¢
raporty czastkowe, nie sporzadzano rocznych raportéw monitoringowych z realizacji
tego programu,

- z tresci SPOZP wynikato, ze za raporty monitorujgce odpowiedzialne byty
wszystkie podmioty zaangazowane w jego realizacje, jednocze$nie w ww.
programie nie przewidziano formalnej procedury uczestnictwa w jego realizacii
podmiotow zewnetrznych, wobec powyzszego podmioty zewnetrzne nie
uczestniczyly w jego realizacji inie przekazywaly raportdw czastkowych
z monitoringu do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej,

- Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej nie przygotowywat dla Wojewodzkiej Rady
Zdrowia Psychicznego raportow monitoringowych  prezentujacych  postepy
wdrazania SPOZP, natomiast sporzadzit ,Informacje z Realizacji przedsiewzieé
w ramach SPOZP”.

(dowdd: akta kontroli str. 706-707, 709-710)

NIK nie podziela powyzszych argumentéw, albowiem obowigzek sporzadzenia
rocznych raportow monitoringowych wynikat wprost z zapisow SPOZP.

2. Dla wskaznikéw realizacj SPOZP, opisanych w pkt. 3 ,Wskazniki realizacji
programu’” rozdziatu IV ,Wdrazanie”, tj. wskaznikow produktu i wskaznikow rezultatu
(za wyjatkiem wskaznika rezultatu” okreslonego dla Dziatania 2 w Celu
szczegbtowym 1 Celu gtéwnego Il oraz wskaznika produktus® okreslonego dla
Dziatania 1 w Celu szczegdtowym 2 Celu gtownego Il), nie okreslono wartosci
bazowych i docelowych oraz warto$ci wskaznikéw do osiggniecia w poszczegdlnych
latach. Powyzsze, zdaniem NIK, wskazuje na nierzetelne opracowanie SPOZP,
w tym zakresie gdyz uniemozliwia rzetelna, obiektywng i precyzyjng ocene stopnia

% W latach 2015-2016 - uchwata Zarzadu Wojewddztwa nr 1748/365/IV/2014 r. z dnia 18 wrzesnia 2014 r. a nastgpnie
uchwata nr 87/14/V/2015 z dnia 2 lutego 2015 1. - pkt5litn § 43 lub § 44)

% Przewodniczaca Wojewodzkiej Rady Zdrowia Psychicznego.

37 Zwiekszenie dostepnosci do opieki psychiatrycznej (liczba tozek i miejsc w oddziatach psychiatrycznych przy szpitalach
ogolnych na 10 tys. ludnosci)”.

% Liczba zatrudnionych psychologéw klinicznych, pielegniarek, pracownikéw socjalnych, psychoterapeutéw, terapeutow
Srodowiskowych, specjalistow, instruktoréw terapii/psychoterapii uzaleznien”.
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Ocena czastkowa
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faktycznego

realizacji celéw tego programu, oraz dokonanie oceny wptywu zlecanych zadan na
poprawe zdrowia spotecznosci lokalne;.

Marszatek Wojewddztwa w wyjasnieniu stwierdzit m.in., ze ze wzgledu na ogdlny,
strategiczny charakter SPOZP, wskazniki podano w sposdb ogolny, natomiast
uszczego6towienie i podanie konkretnych wartosci bazowych idocelowych
dla poszczegdlnych dziatan miato nastgpi¢é w szczegGtowych programach
wykonawczych do SPOZP. Dodat rowniez, ze w zwiazku z prowadzong aktualizacjg,
SPOZP majaca na celu jego dostosowanie do NPOZP na lata 2017-2022, zmianie
ulegng cele oraz wskazniki realizacji iokreSlone zostang wartosci bazowe
wskaznikow produktu i wskaznikdw rezultatu oraz wartoSci wskaznikow do
osiggniecia w poszczegdinych latach.

(dowdd: akta kontroli str. 206-217, 224-225, 740-744)

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

3. Planowanie i wykorzystanie srodkéw publicznych na
zapobieganie i leczenie depres;ji

a) W latach 2015-2017 w budzecie Wojewddztwa Slaskiego nie planowano i nie

wydatkowano srodkéw na realizacje programéw polityki zdrowotnej/programdw

zdrowotnych obejmujacych zagadnienia zwigzane z zapobieganiem i leczeniem
depres;ji.

(dowod: akta kontroli str. 305-306, 310, 312, 317, 651)

b) Samorzad Wojewddztwa Slaskiego zadania obejmujace zapobieganie i leczenie
depresji realizowat poprzez opisane w pkt. 1 g) niniejszego wystapienia:

* jednostki stuzby zdrowia, dla ktérych Samorzad Wojewddztwa Slaskiego
byt organem zatozycielskim badz posiadat w nim udziaty. Zadania te
realizowane byly w formie udzielanych $wiadczen zdrowotnych w tym
zakresie,

* dziatania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym dotyczace depresji prowadzone w ramach
SPOZP.

(dowdod: akta kontroli str. 492-496)

W latach 2015-2017 (30 wrzesnia) na zadania w zakresie promocji zdrowia
psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym zwigzane z depresjg
wydatkowano w ramach SPOZP tacznie kwote 566,8 tys. z{39, w tym:

o 119,0tys. ztw 2015 r.49,

o 191,5tys. ztw 2016 r.41,

o 256,3w 2017 r. (do 30 wrze$nia)*2.

%} aczne wydatki na realizacje SPOZP wyniosty w tym okresie kwote 1.235,4 tys. zt.

40t gczne wydatki na realizacje $POZP wyniosty w 2015 r. kwote 434,6 tys. zt.

41t aczne wydatki na realizacje SPOZP wyniosty w 2016 r. kwote 493,6 tys. zt.

42} gczne wydatki na realizacje SPOZP wyniosty w 2017 r. (30 wrzesnia) kwote 3072 tys. zt.
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Powyzsze $rodki przeznaczono na:

» dotacje dla organizacji pozarzadowych na realizacje zadan z zakresu
promocji i ochrony zdrowia udzielane na podstawie przepisow ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i 0 wolontariacie*3,
aod 2017 r. na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r.
0 zdrowiu publicznym#4 - 540,8 tys. z15,

* organizowanie warsztatow, np.: ,Mam diagnoze psychiatryczng — czy i jak
o tym mowi¢” oraz ,Jak pracowa¢ z depresyjnym seniorem” w2017 r. -
21,3 tys. 2,

» organizowanie lub wspdforganizowanie konferencji z zakresu zdrowia
psychicznego np. ,Oblicza zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy”
w 2015 r. oraz ,Godno$¢ a zdrowie psychiczne” w 2016 r. - 4,7 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 327-347, 354-367, 376-388, 395, 480-483, 734, 739)

W wyjasnieniach w sprawie przyczyn realizowania zadan zwigzanych z depresjg
w innej formie niz programy zdrowotne/programy polityki zdrowotnej, na ktore
w latach 2015-2017 (do 30 wrzesnia) wydatkowano w ramach SPOZP kwote
566,8 tys. zt, Wicemarszatek Wojewodztwa oraz Dyrektor Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu stwierdzili m.in., ze w latach 2015-2017 realizacja
zadan zwigzanych z zaburzeniami depresyjnymi w innej formie niz programy polityki
zdrowotnej, prowadzona byta w ramach dostepnych srodkéw przeznaczonych na
Slaski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2020. Biorac pod
uwage ograniczone $rodki finansowe przeznaczone na ten cel, jak rowniez Cel
gtéwny Programu — Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym, Cel szczegbtowy 1: Upowszechnienie na obszarze wojewodztwa
Slaskiego wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan
i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu, Dziatania 5:
Organizacja konferencji /warsztatdw/szkoler/spotkan dotyczacych ochrony zdrowia
psychicznego, Dziatania 6: Wsparcie organizacji pozarzadowych w realizacji zadan
publicznych z zakresu promocji i ochrony zdrowia psychicznego, Samorzad
Wojewodztwa uznat, iz bardziej efektywne niz realizacja programéw polityki
zdrowotnej bedg zadania prowadzone w formie: konkursow ofert na realizacje zadan
publicznych z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, organizacji konferencji oraz
szkolen i warsztatow przeznaczonych dla wybranych grup docelowych, majacych
wptyw na rozpowszechnienie wiedzy i ksztattowanie odpowiednich zachowan
dotyczacych zdrowia psychicznego, w tym rowniez depresji.

(dowod: akta kontroli str. 747-748, 753-754, 756, 762-763)

Na podstawie kontroli trzech uméw na realizacje zadan z zakresu zdrowia
publicznego o tacznej wartosci 58,0 tys. zi6, co stanowito 6,1% liczby zawartych
uméw w latach 2015-2017 (30 wrzesnia) oraz 10,7% warto$ci wydatkow z tytutu
udzielonych dotacji stwierdzono, ze:

— tryb wyboru podmiotow oraz zlecenie zadan, za wyjgtkiem umowy
na zadanie realizowane w 2016r. (co opisano w czesci ,ustalone

43Dz. U. 22016 poz. 1817 ze zm., zwanej dalej ,ustawg 0 wolontariacie”.

44 Dz.U.z2015r. poz. 1916, ze zm. zwanej dalej ,ustawa o zdrowiu publicznym”.

45 Wydatki na podstawie 49 umoéw zawartych w tym okresie

4 Po jednej z kazdego roku okresu objetego kontrolg z uwzglednieniem wartosci, (przy czym nie objeto badaniem umowy
o0 wartosci 24,6 tys. zt z uwagi na przeprowadzenie kontroli tej umowy bezposrednio w jednostce, ktéra otrzymata dotacje.
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nieprawidtowosci”), byto zgodne z przepisami ustawy o wolontariacie oraz
ustawy o zdrowiu publicznym,

— zadania zostaly zrealizowane zgodnie z zawartymi umowami, a wydatki
rzetelnie udokumentowane,

— terminowo rozliczono dotacje.

W  kolejnych latach Samorzad Wojewddztwa zawart umowy na dotacje
z nastepujacymi podmiotami:

e umowa z dnia 15 czerwca 2015 r. na kwote 20,0 tys. zt z Fundacjg
Macierzynstwo w Bytomiu, na realizacje zadania publicznego pn. ,Ochrona
zdrowia psychicznego ciezamnej i jej dziecka”. Fundacja zostata wybrana
w drodze otwartego konkursu ofert, w trybie przepisow art. 11 ust. 2 ustawy
o wolontariacie. Srodki wydatkowano w catoéci, zgodnie z rozliczeniem
przekazanym do Urzedu w dniu 14 grudnia 2015 .,

* umowa z dnia 13 maja 2016 r. na kwote 20,0 tys. zt z Parafig Ewangelicko-
Augsburskg w Katowicach, na realizacje zadania publicznego pn. ,Promocja
zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym”. Parafia
zostata wybrana w drodze otwartego konkursu ofert, w trybie przepisow
art. 11 ust. 2 ustawy o wolontariacie. Srodki wydatkowano w catosci,
zgodnie z rozliczeniem przekazanym do Urzedu w dniu 29 listopada 2016 r.,

e umowa z dnia 29 maja 2017 r. na kwote 18,0 tys. zt ze Stowarzyszeniem
Persona Na Rzecz Promociji i Ochrony Zdrowia Psychicznego w Raciborzu,
na realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego pod nazwa ,Promocja
i zapobieganie zaburzeniom psychicznym 60+”. Stowarzyszenie zostato
wybrane w drodze otwartego konkursu ofert na realizacje zadania
publicznego Wojewddztwa Slaskiego pn. ,Promocja zdrowia psychicznego
i zapobieganie zaburzeniom psychicznym”, w trybie przepisow art. 14
ustawy o zdrowiu publicznym. Srodki wydatkowano w catosci, zgodnie
z rozliczeniem przekazanym do Urzedu w dniu 15 listopada 2017 r.

W ramach realizacji ww. uméw przeprowadzone zostaty m.in. seminaria,

konferencje, warsztaty ukierunkowane na tematyke zdrowia psychicznego,

warsztaty rozwoju osobistego, warsztaty aktywizujgce i wspomagajace pamieé

i inne funkcje poznawcze.

(dowdd: akta kontroli str.400-479)

W latach 2015-2017 (30 wrze$nia) pracownicy Referatu programowania i strategii
Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu przeprowadzili 10 kontroli
w podmiotach, ktérym udzielono dotacji na realizacje zadan w ramach SPOZP,
wtym siedem zwigzanych z zapobieganiem i leczeniem depresji. W wyniku
powyzszych kontroli nie stwierdzono przypadkow wykorzystana dotacji niezgodnie
z przeznaczeniem lub nieprawidtowego udokumentowania wykorzystania srodkow.

(dowdod: akta kontroli str. 395-397)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym obszarze.
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4. Wspétpraca  organéw  administracji  publicznej
w zakresie zapobiegania i leczenia depresji

a) Samorzad Wojewddztwa przekazat Wojewodzie Slaskiemu, 12 lutego 2016 r.,
tj. w terminie okreSlonym w rozporzadzeniu z dnia 28 pazdziernika 2015 r.
w sprawie przekazywania informacji o programach polityki zdrowotnej oraz
wzoru dokumentu zawierajacego te informacje’ pismo, do ktorego zatgczono
informacje o zrealizowanych w 2015 r. programach polityki zdrowotnej oraz
0 programach polityki zdrowotnej planowanych na 2016r. Z uwagi na
nierealizowanie ww. programéw w informacji tej nie wymieniono Samorzadu
Wojewodztwa Slaskiego.

W powyzszej informacji uwzglednione zostalty dane zawarte w informacjach
przekazanych przez powiaty do 5 lutego 2016 .

Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej nie miat mozliwosci weryfikowania
ww. informacji, gdyz jak wyjasnita Dyrektor Wydziatu, powyzsze informacje
przekazywane przez powiaty do 5 lutego Urzad przekazywat Wojewodzie, zgodnie
Z ww. rozporzadzeniem, w terminie do 12 lutego kazdego roku. W przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci w ww. informacjach, pracownicy Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej kontaktowali sie bezposrednio z osobg odpowiedzialng
w danym powiecie za przestane informacje w celu wyjasnienia nieprawidtowosci,
jednakze tak krotki okres przygotowania zbiorczej informacji nie pozwalat na tym
etapie weryfikowac rzetelnosci przekazanych danych.

Ponadto Dyrektor Wydziatu stwierdzita, Zze sprawdzano liczbe wdrozonych
programdw zdrowotnych, realizowanych na terenie wojewodztwa $laskiego w latach
2013-2015 posiadajacych pozytywng opinie Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z liczbg informacji o programach zdrowotnych
przekazanych przez powiaty.

(dowdd: akta kontroli str. 108-136, 398-399, 490-491)

Informacje o zrealizowanych i podjetych przez Samorzad Wojewodztwa w 2016 r.
zadaniach z zakresu zdrowia publicznego, sporzadzong zgodnie ze wzorem
okre$lonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie
rocznej informacji o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia
publicznego®s, przekazano Wojewodzie Slaskiemu w dniu 30 marca 2017 r.,
tj. w terminie okre$lonym w art. 12 ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym.

(dowdd: akta kontroli str. 278-281)

b) Wspdtpraca Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego w zakresie zapobiegania
ileczenia depresji z organami administracji rzadowej i innymi jednostkami
samorzadu terytorialnego realizowana byta poprzez:

» wspltprace z wydziatem Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej
Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach przy organizacji w 2013 r.
konferencji naukowo-metodycznej pt. ,Dziecko i nastolatek z depresjg
w szkole”. W konferencji adresowanej do pracownikow szkét oraz osob
pracujgcych z dzieémi i mtodziezg z terenu catego wojewddztwa wzigto
udziat okoto 200 oséb,

(dowdd: akta kontroli str. 490-491)

47 Dz. U. z 2015 r. poz. 1867 uchylone z dniem 1 stycznia 2017 r. art. 22 ust. 4 lit. b ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r.
0 zdrowiu publicznym Dz. U. z 2015 1. poz.1916 ze zm.
4 Dz. U.z2016 r. poz. 2216.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

» przeprowadzone w 2011 r. konsultacie spoteczne oraz konferencje
wojewoddzkg pn. ,Ochrona zdrowia psychicznego” przy opracowywaniu
projektu SPOZP, do ktérych zaproszeni zostali przedstawiciele gmin, miast
i powiatéw wojewddztwa Slaskiego.

(dowaod: akta kontroli str. 628-632)

c) Samorzad Wojewodztwa Slaskiego wspéipracowat ze srodowiskiem medycznym
w latach 2015-2017 (do 30 wrze$nia), w tym z konsultantami wojewddzkimi
w zakresie roznych dziedzin medycyny, m.in. psychiatrii, geriatrii, kardiologii,
onkologii, chordb ptuc, toksykologii. Wspdtpraca ta realizowana byta w formie
udziatu m.in. konsultantdbw wojewddzkich przy organizowaniu konferencii
i prowadzeniu wyktadow, udziatu w przygotowywaniu kampanii informacyjno-
edukacyjnych  dotyczacych réznych tematéw zdrowotnych, czy udziatu
w spotkaniach z ekspertami z réznych dziedzin. Efektem powyzszej wspotpracy
w zakresie psychiatrii byto m.in.:

- wyprodukowanie filméw49, ktére byly prezentowane na konferencjach oraz
przekazane zostaty uczestnikom konferencj;

- sporzadzenie oceny zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego
| wystepowania z wnioskiem do sadu w sprawie zarzadzenia zatrzymania
| przymusowego doprowadzenia do szpitala psychiatrycznego przez policje;

- ustalenie tematéw Regionalnych Programow Zdrowotnych z zakresu rehabilitaci
psychiatrycznej, planowanych do opracowania przez Samorzad Wojewddztwa,
na potrzeby wdrazania dziatarn w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

Ponadto konsultanci wojewddzcy z zakresu psychiatrii brali udziat w opiniowaniu
projektu SPOZP.
(dowdd: akta kontroli str. 484-491, 636-641)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontrolis%, wnosi o:

1. Prowadzenie monitoringu realizacji SPOZP na lata 2013-2020.

2. Okreslenie dla wskaznikow realizacji SPOZP wartosci bazowych
wskaznikow produktu i wskaznikow rezultatu oraz wartosci wskaznikow
do osiagniecia w poszczegolnych latach.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

49 Filmy pt. ,Anoreksja i bulimia”, ,Otepienie”, ,Autyzm”, ,Zaburzenia snu”, ,Mysli suicydalne”.
5% Dz. U.z 2017 r., poz. 524.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 20 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W  przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 20 grudnia 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Kontroler nadzorujacy
Gabriela Tutak
Doradca ekonomiczny
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