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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/16/055 - Realizacja zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Lata 2011-2015.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach.

1. Arkadiusz Pawlik, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LK1/25/2016 z 10 maja 2016 .

2. Karol Pokora, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr LKI1/26/2016
z 10 maja 2016 r. [dowdd: akta kontroli str. 1-4]

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego, al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce
(dalej: Urzad).

Adam Jarubas, Marszatek Wojewodztwa Swietokrzyskiego. [dowdd: akta kontroli str. 431]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci!

Realizujgc Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (dalej: NPOZP)? Sejmik
Wojewddztwa Swietokrzyskiego z péirocznym opéznieniem w stosunku do harmonogramu
uchwalit 28 czerwca 2012 r. Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2011-2015 (dalej: Regionalny Program). Okreslono
w nim do realizacji cele gtéwne, cele szczegblowe, zadania, dziatania oraz wskazano
realizatorow tych dziatah wraz z terminami realizacji. W przypadku dziatan, polegajacych
np. na przygotowaniu listy priorytetow, poszczegodlnych programéw i okreslonych
dokumentéw odnoszacych sie do ochrony zdrowia psychicznego w odniesieniu do dziatan,
ktdre przypisano do wykonania Urzedowi, zostaty one zrealizowane. Programy nie byty
realizowane w petni, badz nie realizowano ich wcale. Obowigzek prowadzenia przez
samorzad wojewddztwa dziatan okreslonych w NPOZP wynikat z art. 2 ust. 4 pkt 1 ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego®. Zdecydowana wiekszos¢
dziatan zwigzanych z realizacjg celu szczegotowego Aktywizacja zawodowa 0SOb
z zaburzeniami psychicznymi zostata sformutowana w Regionalnym Programie w taki
sposdb, iz nie byty one dedykowane wylgcznie dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.
Ponadto Urzad nie planowat $rodkéw finansowych na realizacje NPOZP, a takze nie
monitorowat osiggniecia potencjalnych rezultatéw tego programu.

' Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowo$ci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wedtug
proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego
obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia ocene 0gding o dodatkowe objasnienie.

2 Program ten zostat ustanowiony rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r.
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128);
zwanym dalej rozporzadzeniem w sprawie NPOZP, i obejmowat lata 2011 — 2015. NPOZP okreslit
strategie dziatan majacych na celu ograniczenie wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego,
poprawe jako$ci zycia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostepnosci
do $wiadczen opieki zdrowotnej.

3Dz.U.z 2016 . poz. 546, ze zm.



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja celéw czastkowych przypisanych podmiotom
w ramach NPOZP

Sejmik Wojewddztwa Swietokrzyskiego uchwalit 28 czerwca 2012 r. Regionalny Program.
[dowdd: akta kontroli str. 5-176, 485-486]

W regulaminie organizacyjnym Urzedu nie przypisano wprost realizacji poszczegoinych
zadan Regionalnego Programu. Jedng z komdrek organizacyjnych Urzedu byt Departament
Ochrony Zdrowia, do zakresu dziatania ktoérego nalezy m.in. inspirowanie i promowanie
rozwigzan w zakresie wzrostu efektywnosci regionalnego systemu ochrony zdrowia;
wspbtpraca z departamentami merytorycznymi w zakresie opracowania, wdrazania
i aktualizacji regionalnych dokumentéw strategicznych w zakresie ochrony zdrowia;
wspotpraca z podmiotami uprawnionymi przy opracowywaniu i aktualizacji regionalnych
map potrzeb zdrowotnych; wdrazanie krajowych programéw polityki zdrowotnej oraz
monitorowanie ich efektéw na terenie wojewddztwa; opracowywanie i wdrazanie oraz ocena
efektow programdw polityki zdrowotnej, w tym z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia,
wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow
wojewddztwa; wspdtpraca z organizacjami pozarzadowymi w zakresie realizacji zadan
wojewodzkich wynikajacych z programéw polityki zdrowotnej.

Ponadto dziatajgcemu na prawach departamentu Regionalnemu Osrodkowi Polityki
Spotecznej (dalej: ROPS) przypisano do realizacji m.in.; opracowywanie, aktualizowanie,
monitorowanie, koordynowanie oraz realizacje strategii wojewodzkiej w zakresie polityki
spotecznej; opracowywanie, monitoring i realizacje programéw  wojewddzkich;
monitorowanie i analizowanie zjawisk problemdw spotecznych w regionie.

W Regionalnym Programie sformutowano dwa cele gtéwne:

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 Srodowisku rodzinnym i spotecznym.

W ramach pierwszego celu gtéwnego okreslono trzy cele szczegdtowe:

1. Upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan
i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetno$ci radzenia
sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu.

2. Zwiekszenie integracji spotecznej 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

3. Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu.

W ramach celu szczegétowego nr 1 wskazano dwa zadania:
1. Ustalenie priorytetow promocji zdrowia psychicznego na obszarze wojewodztwa.
2. Opracowanie regionalnych programdw promocji zdrowia psychicznego®.

Pierwsze z zadan zostato zrealizowane poprzez ustalenie nw. priorytetow:

1. Promowanie zmian postaw spoteczenstwa sprzyjajacych zwiekszeniu tolerancii
i akceptacji wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

2. Ksztattowanie wsérdd dzieci i miodziezy postaw tolerancji wobec 0séb
z zaburzeniami psychicznymi.

3. Promocja zdrowia psychicznego w miejscu pracy.

4. Przetamywanie oporow pracodawcdw przed zatrudnianiem oséb po kryzysach
psychicznych.

5. Opracowywanie i realizacja programow wczesnego wykrywania zaburzen psychicznych
wsrdd dzieci, mtodziezy i dorostych.

6. Promowanie dziatan zmierzajacych do zwigkszenia pomocy dla osob dotknietych
zaburzeniami psychicznymi w ich Srodowisku.

7. Promowanie zdrowego stylu zycia wolnego od uzaleznien.

4 W ramach tego zadania okre$lono sze$¢ dziatan.
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W ramach celu szczegétowego nr 2 wskazano jedno zadanie, tj. opracowanie i realizacje
programow informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom zrozumienia i akceptacji
oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymis. [dowdd:
akta kontroli str. 70-71,86]

Regionalnych programéw promocji zdrowia psychicznego oraz ww. programow
informacyjno-edukacyjnych nie opracowano. Marszatek Wojewodztwa Adam Jarubas
wyjasnit, ze wynikato to: z braku rekomendowanych, ramowych programéw z zakresu
zdrowia psychicznego; z ograniczonych zasobdw kadrowych; z braku $rodkéw finansowych
(samorzad wojewodztwa nie otrzymat z Ministerstwa Zdrowia $rodkéw na realizacje
Regionalnego Programu). [dowdd: akta kontroli str. 314, 324, 326, 331]

W ramach celu szczegdtowego nr 3 wskazano jedno zadanie, tj. prowadzenie dziatan

(np. kampanie informacyjne, publikacje przewodnikéw) informujacych o dostepnej

w wojewodztwie pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i klesk zywiotowych. W ramach

ww. zadania okreslono trzy dziatania:

1. Opracowanie i publikacie przewodnikéw i informatorow dotyczacych dostepne;
w wojewddztwie pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i klesk zywiotowych;

2. Zamieszczanie na stronach internetowych informatoréw o dostepnej w wojewddztwie
pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i klesk zywiotowych oraz systematyczna ich
aktualizacja;

3. Realizacja kampanii informujacych o dostepnej w wojewddztwie pomocy dla ofiar
przemocy, katastrof i klesk zywiotowych;

ktérych samorzad wojewddztwa nie realizowat. [dowod: akta kontroli str. 72, 314]

Marszatek Wojewddztwa Swietokrzyskiego w odniesieniu do wszystkich dziatan wyjasnit, ze

dziatania te rekomendowano w Regionalnym Programie do realizacji innym podmiotom na

zasadzie dobrowolnosci i Urzad nie miat mozliwosci prawnych wyegzekwowania realizacji
tych dziataii od realizatoréw. Ponadto, w odniesieniu do dwdch pierwszych dziatan, podat,
ze Urzad nie realizowat dziatan z uwagi na brak okreslenia przez Ministerstwo Zdrowia
zakresu informacji wymaganych do publikacji. W odniesieniu do trzeciego dziatania wskazat
na ograniczone zasoby kadrowe oraz brak $rodkéw finansowych. [dowod: akta kontroli
str. 317, 332]

W ramach drugiego celu gtownego okreslono cztery cele szczegbtowe:

1. Upowszechnianie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
2. Upowszechnianie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

3. Aktywizacja zawodowa 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.

4. Skoordynowanie réznych form opieki i pomocy.

W ramach celu szczegétowego nr 1 wskazano trzy zadania:

1. Opracowanie i realizacja wojewddzkiego programu zwiekszania dostepnosci
i zmniejszania nieréwnosci w dostepie do réznych form niezbednych do tworzenia
centrow zdrowia psychicznego.

2. Uzgadnianie umiejscowienia i obszaru dziatania sieci centrow zdrowia
psychicznego w wojewddztwie.

3. Opracowanie i wdrazanie planu stopniowego zmniejszania i przeksztatcania duzych
szpitali psychiatrycznych w placéwki wyspecjalizowane, zapewniajace profilowane
ustugi z jednoczesnym przenoszeniem zadan podstawowej psychiatrycznej opieki
stacjonarnej do oddziatow szpitali ogdlnych. [dowod: akta kontroli str. 72-85]

Opracowano Wojewodzki program zwiekszania dostepnoSci i zmnigjszania nierdwnosci
w dostepie do réznych form niezbednych do tworzenia centrow zdrowia psychicznego, ktdry
stanowit integralng czes¢ Regionalnego Programu. [dowdd: akta kontroli str. 87-101]

W jego ramach zaplanowano cztery dziatania:
1. Tworzenie oddziatéw psychiatrycznych dziennych w kazdym powiecie;
2. Tworzenie zespotow leczenia Srodowiskowego w kazdym powiecie;

5 W ramach tego zadania okreslono pig¢ dziatan.



3. Rozwoj sieci poradni zdrowia psychicznego;

4. Dziatania na rzecz $cilejszej wspdtpracy pomiedzy placoéwkami psychiatrycznego
lecznictwa stacjonarnego a ambulatoryjng opieka psychiatryczna,

ktérych nie realizowano. [dowdd: akta kontroli str. 72, 317-319]

Marszatek wyjasnit, ze powyzsze dziatania byty rekomendowane w Regionalnym Programie
do realizacji przez jednostki samorzadu terytorialnego oraz podlegte im podmioty lecznicze
na zasadzie dobrowolnoéci. Ponadto w odniesieniu do trzech pierwszych dziatan stwierdzit,
ze ich realizacja zalezala w duzej mierze od sposobu kontraktowania Swiadczen
zdrowotnych przez NFZ i wyceny Swiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia w oddziatach
psychiatrycznych dziennych oraz mozliwosci inwestycyjnych jednostek samorzadu
terytorialnego i podlegtych im podmiotéw leczniczych. Urzad nie miat mozliwo$ci prawnych
wyegzekwowania realizacji dziatan od rekomendowanych w Regionalnym Programie
realizatorow. W odniesieniu do czwartego z dziatar wyjasnit, ze jednostki samorzadu
terytorialnego kazdego szczebla sg organizatorami opieki zdrowotnej na swoim terenie.
Podat, ze w Swietokrzyskim Centrum Psychiatrii w Morawicy — podmiocie leczniczym,
ktérego organem tworzacym jest Wojewddztwo Swigtokrzyskie, funkcjonuja; oddziat
psychiatryczny dzienny, zespdt leczenia Srodowiskowego, poradnie zdrowia psychicznego
dla dorostych oraz dzieci, a czes¢ ,stacjonarna” ww. Centrum $cile wspdipracuje z czescig
,ambulatoryjng” w ramach opieki psychiatrycznej. [dowod: akta kontroli str. 317-319]

Odnoénie zadania drugiego tj. uzgadniania umiejscowienia i obszaru dziatania sieci centréw
zdrowia psychicznego w wojewddziwie w Regionalnym Programie podano m.in., ze
realizacja dziatan bedzie w znacznym stopniu zaleze¢ od poziomu finansowania Swiadczen
przez pfatnika, a utworzenie petnej sieci CZP w wojewddztwie Swigtokrzyskim o strukturze
zalecanej w NPOZP nie bedzie mozliwe w latach 2011-2015. [dowod: akta kontroli str. 68,
92]

W ramach ww. zadania zaplanowano trzy dziatania:

1. Analiza potrzeb wynikajacych z diagnozy epidemiologicznej w zakresie zdrowia
psychicznego;

2. Przeprowadzenie z przedstawicielami podmiotéw leczniczych konsultacji majacych na
celu utworzenie sieci centréw zdrowia psychicznego;

3. Przeprowadzenie konsultacji w zakresie mozliwosci finansowania sieci centréw zdrowia
psychicznego,

ktorych nie realizowano. [dowdd: akta kontroli str. 68, 315, 472]

Marszatek Wojewodztwa odno$nie braku realizacji dziatania pierwszego wyjasnit m.in., ze
samorzad wojewodztwa nie sporzadzat osobnych analiz dotyczacych potrzeb wynikajgcych
Z diagnozy epidemiologicznej w zakresie zdrowia psychicznego, poniewaZ sporzadzat
opracowania zbiorcze, w ktorych przedmiotowa tematyka zostata uwzgledniona.
W wyjasnieniach enumeratywnie podat szes¢ takich opracowan wraz ze wskazaniem linku
do strony internetowej, na ktérej zamieszczone byty stosowne analizy. [dowod: akta kontroli
str. 332-333]

Zdaniem NIK nie spetniaty one jednak wymogu okre$lonego w ww. dziataniu, gdyz nie
dotyczyly one tylko i wylacznie zagadnien bezposrednio zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym.

Marszatek w ztozonych wyjasnieniach nie udzielit odpowiedzi na pytanie dlaczego nie
przeprowadzono z przedstawicielami podmiotéw leczniczych konsultacji majacych na celu
utworzenie sieci centrdw zdrowia psychicznego (dziatanie drugie). Odno$nie za$ braku
konsultacji dotyczacych finansowania (dziatanie trzecie) podat brak mozliwosci odrebnego
finansowania centréw zdrowia psychicznego przez NFZ. [dowdd: akta kontroli str. 319]

W odniesieniu do zadania trzeciego opracowano Plan (stopniowego) przeksztafcania
Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy w placéwke wyspegjalizowana,
zapewniajgcq profilowane ustugi zdrowotne, ktory stanowit integraing cze$¢ Regionalnego
Programu. Zatozono w nim ,rozSrodkowanie” t6zek ogolnopsychiatrycznych do szpitali
ogolnych, bedacych w gestii samorzadow szczebla powiatowego. Realizacja powyZszej
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koncepcji spowoduje znaczgce zwigkszenie dostepnodci podstawowej psychiatrycznej
opieki stacjonarnej dla mieszkaricow powiatow, w ktdrych dotychczas takiej opieki nie ma.
[dowod: akta kontroli str. 99-101]

Wdrazanie ww. planu miaty zapewni¢ nw. dziatania:

1. Analiza aktualnego funkcjonowania oraz zasobéw Swigtokrzyskiego Centrum
Psychiatrii w Morawicy;

2. Okreslenie potrzeb w zakresie profilowanych oddziatéw psychiatrycznych;

3. Konsultacie w zakresie mozliwosci finansowania specjalistycznych $wiadczen
psychiatrycznych,

ktdrych nie realizowano. [dowdd: akta kontroli str. 73, 315, 472]

Odnosnie braku realizacji dwoéch pierwszych dziatan Marszatek zlozyt wyjasnienia
identyczne, jak w przypadku braku analiz potrzeb wynikajacych z diagnozy
epidemiologicznej w zakresie zdrowia psychicznego.

Odnoszac sie do braku konsultacji w zakresie mozliwosci finansowania specjalistycznych
$wiadczen psychiatrycznych (dziatanie trzecie) podat, iz nie byly one przeprowadzane
zuwagi na brak istotnych zmian w wycenie $wiadczen z zakresu psychiatrii przez NFZ.
[dowod: akta kontroli str. 319, 332-334]

W ramach celu szczegétowego nr 2 wskazano trzy zadania:

1. Opracowanie i realizacja wojewodzkiego programu poszerzenia, zrdznicowania
i unowocze$nienia pomocy i oparcia spotecznego dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy
$rodowiskowe;.

2. Wspieranie finansowe samopomocowych projektéw organizacji pozarzadowych
stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi.

3. Wspotpraca z pozarzadowymi organizacjami pozarzgdowymi Ssamopomocowymi
realizujgcymi zroznicowane formy oparcia spotecznego dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi, ktore wymagajg dziatania ciagtego. [dowdd: akta kontroli str. 73-76]

Jako realizatora wszystkich powyzszych zadan wskazano gtownie ROPS, ktéry sporzadzit
Wojewddzki program poszerzenia i unowocze$nienia pomocy i oparcia spotecznego dla
0S0b z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej,
stacjonarnej, samopomocy Srodowiskowej, czym spetnit wymog jednego z dwoch dziatan
zadania pierwszego. Kolejny wymdg w ramach realizacji tego zadania to jest analiza danych
znajdujgcych sie w zasobach Statystycznej Aplikacji Centralnej i Kuratorium OSwiaty oraz
dziatania wynikajace z zadan dotyczacych wspierania finansowego samopomocowych
projektow organizacji pozarzadowych i wspétpracy z pozarzadowymi organizacjami
pozarzadowymi samopomocowymi, nie byty przez ROPS realizowane w odniesieniu tylko
i wylacznie do os6b z zaburzeniami psychicznymi, bedacych adresatami Regionalnego
Programu. [dowdd: akta kontroli str. 73-76, 102-143, 241-256]

Marszatek wyjasnit m.in.: (...) Polityka spofeczna realizowana na poziomie samorzadu
wojewodztwa skoncentrowana jest na wspieraniu, promowaniu, inspirowaniu rozwigzan,
ustug itp. dla szeroko rozumianej grupy 0S0b wymagajgcych opieki i wsparcia
w szczeg6lnosci 0sob zaleznych, seniordw, 0sob z niepetnosprawno$ciami. ROPS wérod
zadafi samorzadu wojewddztwa w obszarze polityki spofecznej w oparciu o swe
kompetencje nie realizuje zadarn adresowanych bezposrednio do 0séb z zaburzeniami
psychicznymi.

Z wyjadnien Marszatka wynika, ze w ramach opracowanego przez ROPS programu
samorzad wojewodztwa w latach 2011-2015 dofinansowat koszty dziatalno$ci zaktadow
aktywnosci zawodowej, w ktdrych z roku na rok rost stan zatrudnienia 0séb z zaburzeniami
psychicznymi (od 6 0sob w latach 2011-2012 do 59 oséb w 2015 r.). (...) ROPS corocznie
opracowuje Ocene Zasoboéw Pomocy Spofecznej na podstawie sprawozdan samorzadéw
gminnych i powiatowych, w tym m.in. dane dotyczace 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
Jedynie te dane sq dostgpne na poziomie ROPS. (...)



Marszatek wyjasnit tez, ze ROPS w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2014 r.
realizowat wsparcie szkoleniowe dla pracownikow kadr realizujgcych zadania z zakresu
pomocy spofecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w wojewddztwie
$wietokrzyskim8, Zrealizowano m.in. nastepujace szkolenia:
1. Praca z trudnym klientem: Metody pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi
i niepetnosprawnoscig intelektualng. (127 os.).
2. Zaburzenia psychiczne oséb starszych. (125 os.).
Ponadto wyjasnit: (...) Podnoszono $wiadomosc¢ spoteczng poprzez wigczenie sie Urzedu
w realizacje "Kampanii spotecznej przeciwdziatajacej dyskryminacji i stygmatyzacji os6b
cierpigcych na zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania — Co czwarty z nas”.
Z Ministerstwa Zdrowia Urzad otrzymat 800 plakatow i 3000 ulotek informujgcych
0 przekazie kampanii, ktdre zostaly przekazane do starostw powiatowych i gmin naszego
regionu.(...) Samorzad wojewodztwa udzielat pomocy finansowej na wsparcie
specjalistyczne, wspotpracowat ze spoteczno$ciami lokalnymi, zlecat zadania i udzielat
wsparcia organizacjom pozarzadowych w obszarach, wérod ktérych beneficjentami byty
réwniez osoby z zaburzeniami psychicznymi. [dowdd: akta kontroli str. 335-338]

W ramach celu szczegoétowego nr 3 wskazano cztery zadania:

1. Opracowanie i realizacja wojewddzkiego programu rozwoju zréznicowanych form
wspierania zatrudnienia i przedsigbiorczos$ci spotecznej dostosowanych do potrzeb
0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

2. Zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji zawodowej poprzez tworzenie zrdznicowanych
form wspieranego zatrudnienia i przedsiebiorczoci spotecznej dostosowanych do
potrzeb 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

3. Organizacja poradnictwa zawodowego i szkolen zawodowych dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi.

4. Prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawcow,
promujacej zatrudnienie 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Jako realizatoréw zadan wskazano gtéwnie Wojewddzki Urzad Pracy w Kielcach (dalej:

WUP), powiatowe urzedy pracy (dalej; PUP) oraz Swigtokrzyskie Biuro Rozwoju

Regionalnego w Kielcach. [dowdd: akta kontroli str. 76-84]

Pierwsze z zadan zostato zrealizowane poprzez opracowanie Programu Rozwoju

Zréznicowanych Form Wspieranego Zatrudnienia i Przedsiebiorczosci Spofecznej

Dostosowanych do Potrzeb 0Os6b z Zaburzeniami Psychicznymi dla Wojewddztwa

Swigtokrzyskiego w latach 2011-2015. [dowdd: akta kontroli str. 144-167]

Do drugiego z zadan przypisano 15 dziatan, z ktérych sze$¢ dotyczyto realizacji konkursow

na projekty finansowane z Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. Te szes¢ dziatan

sformutowano w taki sposob, ze wsparcie nie byto dedykowane wytacznie dla osdb

z zaburzeniami  psychicznymi.  Pozostate  dziewie¢ dziatan  dotyczyto  0séb

niepetnosprawnych i polegato na ich rehabilitacji zawodowej, refundowaniu kosztow

stanowisk pracy, $wiadczeniu ustug posrednictwa pracy, reintegracji zawodowe;j,
zatrudnianiu. Z tych dziewigciu jedynie trzy dedykowane byly wytacznie osobom

z zaburzeniami psychicznymi, tj.:

— prowadzenie rehabilitacji zawodowej 0s6b upo$ledzonych umystowo i chorych
psychicznie w zakresie pozyskiwania lub przywracania umiejetnosci niezbednych do
podjecia zatrudnienia;

— zatrudnianie os6b niepetnosprawnych psychicznie przy zbidrce i selekcji odpaddw
w ramach projektu ,,Razem dla Czystych Kielc”;

— reintegracja zawodowa o0sO6b z zaburzeniami psychicznymi poprzez tworzenie
elastycznych miejsc pracy w ramach dziatalno$ci zaktadéw pracy chronionej. [dowdd:
akta kontroli str. 76-84]

Dwa pierwsze dziatania zrealizowano poprzez organizacje warsztatdw terapii zajeciowej

w latach 2012-2015 dla 94 osdb z zaburzeniami psychicznymi (pierwsze z dziatan) oraz

6 W ramach projektu pn. ,Edukacja receptg na lepsze jutro” (Program Operacyjny Kapitat Ludzki -
Priorytet VIl Promocja integracji spofecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej
integracji, Poddziatanie 7.1.3 Podnoszenie kwalifikacji kadr pomocy i integracji spotecznej).
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stworzenie 15 miejsc pracy dla takich os6b w 2012 r. w ramach realizacji projektu ,Razem
dla czystych Kielc". Zaktady pracy chronionej, ktore w Regionalnym Programie wskazano
jako realizatora dziatania dotyczacego reintegraciji, nie przystapity do jego realizacji. [dowod:
akta kontroli str. 200-208]

Odnosnie pozostatych dwunastu dziatan, innych niz skierowane wytacznie do osob
z zaburzeniami psychicznym, Marszatek wyjasnit: W zwigzku z przygotowaniami do
opracowania Regionalnego Programu WUP (...) zwrdcit sie z prosbg do samorzaddw,
instytucji oraz organizacji pozarzadowych o przekazanie informacji na temat dziafar
podejmowanych w ramach aktywizacji zawodowej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
(wtym takze osob upo$ledzonych umystowo oraz uzaleznionych od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych) realizowanych w roku 2011 oraz planowanych do realizacji
w kolejnych latach. Przedmiotowe informacje stanowity podstawe do analizy sytuacji 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy, a ponadto - w zwigzku z nieprzeznaczeniem
na realizacje Programu celowych $rodkéw finansowych - koniecznym byfo oparcie sie przy
opracowywaniu Programu na zasobach wiasnych potencjalnych realizatorow. Uzyskane od
ww. podmiotow informacje wskazywaty, Ze w wielu podejmowanych przez nie dziataniach
(szczegdlnie dotyczy to organizacji pozarzadowych) brak byto moZliwo$ci wyodrebnienia
Z kategorii klientow z orzeczeniem o stopniu niepefnosprawnoSci 0sob z zaburzeniami
psychicznymi. Mimo konkretnego sprecyzowania przez WUP odbiorcow Programu do
kategorii 0sob z zaburzeniami psychicznymi, podmioty do ktorych zwrécono sie z proshg
o informacje, w odpowiedzi przekazywaty dane z informacjg: ,0s0by niepetnosprawne,
w tym z zaburzeniami psychicznymi”. W toku rozmow i wyjasnien uzyskalismy informacje, iz
W znacznej czesci zaburzenia psychiczne (jak np. niepetnosprawno$¢ umystowa czy
zaburzenia wynikajace z naduzywania substancji psychoaktywnych) sq zaburzeniami
towarzyszacymi innym zaburzeniom zdrowotnym. Dlatego, wielokrotnie zdarza sie, ze
osoby niepetnosprawne, jedli nie sq ze wzgledéw formalnych zmuszone do okazywania
orzeczenia okre$lajagcego podstawy przyznania niepetnosprawno$ci, nie informujq
0 zdiagnozowanych i orzeczonych zaburzeniach psychicznych. Zwrdcic nalezy uwage, Ze
nawet w przypadku Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,
instytucji powotanej do Swiadczenia ustug na rzecz 0sob niepetnosprawnych, wystapit
wspomniany problem z wyodrebnieniem 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Rowniez
z naszego do$wiadczenia wynika, ze informacje o niepetnosprawnosci nalezy traktowac
jako dane wraZliwe, ktdrych pozyskanie nie zawsze jest mozliwe w przypadku klientow
zagrozonych dyskryminacjg, zwtaszcza w sytuacji poszukiwania zatrudnienia. Ponadto,
zuwagi na fakt, iz znaczna czes¢ dziafah dotyczacych aktywizacji zawodowej 0sOb
Z niepefnosprawno$ciq psychiczng realizowana jest poprzez projekty ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach ktérego nie wyodrebnia sie rodzajow
niepetnosprawnosci, ograniczenie sie wyfacznie do kategorii 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi  skutkowatoby nieuzyskaniem Zzadnych informacji dotyczacych aktywizacji
Www. grupy, co zaburzytoby rzeczywisty obraz realizacji Programu. Z uwagi na
ww. przyczyny WUP  wyodrebniajgc  wskazniki realizacji Regionalnego Programu
przychylajgc sie do uwag zgfaszanych przez instytucje oraz organizacje pozarzgdowe, do
ktorych zwrdcono sie z prosbg o informacje, uznat za wiaciwe wskazanie ogolnej liczby
niepetnosprawnych z uwzglednieniem przedmiotowej grupy, stosujgc zapis: ,w tym 0sob
niepetnosprawnych psychicznie”. Zabieg ten pozwolit na uzyskanie przyblizonego obrazu
dziatan skierowanych do tej kategorii adresatéw. [dowdd: akta kontroli str. 338-339]

W ramach zadania Organizacja poradnictwa zawodowego i szkolerr zawodowych dla 0sdb
Z zaburzeniami psychicznymi w 2012 r. udzielono 339 porad zawodowych dla 230 osob.
W atach 2013-2015 udzielono 948 porad zawodowych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi. [dowdd: akta kontroli str. 206-207]

W ramach zadania Prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do
pracodawcow, promujgcej zatrudnienie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi: w 2012 r. WUP
przygotowat oraz rozpowszechnit 3 tysigce sztuk ulotek Zafrudnianie 0séb
niepetnosprawnych z zaburzeniami psychicznymi. W latach 2014-2015 PUP w Ostrowcu
Swietokrzyskim wydat 800 sztuk Informatora dla pracodawcéw zawierajacego informacje
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o formach pomocy dla firm zatrudniajacych osoby bedace w szczegéinej sytuacji na rynku
pracy, w tym osoby z zaburzeniami psychicznymi. Stworzono zaktadke na stronie
internetowej WUP promujacg zatrudnianie osob niepetnosprawnych intelektualnie i po
kryzysach zdrowia psychicznego (aktualizowang na biezaco). Ponadto w latach 2012-2015
przeprowadzono kampanie informacyjne dla 4038 pracodawcédw. [dowdd: akta kontroli
str. 207-208, 233-235]

W ramach celu szczegétowego nr 4 wskazano cztery zadania:

— powotanie wojewodzkiego zespotu koordynujacego realizacje Programu;

— opracowanie Regionalnego Programu;

— realizacja, koordynowanie i monitorowanie Regionalnego Programu;

— przygotowanie aktualnego corocznego przewodnika informujacego o dostepnych
formach opieki zdrowotnej i pomocy i aktywizacji zawodowej dla 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi. [dowdd: akta kontroli str. 84-85]

Dwa pierwsze zadania zrealizowano, tj. 29 czerwca 2011 r. powotano Wojewddzki Zespot
Koordynujacy realizacie Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2011-2015 oraz opracowano Regionalny Program. [dowdd: akta
kontroli str. 5-184]. Ustalenie dotyczace pozostatych dwdch zadan opisano w obszarze
czwartym niniejszego wystgpienia pokontrolnego.

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

1. Regionalny Program uchwalono z prawie potrocznym opodznieniem w stosunku do
harmonogramu, wynikajacego z NPOZP (Regionalny Program uchwalono 28 czerwca
2012 r., a w NPOZP okre$lono termin do grudnia 2011 r.). Marek Szczepanik, Cztonek
Zarzadu, w wyjasnieniach podat, ze byto to spowodowane niewywigzaniem sie samorzgdéw
szczebla powiatowego z obowigzku opracowania i przyjecia powiatowych programéw
ochrony zdrowia psychicznego w terminie do konca czerwca 2011 r.

NIK podkresla, ze kazdy z wymaganych przez NPOZP dokumentéw (priorytety, programy)
nalezato opracowa¢ na podstawie rzetelnej diagnozy problemoéw i potrzeb, odnoszacej sie
do sytuacji na danym terenie (gmina, powiat, wojewodztwo, kraj).

2. Zadania okre$lone w Regionalnym Programie realizowano jedynie w minimalnym
zakresie, mimo ze obowigzek prowadzenia przez samorzad wojewddziwa dziatan
okreslonych w NPOZP wynikat z art. 2 ust. 4 pkt 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Nie opracowano i nie realizowano regionalnych programéw promocji zdrowia psychicznego
oraz programéw informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom  zrozumienia
i akceptacji oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec 0sdb z zaburzeniami
psychicznymi. Nie prowadzono dziatan informujacych o dostepnej w wojewodztwie pomocy
dla ofiar przemocy, katastrof i klesk zywiotowych. Wérdd przyczyn braku realizacji zadan
Marszatek wskazywat m.in. na niewystarczajgce zasoby kadrowe Urzedu oraz
niezapewnienie $rodkow finansowych.

NIK zwraca uwage, ze Regionalny Program uchwalono w czerwcu 2012 r. na lata 2011-
2015, tzn. z wezesniejszg datg obowigzywania. Marek Szczepanik wyjasnit, ze wynikato to
z interpretacji § 1 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie NPOZP.

Zdecydowana wigkszo$¢ dziatan zwigzanych z realizacjg celu szczegdtowego Aktywizacja
zawodowa 0s0b z zaburzeniami psychicznymi sformutowana zostata w taki sposdb, iz nie
byty one dedykowane wytgcznie dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Skutkowato to tym,
iz Urzad nie posiadat wiedzy, czy realizacja programu przyczynita sie do poprawy jakosci
zycia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz zapewnita im dostepno$¢ do $wiadczen
opieki zdrowotnej.

Urzad w bardzo ograniczonym stopniu podejmowat dziatania na rzecz realizacji zadan
okreslonych w Regionalnym Programie.
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2. Planowanie i wykorzystanie Srodkéw finansowych
przeznaczonych na NPOZP

W planach finansowych nie wskazywano, jakie $rodki przeznaczone bedq na realizacje
Regionalnego Programu (nie wystepowata taka kategoria wydatkéw). Realizowane zadania
byly finansowane ze $rodkéw budzetowych bedacych w dyspozycji Departamentu Ochrony
Zdrowia Urzedu oraz ROPS.

Marszatek wyjasnit, ze na realizacje zadan wynikajacych z Programu wydatkowano w latach
2012-2015 odpowiednio 53,8; 99,4; 41,8 i 108,9 tys. . Ponadto z budzetu wojewddziwa
Swietokrzyskiego dofinansowywana byta dziatalno$¢ zaktaddw aktywno$ci zawodowej,
w ktorych zatrudnione byty takze osoby z zaburzeniami psychicznymi. W latach 2012-2015
dofinansowanie powyzsze wyniosto odpowiednio 260,7; 339,5; 300,8 i 509,5 tys. zt. [dowdd:
akta kontroli str. 350-353, 432-463]

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

W zwigzku z tym, iz nie planowano $rodkéw finansowych na realizacje Regionalnego
Programu oraz z uwagi na sformutowang ocene obszaru pierwszego, NIK odstepuje od
oceny czastkowej w tym obszarze.

3. Wybor realizatoréow poszczegdlnych zadan w ramach
NPOZP

Z pisma Jacka Musiata, dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy,
wynikato, iz ww. podmiot leczniczy realizowat wybrane dziatania wynikajace z NPOZP,
ti. m.in. upowszechniat wiedze na temat zdrowia psychicznego wsrdéd pacjentdéw
przebywajacych w szpitalu i ich rodzin, ksztattowat korzystne zachowania i style zycia dla
zdrowia psychicznego, nawigzat wspdtprace z gminnymi osrodkami pomocy spotecznej,
powiatowymi centrami pomocy rodzinie, domami pomocy spotecznej. [dowdd: akta kontroli
str. 387-393]

Realizatoréw poszczegdlnych zadan w ramach NPOZP okreSlono w Regionalnym
Programie. Przy realizacji ww. zadan podjeto wspétdziatanie m.in. z organizacjami
pozarzadowymi’. [dowod: akta kontroli str. 5-175, 199-313]

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

W zwigzku z tym, ze nie dokonywano wyboru realizatorow poszczegélnych zadan NIK
odstepuje od oceny czastkowej w tym obszarze.

4. Monitorowanie osigganych rezultatow NPOZP

W ramach celu szczegdtowego nr 4 (Skoordynowanie réznych form opieki i pomocy)
wskazano cztery zadania, z ktorych dwa pierwsze (powotanie wojewddzkiego zespotu
koordynujgcego realizacje Programu oraz opracowanie Regionalnego Programu) zostaty
zrealizowane. Dla kolejnych dwéch zadan:

- realizacja, koordynowanie i monitorowanie Regionalnego Programu;

- przygotowanie aktualnego corocznego przewodnika informujacego o dostepnych formach
opieki zdrowotnej i pomocy i aktywizacji zawodowej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
przewidziano sze$¢ dziatan (odpowiednio cztery i dwa), z czego zrealizowano jedno
odnoszgce sie do dziatania trzeciego, tj. sporzadzano roczne sprawozdania z realizaciji

7 Np. z Caritasem Diecezji Kieleckiej, Sandomierskim Stowarzyszeniem Pomocy Osobom
z Upo$ledzeniem Umystowym w Kleczanowicach oraz Swietokrzyskim Zespotem Regionalnym
Koalicji na Rzecz Zdrowia Psychicznego.
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Programu. Kwestie braku realizacji pozostatych zadan opisano w dalszej cze$ci wystapienia
w sekcji Ustalone nieprawidfowosci.

Urzad przekazat Ministerstwu Zdrowia sprawozdanie za 2015 r. Odno$nie sprawozdan za
lata 2011-2014 Krzysztofa Stawinski, inspektor w Departamencie Ochrony Zdrowia Urzedu,
o$wiadczyt: sprawozdania wykonywane byty wytacznie poprzez dedykowany portal
internetowy. W chwili obecnej brak jest dostepu do ztoZonych przez wojewodziwo
Swietokrzyskie sprawozdan archiwalnych. [dowdd: akta kontroli str. 84-85, 315-316, 354-
386].

Pracownicy Urzedu nie posiadali informacji ile powiatéw i gmin z terenu wojewodztwa
$wietokrzyskiego® faktycznie przystapito do realizacji NPOZP. [dowod: akta kontroli str. 472]

Anna Nocun, dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia Urzedu, wyjasnita: Samorzad
wojewddztwa $wietokrzyskiego nie posiada takich informacji, poniewaz powiaty i gminy nie
miaty obowigzku powiadamiania o przystapieniu do realizacji NPOZP. NPOZP nie
przewidywat hierarchicznodci tworzenia regionalnych programéw ochrony zdrowia
psychicznego. [dowdd: akta kontroli str. 473]

Badaniem objeto jedynie roczne sprawozdanie z realizacji NPOZP ztozone przez Urzad za
2015 r.8. Zgodnie z § 5 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie NPOZP podmioty realizujgce
Program przesyfajg ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia lub wskazanemu przez niego
podmiotowi, w terminie do dnia 15 maja, roczne sprawozdania z wykonania zadan objetych
harmonogramem realizacji Programu w roku poprzednim. Sprawozdania powinny zawiera¢
odniesienie do stanu wyjsciowego, o ktorym mowa w zafgczniku nr 1 do rozporzadzenia,
oraz wskaznikow przedstawionych w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia. Z pisma
przestanego z Ministerstwa Zdrowia do Urzedu wynikato, iz wypetnienie kwestionariusza
udostepnionego przez Ministerstwo na portalu internetowym bedzie jednoznaczne
z dopetnieniem obowigzku sprawozdawczego wynikajacego z ww. rozporzadzenia. [dowod:
akta kontroli str. 354-363]

Z przekazanego sprawozdania w formie ankiety wynikato, iz samorzad wojew6dztwa

w2015 r. m.in.:

— realizowat zadania wynikajace z NPOZP (wydatkowano 108,9 tys. zi); realizowat
dziatania informujace o dostepnej w wojewddztwie pomocy dla ofiar przemocy,
katastrof i klesk zywiotowych; realizowat lokalny program poszerzenia, zrdznicowania
i unowocze$nienia pomocy i oparcia spotecznego dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi; wspierat finansowo samopomocowe projekty organizacji pozarzadowych
stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
oraz wspotpracowat z tymi organizacjami;

— nie realizowat programéw promocji zdrowia psychicznego; nie realizowat programéw
informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom zrozumienia i akceptacji oraz
przeciwdziatajacych dyskryminacji oséb z zaburzeniami psychicznymi; nie realizowat
programdw zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do réznych
form psychiatrycznej opieki zdrowotnej; nie podjat uzgodnienia umiejscowienia
i obszaru dziatania sieci centrow zdrowia psychicznego; nie wdrazat planu stopniowego
zmniejszania i przeksztatcania duzych szpitali psychiatrycznych w  placowki
specjalistyczne z jednoczesnym przenoszeniem zadan psychiatrycznej opieki
zdrowotnej dla oddziatdéw szpitali ogdinych. [dowdd: akta kontroli str. 364-386]

W toku kontroli zwrécono sie do trzech gmin (Moskorzew, Piekoszow i Sadowie) i trzech
powiatéw (kazimierskiego, opatowskiego i wioszczowskiego) z terenu wojewddziwa
Swietokrzyskiego, ktore nie zrealizowaty zadan w ramach NPOZP, o podanie przyczyn
braku aktywno$ci w tym zakresie. Wojtowie ww. gmin jako przyczyne wskazali brak $rodkdw
finansowych. Starostowie ww. powiatow w swoich pismach podali m.in. jakie dziatania

8 Wojewddztwo Swietokrzyskie to 14 powiatow i 104 gminy.
9 Nie objeto badaniem sprawozdan ztozonych za lata 2011-2014 z powodu braku dostepu do nich, co
zostato opisane na stronie dziewigtej niniejszego wystapienia pokontrolnego.
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nieprawidtowosci

Ocena
czastkowa

realizowano, przy czym ich adresatem nie byly wylacznie osoby z zaburzeniami
psychicznymi. [dowdd: akta kontroli str. 410-431]

Urzad nie zrealizowat pieciu z szeSciu zaplanowanych zadan dotyczacych koordynacji
i monitorowania Regionalnego Programu oraz przygotowania corocznego przewodnika
informujacego o dostepnych formach opieki zdrowotnej i pomocy i aktywizacji zawodowej
dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.

Marszatek wyjasnit:

— przewodniczacy Zespotu ds. Opracowania Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla Wojewbdztwa Swietokrzyskiego na lata 2011-2015 nie podjgt czynnosci
Zmierzajgcych do opracowania ankiety monitorujgcej Regionalny Program, bedgcej
jednoczes$nie rocznym sprawozdaniem z jego realizacji, z powodu wprowadzenia przez
Ministerstwo Zdrowia ankiety sprawozdawczej wypetnianej w trybie on-line na
dedykowanym portalu sprawozdawczym,

— cykliczne posiedzenia ww. Zespotu nie odbywaty sie z powodu nieopracowania przez
Zespot planu pracy i niezwofywania ich przez przewodniczgcego Zespotu,

— ww. Zespot nie opracowat ankiety ewaluacyjnej z powodu: wprowadzenia przez
Ministerstwo Zdrowia ankiety sprawozdawczej wypetnianej w trybie on-line na
dedykowanym portalu sprawozdawczym; faktu, ze znaczna czes¢ zatozonych do
realizacji dziatari miata charakter niezalezny od wojewddztwa S$wietokrzyskiego;
zaprzestania od 2014 r. publikacji przez Wydziat Centrum Zdrowia Publicznego
Swigtokrzyskiego Urzedu Wojewédzkiego Kielcach opracowania pn. ,Sytuacja
zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewddztwie Swietokrzyskim, co skutkowato
brakiem dostepu do zweryfikowanych i zwalidowanych danych zbiorczych, dotyczacych
Sytuacji w ochronie zdrowia; braku zasobow kadrowych;

— zespotu, ktory opracowatby i aktualizowatby coroczny przewodnik informujacy
o dostepnych formach opieki zdrowotnej i pomocy dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi nie powotano z uwagi na brak: $rodkéw finansowych z Ministerstwa
Zdrowia na opracowanie i publikacje przedmiotowego poradnika; wytycznych co do
jego zakresu przedmiotowego; zasobdw kadrowych;

— z uwagi na brak $rodkéw finansowych i zasobow kadrowych nie utworzono platformy
internetowej zawierajacej informacje o dostepnych formach opieki zdrowotnej i pomocy
dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi. [dowdd: akta kontroli str. 85, 319-321].

NIK zwraca uwage, iz NPOZP nie wskazywat innych Zzrodet finansowania zadan
okreslonych w Regionalnym Programie niz Srodki wiasne samorzadu wojewédztwa.

Urzad nie podejmowat wymaganych dziatan z zakresu monitorowania i koordynacii,
okreslonych w Regionalnym Programie.

IV. Wnioski

Z uwagi na zakonczenie NPOZP oraz Regionalnego Programu w grudniu 2015 r.
Najwyzsza Izba Kontroli odstepuje od formutowania wnioskéw pokontrolnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.
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Prawo zgloszenia Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'®
zastrzezen kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie
umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego

przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK w Kielcach.

Kielce, dnia wrze$nia 2016 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach
Kontroler Wicedyrektor

Tadeusz Mikotajewicz

Karol Pokora
Specjalista kontroli panstwowe;

10Dz. U. 22015 . poz. 1096, ze zm.
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