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P/17/105 — Zapobieganie i leczenie depresii'

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Krakowie

Pawet Lipowski, specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli nr LKR/159/2017
z 1 wrze$nia 2017 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego w Krakowie, ul. Ractawicka 56,
30-017 Krakow (UMWM lub Urzgd)

Jacek Krupa, Marszatek Wojewodztwa Matopolskiego
(dowod: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie? dziatalnos$¢ Urzedu w zakresie prowadzenia
dziatar zorientowanych na zapobieganie i leczenie depresji w Wojewodztwie Matopolskim.

W okresie objetym kontrolg Urzad realizowat program polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka
depresji i rozpowszechnianie postaw prozdrowotnych w obszarze zdrowia psychicznego.
Program edukacyjny dla mieszkaricow Wojewodztwa Matopolskiego Wyprzedzic smutek”
(Program). Program ten realizowany byt przez Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa
Babinskiego SP ZOZ w Krakowie, podmiot leczniczy dla ktérego podmiotem tworzacym jest
Wojewodztwo Matopolskie (Szpital im. dr. J. Babiriskiego). Program byt ukierunkowany na
zwiekszenie $wiadomosci wczesnych symptoméw depresji, mozliwosci ich identyfikacji
i podjecia dziatan  profilaktycznych, ktore miaty nie doprowadzi¢é do powstania
petnoobjawowego stanu chorobowego (zdefiniowanym czynnikiem ryzyka byly wczesne
symptomy depres;ji).

Kontrola realizacji Programu wykazata, ze:
— osiggnieto zaktadane cele Programu, w szczegolnosci biorgc pod uwage prowadzone

konsultacje terapeutyczne oraz kampanie medialng o wysokiej wartosci edukacyjnej;

— prawidtowo zaplanowano i wykorzystywano $rodki publiczne przeznaczone na realizacje

Programu (pochodzace w catosci z budzetu Wojewddztwa Matopolskiego);

— zapewniono szeroki dostep mieszkancéw Matopolski do konsultacji terapeutycznych

w ramach Programu, niwelujac réznice wynikajace z miejsca ich zamieszkania;

— monitorowano osiggane rezultaty Programu.

Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM, w ramach realizacji statutowych zadan
zwigzanych z zapobieganiem i leczeniem depresji, inicjowat wspotdziatanie z innymi
podmiotami administracji publicznej oraz Srodowiskiem medycznym, w celu zaspokajania
potrzeb zdrowotnych mieszkancéw Matopolski (takze w kontekscie przyjetych dokumentow
strategicznych i planistycznych).

Dziatania prowadzone przez UMWM w ramach realizacji Programu byly poprzedzone
rzetelnym rozpoznaniem potrzeb zdrowotnych w zakresie zapobiegania i leczenia depres;ji
oraz prawidtowo zaprogramowane, wdrozone i zrealizowane w ramach Programu
(obejmujacego w szczegdlnosci oddziatywanie profilaktyczne), w ramach obowiazkéw
i kompetencji UMWM.

T Okres objety kontrolg; lata 2015-2017 (do 30 wrzesnia), z uwzglednieniem okresu wczesniejszego, jesli prowadzone

wowczas dziatania miaty istotny znaczenie dla kontrolowanej dziatalno$ci.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,

negatywna.
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Opis stanu
faktycznego

Uwage zwraca duze zainteresowanie potencjalnych uczestnikow Programu udzielanymi
konsultacjiami (beneficjentéw bezposrednich) i petne wykorzystanie stosunkowo niewielkich
Srodkow przeznaczonych na jego realizacje (od 100 do 120 tys. zt rocznie, tj. ok. 6%
wszystkich Srodkéw przeznaczonych przez Samorzad Wojewddztwa Matopolskiego
na programy polityki zdrowotnej), Swiadczace o niezaspokojonych potrzebach zdrowotnych
w tym zakresie. W okresie objetym kontrolg w ramach Programu udzielono ponad 1 900
konsultacji, przy czym zgodnie z danymi epidemiologicznymi zawartymi w opisie Programu
(z 2012 r.) liczba os6b chorujacych na rézne formy depresji w Matopolsce zawierata sie
miedzy 330 tys. a 660 tys. oséb, a liczba osdb zagrozonych rozwojem depresji mogta by¢
dwukrotnie wyzsza (liczba mieszkancoéw Matopolski wynosita woéwczas, tj. w 2010 r.
3 310 tys. osbb).

W okresie objetym kontrolg UMWM zapewnit realizacje Programu na podstawie art. 9 pkt 1
oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych?.

Korzystnym rozwigzaniem, zdaniem NIK, byto przeprowadzenie przez UMWM w 2015 r.,
konkursu ofert na realizacje Programu na dwa kolejne lata, co umozliwito efektywniejsze
jego wykonanie przez Szpital im. dr. J. Babifskiego. Majac na uwadze wskazniki
epidemiologiczne, $wiadczace o pogarszajacej sie kondycji psychicznej mieszkacow
Matopolski oraz nasileniu objawdw depresyjnych w okresie jesienno-zimowym, przyjecie
perspektywy wieloletniej realizacji tego typu programéw sprzyja dtugotrwatemu
oddziatywaniu w zakresie prewencji depresji, jak rowniez dokonywaniu ich petnigjsze]
ewaluaciji.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Rozwigzania dotyczace zapobiegania i leczenia depresji

W okresie objetym kontrola, na podstawie § 20 Regulaminu Organizacyjnego Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego*, zadania w zakresie ochrony zdrowia byty
przypisane Departamentowi Zdrowia i Polityki Spotecznej (DZIiPS; Departament). Zgodnie
z tym Regulaminem, DZiPS miat m.in.:

— przygotowywac i realizowa¢ zatozenia regionalnej polityki zdrowotnej, opracowywaé
wieloletnie programy zdrowotne;

— opracowywac projekty, monitorowac rezultaty, sporzadza¢ sprawozdania z realizacji
oraz aktualizowa¢ wojewodzkie programy zdrowotne i plany;

— realizowaC zadania Marszatka Wojewodztwa z zakresu ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (m.in. poprzez rozeznawanie potrzeb w zakresie opieki psychiatrycznej
oraz organizowanie i wykonywanie czynno$ci zwigzanych z wdrazaniem Programu).

Zadania Departamentu w tym zakresie realizowata jego komorka organizacyjna — Zespot

ds. polityki zdrowotnej i spotecznej. Obowigzki, odpowiedzialno$¢ i upowaznienia

poszczegolnych pracownikow Zespotu byty okreslone w ich zakresach czynnosci. Sposéb
przypisania ww. zadan eliminowat mozliwos¢ wystepowania sporow kompetencyjnych
pomiedzy komdrkami organizacyjnymi UMWM, jak i poszczegoinymi pracownikami

Departamentu.

(dowod: akta kontroli str. 4-45, 46-69, 84-111, 114-129, 133-147, 148-178)

W okresie objetym kontrolg nie odnotowano w Urzedzie skarg lub wnioskéw w zakresie
dotyczacym profilaktyki badZ chordb psychicznych.

(dowdd: akta kontroli str. 379)
Realizacja zadan w przedmiocie choréb psychicznych, w tym z zakresu zapobiegania

i leczenia depresji oraz realizacja programoéw polityki zdrowotnej dotyczaca tych zagadnien,
nie byta przedmiotem kontroli zewnetrznych w UMWM.

3 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017
r. poz. 1938); dalej: ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych.
4 Wprowadzonego uchwata Nr 450/13 Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 16 kwietnia 2013 r.
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W ramach obszaru zdrowia psychicznego Departament Audytu i Kontroli UMWM
przeprowadzit dziewie¢ kontroli, w tym w styczniu 2016 r. kontrole wykorzystania dotacji na
realizacje Programu. Po tej kontroli nie wydano zalecen/wnioskow pokontrolnych. W okresie
objetym kontrolg ww. Departament nie prowadzit audytu w przedmiotowym zakresie.
(dowdd: akta kontroli str. 179-184, 380, 536-545)

Zagadnienia zwigzane z zapobieganiem i leczeniem choréb psychicznych, w tym depres;ji,
a takze przygotowaniem i realizacjg programéw polityki zdrowotnej z tego zakresu, byly
przedmiotem zainteresowania radnych. Komisja Ochrony Zdrowia Sejmiku Wojewddztwa
Matopolskiego dwukrotnie (22 kwietnia 2015 r. i 20 kwietnia 2016 r.) byta informowana
o realizacji Programu. Przebieg Programu byt dyskutowany podczas posiedzen tej Komisji.
Sprawozdanie z realizacji w 2015 r. Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2011-2016 (MPOZP na lata 2011-2016) byto przedmiotem dyskusji na
XXX Sesji Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego w dniu 21 listopada 2016 r.
(poprzedzajacej jego przyjecie). Sprawozdanie z realizacji MPOZP w latach 2011-2016
Sejmik Wojewodztwa Matopolskiego przyjat w dniu 23 pazdziernika 2017 r.

(dowdd: akta kontroli str. 494-535, 895-896, 1277-1384)

W okresie objetym kontrolg regionalny model opieki psychiatrycznej w Matopolsce, potrzeby
zdrowotne oraz kierunki rozwoju, w tym w zakresie zapobiegania i leczenia depresji,
okre$laty opracowane w Departamencie: Matopolski Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2011-2016° oraz Program Strategiczny Ochrony Zdrowia
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 (PSOZ).

Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa matopolskiego (ocena potrzeb
zdrowotnych) na okres od 30 czerwca 2016 r. do 31 grudnia 2018 r.”, wskazywaty na
niewystarczajacy zakres dziatan podejmowanych w regionalnym systemie ochrony zdrowia
ukierunkowanych na zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami
zachowania, kompleksowej opieki medycznej oraz wsparcia spotecznego i zawodowego
dostosowanego do ich potrzeb. Dotyczyto to m.in. rozproszonego, nieréwnomiernie
rozmieszczonego na obszarze wojewddztwa i niedostatecznego w stosunku do potrzeb
dostepu pacjentow z zaburzeniami psychicznymi do kompleksowej i wielostronnej opieki
medycznej oraz wsparcia spotecznego i zawodowego. Na tej podstawie przyjeto ,priorytet
6", tj. zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania,
kompleksowej i wielostronnej opieki medycznej oraz wsparcia spotecznego i zawodowego
dostosowanego do ich potrzebs.

Uzasadnienie MPOZP wskazywato m.in., ze byt on odpowiedzig na Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015 (NPOZP) i wzrastajace zapotrzebowanie
zwigzane z zapobieganiem i leczeniem zaburzen psychicznych?®.

MPOZP zawierat m.in. diagnoze epidemiologiczno-spoteczng w kontekscie opieki
psychiatrycznej (np. wskazujac liczbe pacjentéw leczonych z powodu depres;ji), okreslat
zasoby opieki psychiatrycznej, zatozenia rozwoju opieki psychiatrycznej w oparciu
0 zapotrzebowanie na lecznictwo psychiatryczne oraz cele i sposéb ich realizacji (w tym
proponowane wskazniki dostepno$ci w opiece psychiatrycznej). W Programie tym nie byty
wyartykutowane problemy, priorytety i dziatania dotyczace depresji. Z kolei PSOZ zawierat
m.in. diagnoze (demograficzno-epidemiologiczng), analize strategiczna, planowane

33

Przyjety uchwalg nr 1262/11 Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 25 pazdziernika 2011 r. Pierwsza jego edycja
pochodzita z lat 2004-2008. Uchwatg Nr 1584/16 z dnia 25 pazdziernika 2016 r. Zarzad Wojewodztwa Matopolskiego
przediuzyt okres obowigzania Programu na 2016 r. ze wzgledu na nieopracowanie kolejnej edycji Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (obowigzujacego w latach 2011-2015).

Przyjety uchwatg nr 1759/16 Zarzadu Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 29 listopada 2016 r.

Przyjete zarzadzeniem Wojewody Matopolskiego z dnia 30 czerwca 2016 r.

Dla tego priorytetu przewidziano jako preferowane sposoby realizacji: tworzenie, rozbudowe i modemizacje infrastruktury
oraz wyposazenie w wyroby medyczne oddziatéw szpitalnych, innych jednostek organizacyjnych szpitali w tym:
regionalnych, subregionalnych i ponadregionalnych a takze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i podstawowej opieki
zdrowotnej oraz wszystkie dziatania przewidziane w projektach konkursowych i pozakonkursowych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020. Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen
psychicznych dla wojewodztwa matopolskiego nie odnosita sie do depresji.

Przyjety 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 ze zm.). Rozporzadzenie wygasto z dniem 31 grudnia 2015 r.

© N o

©
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przedsigwzigcia strategiczne (ujete w czterech priorytetach), plan finansowy oraz system
jego wdrazania i monitorowania.

PSOZ zaktadat realizacie Programu, ktérego celem miata by¢ promocja zdrowia
psychicznego poprzez zwiekszenie $wiadomosci wczesnych objawéw depresji oraz
podjecie dziatan profilaktycznych dla wtadciwego i $wiadomego reagowania na objawy
ostrzegawcze. Przewidywano, ze w latach 2017-2020 w Programie wezmie udziat po 800
uczestnikdw, a naktady na jego realizacje beda wynosi¢ 120 tys. zt rocznie (w 2016 r. 600
0s6b i 100 tys. zi)0.

Poza ww. dokumentami DZIPS sporzadzat sprawozdania z realizacji MPOZP, w kt6rych
prezentowane byly m.in. dane na temat zasobOw opieki psychiatrycznej i sytuacii
epidemiologiczno-spotecznej mieszkaicow Matopolski oraz opis realizacji celow MPOZP.
Dyrektor Departamentu wyjasnita, ze sprawozdania te miaty na celu ocene dostepnos$ci do
Swiadczen w obszarze zdrowia psychicznego.

Sprawozdanie za lata 2013-2014 wskazywato liczbe osdb w wojewoddztwie matopolskim
leczonych z rozpoznaniem depresji nawracajacych i zaburzefi dwubiegunowych' w 2013 r.:
13196 iw 2014 r.: 13474 (w tym 59 leczonych w wieku do 18 lat w 2013 r. i 68 os6b
w 2014 r.) oraz leczonych po raz pierwszy: 1 434 os6b w 2013 r.i1 365w 2014 r. (w tym 13
w wieku do 18 lat w 2013 r. i 32 osoby w 2014 r.).

W sprawozdaniu z realizacji MPOZP w 2015 r. wskazano liczbe os6b leczonych
w Matopolsce z rozpoznaniem ww. kategoryzowanych depresji w 2015 r.: 14 090 (w tym 98
leczonych w wieku do 18 lat) oraz leczonych po raz pierwszy 1 953 osoby (w tym 47 oséb
w wieku do 18 lat).

W sprawozdaniu z realizacji MPOZP w latach 2011-2016 podano liczbe os6b leczonych
w Matopolsce z rozpoznaniem ww. kategoryzowanych depresji w 2016 r.: 14 124 (w tym 78
leczonych w wieku do 18 lat) oraz leczonych po raz pierwszy 1 433 osoby (w tym 29 oséb
w wieku do 18 lat). Wskazano réwniez m.in. na liczbe zamachéw samobéjczych, ktore
zakonczyly sie zgonem — w 2015 r.: 436 przypadkow, w 2016 r.: 443 (w 2013 r.: 479,
w 2014 r.: 400 przypadkéw). NajczeSciej zamachdéw samobéjczych ogdtem (zamachdw
samobojczych zakonczonych zgonem oraz nie skutkujgcych zgonem) dokonywaty osoby
wwieku 19-24 lat i w 2015 r.: 25-29 lat. W przypadku zamachéw samobodjczych
zakoriczonych zgonem najcze$ciej dokonywaty ich osoby w wieku: 50-59 lat, w dalszej
kolejnosci byly to osoby w wieku 60-64 |at.

Jak wskazujg powyzsze dane w latach 2013-2016 liczba oséb leczonych z rozpoznaniem
kategoryzowanych depresji utrzymywata sie na poziomie 13-14 tys. osdb (rocznie),
a leczonych po raz pierwszy od 1,3 do 1,9 tys. osdb.

W celu przeprowadzenia analizy potrzeb w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
i dostepnosci do $wiadczen DZIPS UMWM korzystat z informacji pozyskanych m.in.
z Matopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w Krakowie (MUW w Krakowie), Matopolskiego
Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (MOW NFZ), samorzadéw
powiatowych oraz miast na prawach powiatu, a takze z formularzy sprawozdawczych ,MZ-
29" ,MZ-30".

Dyrektor Departamentu wyjasnita, ze w czasie trwania kontroli NIK w trakcie opracowywania
byta kolejna edycja MPOZP na lata 2017-2022'2. Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 zostat przyjety rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia
8 lutego 2017 r., dlatego w drugim kwartale rozpoczety sie w Departamencie prace nad
opracowaniem programu regionalnego, wspéinie z Matopolskg Radg Zdrowia Psychicznego
oraz Zespotem Zadaniowym ds. opracowania Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022. Obecnie opracowanie Programu jest na koricowym etapie
jego procedowania. Cztonkowie Rady Zdrowia Psychicznego oraz Zespotu Zadaniowego
Zgtosili uwagi do projektu Programu, po wprowadzeniu uwag Departament Zdrowia i Polityki

10 PSOZ nie odnosit sig do wczesniejszego okresu realizacji (finansowania) Programu; finansowanie Programu wskazane byto
w Wieloletniej Prognozie Finansowej Wojewodztwa Matopolskiego.

" Kody: ,F31"i,F33" wediug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ,/CD-10".

12 Planowane jego przyjecie ma nastapi¢ w grudniu 2017 r.
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Spotecznej UMWM przedstawi jego projekt Zarzadowi Wojewddztwa Matopolskiego, ktory
przyjmie go stosowng uchwata.

Dyrektor DZiPS podata, Ze DZIPS zglosit propozycie pytah do badania
kwestionariuszowego zachowan prozdrowotnych w$rod Matopolan (w tym dotyczacych
stanu zdrowia psychicznego), realizowanego przez Matopolskie Obserwatorium Rozwoju
Regionalnego w 2017 r.'3

(dowdd: akta kontroli str. 185-378, 381-382, 551-664, 668-787, 1251-1428, 1549-1552)

W okresie objetym kontrola Samorzad Wojewddztwa Matopolskiego (SWM) realizowat od
pieciu (w 2015 r.) do szesciu (w 2017 r.) programéw polityki zdrowotnej, w tym Program.

Program ten realizowany byt w Szpitalu im. dr. J. Babinskiego od 2012 r. jako inicjatywa
wtasna SWM, finansowana w catosci ze $rodkéw wiasnych. Program zostat opracowany
przez 6wczesnego konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie psychiatrii, a jego realizacje
zaplanowano do 2018 r."

(dowdd: akta kontroli str. 668-669, 670-787, 1251-1276)

Projekt Programu z 2012 r. zawierat opis problemu zdrowotnego pod wzgledem
epidemiologicznym, wskazujac m.in. na liczbe 0s6b leczonych z zaburzeniami psychicznymi
(w tym po raz pierwszy) i liczbe oséb objetych opiekg czynng w poradniach zdrowia
psychicznego. Uzasadnieniem jego realizacji byly m.in. przywotane dane z badan
miedzynarodowych (wskazano zrodia literaturowe). W Programie wskazywano réwniez na
brak dziatan profilaktycznych w zakresie depres;ji, nastawionych na dtugofalowe dziatanie
i konstrukcje narzedzi profilaktycznych jako $wiadczen refundowanych przez ptatnika.

W okresie objetym kontrolg Program realizowany byt w wersji z 2013 r. uwzgledniajacej
dodatkowe informacje, zgodnie z uwagami Prezesa AOTMIT z 15 kwietnia 2013 r.

Zgodnie z danymi epidemiologicznymi zawartymi w opisie Programu liczba o0séb
chorujacych na rézne formy depresji w Matopolsce zawierata sie migdzy 330 tys. a 660 tys.
0s0b; liczba osob zagrozonych rozwojem depresji mogta by¢ dwukrotnie wyzsza (liczba
mieszkaricéw Matopolski w 2010 r. wynosita 3 310 tys. oséb). Zgodnie z opisem zawartym
w Programie opis populacji Wojewddztwa Matopolskiego w odniesieniu do populacji
kwalifikujgcej sie do wigczenia do Programu wskazywat na do$c¢ dramatyczny obraz
spofeczno$ci niedoopiekowanej, ze stabg dostepnoscia oferty leczniczej i prawdopodobnie
Z bardzo niskq Swiadomosciq zaburzen zdrowia psychicznego w o0géle a depresji
w szczegoinosci. Wskazywano, ze profilaktyka depresiji nie byta finansowana przez NFZ.

Jako uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu wskazano, ze udowodniono, ze programy
profilaktyczne mogq zmnigjsza¢ czesto$¢ wystapienia nowych epizodéw depresji, czyli
Zmniejsza¢ chorobowo$c, o 25% a nawet do 50%, je$li sq przeprowadzone w staranny
i przemyslany  sposdb.  Sprawdzong skuteczno$¢ majg interwencje edukacyjne,
psychoterapeutyczne, farmakologiczne, zwigzane ze zmiang Stylu Zycia i zmiang nawykéw
Zywieniowych.

Kluczowe dziatanie w ramach Programu zdefiniowano jako organizacja i przeprowadzenie
konsultacji o charakterze edukacyjno-profilaktycznym, majace na celu rozwijanie
umiejetnosci beneficjentéw radzenia sobie w sytuacjach zagrozenia rozwojem depresii.

Zadaniem przyjetym w ramach Programu byta réwniez kampania edukacyjna promujgca
Swiadomo$¢ mozliwosci zapobiegania zaburzeniom depresyjnym oraz organizacja
modelowego  zespolu  konsultantéw  wyspecjalizowanych ~w  udzielaniu  porad
profilaktycznych.

Program byt skierowany do osob powyzej 18 roku zycia zamieszkatych w Matopolsce
z objawami depresji i zainteresowanych rozwigzaniem swoich problemoéw, kiore sg
obcigzajace, ale niechorujacych i niepozostajacych w leczeniu. Program nie byt adresowany

13 Raport koncowy z badania ma by¢ udostepniony w grudniu 2017 r.

14'W 2012 r. udzielono 75 porad profilaktycznych, WM przeznaczyto na realizacje Programu: 99,5 tys. zt. W 2013 r. udzielono
297 konsultacji w pieciu punktach konsultacyjnych; WM przeznaczyto na realizacj¢ Programu 73 877,44 zt. W 2014 r.
udzielono 591 konsultacji w dziewieciu punktach konsultacyjnych (od tego roku udzielano konsultacie dwustopniowe
o charakterze profilaktycznym: porade podstawowa i kontrolng); WM przeznaczyto na realizacje Programu 91 824,10 zt.
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do os6b bedacych juz w leczeniu z powodu gtebokich zaburzeh psychicznych. Miat
charakter profilaktyki pierwotnej (pierwszorzedowej) — zmniejszajacej ryzyko zachorowania
0s6b zdrowych, ktére mogg zachorowac na depresje w przysztosci.

Program miat realizowac:

— w 2015 r.: Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 i realizowa¢ cele NPOZP na
lata 2011-2015 dla samorzadow wojewddztw;

— w2016 r.: Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020.

Realizacja Programu odbywata sie na terenie catego Wojewddztwa. W latach 2015-2016
zaplanowano na Program po 100 tys. zt rocznie. W Programie wzieto udziat po 600 osdb
(udzielono tylu konsultacji edukacyjno-profilaktycznych w 11 tzw. punktach konsultacyjnych
w Matopolsce®). W 2017 r. zaplanowano na Program 120 tys. z}, przewidujgc w nim udziat
720 os6b (wedtug danych dostepnych na 8 listopada 2017 r. udzielono 752 konsultacii).

Cele gtéwne (dtugoterminowe) Programu zdefiniowano na:

— zwiekszenie $wiadomo$ci spotecznej odno$nie mozliwosci wczesnej identyfikacii
i zapobiegania zaburzeniom depresyjnym;

— zwigkszenie dostepnosci metod profilaktycznych dla mieszkancéw Matopolski poprzez
upowszechnianie informacji o dostgpnych Swiadczeniach medycznych takich jak:
psychoedukacja, pomoc psychologiczna, psychoterapia, konsultacje psychiatryczne,
poradnictwo dietetyczne i dotyczace stylu zycia.

Przyjeto réwniez pieC celéw szczegdtowych, w tym zatozono przeprowadzenie kampanii
medialnej promujacej Swiadomo$é mozliwosci zapobiegania zaburzeniom depresyjnym
przez wczesne podjecie dziatan profilaktycznych, skierowanej do mieszkarncow Matopolski.

Przyjeto nastepujace oczekiwane efekty i miemiki efektywno$ci Programu:

— rekrutacja uczestnikdw do Programu (osob spetniajacych kryteria kwalifikacji, mogacych
skorzystac z porady profilaktycznej);

— powstanie procedury badania profilaktycznego oraz przygotowanie do jej
przeprowadzenia przez doradcow (oceniane ankietami uczestnikow); zespot doradcdw
miat zosta¢ przygotowany w drodze szkolenia i poddany fachowemu nadzorowi
(superwizji);

— powstanie materiatow psychoedukacyjnych w zakresie ustug i aktywnosci o charakterze
profilaktycznym w odniesieniu do zaburzen depresyjnych;

— raporty statystyczne dotyczace poszczegoinych sktadnikow realizacji Programu
pozwalajgce na ocene efektu porady profilaktycznej (ocena uczestnika i badanie
prospektywne oceniajace czestos¢ wystepowania depresji i objawéw subklinicznych
w populacji uczestnikéw).

Organizacja Programu zakfadata m.in. rozpowszechnienie informacji o Programie,
utworzenie centrum informacyjnego (strona internetowa, zestaw drukowanych materiatow
psychoedukacyjnych), organizacje i przeprowadzenie konsultacji indywidualnych specjalisty
psychiatry lub psychologa (jako drugiego spotkania w grupie 0sdb podwyzszonego ryzyka).
Zatozono réwniez monitorowanie i ewaluacje Programu (m.in. drogg ankiet uczestnikow).

Rejestracja uczestnikow odbywata si¢ telefonicznie w kazdym punkcie konsultacyjnym
i poprzez infolinig.

W poradzie profilaktycznej uzywano czterech kwestionariuszy:

o ,Test Dwdch Pytan” — mierzacy subiektywng ocene samopoczucia i sprawnosci oraz
sprawdzajacy niektére objawy zwiastunowe kryzysu depresyjnego;

o Kwestionariusz Oceny Obszaréw Zadowolenia” — sprawdzajacy poziom zadowolenia
z 22 obszaréw zycia;

o ,Skala Preznosci Psychicznej” — oceniajaca zasoby respondenta;

15 Punkty konsultacyjne zorganizowano w: Andrychowie (w latach 2015-2017), Brzesku (2015-2017), Cheimku (2016 r.),
Gorlicach (2017 r.), Krakowie (2015-2017), Limanowej (2015 r. i 2017 r.), Miechowie (2015-2017), Muszynie (2015-2017),
Nowym Saczu (2015-2017), Rabce-Zdroju (2017 r.), Skawinie (2015-2017), Suchej Beskidzkiej (2015 r.), Tarnowie
(w2015 r.iw 2017 r.), Wadowicach (w 2017 r.) oraz w Wysowej-Zdroju (w 2015 r.). W punktach tych udzielano rocznie od
jednej (w Chetmku w 2016 r.) do 194 konsultacji (w Krakowie w 2015 1.).
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e ,Skala HS20" - pozwalajaca okreslic ryzyko samobojcze respondenta (w poradzie
petnita funkcje skali bezpieczenstwa).

Dziatania promocyjne obejmowaty: dystrybucje materiatéw informacyjno-promocyjnych,
emisje spotu informacyjnego w telewizji: regionalnej i w komunikacji publicznej Krakowa,
udziat w wydarzeniach regionalnych i lokalnych o tematyce zdrowotnej, promocje Programu
poprzez media lokalne oraz strony internetowe i nowe media.

Program, przewidujac dziatania o charakterze profilaktycznym, nie ograniczat mozliwo$ci
skorzystania z gwarantowanych $wiadczen psychiatrycznych (przez osoby w wieku powyzej
18 lat), obejmujacych diagnostyke i leczenie zaburzen psychicznych lub zaburzen
zachowania, w ramach $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkdw publicznych'e.
(dowdd: akta kontroli str. 494-535, 551-615, 616-664, 675-701, 895-896)

W kontrolowanym okresie nie wystapity przypadki opracowania programu w zakresie
zapobiegania i leczenia depres;ji, ktory nie byt pozniej realizowany badz przerwano jego
realizacje. Zagadnienia zwigzane z zapobieganiem i leczeniem depresji nie byly takze
przedmiotem innych programow (UMWM), jak np. program aktywizacji bezrobotnych,
program przeciwdziatania przemocy w szkole.

Departament w okresie objetym kontrolg nie realizowat zadan zwigzanych z zapobieganiem
i leczeniem depresji poprzez zlecenie ich realizacji organizacjom spotecznym lub innym
podmiotom prywatnym/publicznym.

(dowdd: akta kontroli str. 668-669, 670-787, 895-896)

Dyrektor DZIPS wskazata, ze z uwagi na przerwe w realizacji NPOZP w 2016 r. (przyjetego
na lata 2011-2015) oraz fakt, ze NPOZP na lata 2017-2022 zostat przyjety rozporzadzeniem
Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. (j. po przyjeciu budzetu wojewodztwa na 2017 r.
oraz po rozpoczeciu procedury konkursowej na wybor realizatora Programu w 2017 r.),
atakze wieloletni charakter, dajacy mozliwo$¢ dtugotrwatego oddziatywania na
mieszkancéw Matopolski w zakresie profilaktyki depresji, podjeto decyzje o dalszej realizacji
Programu, niezaleznie od celéw okreslonych w NPOZP.

(dowod: akta kontroli str. 668-669, 670-787)

Wyjasniajac przestanki podjecia decyzji w sprawie realizacji programéw polityki zdrowotnej
w zakresie zapobiegania i leczenia depresji, Dyrektor DZIPS wskazata, ze WM realizujgc
zadania wfasne z zakresu ochrony i promocji zdrowia koordynowato polityke zdrowotng
W ujeciu  regionalnym m.in. poprzez wdrazanie wojewodzkich programéw  polityki
zdrowotnej. Na tej podstawie WM zlecito w 2012 r. opracowanie Programu, a z uwagi na
jego charakter wieloletni realizuje go do roku obecnego.

Wskazata ponadto, ze decyzja o realizacji Programu wynikata z potrzeb zdrowotnych
spoteczno$ci lokalnej. Dodatkowo cel taki byt przedstawiony w NPOZP na lata 2011-2015.
Dodata réwniez, ze Departament analizowat mozliwos¢ dostepu mieszkancéw do
Swiadczen opieki zdrowotnej, analogicznych jak ujete w Programie, a finansowanych
zinnych niz budzet WM $rodkéw. Odbywato sie to na podstawie informacji zbiorcze;
o programach polityki zdrowotnej (zrealizowanych i planowanych), przekazywanych
w2016 r. i w 2017 r. do MUW w Krakowie, za posrednictwem UMWM, przez inne jednostki
samorzadu terytorialnego.

W celu koordynacji dziatalnosci w obszarze profilaktyki zdrowotnej prowadzonej przez
samorzady terytorialne, Departament zebrat dane (dotyczace liczby i zakreséw) i opracowat
informacje zbiorcza dotyczacg programéw polityki zdrowotnej (zrealizowanych od 2011 r.,
planowanych do realizacji w 2015 r. i w latach nastepnych). Zostata ona przedstawiona na
wspolnej konferencji przewodniczacych komisji  zdrowia/polityki spotecznej powiatdéw
Matopolski oraz osob kierujacych komérkami organizacyjnymi zajmujacymi sie sprawami

16 Wskazane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1386 ze zm.).
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zdrowia w starostwach powiatowych oraz miastach na prawach powiatu, zorganizowane;
przez DZiPS UMWM w dniu 11 lutego 2015 .17

Natomiast w celu rozeznania aktywno$ci samorzadow lokalnych w obszarze realizacji
zadan z zakresu ochrony i promociji zdrowia na terenie Matopolski, Departament zwrécit sig,
w styczniu 2014 r., z prodbg do Prezesa AOIMIT o udostepnienie aktualnego wykazu
zaopiniowanych przez te Agencje programéw zdrowotnych z terenu wojewddztwa
matopolskiego (z lat 2009-2013) i wykaz taki otrzymat.

(dowod: akta kontroli str. 668-669, 670-787)

Ponadto DZiPS korzystat z danych o programach zdrowotnych realizowanych w Matopolsce
dostepnych na oficjalnej stronie internetowej MOW NFZ w Krakowie. Departament
wykorzystat takze badanie ,Wykluczenie spoteczne w Matopolsce - strategie
przeciwdziatania. Osoby chorujace psychiczne”, ktére zostato opracowane na zlecenie
Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Krakowie.

Program nie byt konsultowany z wiasciwymi gminami i powiatami w zakresie opracowania
i realizacji; nie dokonywano takze konsultacji spotecznych na etapie jego przygotowania.
Departament opart sie o analize dostepnych zrddet statystyki publicznej, w tym danych:
MUW w Krakowie i Gtéwnego Urzedu Statystycznego, analizy sprawozdan konsultantow
wojewddzkich w dziedzinie psychiatrii, a takze o zatozenia MPOZP na lata 2011-2016,
w ktérym przewidziano realizacje tego typu programdw.

(dowdd: akta kontroli str. 668-669, 670-787, 788-793, 895-896)

Program zostat przekazany w lipcu 2012 r. do zaopiniowania przez Prezesa AOTMIT
w trybie art. 48 ust. 2a i 2b ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

Prezes AOTMIT 15 kwietnia 2013 r. wydat negatywng opini¢ o projekcie Programu,
wskazujac, ze obejmowat on interwencje o nieudokumentowanej skutecznosci oraz ze
brakowato w nim wiasciwego opisu populacji docelowej. We wnioskach z tej oceny
wskazano m.in., Ze projekt Programu zawierat elementy schematu programu zdrowotnego
zaproponowanego przez AOTMIT, nie uwzgledniono w nim jednak opisu bezpieczenstwa
i skuteczno$ci planowanych dziatar oraz, ze opis Programu nie byt wystarczajacy, aby
w sposdb rzetelny mozna byto dokonac oceny jego projektu.

Odnoszac sie do tej opinii autor Programu wskazat m.in. na powszechnie dostepne dane,
zgromadzone przez badaczy w ich publikacjach wskazujace na skuteczno$¢ programéw
profilaktyki depresji; zdefiniowano réwniez docelowg grupe uczestnikéw Programu
i dotaczono wykaz pozyciji literaturowych.

Autor przyjat sugestie dotyczacg wprowadzenia kwestionariusza obiektywizujacego stan
zdrowia 0sOb zgtaszajacych sie na porade profilaktyczng. Uzupetniono rowniez opis
Programu poprzez dotgczenie schematu porad i kwestionariuszy uzywanych do porad
(procedura porady profilaktycznej, Test Dwoch Pytan, kwestionariusz  danych
demograficznych, formularz konsultanta i ocene konsultacji przez konsultanta). Dotaczono
rowniez ogolng analize danych statystycznych z przeprowadzonego pilotazu Programu.
W efekcie uwzgledniono wszystkie uwagi do Programu zgtoszone przez AOTMIT.

(dowod: akta kontroli str. 668-669, 670-787)

Dyrektor DZiPS wyjasnita, Ze decyzja o realizacji Programu wynikata z potrzeb zdrowotnych
spotecznosci lokalnej okreslonych przez Departament na podstawie dostepnych danych.
Dodata, ze na tej podstawie Samorzad Wojewddztwa zlecit w 2012 r. opracowanie
Programu, a z uwagi na jego charakter wieloletni oraz fakt, ze wyniki programow
profilaktycznych mogq byc¢ widoczne wytacznie w dtugiej perspektywie czasowej, realizuje
go do roku obecnego. Dodatkowo na podstawie zebranych danych celem opracowania
PSOZ na lata 2014-2020, MPOZ na lata 2011-2016 oraz danych ze sprawozdari z jego
realizacji, stwierdzono potrzebe kontynuacji programu profilaktycznego w obszarze depresji.

7 Programy z zakresu zdrowia psychicznego byly realizowane przez: Krakéw (program profilaktyki gtebokich, nawracajacych
zaburzen psychicznych, na lata 2013-2015) i Taméw (promocja zdrowia psychicznego oraz wczesna profilaktyka zaburzen
nastroju, zaburzen depresyjnych i depres;ji oraz zaburzen lekowych, na lata 2015-2020).
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Departament podjat prace nad modyfikacjg Programu. Dyrektor DZiPS dodata, ze po
wprowadzeniu zmian, zostanie on przekazany do oceny AOTMIT, a po uzyskaniu opinii
decyzja o ewentualnej kontynuacji Programu zostanie podjeta przez Zarzad WM.

(dowdd: akta kontroli str. 1112, 1113-1114)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ UMWM w zakresie opracowywania
rozwigzan dotyczacych zapobiegania i leczenia depresji.

Przyjete w UMWM rozwigzania organizacyjne sprzyjaty sprawnej realizacji zadan w okresie
objetym kontrolg zaréwno przez DZIPS UMWM, jak i poszczegdinych pracownikdw
Departamentu. Nie stwierdzono przy tym wystepowania sporéw kompetencyjnych pomiedzy
komadrkami organizacyjnymi Urzedu.

UMWM podejmowat systematyczne dziatania ukierunkowane na profilaktyke i wczesne
wdrazanie leczenia depresji w ramach realizacji Programu, zgodnie z identyfikowanymi
potrzebami zdrowotnymi populacji Wojewodztwa oraz zdefiniowanymi ograniczeniami
w dostepie do swiadczen zdrowotnych dla oséb chorych na depresje (braku finansowania
tego typu Swiadczen przez NFZ). Dziatania te byly rowniez ukierunkowane na realizacje
celow okreslonych w dokumentach strategicznych Wojewddztwa (w tym NPOZP i PSOZ).

2. Realizacja programéw zapobiegania i leczenia depresji oraz
monitorowanie osigganych rezultatow

W okresie objetym kontrolg UMWM przeprowadzit akcje informacyjng promujaca Program,
w ramach, ktdrej dystrybuowano materiaty reklamowe (ulotki, plakaty), a takze realizowano
akcje promujace (emisja spotdéw) w: Internecie, , TVP Krakéw”, ,Radiu Krakéw” oraz telewizji
dziatajacej w krakowskiej komunikacji miejskiej. Publikowano réwniez artykuty w gazetach
lokalnych. Corocznie odbywaly sie takze konferencje podsumowujace realizacje Programu
(27 listopada 2015 r. i 25 listopada 2016 r.).

Na stronie internetowej prowadzonej przez DZiPS powstata (w 2013 r.) zaktadka
tematyczna (,Depresja. Wyprzedzi¢ smutek”), na ktdrej zamieszczane byly informacje
dotyczace mozliwosci, zakresu i sposobu udzielania $wiadczen oraz zasad uczestnictwa
w Programie (w tym numer infolinii i numery rejestracyjne na konsultacje).

Dyrektor DZiPS wyjasnita, ze dodatkowo informacje o Programie, realizator Programu
przekazywat do: organizacji pozarzadowych, szkét (w ramach pogadanek) i poradni
psychologiczno-pedagogicznych (osobiscie poprzez konsultantéw realizujacych Program),
a takze podczas organizowanych przez Departament konferencjach (w tym 21 wrzesnia
2015 r. i 27 wrze$nia 2016 r.) i Matopolskich Dniach Profilaktyki Zdrowia we wrzesniu 2015
r.i 2016 r. Dodata, ze nie wysytano imiennych zaproszen do o0séb objetych Programem,
poniewaz jego beneficjenci zgtaszali sig do niego samodzielnie na zasadzie dobrowolnosci.

(dowdd: akta kontroli str. 794-796, 797-868, 897, 1251-1276, 1549-1552)

W ofercie ztozonej przez Szpital im. dr. J. Babiriskiego, w konkursie ofert przeprowadzonym
przez DZIPS UMWM, w 2015 r. i 2017 r., przewidziano przeprowadzenie kampanii
informacyjnej. Na tej podstawie Szpital przeprowadzat takg kampanie w ramach $rodkow
przekazanych na realizacje Programu. W latach 2015-2017 na kampanie informacyjng
przeznaczono po ok. 18 tys. zt rocznie. Nie byto innych zrédet finansowania kampanii
informacyjnych Programu. Wybor realizatorow kampanii byt zadaniem realizatora Programu.
Realizator Programu kazdorazowo przesytat drogg elektroniczng do DZiPS UMWM
wszystkie materiaty informacyjne, celem ich akceptacji merytorycznej i graficzne;.

(dowod: akta kontroli str. 794-796, 797-868, 897, 1251-1276)

Szpital im. dr. J. Babirskiego, zgodnie z umowami; z 15 kwietnia 2015 r. i z 10 kwietnia

2017 r., zobowigzany byt do przedstawiania DZiPS:
— comiesigcznych informaciji o stanie realizacji umowy za poprzedni miesigc kalendarzowy
(wykazu faktycznie zrealizowanych dziatan, wedtug zatgczonego do umowy wzoru);

— sprawozdania koricowego z realizacji Programu w danym roku (wedtug zataczonego do
umowy wzoru), w tym do dnia 9 grudnia 2016 r.;

— raportu z ewaluacji Programu w danym roku.

10



Dyrektor DZIPS wyjasnita, ze na tej podstawie Departament dokonywat analizy postepow
i efektéow realizacji Programu. Dodata, ze dodatkowo wyniki ewaluacji Programu byly
przedstawiane na ww. posiedzeniach Komisji Ochrony Zdrowia Sejmiku WM (22 kwietnia
2015 r., 20 kwietnia 2016 r. oraz w dniu 20 wrze$nia 2017 r.).

Comiesigczne informacje z realizacji Programu w okresie objetym kontrolg zawieraty
wskazanie:
— celu Programu (z podziatem na: cele gtéwne/dtugoterminowe i cele szczegdlowe);
— okresu sprawozdawczego;
— informacji o podjetych dziataniach oraz ich wynikach w ramach:
o Kkoordynaciji i nadzoru merytorycznego Programu;
e administrowania Programem (w 2017 r.);
o koordynacji i organizacji kampanii spoteczno-informacyjnej oraz zrealizowanych
dziatart medialnych;
o aktualizacji zakfadki internetowej dotyczacej Programu;
o tworzenia edukacyjnej strony internetowej, w tym spis dokonanych w danym
miesigcu aktualizaciji, wprowadzonych tekstow i innych danych (w 2015 r.);
e organizacji konsultacji profilaktycznych (w latach 2015-2016);
e dziatan stuzacych efektywnej realizacji Programu, zgodnie z wykazem zadan
objetych umowa,
Kontrolg objeto siedem informacji o stanie realizacji umowy ziozonych przez Szpital
w2015r., piec w 2016 r. oraz trzy w 2017 r.8. Zawieraly one informacje wediug
okreslonego wzoru i zostaty ztozone w UMWM w wyznaczonym terminie.
(dowdd: akta kontroli str. 1115-1129, 1130-1135, 1136-1141)

Wyjasniajac kwestie dokonywania oceny wptywu Programu na poprawe zdrowia i jakosci
zycia mieszkancow Dyrektor DZIPS podata, ze odbywato sie to na podstawie raportu
zewaluacji Programu za rok poprzedni, a miemiki efektownosci dotyczyly jego
beneficjentéw. Dodata, ze $rodki alokowane w ramach realizacji Programu pozwolity na
objecie nim 600 0sob rocznie, co oznacza, ze byt skierowany do matej grupy doceloweyj,
w zwigzku z tym dziatania podejmowane w ramach Programu nie mogq przetozyc sie na
widoczne w populacji efekty zdrowotne.

W latach 2015-2016 zatozone w Programie cele gtdwne i szczegdtowe zostaty osiggniete.
Wykonano zaktadang w ofercie oraz w umowie o realizacje Programu (z 2015 r.) liczbe
konsultacji edukacyjno-profilaktycznych (600 konsultacji rocznie dla mieszkancéw z pieciu
subregionéw Matopolski'?). W 2017 r. Program byt realizowany do 5 grudnia 2017 .

Dyrektor DZiPS wyjasnita, ze oddziatywaniem edukacyjnym objeto nie tylko osoby, ktére
bezposrednio skorzystaly z konsultacji, ale réwniez posrednio ich otoczenie. Niezwykle
wazne byto dotarcie do szerokiej grupy odbiorcow poprzez akcje informacyjna, a wynikiem
konsultacji byto zmniejszenie sie depresyjno$ci mierzone Testem Dwdch Pytan. Dodata
takze, ze utworzony zostat zespdt wykwalifikowanych specjalistow udzielajacych konsultaci
na terenie Wojewddztwa.

(dowdéd: akta kontroli str. 794-796, 797-868, 897)

Dziatania przewidziane umowa do realizacji w latach 2015-2016 (corocznie) obejmowaty:

— organizacje i przeprowadzenie konsultacji profilaktycznych oraz rejestracji uczestnikéw
Programu (600 konsultacji w latach 2015-2016, a w 2017 r., co najmniej 720 konsultacji);

— przeprowadzenie szkolenia konsultantow;

— przeprowadzenie kampanii medialnej (spoteczno-informacyijnej);

— ewaluacje Programu;

— koordynacje merytoryczng Programu;

— przeprowadzenie superwizji osobistych;

— administracje Programem;

18 W 2015 r. za okresy: od 17 kwietnia do 10 maja, od 11 maja do 10 czerwca, od 11 czerwca do 10 lipca, od 11 lipca do 10
sierpnia, od 11 sierpnia do 10 wrze$nia, od 11 wrzesnia do 10 pazdziemika, od 11 pazdziernika od 10 listopada; w 2016 r.
za: maj, lipiec, wrzesien, pazdziernik, grudzieh oraz w 2017 r. za: kwiecien, czerwiec i sierpien.

19 Subregiony definiowano jako: Krakowski Obszar Metropolitalny, Matopolska Zachodnia oraz Subregiony: Podhalariski,
Sadecki oraz Tarnowski.
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— przeniesienie autorskich praw majatkowych.

Zgodnie ze sprawozdaniami koicowymi z realizacji Programu?’;

— do Programu zgtosita sie ponadplanowa liczba beneficjentéw (ponad 600 oséb);

— wynikiem konsultacji byto zmniejszenie sie depresyjnoSci mierzone Testem Dwoch
Pytan;

— rozbudowana zostata baza wykwalifikowanych specjalistow udzielajacych konsultacji na
terenie Wojewodztwa;

— przeprowadzono szkolenia konsultantéw (11 szkoleh w 2015 r. i siedem w 2016 r.);

— zorganizowano, a nastepnie utrzymano, 11 punktéw konsultacyjnych z wiasng
rejestracja, listami beneficjentéw oraz dyzurami konsultantow;

— w ramach edukacji przez media zorganizowano: emisje 15-20 sek. spotow w telewizji
(regionalnej i w komunikacji miejskiej) oraz audycje radiowe. Przygotowano takze
plakaty (800 szt. w 2015 r. i 600 szt. w 2016 r.) i ulotki (2 500 szt. i 5000 szt.).
Szacowano, ze wskutek tych dziatan Programem posrednio mogto zosta¢ objetych od
10 800 do 13 200 os6b, kampania medialna adresowana byta do ponad 50 tys. 0sdb.

Sprawozdania odnosity sie do osiagnietych zaktadanych w Programie celéw (prezentujac

m.in. osiggniete wyniki i dziatania w ramach realizacji Programu). Zawieraty rowniez:

— czes$¢ poswiecong raportowi z dziataf podjetych przez koordynatora Programu i zespét
administrujacy Programem;

— informacje o funkcjonowaniu utworzonej bazy danych (w tym: konsultantéw, porad,
beneficjentow);

— raport z organizaciji i przebiegu superwizji;

— raport z organizacji (w tym rekrutacji) i przebiegu przeprowadzonych konsultacji;

— informacje 0 opracowaniu tematycznej zaktadki na stronie internetowej;

— przebieg i efekty realizacji kampanii spoteczno-informacyjnej;

— informacje o udziale realizatora Programu w kampanii wspélnej Wojewddztwa.

Wzér sprawozdania koricowego obejmowat: cel Programu, osiggnigcie zaktadanych celow,
czas realizacji, kwote wydatkowana, inne formy uzyskanego wsparcia od réznych
podmiotow, liczebno$¢ populacii objetej Programem, osiggniete wyniki i opracowania, raport
z realizacji dziatan podjetych przez koordynatora Programu, wykaz dziatan podjetych przez
zespo6t administrujacy, funkcjonowanie bazy danych Programu, raport z prowadzone;
kampanii  spoteczno-informacyjnej  (medialnej),  informacie o  konferencjach
podsumowujacych realizacje Programu, informacje o opracowanych artykutach oraz
dodatkowych informacjach na zaktadke tematyczng strony internetowej Programu.

Wyjasniajac kwestie koncowych i udokumentowanych efektéw realizacji Programu,
uzyskanych przez jego beneficjentéw bezposrednich i posrednich, Dyrektor DZiPS podata,
ze oszacowanie skutkdw jego realizacji jest mozliwe wytgcznie w dtugoletniej perspektywie
czasowej, zwlaszcza, Ze jest on odpowiedzig na bardzo ztozony problem zdrowotny
i spofeczny dotykajacy delikatnego obszaru zdrowia psychicznego, w ktorym niewatpliwym
Sukcesem jest juz ztamanie istniejgcej bariery i sam fakt zgfoszenia sie
uczestnika/potencjalnego pacjenta do udziatu w Programie. Dodata réwniez, ze analiza
statystyczna kwestionariuszy stuzacych do ewaluacji Programu, moze wskazywac na to, ze
z konsultacji skorzystaty gtownie osoby, ktére odczuwaty problemy depresyjne o roznej
etiologii i 0 réznym natezeniu, a takze wysoki poziom obnizonego nastroju. Poprzez
przeprowadzong kampanie informacyjng w Internecie i innych mediach, szacuje sie,
Ze informacja o mozliwo$ci skorzystania z porady konsultacyjnej oraz o problemie
zdrowotnym jakim jest depresja dotarta do ponad 50 tysiecy 0sob.

(dowod: akta kontroli str. 1112, 1113-1114)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Urzedu w obszarze realizacji
Programu oraz monitorowania osigganych jego rezultatow.

W okresie objetym kontrolg w sposob petny zapewniono realizacje przyjetego w 2012 r.
Programu na terenie catej Matopolski, a w szczegdlno$ci zapewniono, poza udzielanymi

20 W 2015 r. z 10 grudnia 2015 . (z realizacji Programu w okresie od 17 kwietnia do 10 grudnia 2015 r.), w 2016 r. z 8 grudnia
2016 r. (z realizacji Programu w okresie od 16 marca do 8 grudnia 2016 r.).
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konsultacjami dla uczestnikéw, takze upowszechnianie informacji o jego realizacji poprzez
kampanig spoteczno-informacyjna.

UMWM podejmowat wymagane, rzetelne dziatania w zakresie monitorowania i ewaluacji
Programu, prowadzone na podstawie sktadanych sprawozdan z realizacji Programu
w zakresie kontroli i oceny stopnia wykonania zadan powierzonych jego realizatorowi.

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

Wybér realizatora Programu nastapit w drodze konkurséw ofert przeprowadzonych w 2015
r. (na lata 2015-2016) i w 2017 r. na podstawie art. 9 pkt 1 oraz art. 48 ustawy
o0 Swiadczeniach zdrowotnych. Ogtoszenia o konkursie nastepowaty m.in. w BIP-ie UMWM,
na podstawie uchwat Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego (z 5 lutego 2015 r. i z 7 lutego
2017 r.). Na realizacje Programu przewidziano odpowiednio: 100 tys. zt (corocznie w latach
2015-2016) i 120 tys. zt w 2017 r. (do czego odnosit sie m.in. PSOZ).

Regulamin konkursu stanowit kazdorazowo zatacznik nr 1 do uchwaty Zarzadu WM.
Szczegbtowy przedmiot zlecenia zadania (Programu) opisany byt w zatgczniku do
Regulaminu. Tre$¢ Programu réwniez stanowita zatgcznik do Regulaminu.

Tre$¢ ogtoszenia o konkursie stanowita zatacznik nr 2 do uchwaty w 2015 r. W 2017 r.
zasady dziatania Komisji Konkursowej oraz regulamin jej pracy okre$lat zatacznik nr 2 do
uchwaty, a tre$¢ ogtoszenia konkursu ofert stanowita zatacznik nr 3 do uchwaty.

Sktad osobowy komisji konkursowej, powotanej do analizy i oceny merytorycznej ztozonych
ofert, okre$lono uchwatg Zarzadu Wojewddztwa z dnia 24 lutego 2015 .

W ramach procedury konkursowej zatozono m.in., ze:

— poziom kosztéw koordynacji Programu pokrywanych z przekazanych $rodkéw nie moze
przekroczy¢ 20% tacznej kwoty kosztdw realizacji zadania (w 2017 r. catkowitej sumy
kosztow przewidzianej na realizacje Programu);

— dziatania realizowane w ramach zlecanego zadania nie mogty by¢ finansowane z innych
zrodet, w szczegolnosci nie mogty by¢ przedmiotem rozliczen z NFZ;

— zlozone oferty byly rozpatrywane pod wzgledem formalnym przez DZIPS (sprawdzenie
kompletnosci i prawidtowosci oferty);

— oferty rozpatrzone pod wzgledem formalnym byly przekazywane do komisji
konkursowej, ktéra dokonywata oceny merytorycznej, a takze wskazywata oferenta,
ktéremu rekomendowata przekazanie srodkéw finansowych.

Kryteria oceny merytorycznej zaktadaty ocene (§ 10 ust. 1 Regulaminu):
— mozliwosci realizacji zadania przez podmiot;

— przedtozonego projektu;

— opisu planowanych dziatan i budzetu zadania.

Konkurs (w odniesieniu do danego programu zdrowotnego) mogt by¢ rozstrzygniety réwniez
wtedy, gdy w wyniku ogtoszenia konkursu zostata ztozona jedna oferta. Decyzje o wyborze
ofert i przekazaniu $rodkéw podejmowat Zarzad WM.

Uchwata Zarzadu WM w sprawie wyboru realizatora Programu stanowita podstawe do
zawarcia (trzech w 2015 r. i dwoch w 2017 r.) odrebnych uméw o realizacje zadania/dotacji.
Ze wzgledu na zasade jednorocznosci budzetu z realizatorem zawierano umowy dotacji
zawierajace kwestie zwigzane z finansowaniem zadania przez SWM.

W Regulaminie dopuszczono m.in. dokonanie modyfikacji umoéw, w zalezno$ci od ustalen
postepowan konkursowych oraz dopuszczono mozliwo$¢ samodzielnego przesuniecia
$rodkow pomiedzy zadaniami do wysoko$ci 10% za zawiadomieniem UMWM.

Oferent byt zobowigzany do sporzadzenia i ztozenia (ostatecznego) sprawozdania z catosci
realizacji Programu do 9 grudnia 2016 r. i 12 grudnia 2017 r. Wzér sprawozdania
koricowego stanowit zatacznik do umowy zawieranej z oferentem. Oferent zobowigzany byt
rowniez do przedktadania miesiecznej informacji na temat stanu realizacji Programu
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i podjetych zadan w ramach realizacji Programu. Zasady przekazywania informacji oraz
terminy zostaty okreslone w umowach z oferentem.

W 2017 r. oferent zobowigzany byt do sporzadzenia i ztozenia raportu z ewaluacji Programu
za 2017 r., przygotowanego przez koordynatora merytorycznego, w terminie do dnia 19
marca 2018 r.

WM zlecajgc zadanie polegajace na koordynacji i realizacji Programu zastrzegto sobie
prawo dokonania kontroli i oceny realizacji zadania.

Szczegotowy przedmiot zlecenia realizacji Programu wskazywat m.in. na:

— w ramach koordynacji Programu: wyznaczenie koordynatora merytorycznego oraz
koordynatora kampanii medialnej Programu;

— w ramach realizacji Programu: zorganizowanie i przeprowadzenie nie mniej niz 600/720
konsultacji w pieciu subregionach Wojewddztwa, ktdére powinny by¢ poprzedzone
kampanig informacyjng dla kazdego subregionu; kazdorazowe wypetnienie przez
konsultanta ankiety po zakonczeniu konsultacji przez kazdego uczestnika, merytoryczne
przygotowanie materiatdw edukacyjnych (oraz materiatdbw medialnych w 2017 r.),
utworzenie i prowadzenie bazy danych Programu, wydruk i rozpropagowanie materiatow
edukacyjnych (plakaty i ulotki), prowadzenie infolinii rejestracyjnej (przy kazdym
z punktdw  konsultacyjnych), przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjne;
wediug przygotowanego harmonogramu (obejmujacej dziatania multimedialne),
dostarczenie treSci merytorycznych, obejmujacej, co najmniej 15 artykutdw oraz ich
aktualizacii;

— W ramach administracji Programu: wyznaczenie koordynatora administracyjnego
Programu odpowiedzialnego za opracowanie harmonogramu Programu i staly
monitoring jego realizacji.

Wymagania stawiane oferentom zakfadaty pod wzgledem merytorycznym (kwalifikacje
zespotu realizujgcego Program) m.in.: zespdt konsultantow przynajmniej 10 osobowy
sktadajacy sie z: psychologdbw z udokumentowanym do$wiadczeniem zawodowym,
psychoterapeutow z certyfikatem, pielegniarek z aktualnym prawem wykonywania zawodu
z tytutem magistra (wymagane dwa lata doswiadczenia w dziedzinie psychiatrii) lub
z tytutem licencjata (wymagane pie¢ lat doSwiadczenia w dziedzinie psychiatrii) oraz lekarza
psychiatrii, psychologa i psychologa klinicznego — prowadzenie szkolenia konsultantéw,
nadzor pracy konsultantow i przeprowadzenie superwizji.

Pod wzgledem lokalowym i sprzetowym: posiadanie sprzetu komputerowego
i oprogramowania umozliwiajacego gromadzenie i przetwarzanie danych, posiadanie
sprawnej linii telefonicznej i lokalu umozliwiajacego prowadzenie konsultacii.

(dowdd: akta kontroli str. 869-872, 1044-1055, 1104-1111, 1221-1226)

Szpital im. dr. J. Babirskiego ztozyt oferty w terminie, tj. 27 lutego 2015 r. i 21 lutego 2017 r.
Oferty zawieraty m.in. dane o zespole realizujgcym Program, harmonogram prac, kosztorys
Programu oraz dane o sposobie realizacji Programu.

W dniu 10 marca 2015 r. oraz 8 marca 2017 r. komisja konkursowa rozpatrzyta jedyng
ztozong oferte na realizacje Programu, ktdrg byta oferta Szpitala.

Komisja zgtosita postulaty: w 2015 r. zorganizowania punktu konsultacyjnego w powiecie
limanowskim oraz dokonania korekty harmonogramu dziatan oraz kosztorysu oferty,
aw 2017 r. wyjasnienia daty dotyczacej zakonczenia realizacji poszczegolnych zadan oraz
wysokosci zaktadanych kosztéw, kwalifikujgc je jako oczywiste pomytki. Na tej podstawie
Szpital w dniu 18 marca 2015 r. i 13 marca 2017 r. przestat poprawione oferty.

Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego uchwatami z dnia: 24 marca 2015 r. i 21 marca 2017 r.
postanowit wybra¢ oferty Szpitala im. dr. J. Babirnskiego. Ogtoszenie wynikéw konkursu
zamieszczone m.in. w BIP-ie UMWM. Wybér realizatora nastapit z zachowaniem trybu
okreslonego przepisami prawa i regulacji wewnetrznych.

(dowdd: akta kontroli str. 898-1040, 1142-1199)

W okresie objetym kontrola Program byt realizowany przez Szpital im. dr Babiniskiego, na
podstawie trzech uméw zawartych w 2015 r., dwéch uméw w 2016 r. i jednej umowy
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zawartej w 2017 r. Wartos¢ realizacji Programu wyniosta po 100 tys. zt w latach 2015-2016
i 120 tys. zt w 2017 r. (w tym 1 tys. corocznie z tytutu przekazania praw autorskich).

Z konsultacji w ramach Programu skorzystato w latach 2015-2016 po 600 oséb, a w 2017 r.:
752 osoby — wedtug danych z 8 listopada 2017 r. (w ramach konsultacji edukacyjno-
profilaktycznych), a ponadto m.in. utworzono 12 (w 2017 r.) punktéw konsultacyjnych,
w ktérych prowadzono rejestracje oraz odbywaty sie konsultacje; utworzono (przeszkolony)
zespdt doradcdw, psychologdw i psychiatréw oraz przeprowadzono akcje informacyjng
promujacg Program poprzez materiaty reklamowe, akcje promujgce w mediach, artykuly
w gazetach. W ocenie realizatora Programu, poprzez przeprowadzong kampanie
informacyjna, wiedze o Programie uzyskato ponad 50 tys. osob (corocznie).

(dowdd: akta kontroli str. 546-550, 1200-1203, 1216-1220, 1227-1229)

Umowa z 17 kwietnia 2015 r. zawierana przez Wojewodztwo Matopolskie, reprezentowane
przez Zarzad WM, zaktadata koordynacje i realizacje Programu. Zgodnie z umowg Szpital
umowy mabgt postuzy¢ sie podwykonawcami, w szczegdlnosci osobami niebedacymi jego
pracownikami. W ramach realizacji Programu konsultacji na terenie Wojewddztwa,
w okresie objetym kontrola, udzielaty osoby nie bedace jego pracownikami.

Dziatania realizowane w ramach umowny nie mogty by¢ finansowane z innych zrédet,
w szczegdblnosci nie mogty by¢ przedmiotem rozliczet z NFZ.

Zgodnie z umowg UMWM zastrzegat sobie prawo kontroli realizacji zadania w zakresie
prawidtowo$ci jego wykonania przez Szpital, w szczegdlnosci pod wzgledem: stanu
realizacji zadania, efektywnosci, rzetelno$ci i jakosci wykonania zadania oraz prawidtowosci
dokonywania rozliczen finansowych.

Umowa mogta by¢ rozwigzana przez UMWM ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
wykorzystywania udzielonej dotacji niezgodnie z przeznaczeniem oraz nieterminowego
i nienalezytego wykonywania umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 877-883, 884-885, 886-894)

W latach objetych kontrolg w trakcie realizacji zadar umownych na realizacje Programu nie
wystapity przypadki niewtasciwego wykorzystania $rodkow lub realizacji zadan niezgodnie
Z umowami.

(dowod: akta kontroli str. 869-870, 871-872)

Umowy o przekazanie $rodkdw na realizacje Programu zawieraty:

— zastrzezenie prawa kontroli realizacji umowy w zakresie celowosci i prawidtowosci
wydatkowania przekazanych $rodkéw finansowych oraz oceny prawidtowosci
dokonywania rozliczen finansowych uméw;

— Zlozenie sprawozdania koricowego z realizacji Programu, wedtug ustalonego wzoru,
w tym takZe rozliczenia finansowego $rodkdw otrzymanych na jego realizacje.

Zatgczniki do umowy okreslaty szczegotowy wykaz realizowanych dziatan w ramach

Programuw 2015 r. 12016 r. oraz w 2017 r.;

— koszty merytoryczne Programu, w tym koszty przeprowadzenia konsultacji
profilaktycznych (po 600 w latach 2015-2016), szkolenia konsultantéw oraz druku ankiet
(corocznie: 75 950 zt w latach 2015-2016 1 92 200 zt w 2017 r.);

— koszty koordynacji Programu: merytorycznej i medialnej jak i koszty ewaluacji Programu,
w tym opracowanie bazy danych oraz statystyka i opracowanie jego wynikéw (corocznie:
16 500 zt w latach 2015-2016 i 18 000 zt w 2017 r.);

— koszty administracji Programu (6 550 zt w latach 2015-2016 i 8 800 zt w 2017 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 886-894, 1204-1212, 1213-1215)

Dyrektor DZIPS wskazata, ze w latach objetych kontrolg kontynuacja Programu uzalezniona
byla od efektéw jego realizacj, a takze od zainteresowania Programem wsréd
beneficjentdw. Szpital im. dr. J. Babifskiego zgodnie z zapisami umowy, zobowigzany byt
do przedstawiania Departamentowi: comiesiecznych informaciji o stanie realizacji umowy za
poprzedni miesiac kalendarzowy, sprawozdania koficowego z realizacji Programu w roku,
na ktéry udzielono dotacji oraz raportu z ewaluacji Programu za rok poprzedni. W zwigzku
z tym Departament mdgt na tej podstawie dokonywac analizy postepéw pracy i efektow
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realizacji Programu. Dodatkowo kazdorazowo przedstawiane byly wyniki ewaluacii
Programu na posiedzeniu Komisji Ochrony Zdrowia Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego.

W latach objetych kontrolg $rodki na realizacje Programu planowano na podstawie efektéw
jego realizacji, a takze zainteresowania nim wsérdd beneficientow i wykorzystaniem
wszystkich konsultacji dostepnych w danym roku realizacji. Srodki na realizacje Programu
zostaty wpisane do Wieloletniej Prognozy Finansowej Wojewddztwa Matopolskiego.

(dowdd: akta kontroli str. 869-870, 871-872)

W latach 2015-2016 wysoko$¢ planowanych pierwotnie wydatkéw byta nie ulegata zmianom
w ciggu roku; plan wydatkéw na realizacje Programu wykonano kazdorazowo w 100%, nie
wystapity rowniez przypadki zmian Programu.

W latach objetych kontrolg DZiPS UMWM nie realizowat zadania obejmujgcego
zapobieganie i leczenie depresji w innych formach niz omawiany program zdrowotny.
(dowod: akta kontroli str. 869-870, 871-872)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ Urzedu w obszarze planowania
i wykorzystania $rodkdw publicznych na zapobieganie i leczenie depres;ji.

W okresie objetym kontrolg prawidtowo stosowano przepisy dotyczace wytaniania
realizatora Programu w trybie konkursu ofert wskazanego w art. 48 ustawy o Swiadczeniach
zdrowotnych; wtasciwie okreslono réwniez warunki umowne wobec realizatora Programu.
W Urzedzie funkcjonowat wiasciwy nadzor w zakresie wykonywania i rozliczania zadan
powierzonych realizatorowi Programu, co do terminu, zakresu i wymogdw merytorycznych
okreslonych w umowach. Planowanie i wydatkowanie $rodkéw publicznych na realizacje
Programu odbywato sie w sposob rzetelny i zgodny z zatozeniami przyjetymi w programach
strategicznych (m.in. w NPOZP i PSOZ).

4. Wspotpraca w zakresie zapobiegania i leczenia depresji

DZPS przekazat, w wymaganych terminach, do Wydziatu Polityki Spotecznej MUW

w Krakowie:

— 12 lutego 2016 r. informacje zbiorczg o programach polityki zdrowotnej zrealizowanych
w 2015 r. oraz o planowanych na 2016 r., w oparciu o dane Wojewodztwa
Matopolskiego oraz dane udostepnione przez inne jednostki samorzadu terytorialnego;

— 31 marca 2017 r. informacje o podjetych przez Wojewodztwo Matopolskie dziataniach
w zakresie zdrowia publicznego w 2016 .

(dowdd: akta kontroli str. 873-874, 875-876, 1385-1395, 1396-1407, 1408-1428)

Dyrektor DZIPS wyja$nita, ze w zakresie zapobiegania i leczenia depresji Departament
wspotpracowat  z  organami  administracji rzadowej, panstwowymi  jednostkami
organizacyjnymi oraz jednostkami samorzadu terytorialnego przy opracowywaniu i realizacji
MPOZP na lata 2011-2016.

(dowdd: akta kontroli str. 873-874, 875-876)

Dodatkowo Departament sporzadzat sprawozdania z realizacji MPOZP na lata 2011-2016,
w ktorych opracowywane byly biezace dane oraz informacje na temat zasobéw opieki
psychiatrycznej i sytuacji epidemiologicznej mieszkancow, celem oceny dostepnosci
do $wiadczen w obszarze zdrowia psychicznego.

Przy opracowywaniu MPOZP na lata 2011-2016 oraz sprawozdan z jego realizacji DZiPS
wykorzystywat dane pozyskane z: MUW w Krakowie, MOW NFZ, Komendy Wojewd6dzkiej
Policji w Krakowie, ROPS w Krakowie, WUP w Krakowie, samorzadéw powiatowych oraz
miast na prawach powiatu znajdujacych si¢ na terenie wojewddztwa matopolskiego.

W ramach wspétpracy miedzy organami administracji publicznej w 2007 r. Marszatek
Wojewodztwa powotat Matopolskg Rade Zdrowia Psychicznego, ktéra jest organem
opiniodawczo-doradczym w sprawach zdrowia psychicznego. W sktad Rady wchodzg m.in.
konsultant wojewddzki w dziedzinie psychiatrii, konsultant wojewodzki w dziedzinie
psychiatrii dzieci i miodziezy, a takze przedstawiciele MUW w Krakowie, MOW NFZ,
Rzecznika Praw Pacjenta oraz jednostek samorzadu terytorialnego.
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Ocena czastkowa

Dyrektor DZIPS wyjasnita, ze w 2012 r. na etapie opracowywania Programu, a takze na
etapie wdrazania oraz jego realizacji (do chwili obecnej), Departament wspotpracowat
z autorem Programu, ktory w latach 2007-2014 byt konsultantem wojewddzkim w dziedzinie
psychiatrii, a w latach objetych kontrolg jego koordynatorem merytorycznym. Wymiernym
efektem tej wspotpracy bylo w peini zrealizowane celow gtéwnych oraz celdw
szczegdtowych (Programu).

Dodatkowo obecny konsultant wojewoddzki w dziedzinie psychiatrii oraz konsultant
w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy byli cztonkami Matopolskiej Rady Zdrowia
Psychicznego. Spotkania Rady odbywaty sie cyklicznie, podczas ktorych omawiano m.in.
problematyke finansowania $wiadczen psychiatrycznych oraz aktualng sytuacje
w psychiatrii.

Na etapie finansowania Programu Departament nie wspotpracowat z ww. podmiotami,
zuwagi na fakt, Zze Srodki na opracowanie i realizacje Programu pochodzity wytgcznie
z budzetu Samorzadu Wojewodztwa Matopolskiego.

W budZecie Wojewodztwa Matopolskiego na:

— 2015 r. przewidziano wydatki na realizacie zadania budzetowego pn. ,Rozwijanie
i wdrazanie wojewodzkich programow w zakresie ochrony zdrowia” w wysokoSci
2 469 tys. zt (plan na koniec 2015 r. wynosit 2 400 tys. zt, a wykonanie 2 321 tys. zt);

— 2016 r. przewidziano wydatki na programy polityki zdrowotnej w kwocie; 2 927 tys. zt
(plan na koniec 2016 r. wynosit 2 398 tys. zt, a wykonanie 2 262 tys. zt), w tym dotacje
podmiotowe na zadania biezace (pie¢ programéw polityki zdrowotnej, w tym Program)
dla samodzielnych publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej utworzonych przez
Wojewodztwo Matopolskie w kwocie: 1 561 tys. zt (wykonanie: 1 525 tys. zt), w tym dla
Szpitala w wysoko$ci 99 tys. z1?';

— 2017 r. w ramach S$rodkéw na realizacje zadania budzetowego pn. ,Rozwijanie
i wdrazanie wojewddzkich programéw w zakresie ochrony zdrowia” (3 599 tys. zt, plan
na 30 wrzeSnia: 3193 tys. z, wykonanie: 2507 tys. zt), przewidziano wydatki
na programy polityki zdrowotnej w kwocie 2 883 tys. zt (plan po zmianach na 30
wrze$nia: 2 490 tys. zt, wykonanie: 2 480 tys. zt), w tym 1 876 tys. zt dotacji podmiotowej
na zadanie biezace dla zaktaddéw opieki zdrowotnej utworzonych przez Wojewddztwo
Matopolskie (plan i wykonanie na 30 wrze$nia: 1612tys. zt, w tym 119tys. zt dla
Szpitala).

(dowdd: akta kontroli str. 383-418, 419-452, 453-492, 493, 1245-1250)

Dyrektor DZiPS wyjasnita, ze planowanie wysokosci $rodkow finansowych na realizacje
Programu oraz liczby mozliwych do udzielenia konsultacji odbywato sie na podstawie
Wieloletniej Prognozy Finansowej Wojewodztwa Matopolskiego. Dodata, ze jak wynika
zinformacji przekazywanych przez Szpital im. dr. J. Babiniskiego, liczba chetnych jest
znacznie wigksza, jednakze z uwagi na ograniczone $rodki finansowe w budzecie
Wojewodztwa, nie jest mozliwe zaspokojenie wszystkich potrzeb w tym obszarze.

(dowod: akta kontroli str. 1540-1541, 1542-1545)

Dyrektor DZiPS wskazata, ze zapisy art. 14 ust. 1 pkt 2 i art. 41 ust. 1 ustawy
0 samorzadzie wojewodztwa naktadajg na samorzad wojewddztwa obowigzek realizacji
zadan z zakresu ochrony i promocji zdrowia. Wojewddztwo Mafopolskie realizujac zadania
wiasne z wymienionego zakresu koordynuje polityki zdrowotng w ujeciu regionalnym m.in.
poprzez wdrazanie wojewddzkich programow zdrowotnych/polityki zdrowotnej.

(dowdd: akta kontroli str. 873-874, 875-876, 1251-1276)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Urzedu w obszarze wspotpracy
z organami administracji publicznej w zakresie zapobiegania i leczenia depresji.

W okresie objetym kontrolg rzetelnie i terminowo sporzadzano informacje o realizowanym
Programie. Urzad wspotpracowat z innymi jednostkami administracji publicznej oraz ze

2 Przewidziano réwniez $rodki na wydatki na programy finansowane z udziatem $rodkéw zagranicznych — plan: 661 000 zt (po
zmianach i wykonanie: 210 000 zt) w tym 87 000 zt na Program (plan po zmianach na 31 grudnia: 30 000 z}) w ramach
dziatania 8.6 ,Regionalny Program Operacyjny”. Pierwotnie planowano, ze ze $rodkéw budzetu Wojewddztwa nastapi
finansowanie kosztéw opracowania Programu oraz dziatan informacyjno-promocyjnych stuzacych jego rozpropagowaniu.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Srodowiskiem medycznym w kontrolowanym zakresie realizacji zadan zdrowotnych
ukierunkowanych na zapobieganie i leczenie depresji. Wspotpraca ta obejmowata m.in.
konsultacje na etapie opracowywania i realizacji MPOZP na lata 2011-2016 oraz wymiang
informacji w ramach dziatalno$ci Matopolskiej Rady Zdrowia Psychicznego.

IV. 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 z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli22,
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 Krakowie.

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowoséci, braku uwag do kontrolowanej dziatalnosci
oraz niesformutowaniem wnioskdw pokontrolnych, Najwyzsza Izba Kontroli nie oczekuje
odpowiedzi na niniejsze wystapienie pokontrolne.

Krakéw, dnia 18 grudnia 2017 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie
Kontroler
Dyrektor
Pawet Lipowski Jolanta Stawska
Specjalista kontroli parstwowej

22Dz, U.z2017 r. poz. 524.
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