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I. Dane identyfikacyjne kontroli

P/17/1105 Zapobieganie i leczenie depresiji.

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Lodzi

Dariusz Nowak, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LLO/155/2017
z dnia 18 pazdziernika 2017 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

AD-MED Marcin Juszczynski w todzi', 91-334 £6dz, ul. Srebrna 39 (gtowne miejsce
wykonywania dziatalno$ci) oraz — w przypadku realizacji zadah wynikajacych
z opisanego ponizej programu — al. Tadeusza Kosciuszki 41 lok. 5, 90418 £6dz.

REGON: 101459364

Pan Marcin Juszczynski prowadzacy dziataino$é gospodarczg pod firmg AD-MED
Marcin Juszczynski.
(dowdd: akta kontroli str. 3-6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie? realizacie przez AD-MED zadan
zleconych przez Urzad (w latach 2015-2016) w ramach realizacji ww. programu.

W kontroli zbadano realizacje, finansowanie i rozliczenie zadan, zleconych AD-
MED-owi dwoma umowami, przez Urzad Marszatkowski w todzi3, w ramach
realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program zapobiegania zaburzeniom
depresyjnym dla dzieci i mlodziezy™.

Badaniami w tym zakresie objeto lata 2015-2016.

Zadania w zakresie realizacji ww. programu zostaly zlecone AD-MED przez Urzad
Marszatkowski w todzi® w ramach ,Programu zapobiegania zaburzeniom
depresyjnym dla dzieci i miodziezy®” i otrzymaly dofinansowanie w roku 2015
w wysokosci 16.380 zt, a w roku 2016 13.080 zt.

Podpisane umowy byly zgodne z zatoZzeniami ustalonymi w postepowaniu
konkursowym, na podstawie powotanego programu zdrowotnego. Nie budzity
zastrzezen kompetencje kadry realizujacej program (wg kryteribw wyksztatcenia
zawodowego oraz do$wiadczenia) i wyposazenie lokalu, w ktoérym realizowano
zadanie.

'Dalej ,AD-MED"

2W kontroli Najwyzsza Izba Kontroli stosuje trzystopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowo$ci, negatywna.

3Dalej ,Urzad"

4Dalej ,Program’

5 Dalej: Urzad.

6Dalej; ,program”.



Opis stanu
faktycznego

Terminowo i w przewidzianym w umowie zakresie zrealizowano czynnosci
wynikajace z programu | rzetelnie udokumentowano je w sprawozdaniach.
Rozliczenia merytoryczno-finansowe przediozono w terminie okreslonym przez
Zleceniodawce; byly one podstawg ofrzymania wynagrodzenia i dotyczyly
rzeczywiscie zrealizowanych zadan.

l1l. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Zawarcie uméw na realizacje programu

Na podstawie dwoch uméw (z lat 2015 i 2016) ustalono, Ze warunki realizacji
programu polityki zdrowotnej pn. ,Program zapobiegania zaburzeniom depresyjnym
dla dzieci i mlodziezy" (w tym zakres i termin realizacii) byly tozsame, jak okreslone
w ofercie ztozonej przez realizatora w postepowaniu konkursowym (poza optatami
za wykonanie poszczegdinych etapow zadania).

(dowdd: akta kontroli str. 7-40, 41-63, 108-123, 124-144, 190-192)

Kontrolujgcy porownat zakres zadan ustalonych umowa i zrealizowanych
stwierdzajac, ze znajdowaly one uzasadnienie w programie.

Wedlug zgtoszonych ofert w latach 2015-2016 zatozono przebadanie w pierwszym
etapie 100 oséb, wylonienie dwoch grup i przeprowadzenie z nimi warsztatow
(w cyklu dwugodzinnym) oraz ponowne badanie osob wybranych do zajet.
W poszczegolnych umowach ostatecznie przyjeto nastepujace zalozenia:

W2015r.:

a) przebadanie 90 dzieci (w ramach pierwszego etapu zaplanowano
i przeprowadzono indywidualne spotkanie dziecka z psychologiem lub
lekarzem psychiatra, podczas ktdrego przeprowadzone byly badania,
majace na celu identyfikacje czynnikéw predysponujacych do wystapienia
zaburzen depresyjnych. Stan psychiczny dziecka oceniano przy-pomocy,
wystandaryzowanego narzgdzia odpowiedniego dla badanej grupy
wiekowej. Zatozono przeprowadzenie wywiadu z rodzicem/opiekunem
w celu m.in. oceny obcigzenia rodzinnego i relacji rodzinnych; wskazania
zalecen, co do dalszego postgpowania. Dane w powyzszym zakresie
odnotowane byly na karcie badania,

b) utworzenie dwoch grup celem  przeprowadzenia  warsztatow
terapeutycznych (dla dzieci, u ktérych badanie skriningowe wykaze wysokie
ryzyko zachorowania na depresje. Udziat w warsztatach miat na celu
redukcje czynnikéw ryzyka wystapienia zaburzen depresyjnych u dzieci
oraz dziatal, jako element edukacyjny, wplywajac na wzrost
samoswiadomos$ci zaréwno dzieci, jak i rodzicow Zajecia obejmowaly
zagadnienia m.n. z nastepujacych obszaréw: trening umiejetnosci
spofecznych (w tym umiejetnos¢ rozwigzywania konfliktow, nazywanie
| wyrazanie uczu¢, techniki radzenia sobie ze stresem oraz z negatywnymi
emocjami np. wskazanie zwigzku pomiedzy konkretnymi dziataniami
a nastrojem), edukacje z zakresu zaburzeri depresyjnych dla dzieci i ich
rodzicow, budowanie wspierajacych relacji rodzinnych,

c) ponowne przebadanie (w drugim etapie) zakwalifikowanych do zajeé

3



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa 5

w warsztatach. Po zakonczonych warsztatach dzieci biorgce w nich udziat

wypetnialy ankiete ewaluacyjng dotyczacg zadowolenia z uczestnictwa

w cyklu spotkanh warsztatowych.

W 2016 r. analogicznie jak w 2015 .

a) przebadanie w pierwszym etapie 60 dzieci wedtug zasad opisanych
wczeénie),

b) utworzenie dwoch grup oraz badania po przeprowadzeniu zajeé
co najmniej jednego peinego cyklu warsztatdw terapeutycznych,
sktadajacego sie z osmiu dwugodzinnych spotkan dla grupy liczacej 8-
14 0s6b,

c) po zakonczonych warsztatach przeprowadzenie ponownych badan
dzieci, ktére w nich uczestniczyly, i dokonanie oceny stopnia redukcji
nasilenia objawdw wskazujacych na prawdopodobienfistwo wystapienia
zaburzen depresyjnych po udziale w zajeciach warsztatowych.

Zadania przyjete w umowach zostaly zrealizowane zgodnie z warunkami
okreslonymi w umowach. W szczegblno$ci zbadano w pierwszym etapie zalozong
liczbe dzieci, zorganizowano po dwie grupy warsztatowe przeprowadzajac po osiem
dwugodzinnych spotkan (grupy nie byly wieksze niz 14 oséb), a po zakonczeniu
cyklow warsztatéw dokonano ponownych badah dzieci oraz zebrano ankiety od
uczestnikow i opracowano dane zbiorcze.
Analiza programu, ztozonej oferty i zapisow uméw dokonana przez kontrolujacego
wykazata, ze w ofercie zaproponowano inne stawki za poszczegblne etapy niz
przyjete w programie. Zostaly jednak zaakceptowane przez zlecajacego®.

(dowod: akta kontroli str. 7-40, 41-63, 108-123, 124-144, 188-189)
Zawarcie umowy poprzedzone bylo przediozeniem wymaganej dokumentacii
ofcrtowej, wskazujacej m.in. na mozliwosci w zakresie posiadania niezbgdnych
pomieszczen i wyposazenia do realizacji zaje¢ oraz wymaganych uprawnien
przez osoby  przeprowadzajace  badania  lub  prowadzace = zajecia.
Wymagang dokumentacje AD-MED przediozyt terminowo do Urzedu.
Stwierdzono, Ze realizator programu polityki zdrowotnej byt wybrany w drodze
konkursu, na podstawie przygotowanej przez niego oferty i stosownie do wymagan
ustalonych w ogtoszeniu o konkursie (zgodnie z tre$cig art. 48b ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow
publicznych9).

(dowod: akta kontroli str. 7-40, 41-63, 108-123, 124-144)

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidlowosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie realizacje zadania w kontrolowanym
zakresie

8Szacunkowy koszt badania skriningowego w ramach | etapu okreslono w programie na ca 70 zt od osoby,
jednego dwugodzinnego warsztatu w ramach |l etapu programu na ca 240 zt i powtérnego badania na ok. 25 zt
za osobe. W umowie — zgodnie z ofertg AD-MED — przyjeto odpowiednio stawki 110 zi, 300 zt i 60 2l za
jedna osobe.

9Dz. U. 22017 r. poz. 1938, ze zm.), dalej w tresci wystapienia ,ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych”.

Z art. 48b ust. 1 wynika, ze w przypadku programéw polityki zdrowotnej wyboru realizatora tego programu
dokonuje sie w drodze konkursu ofert.
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2. Finansowanie i rozliczenie zadan

Analiza zapisow umowy, dokumentacji medycznej zgromadzonej w AD-MED,
sprawozdan i rozliczen wykonanych zadan wykazala, ze kwoty wyplacanego
wynagrodzenia byly zgodne z warunkami przyjetymi w umowach.
Rozliczenie przekazanych do AD-MED $rodkoéw nastepowalo na podstawie
dokumentacji (sporzadzonej wg wzoréw okrelonych w umowie) i stosownie do
rozliczenia koricowego. Rozliczenie i dokumentowanie wyptaty wynagrodzenia
spetniato wymogi przewidziane w umowie.
(dowod: akta kontroli str. 41-63, 64-107, 124-144, 145-183)
Umowy pomigdzy AD-MED-em i Urzedem nie okredlaty koniecznosci
zaangazowania finansowego realizatora zadan wynikajgcych z programu.
(dowod: akta kontroli str. 41-63, 124-144, 145-183)
Poréwnanie dokumentacji medycznej, zapisow w rejestracji, sprawozdan, arkuszy
ankiet, zapisow w ewidencji ksiegowej wykazalo zgodno$¢ danych zawartych
w dokumentach stanowigcych podstawe wyplaty wynagrodzenia, szczegdlnie
wzakresie jej zgodnosci ze stanem faktycznym. Nie ujmowano w niej
niezrealizowanych jeszcze zadaf. Zachowano ustalone umowg limity wydatkow
(w 2015 r. na realizacje zadania urzad przekazat - zgodnie z umowa — do AD-MED
kwote 16.380 zt, a w 2016 r. 13.080 ).
W umowach nie przewidywano mozliwosci zakupu sprzetu i wyposazenia,
niezbgdnych do realizacji zamowienia. Nie wymagano takze prowadzenia
wyodrebnionej dokumentagji finansowo-ksiegowej i ewidencji ksiegowej dla zadar
umownych, w zwigzku, z czym w AD-MED ksiegowano na biezacych kontach
wplywy i wydatkowanie $rodkéw.
(dowod: akta kontroli str. 41-63, 64-107, 124-144, 145-183, 184-187)
Nie budzito zastrzeZen rozliczenie koricowe, co stwierdzono na podstawie analizy
dokonanej przez kontrolujgcego danych zawartych w raportach koricowych
i dokumentach Zrodiowych. W poszczegoinych latach — po zakoriczeniu rozliczenia
~ zwrocono terminowo do Urzedu niewykorzystane $rodki (w 2015 r. kwote 240 zt,
aw 2016 r. - 120 z).
(dowdd: akta kontroli str. 64-107, 145-183,193-194)
Umowy, nie zawieraly zapisow dotyczacych wspétfinansowania zadania przez
podmiot realizujacy czynnosci wynikajace z programu; okreslaly natomiast zasady
zwrotu niewykorzystanych czesci dotacji oraz kar — w przypadku niewlasciwego jej
wykorzystania lub zwrotu $rodkow po terminie.

(dowdd: akta kontroli str. 41-63, 124-144)

W' dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie realizacje zadania w kontrolowanym
zakresie



3. Spos6b wykonania zadaf

Wykonanie zadan ustalonych dwoma umowami® bylo zgodne z okre$lonymi
w konkursie warunkami, szczegolnie co do zakresu, terminu oraz sposobu
udokumentowania wykonanych czynnosci.
Przedmiotem umow byta realizacja przez dotowanego programu polityki zdrowotnej
pn. ,Program zapobiegania zaburzeniom depresyjnym dla dzieci i miodziezy”,
szczegdtowo okreslonego w zataczniku do umow. W ramach uméw - podczas
pierwszego etapu programu - celem byto przeprowadzenie tzw. skriningu, do 90
dzieci w 2015 r. i do 60 dzieci w 2016 r.
Podczas drugiego etapu realizacji programu celem bylo przeprowadzenie
warsztatéw terapeutycznych z udzialem wybranych w pierwszym etapie dzieci,
zorganizowanie dwoch grupy warsztatowych, a po ich zakoficzeniu -
przeprowadzenie ponownego badania dzieci, ktore w nich uczestniczyly.

(dowod: akta kontroli str. 124-144, 145-183)
W trakcie realizacji zadah umownych nie wystapity sytuacje, ktére — wedltug zapisow
umowy — skutkowalyby naliczeniem kar umownych (lub zwrotem dotacji) czy tez
koniecznoscig rozwigzania umowy.

(dowod: akta kontroli str. 124-144, 145-183)
AD-MED, w trakcie wykonywania zadania umownego, wypetniat warunki w zakresie
okresowego dokumentowania i przedktadania — na ustalonych formularzach -
sprawozdan z postepu realizacji zadan programu.

W szczegoinosci w 2015 r. przebadano w pierwszym etapie 90 dzieci,
zorganizowano warsztaty dla dwoch grup (tacznie dla 26 oséb) i przebadano je po
zakoniczeniu szkolenia.

W 2016 r. badaniami w pierwszym etapie objeto 60 osob, utworzono dwie grupy
warsztatowe (dla 24 osob) oraz wykonano badania ww. w drugim etapie.

Wymagana i zgromadzona dokumentacja (w tym medyczna) pozwalata na rzetelne
rozliczenie zleconych zadan i wyptate wynagrodzenia.
(dowod: akta kontroli str. 64-107, 145-183, 184-187)
Z powyzszego wynika, iz sposdb wykonania zadania spetniat warunki umowne pod
wzgledem merytorycznym i zaflozonych wielkosci. Objeto bowiem badaniem
wskazang wczesniej w umowach liczbe osob, zakres i sposéb przeprowadzenia
badai byt zgodny z przyjetym (wedtug okreslonej metody), zorganizowano
w badanych latach po dwie grupy terapeutyczne i przeprowadzono szkolenia
w trybie dwugodzinnym, prowadzono wymagang dokumentacje, w tym medyczna,
apo zakofczeniu warsztatow przebadano ponownie dzieci. Ponadto skiadano
wymagane umowami sprawozdania okresowe oraz zlozono rozliczenie koficowe,
zwracajac niewykorzystane srodki.
(dowdd: akta kontroli str. 64-107, 145-183)
Ogledziny oraz szczegbtowa analiza dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje i
doswiadczenie 0sob realizujgcych zadania wynikajace z zawartych uméw wykazata,
ze realizator programu spetniat wymogi ustalone w ogtoszeniu konkursu i
wynikajace wprost z programu w zakresie kwalifikacji kadry, wyposazenia,

1%0dpowiednio; Nr 77/2015 z dnia 29 kwietnia 2015 r. i 53/2016 z 12 kwietnia 2016 r. w sprawie realizacji
programu polityki zdrowotnej pn. ,Program zapobiegania zaburzeniom depresyjnym dla dzieci i mlodziezy"
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warunkow lokalowych oraz do$wiadczenia w realizacji podobnych zadan©,

(dowdd: akta kontroli str. 7-40, 41-63, 108-123, 124-144, 184-187)
Zawarcie umowy poprzedzone bylo przediozeniem wymaganej dokumentacii
ofertowej, wskazujgcej m.in. na mozliwosci w zakresie posiadania niezbednych
pomieszczen i wyposazenia do realizacji zaje¢ oraz wymaganych uprawnien
przezosoby  przeprowadzajgce  badania  lub  prowadzace  zajecia.
Wymagang dokumentacje AD-MED przediozyt terminowo do Urzedu.

Ustalone W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
nieprawidiowosci  stwierdzono nieprawidtowosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie realizacje zadania w kontrolowanym

[
Ocena czastkowa | -
: J zakresie

4. Wypetnianie obowiazkow sprawozdawczych

AD-MED, jako realizator zadania, wypeinit w sposéb przewidziany w umowach
obowiazki w zakresie sprawozdawczosci i rozliczen.

(dowod: akta kontroli str. 64-105, 145-183)
Na podstawie dokonanej przez kontrolujgcego analizy umoéw, sprawozdan, raportow
i dokumentacji Zrédlowej (poréwnanie merytorycznej dokumentacji) oceniono,
ze wszystkie wymagane sprawozdania i raporty zostaly sporzadzone
(tj. sprawozdania miesieczne iczeSciowe, raporty kofcowy i ewaluacyjny)
terminowo i zgodnie z danymi zroédiowymi. Stwierdzone przez przedstawicieli urzedu
braki (nie wplywajace na sposéb i zakres wykonania zadania'') zostaly usuniete
przed petnomocnika AD-MED w wyznaczonym terminie.

(dowdd: akta kontroli str. 64-105, 145-183)
Analiza dokumentéw Zrodtowych potwierdzita rzetelnoé¢ danych wykazanych
w sprawozdaniach i raportach. Nie budzita zastrzezen takze rzetelnosé
sporzadzenia raportow koricowych i ewaluacyjnych.

(dowod: akta kontroli str. 64-105, 145-183)
5. Kontrola wykonania zadania

W umowach dotyczacej realizacji programu w latach 2015 i 2016 przewidziano,
ze dotujacy, lub osoba przez niego upowazniona, moze w okresie objetym umowg
(i po jej wygasnieciu) przeprowadzi¢ w siedzibie dotowanego kontrole.

W AD-MED przedstawiciele Urzedu nie przeprowadzili, w latach 2015-2016, kontroli
w zakresie realizacji programu, celowosci i prawidtowosci wydatkowania
przekazanej dotacji (poza analizg — dokonang na podstawie przediozonych
sprawozdan).

Kontrolujgcy dokonat oceny - poprzez poréwnanie sprawozdan z danymi
dotyczacymi liczby uczestnikow programu, kart badan - stwierdzajac, ze dane
wykazywane w sprawozdaniach, w tym kofcowe, sa rzetelne i zgodne ze

0Potwierdzaly to wyniki kontroli przeprowadzonej przez przedstawicieli Urzedu Marszatkowskiego jeszcze
w 2013 r. przy ocenie spelniania przez AD-MED warunkoéw realizacii programu w 2013 1.
Polegaty na nieczytelnosci nagiowka tabeli (w jednej tabeli), brak numeracji ankiet uczestnikow zaje¢
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Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

zgromadzong dokumentacja.
Rozliczenia koncowe przekazanych dotacji zostaly rowniez przyjete przez
dotujacego bez zastrzezen, w zwigzku z czym nie zachodzita potrzeba
zastosowania umownych sankcji, w tym zwrotu dotaciji.

(dowdd: akta kontroli str. 192)

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajgce z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli'2, odstepuje od formutowania wnioskéw pokontrolnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK 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 todzi.

L6dz, dnia £/© grudnia 2017 1.

Najwyzsza |zba Kontroli

Delegatura w todzi
Nadzorujacy Dyrektor
Marek Tarnawski Przemystaw Szewczyk
oradca techniczny
..... Lobhsl .
podpis poapis

12Dz, U. z 2017 ., poz. 524.



