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P/17/105 — Zapobieganie i leczenie depresji'

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

Pawet Lipowski, specjalista kontroli pafstwowej, upowaznienie do kontroli nr LKR/196/2017
z 2 pazdziernika 2017 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Szpital Specjalistyczny im dr. Jézefa Babifiskiego SP ZOZ w Krakowie, ul. dr. Jozefa
Babinskiego 29, 30-393 Krakow (Szpital)

Stanistaw Kracik — Dyrektor Szpitala
(dowod: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie? dziatalnos¢ Szpitala w zakresie realizacji, na
Zlecenie  Wojewodztwa  Matopolskiego, Programu  pn.  Profilaktyka  depresii
i rozpowszechnianie postaw prozdrowotnych w obszarze zdrowia psychicznego. Program
edukacyjny dla mieszkancow Wojewodztwa Matopolskiego Wyprzedzic smutek” (Program).

Poprzez realizowane dziatania, w zakresie udzielenia ponad 1 900 porad profilaktycznych
i kampanii medialnej, osiggniete zostaly cele szczegétowe i gtéwne Programu dotyczace
zwiekszenia $wiadomo$ci spotecznej, co do mozliwosci wczesnej identyfikacii
i zapobiegania zaburzeniom depresyjnym oraz zwiekszenia dostepnosci metod
profilaktycznych dla mieszkancow Matopolski.

W okresie objetym kontrolg Szpital, na podstawie uméw zawartych w 2015 r. i 2017 r.
zUrzedem Marszatkowskim Wojewddztwa Matopolskiego (UMWM)3, zadania objete
Programem wykonat w sposéb prawidtowy, w szczegolnosci w ustalonym umowg zakresie
i terminie oraz prawidtowo rozliczyt realizacje tych zadan pod wzgledem merytorycznym
i finansowym, wydatkujac $rodki dotacji w facznej kwocie 320 tys. zt.

Zakres zadan i warunki realizacji zawarte w umowach na realizacje Programu nie odbiegaty
od okreslonych w Programie i ustalonych w postepowaniu konkursowym. Szpital zapewnit
realizacie Programu przez osoby majace stosowne kwalifikacje, w szczegélnosci
doswiadczenie zawodowe. Wysoko$¢ i sposdb wyptaty wynagrodzenia umownego spetniaty
ustalone warunki, a Szpital wypetniat prawidtowo umowne obowigzki sprawozdawcze.

W ocenie NIK za korzystne rozwigzanie nalezy uzna¢ podejmowane przez Szpital dziatania
ewaluacyjne, obejmujace pozyskiwanie informacji o kondycji psychicznej uczestnikéw
Programu, po udzieleniu konsultacji w ramach Programu. Takie dziatanie moze réwniez
sprzyja¢ udzielaniu beneficjentom Programu wsparcia w postaci objecia ich $wiadczeniami
z zakresu zdrowia psychicznego udzielanymi w ramach publicznego systemu ochrony
zdrowia.

T Okres objety kontrolg; lata 2015-2017 (do 30 wrzesnia), z uwzglednieniem okresu wczesniejszego, jesli prowadzone
wowczas dziatania mialy istotny znaczenie dla kontrolowanej dziatalnosci.

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

3 Program byt realizowany w cyklu dwuletnim (w latach 2015-2016) oraz w 2017 r. (jako program jednoroczny).
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. W okresie objetym kontrola Szpital sktadat dwukrotnie oferty w postepowaniach
konkursowych na wybér realizatora Programu w 2015 r. (konkurs na lata 2015-2016)
iw2017r.

Oferta z 27 lutego 2015 r. zawierata m.in. wskazanie danych o: koordynatorze
merytorycznym Programu, koordynatorze kampanii medialnej (spoteczno-informacyjnej)
Programu oraz o zespole realizujgcym Program, w tym dane personelu medycznego:
psychologdw,  psychiatrdw,  pielegniarek  (takze  specjalistek  pielegniarstwa
psychiatrycznego). Zostata ona uzupetniona przez Szpital, na wniosek komisji konkursowej
powotanej do oceny ofert, w dniu 18 marca 2015 r.4

Oferta Szpitala zawierata harmonogram prac w latach 2015-2016 (zadania, proponowane
terminy: rozpoczecia i zakoriczenia oraz catkowity kosz dziatania) oraz kosztorys Programu
(takze ze wzgledu na rodzaj kosztow).

W latach 2015-2016 coroczne finansowanie Programu przewidziano w wysokosci
100 000 zt, w tym:
— koszty merytoryczne Programu:

e organizacja i przeprowadzenie Kkonsultacji profilaktycznych oraz rejestracii
uczestnikébw Programu o rocznym koszcie: 53 100 zt (53% catkowitej kwoty
przeznaczonej na realizacje Programu);

o przeprowadzenie szkolenia konsultantéw: 6 000 zt (6%);

e przeprowadzenie kampanii medialnej (spoteczno-informacyjne;j): 16 850 zt (17%);

— koordynacja Programu:
koordynacja merytoryczna Programu: 6 000 zt (6%);
koordynacja medialna Programu: 1 000 zt (1%);
przeprowadzenie superwizji osobistych: 4 000 zt (4%);
ewaluacja Programu (opracowanie bazy danych, statystyka i opracowanie wynikéw):
5500 zt (5%);
— administracja Programu:
o administracja Programu: 6 550 zt (7%);
e przeniesienie praw majgtkowych: 1 000 zt (1%).

W ofercie zatozono udzielenie corocznie 600 konsultacji (0 koszcie jednostkowym 70 z),
przeprowadzenie tzw. superwizji osobistych i telefonicznych (pie¢ zespotéw) o koszcie
jednostkowym 200 zt (20 godz.) oraz przeprowadzenie szkolenia konsultantow
(pie¢ zespotow) o koszcie jednostkowym 150 zt (40 godz.).

W ramach kampanii medialnej zatozono (corocznie):

— opracowanie, skfad i druk ulotek (2,5 tys. szt.) i plakatow (800 szt.) za 3 000 z;

— przeprowadzenie kampanii medialnej (spoteczno-informacyjnej w telewizji regionalne;
i lokalnych mediach pieciu subregiondéw Matopolski®) za 10 850 zt;

— udziat we wspdlnej kampanii spoteczno-informacyjnej (medialnej) Wojewddztwa
Matopolskiego za 3 000 zt.

Koszty koordynacji i administracji Programu zaktadaty honoraria dla koordynatora
merytorycznego, jego asystenta, koordynatoréw: administracyjnego i medialnego,
specjalisty ds. rozliczen, pracownikéw: listy ptac i kadr, obstugi prawnej (jednostkowe koszty
roczne od 500 do 4 000 zt) oraz materiatéw biurowych zwigzanych z realizacjg Programu
(koszt roczny: 300 z4).

Program miat by¢ realizowany od 16 marca 2015 r. do 30 listopada 2016 r. w siedmiu
punktach konsultacyjnych w: Krakowie (Poradnia Zdrowia Psychicznego Szpitala, zatozono
150 konsultacji rocznie), Skawinie (powiatowe centrum pomocy rodzinie; 80), Krynicy-Zdroju

4 Komisja wnosita m.in. o wyodrebnienie kosztéw koordynacji zadan i umieszczenie ich, jako odrebny rodzaj kosztéw oraz
0 zorganizowanie punktu konsultacyjnego (w ramach realizacji Programu) w powiecie limanowskim. Poprawiona oferta
Szpitala wypetnita te warunki.

5 Subregiony Matopolski: Krakowski Obszar Metropolitalny, Matopolska Zachodnia oraz Subregiony: Podhalanski, Sadecki
oraz Tarnowski.
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(szpital; 100), Tarnowie (szpital; 100), Brzesku (szpital; 60), Nowym Targu (szpital; 60)
i w O$wiecimiu (szpital; 50).

Rejestracja uczestnikow Programu miata odbywac si¢ poprzez infolini¢, jak i w kazdym
z punktdw konsultacyjnych (na konsultacie odbywajace sie w danym punkcie). Osoby
prowadzace rejestracie mialy zostaé przeszkolone w zakresie udzielania informacii
0 Programie (prowadzi¢ kalendarz konsultacji i dokonywac zapiséw zgodnie z preferencjami
uczestnikdw i dostepnos$cig konsultantow). Kazdy z punktéw na etapie realizacji Programu
wskaza¢ miat numer telefonu rejestracyjnego oraz godziny rejestracji, ktére miaty by¢
zamieszczone w materiatach informacyjno-promocyjnych (w tym na ulotkach i plakatach).

Oferta wskazywata, ze Szpital byt realizatorem Programu w latach 2012-20149, a ponadto
w2014 r. realizowat projekt dotyczacy terapii uzaleznien behawioralnych wséréd
mieszkancoéw Krakowa oraz powiatow: wielickiego, myslenickiego, miechowskiego i gminy
Skawina’. Podczas realizacji Programu Szpital miat wspétpracowa¢ z organizacjami
pozarzadowymi.

Oferta Szpitala z 27 lutego 2017 r., podobnie jak w 2015 r., zawierata dane o zespole
realizujgcym Program. Zostata ona uzupetniona przez Szpital w dniu 16 marca 2017 r.8

Oferta Szpitala, tak jak w 2015 r., wskazywata ponadto harmonogram prac na 2017 r. oraz
kosztorys Programu.

Zgodnie z tymi dokumentami przewidziano finansowanie Programu w wysokosci 120 tys. zt
w 2017 r., przewidujac nastepujace dziatania:
— koszty merytoryczne Programu:

e organizacja i przeprowadzenie konsultacji profilaktycznych oraz rejestracii
uczestnikdbw Programu o rocznym koszcie: 68 200 zt (57% catkowitej kwoty
przeznaczonej na realizacje Programu), tj. 0 15 100 zt wiecej niz w ofercie z 2015 .;

e przeprowadzenie szkolenia konsultantéw: 6 000 zt (5%);
przeprowadzenie kampanii medialnej (spoteczno-informacyjnej): 18 000 zt (15%),
tj. 0 1 150 zt wiecej nizw 2015 .9

— koordynacja Programu:

e koordynacja merytoryczna Programu: 7 200 zt (6%), t. o 1200 zt wiecej niz
w2015,
koordynacja medialna Programu: 2 000 zt (2%), tj. 0 1 tys. t wiecej niz w 2015 r.;

o przeprowadzenie superwizji osobistych: 4 000 zt (3%);

o ewaluacja Programu (opracowanie bazy danych, statystyka i opracowanie wynikow):
4 800 zt (4%), tj. 0 700 zt mniej nizw 2015,;

— administracja Programu:
o administracja Programu: 8 800 zt (7%), tj. 0 1 450 zt wigcej nizw 2015 .,
e przeniesienie praw majatkowych: 1 000 zt (1%).

W ofercie zatozono m.in. udzielenie 720 konsultacji (0 koszcie jednostkowym w wysokosci

75 zt). Wymiar godzinowy i koszty: superwizji osobistych oraz przeprowadzenia szkolenia

konsultantow, byt taki sam jak w 2015 .

W ramach kampanii medialnej zatozono w 2017 r.:

— opracowanie, sktad i druk ulotek (5 tys. szt.) i plakatow (800 szt.) za 3 000 zt;

— przeprowadzenie kampanii medialnej (spoteczno-informacyjnej w telewizji regionalnej®
i lokalnych mediach pieciu subregionéw Matopolski) za 15 000 zt.

6 W okresie od pazdziernika do grudnia 2012 r. (w ramach tzw. pilotazu Programu) udzielono 75 porad profilaktycznych
(finansowanie Programu przez Wojewddztwo Matopolskie wyniosto: 94 500 zt, $rodki wlasne Szpitala: 17,59 zt); w 2013 r.
udzielono 297 porad za kwote 72 142,04 zt (koszt Programu; $rodki WM); w 2014 r. udzielono 591 konsultacji za kwote
90 824,19 zt (koszt Programu; $rodki WM).

7 W ramach programu Ministra Zdrowia: Rozwigzywanie probleméw wynikajacych z uzaleznienia od hazardu lub innych
uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od substancji psychotropowych.

8 Ze wzgledu na fakt, ze komisja konkursowa zgtosita uwagi do harmonogramu i kosztorysu, stwierdzajac oczywiste omytki
pisarskie w ofercie Szpitala.

9 Czescig oferty byt odrebny harmonogram kampanii spoteczno-informacyjnej (medialnej).

10°W jej ramach wyemitowano w komunikacji miejskiej w Krakowie spot (15 sek.) w 2017 r. w 98 tramwajach w okresie:
10-16 czerwca, 7-14 wrzesnia. Spot w telewizji ,TVP Krakow” (15 sek.) byt emitowany od 27 czerwca do 3 pazdziernika
(38 emisji).
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Koszty koordynacji i administracji Programu zaktadaty honoraria dla koordynatora
merytorycznego, jego asystenta, koordynatoréw: administracyjnego i medialnego,
specjalisty ds. rozliczen, pracownikow: listy ptac i kadr, obstugi prawnej oraz (dodatkowo)
obstugi sekretarskiej oraz materiatéw biurowych zwigzanych z realizacjg Programu.

Program miat byC realizowany od 15 marca do 5 grudnia 2017 r. w 11 punktach
konsultacyjnych (o cztery wiecej niz w latach 2015-2016), w: Krakowie (w tym samym
miejscu), Skawinie, Krynicy-Zdroju, Tarnowie, Brzesku oraz w: Miechowie (dzienny oddziat
psychiatryczny), Rabce Zdroju (szpital), Andrychowie (szpital psychiatryczny), Chetmku
(podmiot leczniczy), Muszynie (uzdrowisko) i w Limanowe;j (szpital).

Rejestracja uczestnikow Programu miata odbywac¢ sie w taki sposéb jak wskazano w ofercie
Szpitala w 2015 r. Oferta wskazywata, ze Szpital byt realizatorem Programu w latach
2012-2016 oraz na jego wcze$niejsze doSwiadczenia w zakresie realizacji programéw
zdrowotnych. Zatozono réwniez wspotprace Szpitala z organizacjami pozarzadowymi.

Autorem Programu (w 2012 r) byt pracownik Szpitala, Kierownik Oddziatu
Psychiatrycznego Szpitala (Krowodrza 1), éwczesny konsultant wojewddzki w dziedzinie
psychiatrii dorostych. Program byt skierowany do mieszkaricow Matopolski w wieku powyzej
18 lat (lecz niebedacych juz w leczeniu z powodu gtebokich zaburzen psychicznych).

Zatacznik do Programu zawierat Test Dwoch Pytan, kwestionariusz obszaréw psychicznej

odpornosci i podatno$ci na depresje, kwestionariusz danych demograficznych, formularz

konsultanta oraz formularz oceny konsultacji przez konsultanta (,KPP-U” i ,KPP-K”).
(dowdd: akta kontroli str. 4, 17-85, 120-157, 229, 230-231, 257-294, 319-329)

Umowa o realizacje Programu w latach 2015-2016 zostala zawarta przez Szpital
z Wojewodztwem Matopolskim 17 kwietnia 2015 r. na podstawie art. 48 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych' (w zwigzku z art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw)'2. Umowe zmieniono aneksem z 16 marca 2016 r.

Umowa zawierata ogolny wykaz dziatan przewidzianych w ramach realizacji Programu,
w podziale na poszczegolne lata. Oferta Szpitala byta integralng cze$cig umowy.

Szpital przyjat odpowiedzialno$¢ za zapewnienie realizacji zadan przewidzianych
w Programie przez osoby, ktdre posiadaty stosowne umiejetnosci oraz kwalifikacje.

Szpital w celu wykonania umowy mdgt postuzy¢ sie osobami trzecimi, w szczegélno$ci
osobami niebedacymi jego pracownikami, jako podwykonawcami.

Dziatania realizowane w ramach umowy nie mogly by¢ finansowane z innych zrddet,
w szczegdlnosci nie mogty by¢ przedmiotem rozliczeri z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Dodatkowe obowigzki Szpitala obejmowaty m.in. ochrone danych osobowych oraz
obowigzek informowania o finansowaniu Programu ze $rodkow Wojewddziwa
Matopolskiego. W umowie z 2017 r. wprowadzono réwniez obowigzek wspdtpracy Szpitala
z UMWM w zakresie prowadzonych dziatan medialnych, aktywnego udziatu
w organizowanych przez Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM (DZiPS),
Matopolskich Dniach Profilaktyki Zdrowia oraz informowania o realizowanym Programie
podczas innych, organizowanych przez Wojewodztwo Matopolskie (WM) lub z jego
udziatem, wydarzen o tematyce przeciwdziatania depresji.

Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in., ze dostep do danych osobowych beneficjentow
(tzw. wrazliwych) miaty tylko osoby realizujace Program i tylko w stopniu niezbednym dla
realizacji ich zadan. Umowy zawierane z takimi osobami zawieraty klauzule o koniecznosci
zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych, do ktorych bedg one miaty dostep.
(dowod: akta kontroli str. 722, 723-726, 727-746, 747-778, 779-791)

Uszczegotowienie zasad wspdtpracy w zakresie finansowania realizacji zadania objetego
umowg o realizacje Programu nastepowato w corocznie zawieranych umowach

" Dz.U.z2016 r. poz. 1793 ze zm.; dalej: ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych.
2 Dz. U. poz. 1138 ze zm.
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0 przekazanie dotacji przez Wojewddztwo Matopolskie, okreslajacych wysokos¢ dotacji na
kazdy kolejny rok realizacji zadania oraz sposéb ich przekazania.

Umowy z 17 kwietnia 2015 r. i z 16 marca 2016 r. o przekazanie $rodkdw na realizacje
Programu, zaktadaty przekazanie Szpitalowi przez WM $rodkdw na realizacje Programu
w corocznej wysoko$ci 99 tys. zt. W dniu 10 kwietnia 2017 r. zawarto umowe o przekazanie
Srodkow na realizacje Programu w 2017 r. o wartosci 119 tys. zt.

Wydatkowanie przekazanych $rodkdw miato nastgpi¢ — odpowiednio: do dnia 4 grudnia
2015r., 5 grudnia 2016 r. i 5 grudnia 2017 .

Umowy o przekazanie $rodkéw na realizacie Programu kazdorazowo zawieraty
zastrzezenie prawa kontroli realizacji umowy; wskazywaty obowigzki Szpitala, obejmujgce
m.in. ztozenie sprawozdania kofncowego z realizacji Programu, w tym rozliczenia Srodkow
otrzymanych na jego realizacje. Do rozliczenia nalezato przedtozy¢ kserokopie dowodow
potwierdzajacych operacje gospodarcze zwigzane z realizacjg zadania, ktére powinny
spetnia¢ wymogi okreslone w art. 21 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci'®.

Zataczniki do ww. umow okreSlaty szczegbtowy wykaz realizowanych dziatan w ramach
Programu - odpowiednio: w 2015 r., w 2016 r. i w 2017 r. w podziale na koszty
merytoryczne Programu, w tym koszty konsultacji profilaktycznych; koszty koordynacii
Programu, w tym merytorycznej i medialnej, jak i koszty ewaluacji Programu oraz koszty
administracji Programu, w tym honoraria pracownikdw Szpitala.

Zataczniki do uméw okre$laty réwniez wzory sprawozdania (merytorycznego) koricowego
z realizacji Programu oraz rozliczenia finansowego.

Na podstawie uméw z 17 listopada 2015 r. i z 5 sierpnia 2016 r. nastgpito, w ramach
realizacji Programu, przeniesienie przez Szpital na rzecz WM, autorskich praw majatkowych
do utworéw (materiatébw edukacyjnych i medialnych) powstatych w wyniku jego realizacji
(zmomentem przekazania sprawozdan koricowych z realizacji Programu). Za realizacje
przedmiotu umowy WM zapfacito kazdorazowo Szpitalowi 1 tys. zt wynagrodzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 86-119, 158-167, 330-332)

W opisie Programu UMWM nie sformutowat wymogow, co do kwalifikacji kadry kierowniczej
oraz do$wiadczenia jego realizatora w realizacji podobnych zadan. Program nie wskazywat
rowniez szczeg6towych warunkdw w zakresie wyposazenia i warunkéw lokalowych
w miejscach przeprowadzania konsultacji. W Programie ujeto wymog posiadania
odpowiednich pomieszczen.

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

W okresie objetym kontrolg konsultacji w ramach Programu udzielato 47 konsultantow,
z ktdrych sze$ciu byto pracownikami Szpitala (dwie pielegniarki i czterech psychologdw).
W trakcie kontroli potwierdzono kwalifikacje osdb realizujgcych Program, ktore byty
pracownikami Szpitala, w tym autora Programu. W latach 2015-2017 konsultacji w ramach
Programu, w pozostatych punktach konsultacyjnych (rozmieszczonych poza siedzibg
realizatora), udzielaty osoby majace prawo wykonywania zawodu pielegniarki i ukoriczone
studia wyzsze z tego zakresu oraz takze osoby, ktore ukonczyly wyzsze studia z zakresu
psychologii. Z osobami tymi Szpital zawierat umowy cywilnoprawne. Wszystkie osoby
zaangazowane w realizacje Programu posiadaty wymagane wyksztatcenie i kwalifikacje.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze weryfikacja kwalifikacji os6éb niebedacych pracownikami
Szpitala a udzielajacych konsultacji, odbywata sie na kilku ptaszczyznach. Sprawdzano

3 Dz. U.z2016 1. poz. 1047 ze zm.



wymagania formalne oraz analizowano do$wiadczenie tych oséb w pracy z osobami
chorujacymi psychicznie lub bedacymi w trudnych sytuacjach zyciowych. Ponadto, osoby,
ktére po raz pierwszy przystepowaly do realizacji Programu przechodzity szkolenie,
w trakcie ktorego osoby prowadzace weryfikowaty ich umiejetnosci interpersonalne, ktére
powinny gwarantowa¢ przeprowadzenie konsultacji zgodnie z wymogami Programu. Nadzor
nad pracg 0s6b realizujgcych Program byt sprawowany w sposéb staty. Byt to nadzér od
strony administracyjnej (w tym kontrola list obecno$ci) oraz merytorycznej (w tym kontrola
dostarczanych kwestionariuszy, udzielanie wyjasnien i porad w trudniejszych przypadkach
oraz przeprowadzane w osrodkach superwizje). Najistotniejszym elementem byt stafy
kontakt telefoniczny i mailowy ze wszystkimi osrodkami i reagowanie na biezgco na
pojawiajgce sie watpliwosci i pytania.

(dowdd: akta kontroli str. 897, 898-903)

Dokonano réwniez ogledzin miejsc, w ktorych realizowano Program w 2017 r.,
ti. w Andrychowie (budynek Miejskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej), Wadowicach
(Niepubliczna Specijalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna) i w Krakowie
(Poradnia Zdrowia Psychicznego Szpitala). Program byt realizowany w tych miejscach na
podstawie nieodptatnych porozumier o wspdtpracy partnerskiej zawieranych corocznie —
odpowiednio: z Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym w  Andrychowie oraz
z Niepubliczng Spegcjalistyczng Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng w Wadowicach.

Na mocy tych porozumieri partnerzy zobowigzywali si¢ m.in. do udostepnienia lokalu,
w ktorym prowadzone miaty by¢ konsultacie i szkolenia konsultantéw oraz
rozpowszechniania  materiatébw informacyjno-promocyjnych ~ wérdd  potencjalnych
uczestnikdw Programu. W ramach ogledzin potwierdzono realizacje Programu w ww.
miejscach (zgodnie z umowa i ofertq).

(dowdd: akta kontroli str. 232-248, 343-345, 352-386)

Dyrektor Szpitala podat, ze dla zapewnienia jak najwiekszej dostepnosci dla wszystkich
potencjalnych zainteresowanych, Szpital starat sie nawigzac wspofprace z osrodkami, ktére
swym zakresem dziatalnosci i zasobem kadrowym gwarantowaty merytoryczng i logistyczng
realizacje zatozen Programu. Dodat takze, ze wspotpraca z danym o$rodkiem miata
charakter partnerski i nie wigzata sie z dodatkowymi zobowigzaniami, a wrecz stanowita
poszerzenie jego podstawowej oferty o mozliwosci skorzystania z bezptatnej pomocy
specjalistow.

(dowdd: akta kontroli str. 437, 438-442)

Osoba chcaca skorzysta¢ z konsultacji w ramach Programu mogta telefonicznie zgtosic sie
pod wyznaczony numer telefonu. Na tej podstawie umawiano, na biezaco, dogodny dla niej
i konsultanta termin konsultacji. Konsultacje odbywaty sie w gabinetach przeznaczonych do
prowadzenia terapii psychologiczno-psychiatryczne;.

Numer telefonu do rejestracji do Programu byt dostepny na ulotkach i plakatach
(zapewnianych przez Szpital), ktére byly dystrybuowane przez konsultantéw m.in.
w podmiotach leczniczych i urzedach jednostek samorzadu terytorialnego.

W ramach porady profilaktycznej (podczas konsultacji) beneficjent Programu wypetniat

w obecnos$ci konsultanta:

— o$wiadczenie uczestnika Programu (w przedmiocie udziatu w nim);

— kwestionariusz danych demograficznych (zawierajacy obok pytan dotyczacych cech
populacyjnych takze pytania o dotychczasowg historie zdrowotna);

— kwestionariusz ,HS-20" - pozwalajacy okresli¢ ryzyko samobojcze respondenta,
petnigcy w poradzie funkcje skali bezpieczenstwa;

— skale pomiaru prezno$ci psychicznej ,SPP-25" — oceniajgcg zasoby charakterologiczne
respondenta;

oraz przy pomocy konsultanta: tzw. Test Dwdch Pytan (mierzacy subiektywng ocene

samopoczucia i sprawno$ci oraz sprawdzajacy niektore objawy zwiastunowe kryzysu

depresyjnego) oraz Kwestionariusz Oceny Obszaréw Zadowolenia (KOOZ) sprawdzajacy

poziom zadowolenia z 22 obszaréw zycia.



Konsultant samodzielnie wypetniat formularz konsultanta. Na koniec wizyty uczestnik
Programu wypetniat: kwestionariusz oceny porady profilaktycznej (,KPP-U") i kwestionariusz
oceny porady profilaktycznej przez konsultanta (,KPP-K”).

Zbior formularzy dla kazdego uczestnika Programu konsultanci otrzymywali ze strony
Szpitala. Szpital opracowat rowniez procedury porady profilaktycznej dla konsultantow
(220151.1 2016 1.)™.

W ramach Programu w kazdym z punktéw konsultacyjnych byta prowadzona lista rejestracii
do Programu obejmujaca dane: imig i nazwisko uczestnika, PESEL uczestnika, nr telefonu,
termin konsultacji wraz z podpisem uczestnika, imie i nazwisko konsultanta, podpis
konsultanta. Ponadto prowadzona byta lista przeprowadzonych konsultacji, obejmujaca
dane: imie i nazwisko uczestnika, termin konsultacji, podpis uczestnika, imie i nazwisko
konsultanta i podpis konsultanta.

Jeden raz w miesigcu zbiorczo cato$¢ dokumentacji z konsultacji byta przesytana przez
osoby prowadzace konsultacie na adres Szpitala. Ponadto osoby prowadzace rejestracje
miaty utrzymywaé staly kontakt z osobami sprawujgcymi: nadzor merytoryczny
i administracyjny nad realizacjg Programu.

W razie stwierdzonej potrzeby pomocy psychologicznej konsultanci udzielali informacji
osobom korzystajacym z Programu o jej miejscach i formach.
(dowdd: akta kontroli str. 396-404, 405-414, 415-426)

W latach 2015-2017 (do 30 wrzesnia) Program byt realizowany w punktach konsultacyjnych
na terenie Matopoilski, tj. w: Andrychowie (udzielono odpowiednio: 10, 85 i 81 konsultaciji)?,
Brzesku (70, 58 i 64 konsultacji), Chetmku (jedna konsultacja w 2016 r.), Gorlicach
(31 konsultacji w 2017 r.), Krakowie (194, 87 i 52 konsultacji), Limanowej (28 w 2015 r.
i42 w2017 r.), Miechowie (22, 60 i 72 konsultacji), Muszynie (105, 103 i 141 konsultacji),
Nowym Saczu (60, 164 i 80 konsultacji), Rabce-Zdroju (5 konsultacji w 2017 r.), Skawinie
(40, 42 i 69 konsultacji), Suchej Beskidzkiej (17 w 2015 r.), Tarnowie (27 w 2015 r. i 49
w 2017 r.), Wadowicach (66 w 2017 r.) oraz w Wysowej-Zdroju (27 w 2015 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 343-344, 436)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Program majac charakter autorski byt realizowany przez jego
autora oraz jego zespdt od 2012 r. i od tego czasu stworzona zostata baza specjalistow,
ktora w miare jego rozwijania byta stale aktualizowana. Dodat, ze osrodki, z ktérymi
w ramach wspdfpracy realizowany byt Program, najlepiej orientujgc sie na lokalnym rynku
pracy, czesto same wskazywafy specjalistow z danego terenu, ktérzy przy spetnieniu
postawionych kryteriow merytorycznych mogfyby petic role konsultantow. Wybor ten
determinowany byt ograniczong liczbg specjalistow na rynku  (psychologowie,
psychoterapeuci,  pielegniarki  psychiatryczne) — oraz  wysokos$ciq  oferowanego
wynagrodzenia. Osoby te zapraszane byly na szkolenie wstepne, gdzie sprawdzano ich
kompetencje formalne (wyksztatcenie, uprawnienia), a w jego trakcie takze weryfikowano
ich przygotowanie merytoryczne i mozliwosci odpowiedniej realizacji Programu.

Praktyka taka byla zgodna z warunkami realizacji Programu, okre$lonymi w umowach
zawartych przez Szpital z UMWM.
(dowdd: akta kontroli str. 437, 438-442)

Zgodnie z zawartymi umowami o przekazanie Srodkow na realizacje Programu, za
zawiadomieniem WM, Szpital miat prawo samodzielnie dokona¢ zmiany przeznaczenia
$rodkow finansowych pomiedzy poszczegdlnymi zadaniami maksymalnie do wartosci 10%
przekazanych $rodkow. Zawiadomienie, przekazywane do WM w formie pisemnej, powinno
nastgpi¢ niezwlocznie po dokonaniu zmian (jezeli byto to mozliwe przed dokonaniem
ptatnosci w ramach zmienianego zadania) oraz powinno zawiera¢ szczegdtowe
uzasadnienie zmiany przeznaczenia $rodkdw. Ponadto, koszty koordynacji nie mogly
przekroczy¢ 20% wartosci przekazanych $rodkow.

14 Materiaty szkoleniowe obejmowaly: procedure konsultacji, procedure rejestracji, tabele zawierajaca przyktadowe interwencje
oraz materialy do prowadzenia konsultacji.
15 Dane wstepne wedtug stanu na 8 listopada 2017 r. (w 2017 r. udzielono 752 konsultacji).
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W trakcie realizacji Programu dokonano czterech zmian przeznaczenia srodkéw pomiedzy
poszczegoinymi zadaniami w wysoko$ci nie przekraczajacej 1 tys. z4.
(dowdd: akta kontroli str. 388, 389-395)

W trakcie realizacji zadan umownych zwigzanych z realizacjg Programu, w okresie objetym
kontrola, nie wystapity sytuacje, ktore wedtug postanowien umownych przynosity
konsekwencje naliczenia przez UMWM kar umownych (zwrotu dotacii), czy tez konieczno$ci
rozwigzania umoéw zawartych ze Szpitalem.

(dowdd: akta kontroli str. 227, 228)

Warunki realizacji ustalone w umowach o realizacie zadan wynikajacych z Programu byty
tozsame w odniesieniu do ofert ztozonych przez Szpital w 2015 r. i w 2017 r. Zakres zadan
ustalonych umowami i zrealizowanych w ramach Programu znajdowat uzasadnienie w jego
opisie. Szpital, jako realizator Programu, spetniat wymagania, co do kompetencii
i doSwiadczenia oraz wyposazenia niezbednego do realizacji zadania w odniesieniu do
wymogdw ustalonych w Programie.

2. Szpital w trakcie realizacji Programu sktadat do UMWM (DZPiS), wymagane umowami,
miesieczne oraz koncowe sprawozdania z jego realizacji's.

Sprawozdanie koricowe z realizacji Programu w 2015 r. (z 10 grudnia 2015 r."7)
wskazywato, ze dziatania zostaly zrealizowane w petni wedtug harmonogramu prac.
Wskazywano na zgtoszenie sie do Programu ponadplanowej liczby beneficjentéw (ponad
600 osob) i zrealizowanie zatozonej liczby 600 konsultacji.

Zgodnie z tym dokumentem, oddziatywaniem edukacyjnym objeto nie tylko osoby, ktdre
bezposrednio skorzystaty z konsultacji, ale réwniez posrednio ich otoczenie i wskazano,
Zzebyta ta znaczna cze$¢ mieszkancédw Wojewddztwa. Wynikiem konsultacji byto
zmniejszenie si¢ depresyjnosci mierzone Testem Dwoch Pytan. Rozbudowana zostata baza
wykwalifikowanych specjalistdw udzielajacych konsultacji na terenie wojewddztwa.
Przeprowadzono 11 szkoler konsultantow. Zorganizowano 11 punktow konsultacyjnych
porad, w ktorych prowadzona byta rejestracja uczestnikdw i odbywaly sie konsultacje.

W ramach edukaciji przez media zorganizowano emisje spotéw m.in. w telewizji regionalnej
oraz w telewizji dziatajacej w $rodkach komunikacji miejskiej Krakowa'®. Na potrzeby
Programu przygotowano: 800 szt. plakatéw (format ,A3” i ,A4”, personalizowanych dla
poszczegolnych subregiondw Matopolski), 2 500 szt. ulotek (format ,2xDL") oraz ww. spoty
telewizyjne. Materialy promocyjne zostaly rozdystrybuowane m.in. w punktach
konsultacyjnych, podmiotach leczniczych, aptekach i o$rodkach pomocy spotecznej
(wskazano poszczegolne miejscowosci). Opracowano réwniez 17 artykutbw na strone
internetowa.

Pod wzgledem finansowym wykazano ($rodki WM):
— koszty merytoryczne Programu (99 000 zt):

e organizacja i przeprowadzenie konsultacji profilaktycznych oraz rejestracji

uczestnikéw Programu: 52 824,07 zt (wykonanie w 99,5%);

e przeprowadzenie szkolenia konsultantéw: 5 999,99 zt (100%);

e przeprowadzenie kampanii medialnej (spoteczno-informacyjnej)'®: 17 850 zt (106%);
— koordynacja Programu:

o koordynacja merytoryczna Programu: 6 000 zt (100%);

o koordynacja medialna Programu: 1 000 zt (100%);

o przeprowadzenie superwizji osobistych: 4 000,21 zt (100%);

16 Szpital zobowigzany byt do sporzadzenia i ztozenia koricowego sprawozdania z catosci realizacji Programu w terminie do
dnia 12 grudnia 2016 r. wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do umowy o realizacje zadania (§ 5 ust. 1). Zgodnie
zumowami o przekazanie $rodkéw na realizacje Programu, Szpital miat obowiazek zlozenia sprawozdania koncowego
z realizacji Programu (w roku, na ktory udzielono dotacji wedtug wzoru stanowiacego zatacznik nr 2 do umowy), nie pézniej
niz do dnia — odpowiednio: 11 grudnia 2015 r., 9 grudnia 2016 r. i 12 grudnia 2017 r.

17 Za okres od 17 kwietnia do 10 grudnia 2015 r.

18 Spot w ,TVP Krakéw” (20 sek.) byt emitowany od 31 sierpnia do 6 pazdziernika 2015 r. (60 emisji). Spot (15 sek.)
w komunikacji miejskiej w Krakowie wyemitowano w 2015 r. w 96 tramwajach w okresie: 13-17 i 20-24 lipca i 7-8 wrze$nia.

19 Opracowanie, skfad i druk ulotek i plakatow; przeprowadzenie kampanii medialnej oraz udziat we wspoinej kampanii
medialnej WM.
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¢ ewaluacja Programu (opracowanie bazy danych, statystyka i opracowanie wynikéw):
4 500 zt (82%);
o administracja Programu (w tym honoraria pracownikéw): 6 825,73 zt (104%).

Oszacowano, ze Programem po$rednio mogto zosta¢ objetych od 10 800 do 13 200 osdb,
a kampania medialna byta adresowana do ponad 50 tys. osob.

Do sprawozdania dotgczono szczegdtowy wykaz zrealizowanych zadah w ramach
Programu wraz z wydatkowang kwotg ogétem oraz rozliczenie finansowe.
(dowod: akta kontroli str. 168-188)

Sprawozdanie koficowe z realizacji Programu w 2016 r. (z 8 grudnia 2016 r.%) wskazywato
na skorzystanie z konsultacji przez 600 beneficientéw (innych niz w 2015 r.) i jeszcze
wiekszego zainteresowania Programem. Podobnie jak w sprawozdaniu z 2015 r. wskazano,
ze oddziatywaniem edukacyjnym objeto réwniez, posrednio, otoczenie oséb, ktdre
skorzystaty z konsultacji, a takze, ze rozbudowano baze wykwalifikowanych specjalistéw
udzielajacych konsultacji na terenie Wojewddztwa. Potwierdzono réwniez, ze tak jak
w 2015 r. wynikiem konsultacji byto zmniejszenie sie depresyjno$ci mierzone Testem
Dwach Pytan.

Przeprowadzono siedem szkolen konsultantéw i zorganizowano 11 punktéw
konsultacyjnych.

W ramach edukacji przez media zorganizowano emisje spotéw, podobnie jak w 2015 r.2!
Potwierdzono, ze w ocenie autoréw poprzez przeprowadzong kampanie informacyjng
uzyskato informacje o Programie ponad 50 tys. oséb. Na potrzeby Programu przygotowano
(ostatecznie): 600 szt. plakatow, 5 tys. szt. ulotek oraz ww. spoty. Materiaty promocyjne
zostaly rozdystrybuowane tak jak w 2015 r. Wskazano na opracowanie 17 artykutdw na
strone internetowa.

Pod wzgledem finansowym wykazano:
— koszty merytoryczne Programu (99 000 zt):
e organizacja i przeprowadzenie konsultacji profilaktycznych oraz rejestracii
uczestnikéw Programu: 52 757,07 zt (wykonanie w 99,3%);
o przeprowadzenie szkolenia konsultantéw: 6 000 zt (100%);
e przeprowadzenie kampanii medialnej (spoteczno-informacyjnej)?: 17 849,99 z
(106%);
— koordynacja Programu:
¢ koordynacja merytoryczna Programu: 5 999,96 zt (100%);
¢ koordynacja medialna Programu: 1 000 zt (100%);
e przeprowadzenie superwizji osobistych: 4 000,00 zt (100%);
o ewaluacja Programu (opracowanie bazy danych, statystyka i opracowanie wynikow):
4 500 zt (82%);
o administracja Programu (w tym honoraria pracownikéw): 7 392,99 zt (113%).

W sprawozdaniu wskazano takze, ze jest wyrazna potrzeba w kolejnych latach
wzmocnienia akcji edukacyjnej, zwtaszcza poprzez media elekironiczne, np. poprzez lepsze
pozycjonowanie i promowanie Stron po$wigconych profilaktyce i udziat w portalach
spoteczno$ciowych, czy tez kampanie spoteczng w mediach zewnetrznych (bilbordy, wiaty
przystankowe, media lokalne itp.).

Do sprawozdania dotgczono szczegdtowy wykaz zrealizowanych zadahn w ramach
Programu wraz z wydatkowang kwotg ogotem oraz rozliczenie finansowe (jak w 2015 r.).

Odnoszac sie do udzialu Szpitala we wspdlnej kampanii spoteczno-informacyjnej
(medialnej) Wojewddztwa Matopolskiego w ramach realizacji Programu, Dyrektor Szpitala

2 Za okres od 16 marca do 8 grudnia 2016 r.

2 W jej ramach wyemitowano w komunikacji miejskiej w Krakowie spot (15 sek.) w 2016 r. w 98 tramwajach w okresie:
12-13 maja, 16-20 maja, 23-25 maja, 22-26 sierpnia i 29 sierpnia-2 wrzeénia. Spot w telewizji , TVP Krakow” (20 sek.) byt
emitowany od 12 maja do 4 wrze$nia 2016 r. (60 emisji).

22 Opracowanie, sktad i druk ulotek i plakatéw; przeprowadzenie kampanii medialnej oraz udziat we wspdinej kampanii
medialnej WM.
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wyjasnit, ze zgodnie z Regulaminem konkursu na lata 2015-2016, Szpital miat obowigzek
takiego udziatu, a zadanie to miato by¢ przeprowadzane w kazdym roku realizacji zadania
wediug wskazéwek WM oraz w porozumieniu z innymi realizatorami programéw
zdrowotnych i profilaktycznych wybranych lub wskazanych przez Wojewodztwo.

(dowdd: akta kontroli str. 722, 723-726)

W sprawozdaniu za lata 2015-2016 wskazano, ze w ocenie autorow Programu poprzez
przeprowadzong kampanie informacyjng w Internecie i innych mediach informacje
0 Programie uzyskato ponad 100 tys. osdéb. Potwierdzono, ze wyniki wstepnych analiz
wskazujg na skuteczno$¢ Programu na poziomie 50% mierzong prowadzonymi badaniami.

Sprawozdania te odnosity sie do osiggnietych zaktadanych w Programie celéw (w tym
osiggnietych wynikow oraz opracowania z podjetych dziatan). Zawieraty rowniez cze$¢
poswiecong raportowi z dziatan podjetych przez koordynatora Programu i zespot
administrujgcy Programem, informacje o funkcjonowaniu utworzonej bazy danych,
informacie o opracowanych artykutach oraz dodatkowych informacjach na zaktadke
tematyczng strony internetowej. W sprawozdaniach opisano takze kampanie spoteczno-
informacyjng oraz informacje o udziale realizatora Programu w kampanii wspoinej
Wojewodztwa Matopolskiego.

Szpital w trakcie wykonywania zadai umownych wypetniat warunki w zakresie
dokumentowania i przedktadania okresowych sprawozdan w sposéb zgodny z umowa.
(dowod: akta kontroli str. 189-218, 219-226)

3. Kontrolg objeto dokumentacje finansowo-ksiegowg potwierdzajacq poniesienie
wydatkéw w ramach Programu (pod wzgledem zrealizowanych zadan) za 39 940,60 zt
(40% kosztow Programu) w 2015 r., 38 288,77 zt (38%) w 2016 r. i 14 497,03 zt (12%) do
30 wrzesnia 2017 r. Analiza dotyczyta wydatkéw poniesionych w tych latach,
w szczegdblnosci na:

— druk ankiet wypetnianych przez konsultantéw podczas konsultacji;
— statystyke i opracowanie wynikdw Programu;
— przeprowadzenie superwizji osobistych;
— honorarium koordynatora merytorycznego Programu;
— honorarium asystenta koordynatora merytorycznego Programu;
— udziat w kampanii spoteczno-informacyjnej WM;
— przeprowadzenie kampanii medialnej (spoteczno-informacyjnej);
— przeprowadzenie szkolenia konsultantow.
(dowdd: akta kontroli, str. 506-572-579, 589-721, 792-892)

Zgodnie z ww. dokumentacjq objeta kontrola;
— czas jednej konsultacji (umowy z osobami fizycznymi?®) wynosit do ok. 60 min;
— czas trwania rejestracji jednego uczestnika (umowy z osobami fizycznymi) ok. 10 min;
— szkolenia dla konsultantéw (w tym kandydatdw na konsultantow) oraz dla oséb
prowadzacych rejestracje odbyty sie m.in.:
e w 2015 r. (od 23 kwietnia do 1 wrzeénia): w Krakowie, Andrychowie, Suchej
Beskidzkiej, Limanowej, Tarnowie i Brzesku (wzigto w nich udziat od 2 do 19 osob);
e w 2016 r. (od 2 kwietnia do 27 maja) w Krakowie oraz w Tarnowie (od 3
do 19 os6b);
e w2017 r. (od 12 maja do 12 lipca) w Krakowie (od 2 do 4 0s6b);
— superwizje (w formie spotkan) odbyly sie:
e w 2015 r. (od 13 lipca do 2 listopada) w Wysowej Zdroju, Tarnowie, Suche;
Beskidzkiej, Andrychowie, Krakowie (dla 2 do 5 oséb);
e w 2016 r. (od 24 sierpnia do 29 wrzesnia) w Nowym Saczu, Brzesku, Krakowie,
Andrychowie i Skawinie;
o w2017 r. (14 18 wrze$nia) w Tarnowie i Andrychowie.
(dowdd: akta kontroli str. 443-450, 466-505)

2 \W umowach okreslano maksymalna liczbe rejestracjilkonsultacji/godzin.
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Odnoszac sie do uzasadnienia zawarcia umowy partnerskiej z Fundacjg Klaster
LifeScience, ktdrej przedmiotem byta wspotpraca przy realizacji dziatari informacyjno-
promocyjnych dotyczacych Programu (w latach 2015-2016, corocznie na kwote 15 850 1),
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze z uwagi na szerszy niz w latach poprzednich zakres dziatan
medialnych obejmujacy dwa lata oraz zwigzang z tym konieczno$¢ zwigkszonej koordynacii
dziatan i posiadania zaplecza logistyczno-merytorycznego w zakresie kampanii medialnej,
Szpital postanowit podjaé taka wspétprace.

Tryb i zakres dziataii zleconych przez Szpital Fundacji byt zgodny z umowg o realizacje
Programu.
(dowod: akta kontroli str. 722, 723-726)

Szpital realizowat zaméwienia na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych?, Stosowano zapytania ofertowe (w maju 2015 r., kwietniu
2016 r. i maju 2017 r.) dotyczace wydruku (wraz z dostawg) materiatow do prowadzenia
konsultacji. Zawarcie umowy poprzedzat wniosek sporzadzany przez pracownika
odpowiedzialnego za administracje Programem do Dyrektora Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 451-453, 454-458, 459-465)

Szpital dokonywat ptatnosci na podstawie przediozonych rachunkow/faktur VAT.
Sprawdzenia dokumentacji finansowej pod wzgledem merytorycznym dokonywat
koordynator merytoryczny Programu/Dyrektor Szpitala. Autoryzacji wydatku dokonywat
koordynator administracyjny Programu. Sprawdzenia pod wzgledem formalno-rachunkowym
i zatwierdzenia do zaptaty dokonywat pracownik pionu ksiegowego Szpitala i Kierownik
Kadr Szpitala.

Potwierdzenia terminowego i zgodnego z warunkami umowy wykonania zadania dokonywat
Dyrektor Szpitala, przy czym wynagrodzenie pracownikow Szpitala byto wyptacane
w ramach listy pfac.

(dowdd: akta kontroli str. 388, 389-395)

Wymagana i zgromadzona przez Szpital dokumentacja pozwalata na rozliczenie zleconych
zadan, zgodnie z otrzymanym od UMWM wynagrodzeniem. Wykonane zadania spetniaty
warunki umowne pod wzgledem merytorycznym. Rozliczenia i sposéb dokumentowania
wyptat wynagrodzenia spetniaty warunki umowne. Wykonanie zadan ustalonych umowami
(poddanych kontroli) spetniato ustalone warunki, w szczegolnosci, co do zakresu i terminu
oraz sposobu udokumentowania

Zgodnie z zawartymi umowami, Szpital otrzymat, na wydzielony rachunek bankowy, od
UMWM tytutem realizacji Programu: po 99 tys. zt w latach 2015-2016 i 119 tys. zt w 2017 .
Na dziert 31 grudnia: 2015 r. i 2016 r. saldo rachunku bankowego wynosito 0 zt; na dzien
30 wrzesnia 2017 r.: 48 080,80 zt.

Szpital prowadzit wyodrebniong ewidencje ksiegowa; w jej ramach utworzono odrebny
osrodek powstawania kosztéw (520-400 ,Profilaktyka depresji”) oraz m.in. konta: ,materiaty
biurowe i druki”, ,telekomunikacja i poczta”, ,ogtoszenia prasowe’, ,ustugi poligraficzne”,
,wynagrodzenia bezosobowe” oraz ,sktadki ZUS".

Wysokos¢ i sposob wyptaty wynagrodzenia znajdowat uzasadnienie w zapisach zawartych
przez Szpital uméw. Rozliczenie wyptaconego przez UMWM wynagrodzenia nastepowato
na podstawie wymaganej umowami dokumentacji i zgodnie ze stanem faktycznym,
wskazanym w sprawozdaniach koncowych wykonanych zadan (za lata 2015-2016). Poza
ww. przesunieciami Srodkéw zachowano ustalone umowami limity wydatkdéw.

Umowy nie przewidywaty mozliwosci zakupu sprzetu i wyposazenia niezbednych do
realizacji Programu. Umowy nie zawieraly postanowien dotyczacych wspdtfinansowania
zadania przez Szpital. Wysoko$¢ i sposob wyptacania wynagrodzenia byt zgodny
z warunkami umownymi. Rozliczenie i dokumentowanie wyptaty wynagrodzenia spetniato
warunki umowne.

(dowod: akta kontroli str. 346-351, 427-429, 430-435)

2 Dz, U.z2017 r. poz. 1579 ze zm.
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4. W okresie objetym kontrolg miesieczne informacje o stanie realizacji uméw oraz
sprawozdania koncowe jak i raporty ewaluacyjne zostaly sporzadzone i ziozone
w wymaganym zakresie i terminach.

Comiesieczne informacje w okresie objetym kontrolg zawieraty wskazanie:
— celu Programu (z podziatem na: cele gtéwne/dtugoterminowe i cele szczegdlowe);
— okresu sprawozdawczego;
— podjetych dziatan oraz ich wynikach w ramach:
o Kkoordynaciji i nadzoru merytorycznego Programu;
o administrowania Programem (zgodnie z umowg z 2017 r. zmieniajacgq wzor
sprawozdania);
e koordynacji i organizacji kampanii spoteczno-informacyjnej oraz zrealizowanych
dziatari medialnych;
e akiualizacji zakladki internetowej dotyczacej Programu (na  stronie
www.profilaktykawmalopolsce.pl)%;
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);
o dziatan stuzacych efektywnej realizacji Programu, zgodnie z wykazem zadan
objetych umowa?®.
Informacje przygotowywat koordynator merytoryczny Programu, a Szpital przedkiadat je do
UMWM (DZiPS).
(dowdd: akta kontroli str. 295-318)

Szpital zobowigzany byt do sporzadzenia i ztoZzenia raportu z ewaluacji Programu w danym
roku w terminie do dnia 31 marca nastepnego roku. W umowie o przekazanie $rodkéw na
realizacie Programu z 2017 r. wskazano, ze Szpital zobowigzany jest do sporzadzenia
i Ztozenia raportu z ewaluacji Programu za 2017 r., przygotowanego przez koordynatora
merytorycznego Programu, w terminie do dnia 19 marca 2018 .

Raporty z ewaluacji Programu w 2015 r. i w 2016 r. ztozono w UMWM z zachowaniem
umownych terminéw. Raporty te wskazywaty, ze zatozone w Programie cele szczegdtowe
zostaly osiggniete. W okresie realizacji Programu na konsultacje zapisywata sie
kazdorazowo ponadplanowa liczba beneficjentdw. Zrealizowano przewidziane w Programie
(kazdorazowo) 600 konsultacji dla mieszkaficow z pieciu subregionéw Matopolski.

Wiek os6b, ktore skorzystaty z Programu wynosit w 2015 r.: od 18 do 92 lat, w 2016 r.: od
18 do 86 lat. Przewazaty osoby w wieku do 20 lat (26%) i od 51 do 60 lat (19%) —w 2015rr.,
aw 2016 r.: od 18 do 30 lat (38%). Srednia wieku 0séb badanych wyniosta 40 lat w 2015 r.
i 38 lat w 2016 r. W grupie o0sdb, ktdre zgtosity sie do konsultacji dominowaty kobiety, ktére
stanowity 64% 0sdb uczestniczacych w konsultacjach w 2015 . 73% w 2016 r.

Wsrdd uczestnikdw Programu dominowato wyksztatcenie $rednie (34% w 2015 r. i 37%
w 2016 r.) oraz wyzsze (29% w 2015 r. i 39% w 2016 r.), zawodowe (14% w 2015 r. i 16%
w 2016 r.) i podstawowe (23% w 2015 r. i 7% w 2016 r.). Wiekszos¢ uczestnikow stanowili
mieszkancy wsi (39% w 2015 r. i 43% w 2016 r.) oraz miast: w 2015 r. powyzej 500 tys.
0s6b (27%) i w 2016 r. miast od 10 do 100 tys. mieszkancow (30%).

Wiekszos¢ uczestnikéw konsultacji pracowato (57%); spoérdd osdb, ktére podaty petne
dane jedynie 32% pracowato na petnym etacie. Natomiast 68% nie ksztalcito si¢ dalej,
a sposrod osdb uczacych sie na réznym poziomie edukacii, najwiecej, bo 25% uczyto sie
w szkole Sredniej.

Problemy ze zdrowiem zgtosito 38% o0sdb uczestniczacych w konsultacjach, wykazujac,
ze chorujg na rézne choroby, gtéwnie somatyczne (stwierdzono bardzo duzg réznorodno$é

2% W 2017 r. wymagano danych dotyczacych stanu dokonanych aktualizacji w danym miesigcu obejmujacych: nazwe
artykutu/rodzaju aktualizacji, date publikacji artykutu/aktualizacji na stronie intemetowej oraz taczna liczbe opublikowanych
aktualizacji.

% |nformacje te zawieraty m.in. wpisy: opracowanie informacji z realizacji Programu w biezacym okresie sprawozdawczym.
W 2017 r. wymagano danych dotyczacych liczby oséb, ktére w danym miesigcu zostaly bezposrednio wigczone do
Programu w ramach realizacji poszczegdlnych zaplanowanych dziatan (osoby skonsultowane w okresie sprawozdawczym).

13



wymienianych choréb). W latach 2015-2016 do porad zgtaszaty sie osoby obcigzone
(doswiadczajace objawéw z kregu zaburzen depresyjnych), z rzeczywista potrzebg
skorzystania z porady profilaktycznej. Przebieg porady oceniaty stosunkowo dobrze.

W ramach Programu, w latach 2015-2016, przeprowadzono réwniez wsrdd uczestnikow
ankiety mailowe, miesigc po konsultacji, w ktorej respondenci byli proszeni 0 wypetnienie
tych samych testéw (w drugim badaniu wzieto udziat 46 osob w 2015 r.142 w 2016 r.).

Z analiz tych wynikato, ze istotnie zmniejszyty sie wskazniki depres;ji (obnizat sie poziom
depresji u oséb badanych po odbyciu konsultacji — na podstawie badan: ,Test Dwoch
Pytan” i skalg ,HS-20"). Ponadto, w 2016 r. badani deklarowali poprawe zadowolenia
z wtasnego zycia i funkcjonowania w kilku obszarach takich jak ,kontakty towarzyskie” czy
,<Samopoczucie psychiczne”. Wskazano takze, Ze istotnie wzrést poziom preznosci
psychicznej uczestnikow Programu, a wiec odpornosci na trudne do$wiadczenia, co
Swiadczyfo o celowosci oddziatywan profilaktycznych, nakierowanych nie na leczenie, lecz
wzmacnianie zasobow chronigcych jednostke przed zachorowaniem.

Wynikiem konsultacji byto zmniejszenie sie depresyjno$ci mierzone Testem Dwdch Pytan.
Wskazano rowniez, ze u 0séb objetych Programem zwiekszyly sie wskazniki mierzone ww.
kwestionariuszem ,KOOZ" (ij.. ,efekty dziatan”, ,aktywnos¢ fizyczna”, ,radzenie sobie
z codziennymi sprawami”, ,zdrowie fizyczne”, ,osiagniecia”, ,sposéb spedzania czasu
wolnego”), zaobserwowano réwniez tendencje do poprawy w obszarze ,che¢ do dziatania”.

Zgodnie z raportami, obserwacje te mogq sugerowac, ze dzieki konsultacji u badanych 0sdb
poprawito sie funkcjonowanie w siedmiu obszarach zadowolenia z zycia (wskazano przy
tym na zbieznos¢ wynikdw z wynikami z lat ubiegtych). Raport wskazywat na zwiekszony
zdecydowanie nacisk na potrzebe uzyskania danych ewaluacyjnych poprzez ponowny
kontakt mailowy z osobg, ktéra uzyskata porade w ramach konsultacji (druga konsultacja
z udziatem konsultanta, bytaby wskazana zaréwno pod wzgledem terapeutycznym jak i pod
katem ewaluacji).

W 2016 r. wskazano, ze konsultacja profilaktyczna przyczynita sie przede wszystkim do
zwigkszenia poziomu odpornoéci psychicznej, a wiec pewnego zasobu pozwalajacego
czlowiekowi radzi¢ sobie z trudnoSciami. Zmienna ta stanowi pewnego rodzaju potencjat
cztowieka, petni funkcje chronigcq przed zachorowaniem.

Ewaluacja Programu odbyta sie przy pomocy ww. kwestionariuszy: ,TDP”, ,KOOZ", ,KPP-U"
i KPP-K” (stuzacych ocenie porady przez uczestnika i konsultanta) i ,HS-20" (w 2016 r.:
dodatkowo skali pomiaru preznosci ,SPP-25"). Z uwagi na trafnos¢ narzedzia i przydatno$c
kliniczng ograniczono sie do KPP-U (ocena konsultacji przez osobe badang, ktora
korzystata z konsultacji). Sredni wynik wskazuje na zadowolenie 0séb badanych
Z udzielonej im konsultacji.

Ponadto w ramach ewaluacji Programu podjeto nastepujace dziatania (w 2015 r.):

— przygotowano baze danych zawierajgcq dane konsultantow, daty porad, dane
beneficjentéw oraz pozostate dane zebrane w trakcie konsultacji;

— dokonano statystycznej analizy uzyskanych danych;

— poddano interpretacji te wyniki w postaci raportow.

Elementami, ktore podlegaty ewaluacji byty:

— ocena zgtaszalno$ci uczestnikébw Programu, w tym: osoby zgtaszajace sie a nie
spetniajace kryteridw oraz osoby spetniajace kryteria objecia Programem;

— monitorowanie i ewaluacja pracy konsultantéw: spotkania specjalisty (indywidualne
i z zespotem konsultantdbw w postaci superwizji); opracowanie wynikéw ankiet od
uczestnikow w odniesieniu do pracy poszczegdlnych konsultantow; na podstawie analizy
wynikéw ankiet otrzymywanych drogq internetowg od uczestnikow Programu oraz
analizy statystycznej wynikow uzyskanych w kolejnych okresach badania.

W ramach realizacji Programu Szpital wspdtpracowat z Instytutem Psychologii Stosowane;
Uniwersytetu Jagiellonskiego (w zakresie analizy wynikéw badan) oraz podmiotem
prowadzacym uzdrowiska w Muszynie i Wysowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 232-248, 249-256, 437, 438-442)
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

5. Departament Audytu i Kontroli UMWM przeprowadzit w Szpitalu jedng kontrole realizacii
i rozliczenia zadan Programu. W styczniu 2016 r. skontrolowano wykorzystanie dotacji na
realizacje zadania w 2015 r. i w styczniu 2016 r. Nieprawidtowo$ci nie stwierdzono.

(dowdd: akta kontroli str. 227, 228, 333-342)

Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in., ze na efektywno$c¢ Programu, mozliwosci jego petniejszej
ewaluacji, ale tez wiekszy komfort samych beneficjentdw wptynetaby mozliwosé¢ powtérmej
konsultacji lub chocby ponownego kontaktu telefonicznego i weryfikacji efektywnosSci
udzielonej pomocy. (...) konsultanci zwracali uwage, iz jednorazowa konsultacja dla wielu
0s6b, rzeczywiscie zagrozonych problemem depresji jest niewystarczajgca (w trakcie
jednego roku realizacji Programu dana osoba mogta skorzysta¢ tylko raz z konsultacji
zuwagi na che¢ objecia pomocg mozliwie najwiekszej grupy zainteresowanych — przyp.
kontrolera) (...) Zgodnie z danymi szacunkowymi miesiecznie jest ok. 60 zapytan
0 moZzliwo$¢ skorzystania z konsultacji. Prawidfowosc tq odnotujemy kazdego roku realizacji
Programu (...) MoZliwo$¢ skorzystania, z co najmniej drugiej konsultacji dawaftaby szanse
na wzmocnienie efektu uzyskanego przy pierwszym kontakcie Szpitalowi (jako
realizatorowi), ale rowniez dla Wojewddztwa Matopolskiego (jako zleceniodawcy) dawatoby
Szanse na znacznie lepsza, petniejszg i efektywniejszg ewaluacje realizacji Programu (...)
Pewng propozycjq poszerzenia spektrum oddziatywan profilaktycznych w ramach
Programu, umoZliwiajgcg szybkg pomoc szerszej grupie 0sob jest uruchomienie platformy
internetowej (zadania online, konsultacja poprzez platforme komunikacyjng, aplikacja
mobilna) umoZliwiajacej samodzielng ocene swojego stanu psychicznego i jego
monitorowanie wraz z mozliwosciq uzyskania dostepu do literatury dotyczacej depresji,
a takze informacji na temat mozliwosci i form uzyskania wsparcia (...). Ze wzgledu na
specyfike Programu, naturalnym byloby rozszerzenie mozliwosci jego realizacji w okresie
jesienno-zimowym (nasilenie objawdw depresyjnych, obnizony poziom stanu zdrowia
psychicznego). Powigzanie realizacji Programu z systemem rozliczen rocznych
(przyznawanie i wydatkowanie $rodkéw z roku budzetowym), charakterystycznych dla
jednostek samorzadu terytorialnego ogranicza mozliwe do uzyskania efekty. (...) zwigzane
Z tym procedury konkursowe, a nastepnie konieczno$¢ rozliczania budzetu projektu przed
koncem roku wymuszajg dostosowanie realizacji trwania projektu w okresie od wiosny do
jesieni, czyli w okresie mniejszego zapotrzebowania na tego typu porady, zwigzanego
Z mniejszym nasileniem objawbw depresyjnych w czasie letnim, jak tez mniejszg
Sktonno$cig do poszukiwania pomocy w okresie urlopowym.

(dowdd: akta kontroli str. 437, 438-442, 897, 898-903)

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy dnia z 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli?’,
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgloszenia 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 nieprawidtowosci, brakiem uwag do kontrolowanej
dziatalno$ci oraz niesformutowaniem wnioskéw pokontrolnych, Najwyzsza Izba Kontroli nie
oczekuje odpowiedzi na niniejsze wystapienie pokontrolne.

Krakdw, dnia 12 grudnia 2017 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie
Kontroler 2 up.
Pawet Lipowski Marcin Kope¢
Specijalista kontroli paristwowe;j Wicedyrektor

21 Dz, U.z 2017 r. poz. 524.
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