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l. Dane identyfikacyjne kontroli
Nurer i tytuf kontroli P/17/105 - Zapobieganie i leczenie depresji

Jednostka  Najwyzsza |zba Kontroli
przeprowadzajgca  Delegatura we Wroctawiu
kontrole
Kontroler  Ksymena Kramarczyk — Rosiak, glowny spegjalista kontroli parfistwowej, upowaznienie

do kontroli nr LWR/151/2017 z dnia 4 wrze$nia 2017 r.
(dowod: akta kontroli str.1-2)

Jednostka  Urzad Miejski Wroctawia, 50-141 Wroctaw, pl. Nowy Targ 1-8 (dalej: ,Urzad” lub
kontrolowana LMW,

Kierownik jednostki  Rafat Dutkiewicz, Prezydent Wroctawia (dalej: ,Prezydent”).
kontrolowanej

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

Ocena ogéina ‘ W okresie objetym kontrola2 UMW podejmowat dziatania ukierunkowane na

profilaktyke i leczenie depresji, w tym m.in. rzetelnie analizowat stan zdrowia
mieszkancow Wroctawia i identyfikowat ich potrzeby w zakresie zdrowia
psychicznego, opracowat i wdrozyt programy dziatania, a na ich podstawie
corocznie zlecat organizacjom pozarzadowym wykonanie zadar publicznych
majacych na celu profilaktyke i wsparcie w depresji mieszkancow Wroctawia i ich
rodzin. Zadania w ww. zakresie przypisane zostaly i realizowane byly przez
wyodrebniong w strukturze organizacyjnej Urzedu komoérke organizacjg, w sposéb
zapobiegajacy powstawaniu sporéw kompetencyjnych. W wyniku kontroli ustalono
jednakze, ze nie zapewniono prawidtowej realizacji zadan w zakresie monitoringu
i ewaluacji Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2015
przez zespdt koordynacyjny, a opracowanie (aktualizacjg) lokalnego programu
ochrony zdrowia psychicznego oraz powotanie (zapewnianie kontynuacji) dziatania
lokalnego zespotu koordynujgcego zaplanowano na czerwiec 2018 r., tj. po uptywie
15 miesiecy od wprowadzenia obowigzku w tym zakresie na podstawie
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-20225.

W przypadku wszystkich dziesieciu zadan publicznych zleconych do realizacii
organizacjom pozarzadowym w badanym okresie i zwigzanych z zapobieganiem
i leczeniem depresji, szczegdtowo okreslono wymogi odno$nie monitorowania
ioceny (ewaluacji) osiagnietych rezultatéw. Tym niemniej, w przypadku trzech
z tych zadan stwierdzono nieprawidlowosci polegajace na tym, ze: 1) Urzad nie

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wedtug propenowanej skali bytoby nadmiernie
utrudnione, albo faka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki
w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene opisowa, badZ uzupeinia oceng 0gélng o dodatkowe objasnienie.
2Badany okres obejmuje lata 2015-2017 (3 kwartaly), z uwzglednieniem okresu wczesniejszego, jezeli
prowadzone wéwczas dziatania miaty istotne znaczenie dla kontrolowanej dziatalnosci (w szczegdlnosci, jeZeli
programy polityki zdrowotnej / programy zdrowotne obejmowaly okres kantroli, choé byty przyjgte w latach
wczesniejszych).

3Dz. U.z2017 r., poz. 458.

4 Realizowanych przez Fundacje Opieka i Troska we Wroclawiu (dalej rowniez: Fundacja’) w 2015 r., 2016 r.
i2017.



posiadat rzetelnych danych i informacji umozliwiajacych jednoznaczne
potwierdzenie osiggniecia wymaganej frekwenciji i rzeczywistego udziafu osob
w tych zadaniach, a takze dowodéw odpowiednio na: a) objgcie monitoringiem
iewaluacjg wszystkich lub  wymaganej czeSci uczestnikow  zadania;
b) przeprowadzenie ewaluacji z wykorzystaniem zaplanowanych instrumentow oraz
w wyznaczonych terminach; c) dokonanie podsumowania i interpretacji wynikow
badan ewaluacyjnych w zakresie pozwalajgcym na ustalenie i ocene skali
pozytywnego wplywu realizacji zadania na poprawe zdrowia psychicznego i jakosci
zycia jego uczestnikw; 2) kontrola merytoryczna sprawozdan z realizacji tych
zadan w ww. zakresie byla nierzetelna; 3) Urzad nie wykorzystywat uprawien
- zleceniodawcy zadania publicznego do zadania, aby zleceniobiorca (Fundacja)
przedstawita dodatkowe informacje, wyja$nienia oraz dowody do sprawozdan z ich
realizacji. PowyZsze nieprawidiowosci wraz z ograniczonym zakresem dziatan
kontrolnych prowadzonych w stosunku do Fundacji wskazujg rowniez, ze nadzor
nad realizacjg zadan jej zleconych nie byt wystarczajacy.

W latach 2015-2017 na realizacje zadan publicznych zwigzanych z zapobieganiem
i leczeniem depresji zaplanowano i wydatkowano z budzetu Wroctawia $rodki
w tacznej wysokosci 201 620 zt, w tym 53 555 zt w 2015 ., 80335 zt w 2016 .
i 67 730 zt w 2017 r.5. Srodki na ochrone zdrowia psychicznego, w tym w zakresie
obejmujacym problematyke depresji, planowane byty w ramach limitéw przyznanych
na realizacje zadan z obszaru zdrowia publicznego na dany roku budzetowy,
z uwzglednieniem analiz epidemiologicznych i potrzeb zdrowotnych mieszancow
Wroctawia, wykonania budzetu z lat poprzednich oraz priorytetow wynikajacych
z dokumentow programowych. Urzad uznat zadania zlecone organizacjom
pozarzadowym za wykonane (zgodne z umowami dotacj) w zakresie
merytorycznym i finansowym na podstawie poddanych analizie i zatwierdzonych
sprawozdan z ich realizacji. Szczegotowa kontrola rozliczenia trzech z 10 zadan
publicznych zleconych do realizacji organizacjom pozarzadowym nie ujawnita
nieprawidtowosci majacych bezposredni wptyw na wydatkowanie przekazanych na
ich realizacje $rodkow dotacji. W zakresie planowania i wykorzystania $rodkow
publicznych, w obszarze obejmujacym problematyke depresji, stwierdzono
natomiast, ze: 1)trzem organizacjom pozarzadowym zlecono realizacje zadan
publicznych dotyczacych depresji® na 2017 r. w trybie otwartego konkursu ofert,
przeprowadzonego na podstawie ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziafalno$ci
pozytku publicznego i o wolontariacie’ (dalej: ,ustawa o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie”), w sytuacji gdy wtasciwym do ich zlecenia byt
konkurs ofert na podstawie art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r.
o zdrowiu publicznym® (dalej; ,ustawa o zdrowiu publicznym”)®; 2) $rodki na
realizacje zadan publicznych dotyczacych zdrowia psychicznego, w tym depresji,
ujmowane byly w budzecie Wroctawia na 2015 r., 2016 r. i 2017 r. w ramach
paragrafu 2360 rozdziatu 85149 ,Programy polityki zdrowotnej” obowigzujacej
klasyfikacji budzetowej™® w sytuacji, gdy dotyczyly zadan publicznych z zakresu

5 Kwoty te wynikaty z zawartych z organizacjami pozarzadowymi uméw i wydatkowane zostaty w 100%.

6 Takich jak: [1] ,Akademia walki z rakiem — edukacja zdrowotna dla chorych onkologicznych i ich rodzin®,
zadanie realizowane przez Dolnoslaskiego Centrum Psychologii i Rehabilitacji; [2] ,Program samorozwoju dla
oséb w depresji i w kryzysie psychicznym oraz ich bliskich”, zadanie realizowane przez Fundacje Opieka
i Troska; [3] ,Depresja w opresjach” — wsparcie 0sob z zaburzeniami nastroju | objawami psychosomatycznymi,
zadanie realizowane przez Fundacje Siwy Dym.

7Dz. U.z2016 1., poz. 1817, ze zm.

8Dz U. 22017, poz. 2237.

9 Na ich realizacje z budzetu Wroctawia udzielono dotacji na taczna kwote 67 730 zt.

10 Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 2 marca 2010 r. w sprawie szczegdtowej klasyfikacji dochoddw,
wydatkéw, przychodow i rozchodéw oraz $rodkow pochodzacych ze zrodet zagranicznych (Dz. U. z 2014 .,
poz. 1053, ze zm.). Dalej: ,rozporzadzenie w sprawie szczegblowsj klasyfikacji dochoddw, wydatkow,
przychodéw i rozchodéw oraz $rodkow pochodzacych ze zrddet zagranicznych”.
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Opis stanu
faktycznego

zdrowia psychicznego zlecanych do realizacji organizacjom pozarzadowym w frybie
ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Urzad prowadzit dziatania ukierunkowane na profilaktyke i leczenie depresji we
wspdtpracy z organami administracji publicznej i uczelniami.

NIK zwraca przy tym uwage, ze realizacja zleconych organizacjom pozarzgdowym
10 zadan, obejmujacych problematyke depresiji, ze wzgledu na ich skale, wynikajacq
z wielkosci $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje tych zadan, miata
ograniczony wptyw na poprawe zdrowia psychicznego i jakos¢ zycia mieszkancow
Wroctawia, zwlaszcza w $wietle danych epidemiologicznych oraz dostepnoéci do
$wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w tym zakresie. Nie
mniej stanowita realizacje zadan przypisanych gminom w zakresie zapewnienia
rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej (art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych)!.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Opracowanie rozwigzan dotyczacych zapobiegania i leczenia
depresji

1.1. Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym Urzedu'?, zadania dotyczace
koordynagji dziatan i polityki Wroctawia w obszarze zdrowia publicznego przypisane
zostaly, wyodrebnionemu w strukturze Departamentu Spraw Spofecznych (dalej:
,DSS”), Wydziatowi Zdrowia i Spraw Spotecznych (dalej: ,WZD” lub ,Wydziat
Zdrowia”). Zadania WZD'3 obejmowaty m.in.: a) koordynacje dziafan dotyczacych
oceny stanu zdrowia mieszkanicow Wroctawia oraz ustalenia potrzeb w tym
zakresie; b) planowanie, koordynacje i realizacje zadah w zakresie promogji
zdrowia, profilaktyki chordb i uzaleznien, opieki zdrowotnej, w tym organizowanie
konkursow ofert na realizacje programow zdrowotnych i  programow
profilaktycznych; c) wspitprace z podmiotami leczniczymi, uczelniami, instytucjami
rzadowymi, organizacjami i innymi podmiotami w zakresie zdrowia publicznego;
d) sprawdzanie prawidtowosci realizacji zadah w ramach umow zwartych przez
Wydziat Zdrowia. Do ich realizacji wyznaczono pracownikow poprzez odpowiednie

wskazania w zakresach czynno$ci'4.
(dowod: akta kontroli str. 814-982)

1.2. W okresie objetym kontrolg do Urzedu nie wptynely skargi i wnioski dotyczacym
choréb psychicznych, w tym w szczegdlnosci odnoszace sie do profilaktyki
i leczenia depresji’®.

(dowod: akta kontroli str. 814-819)
1.3. Wydziat Kontroli Urzedu'® przeprowadzit kontrole trzech realizowanych
w badanym okresie zadan publicznych dotyczacych zdrowia psychicznego, 1.
projektu:

11Dz, U.z2017 r., poz. 1938, ze zm. Dalej: ,ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotney”.

12 \Wprowadzonym zarzadzeniem nr 835/15 Prezydenta Wroctawia z dnia 1 kwietnia 2015 r. ze zm. (dalej:
,Regulamin Organizacyjny”).

13 Okreslone szczegdlowo w Regulaminie Organizacyjnym DSS, obowigzujgcych w badanym kresie kolejnych
jego wersjach z dnia 1 stycznia 2015r., 1 kwietnia 2015 r., 1 czerwca 2015 r., 1 pazdziernika 2015 1., 1 stycznia
2016 r., 17 lutego 2016 r., 21 marca 2016 r., 1 czerwca 2016 r. i 22 marca 2017 r. (dalej: ,Regulamin
Organizacyjny DSS’).

14 Kartach Zakresu i Rodzaju Pracy Pracownikéw Samorzadowych Urzedu Migjskiego.

15\ Centralnym Rejestrze Skarg i Wnioskw nie odnotowano takich przypadkéw w okresie od 1 stycznia
2015 . do 6 wrzesnia 2017 r.

16 Do dnia 6 listopada 2017 r.



- warsztaty ,Ekspert poprzez do$wiadczenie’, realizowanego w 2015 r. przez
fundacje Polski Instytut Otwartego Dialogu z siedzibg w Ligocie Pigknej';

- ,Depresja w opresjach” — wsparcie 0s6b z zaburzeniami nastroju i objawami
psychosomatycznymi, realizowanego w 2016 r. przez Fundacje Aktywizacji
Seniorow Siwy Dym z siedzibg we Wroctawiu'®;

-, Oswoi¢ stres i lek” — warsztaty edukacyjno-rozwojowe”, realizowanego w 2016 .
przez fundacje Evangelium Vitae z siedzibg we Wroctawiu'®.

Wykazaly one, ze organizacje realizowaly zadania publiczne zgodnie z umowg

zawarta z WZD, przekazane dotacie zostaly wydatkowane prawidiowo,

a stwierdzone nieprawidtowosci2? nie miaty wptywu na wydatkowanie dotacji.

Kontrole te uwzglednione zostaty w planie kontroli realizowanych przez Wydziatu

Kontroli Urzedu. Ponadto, do planu kontroli na 2016 r. Wydziat Zdrowia zgtosit!

propozycje kontroli zdania publicznego, dotyczacego depres;ji i realizowanego przez

Fundacje Opieka i Troska z siedzibg we Wroctawiu??, ktéra nie zostala

uwzgledniona. Dyrektor Wydzialu Kontroli Urzedu wskazata, ze zdecydowano tak

z uwagi m.in. na wyniki kontroli przeprowadzonych w tej Fundacji w latach 2011-

201223 oraz ograniczenia kadrowe.
(dowod: akta kontroli str. 814- 819, 983-1026, 1088-1109, 1321-1328, 1586-1596, 1651-1652, 1826-
1831)

W okresie objetym kontrola upowaznieni pracownicy WZD weryfikowali
prawidtowo$¢ realizacji powierzonych zadan publicznych takze poprzez wizytacje
w miejscu ich realizacji. Wizytacje zadan publicznych dotyczacych zdrowia
psychicznego przeprowadzono u 19 realizatorow?4, Polegaly one na sprawdzeniu
czy takie zadanie prowadzone bylo zgodnie umowa, W trakcie wizytacji nie

stwierdzono nieprawidtowosci, a ich wyniki udokumentowano w arkuszu wizytaciji.
(dowod: akta kontroli str. 814-819, 1027-1086, 1586-1595)

1.4, Zagadnienia zwigzane ze zdrowiem psychicznym? nie byly przedmiotem
bezposredniego zainteresowania Radnych Rady Miejskiej Wroctawia, w tym:
[1] dyskusji na sesjach, [2] interpelacji, zapytan i wnioskow, [3] jak tez innych
dziatan. Wykonanie zadan w zakresie ochrony zdrowia psychicznego przedstawione
zostalo Radnym w sprawozdaniach Prezydenta z realizacji zdan w 2014 r., 2015 1.
i 2016 r. Ponadto, Komisja Rodziny, Zdrowia i Spraw Spotecznych Rady Miejskie]
Wroctawia wystapita w 2016 r. do WZD o przestanie informacji zawierajacej wykaz
realizowanych programéw dotyczacych ochrony zdrowia, a w kwietniu 2016 r. Z-ca
Dyrektora WZD na posiedzeniu tej komisji omowita zagadnienie polityki zdrowotne
Wroctawia, w tym takze realizacji programu promocji i ochrony zdrowia
psychicznego.

(dowéd: akta kontroli str. 1832-1915)
1.5. Zgodnie z przyjetymi zalozeniami organizacyjnymi?, zadania zwigzane
z analizq stanu zdrowia mieszkaicow Wroctawia, identyfikacjg potrzeb zdrowotnych
i planowaniem dziatan w celu ich zaspokojenia realizowane byly przez WZD?.

17 Na podstawie umowy nr D/WZD/1505/8/15 z dnia 19 styczni 2015 1.

18 Na podstawie umowy nr D/WZD/1690/2/2016 z dnia 18 stycznia 2016 r. Przy czym kontrola dotyczyla
realizacji ww. umowy od 18 stycznia 2016 r. do 31 sierpnia 2016 1.

18 Na podstawie umowy D/WZD/1690/4/20186.

20 W kontroli przeprowadzonej w Polskim Instytucie Otwartego Dialogu i fundacji EVANGELIUM VITAE.

2 Majac na wzgledzie wysoko$¢ przyznanej dotacji w danym roku, dotychczasowe do$wiadczenia i wyniki
realizacji zadan publicznych oraz uwagi zglaszane przez beneficjentow.

22 Na podstawie umowy nr D/WZD/1505/9/2015.

23 Nie stwierdzono istotnych nieprawidtowosci.

27 tego7w2015r, 3w 2016 1. i 9w 2017 r., w tym w Fundacji Opieki i Troska z siedziba we Wroctawiu,

2 Tj, zapobieganiem i leczeniem choréb psychicznych — w szczegélnosci depresii, a takze z przygotowaniem
i realizacjg zadan publicznych oraz programéw zdrowotnych / polityki zdrowotnej z tego zakresu.

% Tj, obowigzujgcymi w badanym okresie zapisami Regulaminu Organizacyjnego Urzedu, Regulaminu
Organizacyjnego DSS i kart zakresu i rodzaju pracy pracownikéw Wydziatu Zdrowia.
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W celu identyfikacji potrzeb w zakresie zdrowia psychicznego Wroctawian,
w badanym okresie, pozyskiwano i analizowano dane i informacje bedace
w posiadaniu Dolno$laskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia we Wroctawiu (dalej: ,DOW NFZ"), Dolno$laskiego Urzedu Wojewodzkiego
(dalej: ,DUW"), w tym udostepnione na stronach biuletynu statystycznego ochrony
zdrowia wojewodztwa dolnoslaskiego?®, Powiatowego Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci we Wroctawiu oraz innych jednostek, w tym m.in. Komendy
Miejskiej Policji we Wroctawiu, Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej we
Wroctawiu, a w 2014 r. takze Konsultantow Wojewodzkich ds. psychiatrii i psychiatri
dzieci i miodziezy. Zgromadzone materialy dotyczyly m.in.. a) liczby osob
zamieszkatych we Wroctawiu, ktérym orzeczono niepetnosprawno$¢ z powodu
zaburzen psychicznych??; b) liczby mieszkarcéw Wroctawia hospitalizowanych oraz
liczby ~ zakontraktowanych  tézek ~w  zakresie  wybranych  oddzialow
psychiatrycznych?0; ¢) danych na temat leczenia ambulatoryjnego o0sob
z zaburzeniami  psychicznymi, osob uzaleznionych od alkoholu oraz innych
substancji psychoaktywnych3'; d) dziatalnosci Zespotow leczenia srodowiskowego /
domowego32.

Powyzsze dane pozyskiwane i analizowane byly co do zasady, w odniesieniu do
grup wyréznionych w klasyfikacji choréb i probleméw zdrowotnych ICD-10%, w tym
grupy zaburzen afektywnych34 (w rodzaju od F30 do F39%). Zagadnienie zaburzen
depresyjnych w rodzaju F-32 i F-33 nie podlegato odrgbnej analizie.

Analiza czesci danych w omawianym zakresie przedstawiona zostata w dokumencie
wewnetrznym pn. ,Opieka psychiatryczna we Wroclawiu’, sporzadzonym w 2017 .
oraz raporcie dotyczacym zabezpieczania opieki zdrowotnej we Wroctawiu®s.
Analize potrzeb w zakresie zdrowia psychicznego mieszkancow Wroctawia zawarto
rowniez w Miejskim Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2015
(dalej; ,MPOZP"). Program ten¥ opracowany zostat na podstawie danych
statystycznych i epidemiologicznych, sprawozdan podmiotow realizujacych zadania
w zakresie zdrowia psychicznego oraz opinii ekspertow. Zawierat m.in. diagnoze
problemu zaburzen psychicznych, w tym analize stanu i zasoby opieki
psychiatrycznej we Wroctawiu®. W MPOZP wskazano m.in. na: a)wzrost

7T\ szczegdlinosci Zespot Zdrowia Publicznego i Spraw Spolecznych - pracownika zatrudnionego na
stanowisku ds. zdrowia publicznego.
28 hitp://www. duw.pl/pllurzad/zdrowie-publiczne £ 7

D.//WWW.JU\ urzaa/zdro UDIICZNE e-SlatySiyCar elyn-st
2\ podziale na stopien niepetnosprawnosci, wiek, pte¢ wyksztaicenie i zatrudnienie.
30 W roku 2014 bylo tacznie 2 522 hospitalizowanych i 488 zakontraktowanych fozek, 2015 bylo tacznie 2 472
hospitalizowanych i 484 zakontraktowane tozka, w 2017 bylo tacznie 2 417 hospitalizowanych oraz 485
zakontraktowanych tozek.

31 \W podziale na m.in. personel poradni, ilo$¢ os6b leczonych w poradniach zdrowia psychicznego dla dorostych
i dzieci w podziale na wiek, rozpoznanie, ilo$¢ udzielnych porad. Zrodlem danych w tym zakresie byly
sprawozdania MZ-15.

%2 Dostepnoéé do Swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego analizowana byta rowniez poprzez
monitorowanie list oczekujacych udostepnianych przez DOW NFZ. Wyniki przeprowadzonych analiz w tym
zakresie nie byly dokumentowane.

3 Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych.

# Zaburzenia afektywne (nastroju) — grupa zaburzen endogennych, w ktérych okresowo wystgpujg zaburzenia
nastroju, emocji i aktywnosci. Zaburzenia te moga sie przejawia¢ wystgpowaniem zespotow depresyjnych,
hipomaniakalnych i maniakalnych oraz stanow mieszanych.

35 Gdzie symbole od F-30 do F39 oznaczajs; - F30 - Epizod maniakalny; F31 - Zaburzenia afektywne
dwubiegunowe ChAD | i ChAD II; - F32 — Epizod depresyjny; - F33 — Zaburzenia depresyjne nawracajgce
(zaburzenie afektywne jednobiegunows; - F34 — Uporczywe zaburzenia nastroju (afektywne); - F34.0 -
Cyklotymia; - F34.1 — Dystymia; - F38 - Inne zaburzenia nastroju (afektywne); - F39 - Zaburzenia nastroju
(afektywne), nie okreslone.

3 Dokumencie przekazanym do wydziatu Polityki Spotecznej DUW w styczniu 2016 1,

37 Ktorego celem strategicznym bylo wzmocnienie i ochrona zdrowia psychicznego mieszkaricow Wroctawia
poprzez skoordynowanie dziatar podmiotow zajmujacych sie edukacjg zdrowotna, diagnozowaniem, terapig
oraz wspieraniem osob z dodwiadczeniem choroby psychicznej oraz ich rodzin/opiekunéw.

38 W tym informacje dotyczace: calodobowej opieki psychiatrycznej, oddziatéw dziennych, ambulatoryjnej opieki
psychiatrycznej, zespotéw leczenia srodowiskowego, danych dotyczacych podmiotow medycznych z zakresu

mn-statystvczny /2443,

pip
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zachorowan na zaburzenia nerwicowe i afektywne nastroju, w tym depresji we
Wroctawiu®®, b) zaburzenia depresyjne wystepujace u wigkszosci osob, ktore
dokonaly skutecznego zamach samobojczego®, oraz c)na depresje jako
najczestszg przyczyne zachorowalnosci w krajach rozwinigtych do 2020 rA1.
W programie tym wyszczegdlniono 11 priorytetéw w zakresie promocji zdrowia
psychicznego dla mieszkancow Wroctawia, w tym priorytet dotyczacy zapobiegania
depresii.

Problematyka dostepnosci do $wiadczen z zakresu zdrowia psychicznego we
Wroctawiu poruszana byta réwniez na spotkaniach Zespét ds. koordynacji Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego dla mieszkancow Wroctawia na lata 2012-2015
(dalej: ,Zespdt koordynacyjny’). W prezentacji omoéwionej przez Konsultanta
wojewodzkiego ds. psychiatrii w dniu 18 listopada 2015 r.#2 wskazano m.in. na
istniejacy we Wroclawiu ciagly brak miejsc w oddziatach psychiatrycznych, kolejki
pacjentow, dtugie oczekiwanie na pomoc, w tym na przyjecie do poradni zdrowia
psychicznego ($rednio 35 dni). Ponadto, problem depresji w odniesieniu do grupy
wroctawskich studentow zostat podniesiony przez Kierownik Katedry i Kliniki
Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego na spotkaniu tego zespotu w dniu 25 czerwca
2015,

Analize sytuacji zdrowotnej dla Dolnego Slaska, w tym odnosnie psychiatrii, zawierat
rowniez dokument pn. ,Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa
dolnoslgskiego na okres od dnia 1 marca 2017 r. do dnia 31 stycznia 2018 r."3.
Dyrektor Departamentu Spraw Spotecznych podal, Zze uzyskane dane
epidemiologiczne i statystyczne postuzyly do ustalenia koncepcii, strategii
i organizacji dziatan w obszarze zdrowia psychicznego dla mieszkaricow Wroctawia
oraz do zaplanowania budzetu w tym obszarze na lata 2015-2017.

Z analizy wybranych danych dotyczacych zdrowia psychicznego dla Wroctawia,
wynika m.in., ze# liczba osob leczonych w poradniach psychologicznych i zdrowia
psychicznego zmniejszyta sie z 42911 w 2014 r. do 28360 w 2016 r%,
zmniejszeniu ulegly rowniez liczba oséb leczonych z rozpoznaniem zaburzen
afektywnych (F30-F39) z8739 do 5074 oso6b* (fj. z 20,4% do 17,9% ogotu
leczonych w 2014 r. i 2016 r.), a najczestszym rozpoznaniem w ww. okresie byty
zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne (F40-F48).

Przy czym, z analizy porownawczej danych dotyczacych czasu oczekiwania na
porade dla ,przypadkow stabilnych” w 2014 (wg stanu na koniec 2014 r.) i w 2017 r.
(wg stanu na dzien 3 listopada 2017 r.) wynika m.in., Ze $redni czas oczekiwania na

ochrony zdrowia psychicznego, dziatalnosci Migjskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, Powiatowego Zespofu
ds. Orzekania o Niepeinosprawnosci, poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz dziatan realizowanych
w obszarze zdrowia psychicznego wspétfinansowanych z budzetu Miasta Wroctawia.

3 Wedtug liczby 0sab leczonych w Poradniach Zdrowia Psychicznego z uwagi na rozpoznanie w 20101 2011 .
40 Wedtug danych zarejestrowanych przez Policje z lat 2000-2009.

41 Wedtug oceny Komisji Europejskie;.

42 Dotyczacej wizyty studyjnej w Tnesme

43 Dostegpnego na stronach hitps www.duw.pl/download/1/19521/Priorytetydlareg .. W dokumencie tym
stwierdzono, ze dotychczasowy sposob orgamzaql oplek| wymusza komecznosc przeklerowanla strumienia
srodkéw finansowych z opieki stacjonamej do ambulatoryjna. Koniecznoé¢ przeciwdziatania dyskryminacii osob
chorych psychicznie i ich rodzin. Konieczno$¢ zmniejszania liczby samobdjstw | zmniejszenie stygmatyzacji osob
z zaburzeniami psychicznymi. Dla priorytetu psychiatrii sformutowano cel polegajacy na: - zapewnieniu
wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki psychiatrycznej, w tym dla dzieci i miodziezy; - zwigkszeniu oferty
opieki $rodowiskowej psychiatrycznej oraz poprawie dostgpnosci dla dzieci i miodziezy, - wsparciu opieki
psychiatrycznej opiekg $rodowiskows; - modemizacji szpitali psychiatrycznych i ich przeksztatcaniu
w wyspecjalizowane jednostki oraz alokacji 16zek psychiatrycznych do szpitali ogolinych. Celowi temu przypisano
preferowane dziatania, mierniki ich oceny takie jak m.in.: liczba utworzonych poradni i udzielonych porad
wstosunku do 2014 r., liczba nowych specialistow psychiatrow, liczba terapeutow Srodowiskowych
i pielegniarek psychiatrycznych i wskaznik samobojstw.

4 Przy porownywalnych zasobach, t]. liczbie poradni i zakontraktowanych tozek szpitalnych.

45 W tym po raz pierwszy z 11 625 do 10 430 osdb.

46 W tym po raz pierwszy z 2 221 do 1 534 oséb.




swiadczenia ulegt skroceniu w poradni zdrowia psychicznego i poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy(odpowiednio z 24 do 19 dni i z 33 do 17 dni),
wydluzyt sie w poradni psychologicznej (z 15 do 47 dni), a w poradni
psychogeriatrycznej pozostat na poziomie 48 dni. Natomiast faktyczny czas
oczekiwania we wszystkich ww. poradniach wydtuzyt sig i wedtug stanu na dzien
3 listopada 2017 r. zamykat sie w przedziale od 0 do 332 dni w poradni zdrowia
psychicznego, od 0 do 902 dni w poradni psychologicznej, od 33 do 63 dni
w poradni psychogeriatrycznej i od 0 do 316 dni w poradni zdrowia psychicznego dla
dzieci¥’.

(dowdd: akta kontroli str. 3-5, 381-506, 1201, 1221-1222, 1235-1241, 1311-1334, 1598-1607)

1.6. W okresie objetym kontrolg Urzad nie realizowat dziatat dedykowanych
problematyce zapobiegania i leczenia depresji w formie odrebnych programéw
polityki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 5 pkt 29a ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, odpowiednio do korica 2014 r. programow zdrowotnych. Dziatania
psychologiczne w celu profilaktyki depresji zwiazanej z innymi niz zaburzenia
afektywne chorobami glownymi realizowane byly w ramach dwéch programéw
polityki zdrowotnej dotyczacych rozszerzenia dostepu do rehabilitacii kardiologicznej
w ramach wtérnej prewencji choréb sercowo-naczyniowych® oraz profilaktyki raka

piersi u kobiet, mieszkanek Wroctawia*.
(dowod: akta kontroli str. 3-11, 567-650)

Natomiast dziatania dedykowane stricte depresji realizowane byly w formie innych

zadan publicznych w obszarze zdrowia psychicznego, zlecanych organizacjom

pozarzadowym w trybie konkursu ofert ogtoszonego na podstawie ustawy

o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Konkursy te dotyczyly:

- w 2015 r., ,Realizacji programu promocji zdrowia psychicznego oraz wsparcia
0s0b zagrozonych kryzysem zdrowia psychicznego, z doswiadczeniem choroby
psychicznej oraz zaburzeniami psychogeriatrycznymi” (dalej: ,Program 1°),

- w 2016 r. ,Realizacji programu promocji zdrowia psychicznego oraz wsparcie
0s6b zagrozonych kryzysem zdrowia psychicznego, z do$wiadczeniem choroby
psychicznej oraz zaburzeniami psychogeriatrycznymi” (dalej: ,Program 2,

- w 2017 r., ,Wsparcia oso6b zagrozonych kryzysem zdrowia psychicznego,
z doswiadczeniem choroby psychicznej i z zaburzeniami psychogeriatrycznymi
oraz ich rodzin / opiekunéw” (dalej: ,Program 3°).

W ramach Programu 1, Programu 2 i Programu 3, organizacjom pozarzgdowym

zlecono realizacje 10 zadan zwigzanych z depresjq (dalej: ,zadania publiczne dot.

depresji”), takich jak:

w2015 r.:

a) ,Akademia walki z rakiem — edukacja zdrowotna dla chorych onkologicznych
i ich rodzin”, zadanie realizowane przez Dolnoslaskiego Centrum Psychologii
i Rehabilitacii; ,

b) ,Warsztaty samorozwoju dla oséb w depresji”, zadanie realizowane przez
Fundacje Opieka i Troska we Wroctawiu;

c) ,Warsztaty edukacyjno-rozwojowe dla 0séb zagrozonych depresjg’ ~ zadanie
realizowane przez Fundacje Evangelium Vitae;

w2016 r..

47 7rodlem danych sg aplikacje wewnetrzne uzywane w DOW NFZ stuzace do gromadzenia wymaganych
informacji z zakresu kolejek oczekujacych sprawozdawanych przez $wiadczeniodawcow.

48 Programu realizowanego w latach 2015-2017.

49 Programu realizowanego w 2017 r.



a) ,Akademia walki z rakiem — edukacja zdrowotna dla chorych onkologicznych
i ich rodzin”, zadanie realizowane przez Dolno$laskiego Centrum Psychologii
i Rehabilitacii;

b) ,Program wsparcia dla oséb doéwiadczajgcych kryzysu psychicznego oraz
ich rodzin i opiekunéw”, zadanie realizowane przez Fundacje Opieka i Troska
we Wroctawiu;

c) ,Depresja w opresjach” — wsparcie 0séb z zaburzeniami nastroju i objawami
psychosomatycznymi, zadanie realizowane przez Fundacje Siwy Dym;

d) ,Oswoi¢ stres i lek” — warsztaty edukacyjno-rozwojowe, zadanie realizowane
przez Fundacje Evangelium Vitae;

w2017 r..

a) ,Akademia walki z rakiem — edukacja zdrowotna dla chorych onkologicznych
i ich rodzin”, zadanie realizowane przez Dolno$lgskiego Centrum Psychologii
i Rehabilitacji;

b) ,Program samorozwoju dla oséb w depresji i w kryzysie psychicznym oraz ich
bliskich”, zadanie realizowane przez Fundacje Opieka i Troska we Wroctawiu;

c) ,Depresja w opresjach” — wsparcie 0s6b z zaburzeniami nastroju i objawami
psychosomatycznymi, zadanie realizowane przez Fundacje Aktywizacji
Seniordéw Siwy Dym.

W okresie objetym kontrolg nie odstapiono od realizacji zaplanowanych dziatan

w zakresie zwigzanym z depresja.
(dowéd: akta kontroli str. 3-11, 12-380)

1.7. W Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015%0
(dalej: ,NPOZP") samorzadom powiatow i gmin przypisano zadania dotyczace m.in.
promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym,
polegajace m.in. na: ustaleniu priorytetéw promocji zdrowia psychicznego,
opracowaniu i realizacji lokalnych programéw zdrowia psychicznego oraz
koordynowaniu réznych form opieki polegajace na powofaniu lokalnego zespotu
koordynujacego realizacje ww. programu.

W MPOZP, dokumencie zatwierdzonym przez p.o. Dyrektora Wydziatu Zdrowia
Urzedud' i przyjetym do realizacji z dniem 1 czerwca 2013 r.52, wyszczegolniono
priorytet dotyczacy zapobiegania depresji, @ w planie i harmonogramie jego
realizacji okreslono cele gtéwne, cele szczegétowe oraz dziatania w odniesieniu do
poszczegdinych priorytetéws3, Przyjete w MPOZP zatozenia byly zgodne z celami
okreslonymi dla samorzadow gmin i powiatéw w ramach NPOZP oraz z priorytetami
promociji zdrowia psychicznego w ochronie zdrowia okreslonymi przez Ministerstwo
Zdrowia®*. Przy czym w planie i harmonogramie realizacji MPOZP nie odniesiono
sie wprost do problemu zaburzen depresyjnych, {j. nie uzyto takiego sformutowania.
Dyrektor Wydziatu Zdrowia wskazata, ze zakres znaczeniowy zaburzen i zespotdw
depresyjnych miesci sie w zakresie pojeciowym promocji i ochrona zdrowia
psychicznego. Wg zatozeniach MPOZP, kazde dziatanie z zakresu promocji zdrowia
psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym ze wzgledu na swoj
charakter uwzglednia rowniez zapobieganie zaburzeniom i zespotom depresyjnym.

5 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128), ktére wygasto z dniem 31 grudnia 2015 .

51 Bez wskazania daty.

52 |Jpowaznianie p.o. Dyrektora WZD do zatwierdzenia MPOZP wynikato z zakresu dziatania Wydziafu Zdrowia
okreslonego w Regulaminie Organizacyjnym Urzedu, Regulaminie Organizacyjnym DSS, umowy o pracg oraz
posiadanego przez p.o. Dyrektor WZD petnomacnictwa nr 102/111/13 Prezydenta Wroctawia z dnia 9 maja 2013 1.
53 7 okresleniem terminu ich realizacji, podmiotu odpowiedzialnego oraz wskaznikdw.

5 Wydane przez Ministerstwo Zdrowia w 2011 r. opracowanie dot. priorytetow promocji zdrowia psychicznego
w ochronie zdrowia korespondowato z zatozeniami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego Jego
celem bylo wskazanie obszaréw priorytetowych w zakresie promogji i profilaktyki zdrowia psychicznego,
z uwzglednieniem obcigzen zdrowotnych i finansowych, wynikajacych z poszczegélnych zaburzen psychicznych
(lub ich grup), oraz dotychczas stosowanych form ich leczenia.
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W szczegolnosci depresji dotyczyty dziatania zaplanowane w ramach celu giownego
MPOZP nr 1 ,Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym’, celu szczegdtowego nr 1 ,Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia
psychicznego wsréd mieszkaricéw Wroctawia™ oraz celu szczegbtowego nr 5
,Zapewnienie wsparcia rodzinie opiekujacej sie osobg z doswiadczeniem choroby
psychicznej'ss.

Zespdt koordynacyjny powotany zostat i dzialat na podstawie zarzadzenia
nr5112/12 Prezydenta z dnia 19 lipca 2012 r., ze zm. W skfad tego Zespotu
wechodzili reprezentanci m.in. instytucji publicznych i organizacji pozarzadowych,
ktérych dziatalnosé statutowa dotyczyta ochrony zdrowia psychicznego oraz pomocy
osobom z do$wiadczeniami choroby psychicznej, ich rodzin i opiekunow, w tym
Konsultanci wojewodzcy ds. psychiatrii oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy. Od maja
2015 r. przewodniczacq Zespofu Koordynacyjnego byta Dyrektor WZD.

Do zakoriczenia ninigjszej kontroli (w dniu 23 listopada 2017 r.), w zwigzku
wydaniem rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (dalej:
JNPOZP 2017-2022"), nie zostat opracowany / zaktualizowany lokalny program
ochrony zdrowia psychicznego dla Wroctawia (fj. MPOZP). Dyrektor Wydziatu
Zdrowia®” podata, ze po 2015 r. w niezmienionej formule kontynuowano realizacjg
zadan okreslonych w MPOZP i nie przyjeto nowych wskazan do realizacji

w zakresie zdrowia psychicznego.
(dowod: akta kontroli str. 652-697, 775-813, 814-982, 1196-1241, 1242, 1334)

1.8. Realizacja programéw zdrowotnych / programéw polityki  zdrowotnej®,
dedykowanych dla oséb z rozpoznaniem choroby gtéwnej, innej niz depresja
(wskazanych w pkt II1.1.6. wystapienia pokontrolnego), znajdowata uzasadnienie
w analizie stanu zdrowia i identyfikacji potrzeb zdrowotnych mieszkancow
Wroctawia. Identyfikacje potrzeb oparto na analizie przyczyn zgonéw mieszkancow
Wroctawia®®, analizie zachorowalnosci na choroby uktadu krazenia, cukrzyce,
nowotwory i zaburzenia afektywne (F30-F39), w tym epizody depresyjne (F-32)
i zaburzenia depresyjne nawracajace (F-33), oraz danych dotyczacych kosztow
leczenia tych chorob i wydatkéw publicznych na $wiadczenia zwigzane
z niezdolnoécig do pracy wynikajgca z tych chorob. Z przedmiotowej analizy
wynikato m.in., ze w 2015 r. liczba leczonych® wroctawian z rozpoznaniem: chorob
uktadu krazenia wyniosta 105461 osoéb, cukrzycy — 23 708 osob, nowotworu -
14 193 osoby, zaburzen afektywnych (w tym depresji) — 6 078 osoby. W latach
2013-2015 liczba chorych z rozpoznaniem nowotworu wzrosta, a z pozostatymi
rozpoznaniami spadta.

Uzasadniajac wybor programu polityki zdrowotnej / programu  zdrowotnego,
przeznaczonego dla obszaru choréb sercowo naczyniowych i nowotwordw, Dyrektor
DSS wskazat na: [1] priorytety okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnychs!, [2] regulacje art. 48 ust. 3
ustawy o $wiadczeniach zdrowotnycht2, [3] mozliwosci zabezpieczenia srodkow na
ten cel w budzecie Wroctawia, oraz [4] brak zalecenia przez Zespot koordynacyjny

5 Polegajace na organizacji konferencjiiwarsztatow/spotkar dotyczacych promocji i ochrony zdrowia
psychicznego dla mieszkarcow Wroctawia oraz specjalistow zajmujacych sie zdrowiem psychicznym.

% Polegajace na tworzeniu grup wsparcia dla rodzin.

57 W zwigzku z brakiem podstaw prawnych.

58 Obejmujacych dziatania psychologiczne.

59 Wedlug danych GUS z 2014 r. we Wroctawiu najczestsza przyczyng zgonow byly choroby uktadu krazenia
(49,55%) oraz nowotwory (28,89%).

60 Tj, pacjentéw w poradniach zdrowia psychicznego oraz podstawowej opieki zdrowotnej.

81 Dz. U. Nr 137, poz. 1126.

62 Wskazujacy, ze programy palityki zdrowotnej dotycza: 1) waznych zjawisk epidemiologicznych, 2) innych
problemow zdrowotnych dotyczacych catosci lub okreslonej grupy éwiadczeniobiorcow przy istigjacych
mozliwo$ciach eliminowania badZ ograniczania tych probleméw.
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Ustalone
nigprawidfowosci

formy programéw zdrowotnych / programéw polityki zdrowotnej dla realizacji zadan
z zakresu zdrowia psychicznego.

Zauwazy¢ nalezy, ze do priorytetéw zdrowotnych, zgodnie z przywotanym przez
Dyrektora DSS rozporzadzaniem, zliczono rowniez®® zapobieganie, leczenie

i rehabilitacje zaburzen psychicznych.
(dowad: akta kontroli str. 3-11, 12-23, 535-557, 574-651)

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

1) Do dnia zakoriczenia ninigjszej kontroli NIK (w dniu 23 listopada 2017 r.) Urzad
nie zrealizowat - wynikajacych z rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 lutego
2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022, zadan polegajacych na opracowaniu lub aktualizacji lokalnego programu
ochrony zdrowia psychicznego oraz powotaniu lub zapewnianiu kontynuaci
dziatania lokalnego zespotu koordynujacego jego realizacie. Wejscie w zycie
regulacji w ww. zakresie nastapito w dniu 3 marca 2017 r.

Z-ca Dyrektora Wydzialu Zdrowia wyjasnita, ze w wykazie zadan dla
poszczegoinych podmiotéw realizujgcych NPOZP 2017-2022 zawartych w ww.
rozporzadzeniu nie okreslono terminu, w ktérym lokalny program ochrony zdrowia
psychicznego ma by¢ opracowany lub zaktualizowany oraz powotany zespof
koordynuijacy.

Natomiast odno$nie przyczyny prawie dziewieciomiesiecznej zwloki w realizacji tych
zadan wskazata, ze WZD, pomimo iz formalnie nie ma opracowanego lokalnego
programu ochrony zdrowia psychicznego na lata 2017-2022, aktywnie wspoipracuje
z wieloma podmiotami realizujgcymi zadania w obszarze zdrowia psychicznego
w 2017 r. Dziatania te sg kontynuacjg zadan, ktére byly inicjowane i realizowane
wramach MPOZP. Trudno zatem zgodzi¢ sig z zarzutem, Ze jest to ,zwioka
w realizacji zadar”, skoro sg one w toku realizacji, a budzet w 2017 r. wynosi
360 tys. zt. Jednoczesnie prowadzone sg rozmowy z Konsultantem wojewodzkim
ds. psychiatrii w sprawie modyfikacji dziatan, ktére bedg uwzglgdnione w nowym
programie na lata 2017-2022 oraz sktadu osobowego zespotu koordynujgcego.
Ustalenia dotyczace skladu tego zespotu oraz ostatecznych ram owego programu
sg na takim poziomie zaawansowania, ktéry pozwoli na przygotowanie stosownych
dokumentéw (tj. Program, Zarzadzenia Prezydenta) do czerwca 2018 r., biorac pod
uwage mozliwosci opracowania budzetu na realizacje poszczegdlnych zadan
w 2019 r. i przy umowach wieloletnich na kolejne lata.

NIK nie podziela stanowiska Z-cy Dyrektora Wydziatu Zdrowia Urzgdu w kwestii
realizacji zadan wynikajacych z wejscia w Zycie rozporzadzenia Rady Ministrow
zdnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022. Prowadzenie zadai z zakresu zdrowia
psychicznego w ramach $rodkow zaplanowanych w budzecie na 2017 r. (i ich
planowanie na 2018 r.) nie zmienia faktu braku opracowania® lokalnego programu
ochrony zdrowia psychicznego na lata 2017-2022, oraz braku powotania®® lokalnego
zespolu koordynujacego jego realizacje. Tym samym nie stanowi uzasadnienia dla
przyjetego zatozenia o realizacji tych obowiazkéw po uptywie 15 miesiecy od
wejscia w zycie regulacji NPOZP 2017-2022. Dziatania Urzedu w tym zakresie byty

zatem nierzetelne.
(dowdd: akta kontroli str. 652-697, 1633-1645)

88 Opréoz zmniejszenie zachorowalnosci i przedwezesnej umieralnosci z powodu chordb naczyniowo-sercowych
i nowotwordw zlosliwych.

84 Lub aktualizacii.

8 Lub zapewniania kontynuacji dziatania.



Uwagi dotyczgce
badanej dziatalnodci

2) Czestotliwos¢ spotkan Zespofu Koordynacyjnego oraz realizacja jego zadan
w zakresie monitoringu i ewaluacji MPOZP nie byta zgodna z okreslong
w zarzadzeniu nr 5112/12 Prezydenta z dnia 19 lipca 2012 r. (ze zm.) oraz
w regulacjach MPOZP.

Zgodnie z § 2 i § 3 zarzadzenia nr 5112/12 Prezydenta z dnia 19 lipca 2012 ., do
zadan Zespofu Koordynacyjnego nalezalo w szczegélnoSci monitorowanie i ocena
realizacji MPOZP, przedstawianie propozycji i wnioskéw dotyczacych potrzeb
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego mieszkarncow Wroctawia, odbywanie
cyklicznych spotkan nie rzadziej niz raz na kwartat. W regulacjach dotyczacych
monitoringu i ewaluacji zawartych w pkt VIl MPOZP zalozono, ze kazdego roku
opracowane zostanie sprawozdanie z wykonania zadan  okreslonych
w harmonogramie MPOZP wraz z wnioskami i wskazaniami do realizacji w roku
nastepnym. Prowadzony okresowo przez Zespét Koordynujgcy monitoring
i ewaluacja MPOZP pozwoli¢ mialy na analize i ocene jakosci wykonanych zadan
oraz stopnia realizacji celow szczego6towych.

Natomiast powotany w lipcu 2012 r. Zespét Koordynacyjny, odbyt w latach 2014-
2015 po dwa spotkania rocznie, przy czym nie sporzadzit rocznych sprawozdar®
z wykonania zadan okreslonych w harmonogramie MPOZP, nie sfomutowat rowniez
na piémie wnioskow i zadan do realizacji w roku nastepnym. Na spotkaniu Zespofu
Koordynujgcego w dniu 25 czerwca 2015 r. przedstawiono jedynie prezentacje
dotyczaca realizacji MPOZP w 2014 r., w ktorej zamieszczono informacje dotyczace
epidemiologii i $wiadczenn zdrowotnych finansowanych przez NFZ, dziatan
w obszarze zdrowia psychicznego zrealizowanych przez WZD wraz z partnerami
oraz kosztow ich realizacji. Natomiast na spotkaniu w dniu 18 listopada 2015 r.
przedstawiono m.in. prezentacje dotyczacej realizacji MPOZP w 2015 r., w ktérej
zawarto informacje dotyczace konferencji i szkolen, kampanii edukacyjno-
informacyjnej oraz projektow (bez szczegblowego rozliczenia liczby 0sob
uczestniczacych w dziataniach, tj. jednego ze wskaznikow przyjetych dla
monitorowania realizacji dziatan przewidzianych w MPOZP). W ww. prezentacjach,
jak i w protokotach spotkan Zespotu, nie wskazano zadnych informacii
pozwalajacych na analize i ocene jakosci wykonanych w latach 2014-2015 dziatan
w ramach MPOZP, jak tez wnioskow (wskazan) przewidzianych do realizacji w roku
nastepnym.

Z-ca Dyrektora WZD wyjasnita, ze czestotliwosé spotkan Zespofu Koordynacyjnego
uzalezniona byta od aktualnej sytuacji w zakresie problemow i spraw
merytorycznych zwigzanych z MPOZP, decyzji jego cztonkow oraz ich mozliwosci
uczestniczenia w spotkaniach. Wszyscy czlonkowie Zespotu byli czynni zawodowo,
stad ustalenie dogodnych dla wszystkich terminéw stwarzato wiele trudnosci.
Sprawozdanie z realizacji MPOZP sporzadzane bylo w formie prezentacji
multimedialnych, z ktérymi czlonkowie Zespotu zapoznawali sie podczas spotkan
merytorycznych. Wyniki dziatan, przedstawione problemy itp., stanowity podstawe
do dyskusji, opinii i wnioskow, ktére uwzgledniono nastgpnie przy ogtaszaniu
konkursow na kolejny rok realizacji zadan.

W ocenie NIK, realizowany przez Zespdt Koordynacyjny sposob dziatania nie byt
zgodny z zasadami okreslonymi w zarzadzeniu nr5112/12 Prezydenta z dnia

19 lipca 2012 r. oraz w regulacjach MPOZP.
(dowod: akta kontroli str. 652-697, 775-813, 1196-1241, 1334, 1633-1645)

Zgodnie z zapisami protokotu ze spotkania Zespofu Koordynacyjnego, w dniu
6 czerwca 2014 r. omowione zostaly m.in. zasady zgtaszania programow
zdrowotnych do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz dostep do

8 W formie odrebnego dokumentu.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

poradni zdrowia psychicznego. W protokole nie zawarto opisu wystapien, dyskusji
i wnioskéw przyjetych w tym zakresie.
Z-ca Dyrektora WZD wyjasnita, Ze Zespol ten nie zalecat realizacji dziatan
w obszarze zdrowia psychicznego w formie programéw polityki zdrowotnej, uznajac
ze dostep do $éwiadczen gwarantowanych, finansowanych z budzetu NFZ,
zaspokaja potrzeby zdrowotne mieszkancow Wroctawia w tym zakresie. Podkreslita
przy tym, Ze utrzymujace sie kolejki na $wiadczenia dotyczg wigkszosci $wiadczen
zdrowotnych finansowanych przez NFZ8. We Wroctawiu w trybie pilnym wszyscy
potrzebujacy pomocy psychiatrycznej przyjmowani sg na biezaco, a ,kolejki"
wynikaja nie z braku dostepu, a raczej z wyboru lekarza lub poradni, do ktérych
pacjent chce sig dosta¢, z jemu wiadomych przyczyn. Powoduje to, ze do niektorych
poradni zdrowia psychicznego we Wroctawiu mozna zarejestrowac si¢ na biezaco,
a niektére majg odlegte terminy. Wedtug wyjasniajacej sytuacja ta wynika raczej
z braku informacji i koordynacji dziatar niz z utrudnionego dostepu do Swiadczen
zdrowotnych w poradniach zdrowia psychicznego, do ktorych nie obowigzuje
skierowanie ani rejonizacja. Ponadto, niektore z poradni posiadajg kontrakty
taczone, zdrowia psychicznego i uzaleznien. Jednoczesnie zdarza sig, ze niektorzy
pacjenci rejestrujg sie¢ do dwoch lub wiecej poradni, nie odwolujac ustalonego
terminu, gdy zrealizujg wizyte w jednym miejscu. Zdaniem Z-cy Dyrektora WZD
okreslenie kolejka" jest zatem wzgledne, a w $wietle powyzszego brak jest
merytorycznego uzasadnienia do przygotowywania i realizacji programow polityki
zdrowotnej w omawianym zakresie.

(dowod: akta kontroli str. 1204-1241, 1633-1645)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidiowosci
dziatalnos¢ Urzedu w zbadanym zakresie.

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

2.1. Spoteczno$é lokalna informowana byta o realizowanych w badanym okresie
przez Urzad (Zleceniodawce) zadaniach publicznych zwigzanych z profilaktyka
depresiji. Informacje dotyczace realizatoréw (Zleceniobiorcow) zadan w tym zakresie
oraz wysoko$ci przyznanego wsparcia z budzetu Miasta Wroctawia zamieszczone
zostaly w protokotach z postepowan konkursowych dotyczacych wyboru ofert na
realizacje zadan publicznych w ramach Programu 1, Programu 2 i Programu 3, ktére
zamieszczane byly w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu®®. Informacje
o dziataniach w obszarze zdrowia psychicznego zamieszczane byly réwniez na
stronie internetowej ,www.wroctaw.pl”, w zaktadce ,Zdrowie”. Natomiast informacje
o organizacjach pozarzadowych realizujacych zadania z zakresu zdrowia
psychicznego we Wroctawiu zawarte zostaly w wydawanych przez Urzad
informatorach pn. ,Wsparcie dla 0séb z doswiadczeniem choroby psychicznej i ich
rodzin®, wydaniach z 2015 r., 2016 r. i 2017 r.89. Informatory te byly przekazywane
m.in. do urzedow, organizacji pozarzadowych oraz wykorzystywane w kampanii
edukacyjno-informacyjnej realizowanej podczas wroctawskich dni promocji zdrowia.
Koszty wydania ww. informatorow w 2015 r., 2016 r. i 2017 r. wyniosty odpowiednio
2 037,03 zt, 2 182,53 zt i 1 091,14 zt70. Obowigzki informacyjne realizatorow zadan

publicznych dot. depresji, okre$lone zostaly w umowach wsparcia ich realizacii.
(dowdd: akta kontroli str. 567-573, 698-764, 1141-1142, 1311-1328, 1653-1558)

67 Jedne z najdtuzszych kolejek sg do Poradni Endokrynologicznych (termin wizyty 2024 1),

68 http://bip.um.wroc.pl/otwarty-konkurs-ofert/8699/17-11-2014-1505, http://bip.um.wroc.pliotwarty-konkurs-
ofert/19740/16-11-2015-1680, http://bip.um.wroc.pl/otwarty-konkurs-ofert/24259/15-11-2016-1862.

69\ informatorach tych zawarto informacje dotyczace nazwy, adresu danych kontaktowych i zakresu dziatania
organizacji pozarzadowych realizujgcych zadania w obszarze promocji zdrowia publicznego.

70 Wykonawca w poszczegoinych latach zostat wybrany poprzez poréwnanie ofert.
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2.2. Z-ca Dyrektora Wydziatu Zdrowia wskazata, ze WZD przeprowadzat analizg
iocene wplywu realizacji zadan publicznych dot. depresji na zaspokojenie
zidentyfikowanych potrzeb mieszkaricow Wroctawia w  zakresie zdrowia
psychicznego, w oparciu o wyniki sprawozdan koncowych organizacji
pozarzadowych z realizacji zadari publicznych dot. depresji, wizytacji merytorycznych
przeprowadzanych u realizatorw tych zadan oraz kontroli dokumentow
prowadzonych przez Wydziat Kontroli Urzedu.

W omawianym zakresie korzystano réwniez z opracowan zewngtrznych, m.in. z prac

magisterskich pt.. ,Nasilenie objawéw depresyjnych u kobiet po 60 r. Zycia.

podejmujgcych regularma aktywnos¢ fizyczng i dziatania prozdrowotne” (z 2016 r.),

,Ocena skutecznoéci programu profilaktyki i promocji zdrowia w  ujeciu

biopsychospotecznym” (z 2017 r.). Badania zwigzane z ww. pracami prowadzone

byly w érodowisku oséb uczestniczacych w zadaniu publicznym pn. ,Depresja

w opresjach’, realizowanym przez Fundacje ,Siwy Dym™'. Wyniki tych badan

wskazywaty m.in., ze:

- (w przypadku pierwszej z prac) systematyczne uczestnictwo w programie
terapeutycznym o charakterze profilaktyki i promocji zdrowia skutkowato
poprawa nastroju i obnizeniem poziomu objawéw depresyjnych u 79% badanych,
a poprawa nastroju byta tym wieksza im wiekszy byt poziom zaburzen
depresyjnych przed przystapieniem do projektu;

- (w przypadku drugiej z prac) glowne zalozenia programu profilaktyki i promocji
zdrowia, ukierunkowane na poprawe stanu psychospotecznego, wykazaty sig
wysoka statystycznie skutecznoscia, gtownie w zakresie reedukacji poziomu

stresu.
(dowdd: akta kontroli str. 1311-1328, 1392-1510)

2.3. Realizacja celéw i zakladanych rezultatéw zadai publicznych dot. depresji
monitorowana i oceniana byla przez realizatoréw (organizacje pozarzadowe)
w zakresie i na zasadach wynikajacych z zawartych z WZD uméw przyznajgcych
dotacje na ich wykonanie. Informacje dotyczace ewaluacii, osiagnigcia celow
i zaktadanych rezultatow zadan publicznych dot. depresji przestawiane byly przez
realizatorow w sprawozdaniach (czesciowych i koncowych) z ich wykonania.
Dokumentacja ofert, umow i sprawozdan z realizacji zadan publicznych dot. depresji
zostata sporzadzona z odpowiednim wykorzystaniem wzorow okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 grudnia 2010 r.
w sprawie wzoru oferty i ramowego wzoru umowy dotyczacych realizacji zadania
publicznego oraz wzoru sprawozdania z wykonania tego zadania 72, zastapionym
przez rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
17 sierpnia 2016 r. w sprawie wzoréw ofert i ramowych wzoréw uméw dotyczacych
realizacji zadan publicznych oraz sprawozdarn z wykonania tych zadan ™.
Szczegolowa kontrolg objeto realizacje frzech zadan publicznych dot. depresji
0 najwyzszej wartosci wsparcia przyznanego z budzetu Wroctawia w kolejnych
latach badanego okresu. Byty to:
v" Warsztaty samorozwoju dla 0séb w depresji’, zadanie realizowane w 2015 r. na
podstawie ~umowy o wsparcie realizacj  zadania  publicznego
nr D/WZD/1505/9/2015 z dnia 19 stycznia 2015 r., ze zm.7 (dalej odpowiednio:

1 Promotorem obydwu prac byl pracownik naukowy Kierownik Katedry Terapii Zajeciowej, Zaktadu
Niefarmakologicznych Form Terapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.

72 Dz.U.z 2011, Nr6, poz. 25.

73 Dz, U, poz. 1300.

74 Zgodnie z przedmiotowg umowg (zmieniong aneksem nr 1 z dnia 22 kwietnia 2015 r.), zleceniobiorca
zobowigzat sie wykonaé zadanie publiczne zgodnie z oferta, z uwzglednieniem aktualizacji kosztorysu,
stanowigcymi zatgcznik nr 113 do umowy.

14



,Zadanie 1”, lub ,Umowa dotacji Zadania 1”.), na ktérego realizacje przyznano
dotacje w wysokosci 26 850 zt;

v’ Program wsparcia 0sob doswiadczajacych kryzysu psychicznego oraz ich rodzin
i opiekundw”’, zadanie realizowane w 2016 r. na podstawie umowy o wsparcie
realizacji zadania publicznego nr D/WZD/1690/13/2016 z dnia 18 stycznia
2016 ., ze zm.75 (dalej odpowiednio: ,Zadanie 2" lub ,Umowa dotacji Zadania
2", na ktorego realizacje przyznano dotacje w wysokosci 26 150 zt;

v Program samorozwoju dla osob w depresji i w kryzysie psychicznym oraz ich
bliskich”, zadanie realizowane w 2017 r. na podstawie umowy o realizacjg
zadania publicznego nr D/WZD/1862/7/2017 z dnia 23 stycznia 2017 r., ze zm.7®
(dalej odpowiednio: ,Zadanie 3" lub ,Umowa dotacji Zadnia 3’), na kidrego
realizacje przyznano datacje w wysoko$ci 26 150 zt.

Realizatorem wszystkich ww. zadar byta Fundacja Opieka i Troska z siedzibg we

Wroctawiu (dalej rowniez ,Fundacja’). Fundacja zobowigzana zostata do realizacji

zadan publicznych dot. depresji zgodnie z warunkami okreslonymi w Umowach

dotacji Zdania 1, Zadania 2 i zadania 3. Zatacznikami do ww. Uméw dotacji byly
oferty zlozone przez Fundacje w postepowaniu konkursowych, przyjete do realizacji

oraz ich aktualizacje wprowadzone w formie aneksu do umowy.
(dowod: akta kontroli str. 94-397, 1336, 1343-1380, 1918)

Przyjete zatozenia dla realizacji Zadania 1, Zadania 2 i Zadania 37" byty tozsame
odno$nie grupy adresatow, celu ogolnego i celéw szczegdtowych oraz w czgsci
odnosnie planowanych rezultatéw. Zadania te skierowane zostaty do osob powyzej
18 roku zycia chorujacych na depresje, leczacych sie farmakologicznie, u ktorych
zaburzenia  depresyjne  spowodowaty  pogorszenie ich  funkcjonowania
w otaczajacym $wiecie oraz rodzin - opiekunéw 0sob cierpigcych na depresje. Ich
cel ogblny skoncentrowany zostat na wsparciu osob doswiadczajacych kryzysu
zdrowia psychicznego, w tym depresji i zakladat stworzenie dla nich cyklu
warsztatow, ktore bedg jednoczesnie terapiaq depresji i terapig przez zycie,
umozliwiajaca osobg w depresji stopniowe wigczanie sie w Zycie spoteczne
i zawodowe oraz stanowigca wparcie dla rodzin tych oséb’s.

Natomiast zaktadane rezultaty badanych Zadan okreslone zostaty poprzez
punktowe ich wyszczegdlnienie, wskazanie co do sposobu ewaluacji, oraz
okreélenie planowanej liczby adresatéw i frekwencji na zajeciach. Zatozona
w umowach dotacji liczba adresatow — uczestnikéw Zadania 1, Zadania 2 i Zadania
3, wynosita odpowiednio 40-50 os6b, 20-30 oséb i 30-50 0s6b, a poziom frekwencii
na zajeciach odpowiednio 10-15 osob; 20-30 i 12-18 os6b. Warunki dotyczace
frekwencji na poszczegolnych zajeciach zawarto réwniez w opisie poszczegolnych
dziatan i / lub w harmonogramie.

75 Zgodnie z przedmiotowg umowa (zmieniong aneksem nr 1 z dnia 2 marca 2016 r., aneksem nr 2 z dnia
19 maja 2016 r., aneksem nr 3 z dnia 18 pazdziernika 2016 r.) zleceniobiorca zobowiazat sig wykonat zadanie
publiczne zgodnie z oferta, z uwzglednieniem aktualizacji oferty, aktualizacji harmonogramu realizacji zadania
publicznego, stanowigcymi zatgcznik nr 1, 12 i 8 do umowy.

76 Zgodnie z przedmiotowa umowy Zleceniobiorca zobowiazat sie (...) wykonaé zadanie publiczne zgodnie
z oferta, z uwzglednieniem aktualizacji oferty stanowiacymi zatacznik nr 1, 1a do umowy. Aneks nr 1 do Umowy
dotacji Zadania 3 zostal podpisany w dni 31 sierpnia 2017 r., tj. po zakoriczeniu okresu objetego sprawozdaniem
czesciowym.

7 Okreslone szczegdtowo w ofertach stanowigcych zalacznik do Umdw dotacji Zadania 1 Zadania 2 i Zdania 3
i ich aktualizacji.

78 Okredlone dla Zadania 1, Zadani 2 | Zadania 3 cele szczegdlowe dotyczyly: [1] upowszechnienia wiedzy
dotyczacej zdrowia psychicznego u osob z depresja; [2] rozwijania umiejgtnoci radzenia sobie w sytuacjach
zagrazajacych zdrowiu psychicznemu oaz nauki bezpiecznego radzenia sobie w kryzysie psychicznym
(zwiaszcza suicydainym); [3] przeciwdziatania kryzysom psychicznym oraz wykluczeniu spotecznemu;
[4] wzmacniania zdrowia psychicznego u osob chorujgcych na depresje poprzez dziatania terapeutyczne;
[5] poprawy jakosci zycia osOb z depresjg oraz wsparcie dla ich rodzin i opiekunéw; [6] podniesienia
umiejetnoéci spotecznych, budowania sieci wsparcia oraz zwigkszenie integracji spotecznej u 0sdb z depresja.
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Ustalone
nigprawidfowosci

O sposobie realizacji Zadania 1, Zadania 2 i Zadania 3 Fundacja informowata Urzad
w sprawozdaniach czesciowych i odpowiednio koricowych z ich realizacji. W czgsci
merytorycznej tych sprawozdan zawarto informacje i dane dotyczace m.in.
osiggniecia celow zadania (pkt I.1.), przeprowadzonej ewaluacji zadania i frekwenciji
na zajeciach (pkt. 1.2), osiagnietych rezultatow (pkt 1.4) i liczbowego okreslenia skali
dziatan (pkt 1.5).

Zgodne z obowigzujacg w badanym okresie wewnetfrzng procedurg’®, zostata
przeprowadzona kontrola merytoryczna i formalno-rachunkowa ww. sprawozdan, co
zostato potwierdzone wymaganymi adnotacjami i podpisami pracownika oraz
Z-cy Dyrektora WZD®0, Procedura ta zaktadata, Ze kontrola merytoryczna
sprawozdan polega w szczegdlnosci na ustaleniu, czy zadanie publiczne zostata
zrealizowane zgodnie z celem zawartym w umowie, w tym zgodnie z przyjetym
harmonogramem i kalkulacjg przewidywanych kosztow jego realizacji. W przypadku
stwierdzenia nieprawidiowosci w trakcie kontroli merytorycznej sprawozdania
zobowigzywata WZD do poinformowania Fundacji pisemnie lub elektronicznie
o uchybieniach w zlozonym sprawozdaniu, wyznaczajac miejsce i termin ziozenia
jego korekty. Sprawozdania z realizacji Zadan 1, 2 i 3 zostaly zatwierdzone przez
WZD, pomimo, ze podane w nich przez Fundacje informacje dotyczace
uczestnictwa i frekwencji na zajeciach oraz ewaluacji i osiagnietych rezultatéw nie
byly rzetelne i wystarczajace dla stwierdzenia petnej zgodnosci realizacji Zadania 7,
zadania 2 | Zadnia 3 z umowami dotacji. Szczegdtowo zagadnienie to zostata
opisane w czesci dotyczacej nieprawidtowosci stwierdzonych w obszarze drugim —
pkt 111.2 wystapienia pokontrolnego.

Zgodnie z zapisami Uméw wsparcia Zadanie 1 i Zadania 2 oraz Umowy na
realizacje Zdania 3 (w czesci dotyczacej obowigzkéw sprawozdawczych) WZD
(tj. Zleceniodawca) miat prawo zadac, aby Fundacja, w wyznaczonym terminie,
przedstawita dodatkowe informacje, wyjasnienia oraz dowody do sprawozdan
z realizacji tych zadan. W odniesieniu do sprawozdan z realizacji Zadania 7,
Zadania 2 i Zadania 3 - zawartych w nich danych dotyczacych uczestnictwa
i frekwencji na zajeciach oraz zapisow dotyczacych ewaluacji i osiggnietych
rezultatbw, WZD nie skorzystano z wyzej wskazanych uprawnien. Szczegolowo
zagadnienia to zostato opisane w czesci dotyczacej nieprawidtowosci stwierdzonych

w obszarze drugim — pkt 1.2 wystapienia pokontrolnego.
(dowod: akta kontroli str. 94-397, 1336, 1343-1380, 1551-1585)

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

1) Nierzetelnie przeprowadzono kontrole merytoryczng sprawozdan z realizacii
Zdania 1, Zadania 2 i Zadania 3 oraz zatwierdzono te sprawozdania w przypadkach,
gdy zawarte w nich zapisy i dane w zakresie liczby uczestnikéw i frekwencii na
zajeciach byly nieprecyzyjne, wzajemnie sie wykluczaty i nie byly zgodne
z warunkami umownymi.

W szczegdinosci:

a) w sprawozdaniu czesciowym z realizacji Zadania 3 w okresie od 23 stycznia do
30 czerwca 2017 r.81, w czesci 1.3 ,Szczegbtowy opis wykonania poszczegoinych
dziatar” wykazano, m.in. ze frekwencja na spotkaniach informacyjno-edukacyjnych
dla rodzin osob z depresjq i ich bliskich wyniosta ok 5-12 oséb. Byto to okreslenie
nieprecyzyjne i niezgodne z informacjg zawarta w pkt 1.2. ,Opis osiagnietych
rezultatow z liczbowym okreSleniem skali dziatan zrealizowanych w ramach

79 Kolgjnymi  zarzadzeniami Prezydenta Wroctawia w sprawie trybu postepowania przy udzielenia dotacji
organizacjom zarzadowym na podstawie ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie nr 3155/15
z dnia 21 grudnia 2015 r. ze zm. i poprzedzajacym go zarzadzaniu nr 9806/14 z dnia 6 lutego 2014 . ze zm,

80 Zamieszezonymi kazdorazowo w rubryce ,Adnotacje Urzedowe” formularza sprawozdania.

81 Zlozonej w dniu 10 sierpnia 2017 r. korekcie sprawozdania pierwotnego z dniu 21 lipca 2017 .
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dziafania” tego sprawozdania, gdzie wykazano, ze frekwencja podczas warsztatow,
spotkani, grup wsparcia wyniosta 12-16 osob. Nie odpowiadato rowniez zatozeniom
Umowy dotacji Zadania 3. W umowie tej, w czesci oferty dotyczacej opisu
zaktadanych rezultatow zadania, frekwencje podczas warsztatow (spotkan) grup
wsparcia okreslono na 12-18 osob, a w czesci dotyczacej opisu poszczegdinych
dziatan, frekwencje na spotkaniach informacyjno-edukacyjnych dla rodzin osob
z depresjg i ich bliskich okreslono na 10-15 uczestnikow;

b) w sprawozdaniu czesciowym z realizacji Zadania 2 w okresie od 18 stycznia do
30 czerwca 2016 r.82 w czesci 1.5 ,Liczbowe okreslenie skali dziatari zrealizowanych
w ramach zadania” wykazano, Ze: - w programie uczestniczyto tacznie 50 osob; -
z konsultacji psychologicznych skorzystato ok 35 osob; - w 11 spotkaniach
informacyjno-edukacyjnych dla rodzin uczestniczylo tacznie 14 osob; - w 46
godzinach treningu relaksacji uczestniczylo ok 20 osdb; - w 22 warsztatach
terapeutyczno-edukacyjnych dla oséb z depresjg i w kryzysie psychicznym
uczestniczylo ok. 30 osob; - w 23 spotkaniach grupy wsparcia uczestniczyto
ok. 30 0s6b; - w wyjsciu integracyjnym uczestniczylo 14 os6b, - w frzech
spotkaniach z ergoterapii uczestniczyto $rednio ok 5 oséb. Frekwencja na zajgciach
wyniosta $rednio tacznie 12-16 oséb. Dana liczbowe w powyzszym zakresie nie byly
precyzyjne i nie odpowiadaty przyjetym w Umowie dotacji Zadania 2. W umowie tej®*
liczbe uczestnikow projektu okreslono na 20-30, a frekwencje podczas warsztatow
(spotkan) grupy wsparcia na 10-15 oséb. Natomiast w szczegotowych zapisach
harmonogramu, wymagang frekwencje okre$lono na poziomie: 10-15 oséb na
konsultacjach indywidualnych, 10-15 o0s6b na warsztatach terapeutyczno-
edukacyjnych, 7-15 oséb na treningu uwaznosci i relaksacji, 10-15 oséb na
spotkaniach edukacyjno-informacyjnych i 10-15 oséb na grupach wsparcia. Udziat
okreslonej liczby osob (30) przewidziano jedynie odno$nie spotkan kulturalno-
edukacyjnych;

¢) w sprawozdaniu koricowym z realizacji Zadania 2 w okresie od 18 stycznia do
31 grudnia 2016 r.84, w czesci 1.5 ,Liczbowe okreslenie skali dziatan zrealizowanych
w ramach zadania’ wykazano, w ze programie uczestniczylo tacznie 50 osob;
- z konsultacji psychologicznych skorzystato tacznie 20 oséb; - w 17 spotkaniach
informacyjno-edukacyjnych dla rodzin uczestniczyto ok 10 oséb; - w siedmiu
godzinach treningu relaksacji uczestniczylo ok 18 oséb; - w 37 warsztatach
terapeutyczno-edukacyjnych dla oséb z depresjg i w kryzysie psychicznym
uczestniczylo ok. 30 osob; - w 38 spotkaniach grupy wsparcia uczestniczyto ok.
30 0s6b; - w wyjéciu integracyjnych uczestniczylo 14 oséb, - w szesciu spotkaniach
z ergoterapii uczestniczyto $rednio ok 5 oséb. Frekwencja na zajeciach wyniosta
sredni tacznie 12-16 oséb. Dane w powyzszym zakresie nie byly precyzyjne
i wiarygodne w odniesieniu do wykazywania w sprawozdaniu rocznym nizszej niz
w sprawozdaniu potrocznym liczby osob ktére w ramach skorzystaty z konsultacii
psychologicznych, uczestniczyty w treningu relaksacji i spotkaniach edukacyjno-
informacyjnych. Wartosci te nie odpowiadaty réwniez przyjetym w Umowie dotacji
Zadanie 2 (wyszczegdlnionym w lit. b);

d) w sprawozdaniu czesciowym z realizacji Zadania 1 w okresie od 19 stycznia do
30 czerwca 2015 1.85, w czesci 1.5 ,Liczbowe okreslenie skali dziafan zrealizowanych
w ramach zadania” wykazano, ze do dnia 30 czerwca 2015 r. w projekcie wzigty
udziat ok. 64 osoby; - z porad psychologicznych skorzystalo ok.35 0sob;
- w warsztatach rozwojowych uczestniczyly 34 osoby; - w spotkaniu edukacyjno-
informacyjnym uczestniczyto ok. 30 osdb, w spotkaniach grupy wsparcia udzial

82 Zlozonej w dniu 25 sierpnia 2016 r. kerekcie do sprawozdania pierwotnego ziozonego w dniu 25 lipca 2016 .
83 Stanowiace] czes¢ oferty zawierajacej opis zaktadanych rezultatéw zadania.

8 Korekcie ztozonej w dniu 26 stycznia 2017 r.

8 Ziozonej w dniu 11 sierpnia 2016 r. korekcie do sprawozdania pierwotnego ztozonego w dniu 14 lipca 2015 .
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wzieto ok 30 osob; - w treningu uwaznosci relaksacji udziat wziglo ok 20 osob;
-z zaje¢ arteterapii skorzystalo 5 osob. Frekwencja na poszczegdinych zajeciach
wyniosta $rednio ok. 8-10 osob. Dana liczbowe w powyzszym zakresie nie byly
precyzyjne i nie odpowiadaly przyjetym w Umowie dotacji Zadania 1. W Umowie -
czesci ofert dotyczacej zaktadanych rezultatéw zadania, zatozono faczng liczbe
uczestnikow zadania na ok 40-50 oséb, a frekwencje na zajeciach na poziomie
ok. 10-15 os6b na zajeciach. Natomiast w szczegoétowych zapisach harmonogramu,
okreslono, Ze warsztaty rozwojowe, konsultacje psychologiczne, trening uwaznosci
i relaksacji, zajecia z ateterapii oraz grupa wsparcia przeznaczone sg dla 12-16
0sdb, nie przewidziano rowniez zajec z arteterapii;

e) w sprawozdaniu koricowym z realizacji Zadania 1 w okresie od 19 stycznia do
31 grudnia 2015 r.86, w czesci 1.5 ,Liczbowe okreslenie skali dziatari zrealizowanych
w ramach zadania” wykazano, ze facznie z roznych form wsparcia w ramach
Zadania 1 skorzystato ok. 50 osob; - tacznie z konsultacji psychologicznych
skorzystato ok. 50 0sdb; - z grupy wsparcia 45 osob; - z warsztatow rozwojowych
48 0sob; - z treningu relaksacji ok 15 osdb. Nie wskazano na frekwencjg na
zajeciach - wskazano, ze grupa miata charakter otwarty®”. Dana liczbowe
w powyzszym zakresie nie byly precyzyjne i wiarygodne w zakresie wykazania
nizszej niz w sprawozdaniu czesciowym liczby uczestnikow Zadania oraz
uczestnikow treningu relaksacji. Nie odpowiadaty réwniez zatozeniom przyjetym
w Umowie wsparcia Zadania 1, wskazujacym, m.in. Ze konsultacje psychologiczne

prowadzone przez psychologa przeznaczone sg dla 12-16 uczestnikow projektu.
(dowad: akta kontroli str. 94-397, 1336, 1343-1380)

Odnoszac sie do przyczyn nierzetelnej kontroli merytorycznej sprawozdan
z realizacji Zadania 1, Zadania 2 i Zadania 3 w ww. zakresie, Z-ca Dyrektora WZD
wyjasnita, ze w opinii Wydzialu Zdrowia dokonywana ocena merytoryczna
sprawozdan byta prowadzona w sposéb staranny. Dokonywano analiz ilosciowych
i jakosciowych, poréwnujac dane z ofert i sprawozdar, ktdre stanowity podstawg do
rozliczenia dotacji. Nie stwierdzono rozbieznosci majacych istotne znaczenie
merytoryczne. Odchylenia w danych liczbowych wynikajg z wielu czynnikow, ktore
trudno bylo przewidzie¢ i czesto byly one niezalezne od realizatora, bardziej od
odbiorcow dziatan. Dziatania zaplanowane przez organizacje w ofertach
stanowigcych odpowiednio zatgczniki do uméw dotacji Zadania 1, Zadania 2
i Zadania 3 zostaty zrealizowane. Z-ca Dyrektora odniosta sie rowniez szczegotowo
do przypadkéw podniesionych w poszczegolnych sprawozdaniach (opisanych
wpkta-e powyzszego wyliczenia®®), wskazujac m.n., ze we wszystkich

8 Ztozonym 29 stycznia 2016 r.

87 Co oznaczalo, ze w czasie trwania projektu przyjmowani byli nowi uczestnicy, a osoby, ktére zrealizowaty
swoje cele terapeutyczne opuszczaly grupe lub korzystaly z zaje¢ w sposob incydentalny.

8 Ad. a) Podany w sprawozdaniu minimalny i maksymalny zakres grupy uczestnikéw, 12-16 osob, jest wyzszy
od liczby minimalnej uczestnikow, tj. 10, oraz wyzszy od maksymalnej, gdyz w ofercie zatozono od 10 do 15
osob. Potwierdzona frekwencja odbiegata od przyjetej w ofercie ze wzgledu na trudne do przewidzenia sytuacje
i zdarzenia wystepujace podczas realizacji dzialan, ktére zalezaly od uczestnikow. Ad. b) Sumarycznie
zoferowanych w ramach ww. umowy dziatan skorzystato tacznie 50 oséb, liczba ta byla wyZsza od
zaplanowanej w ofercie, 20-30 uczestnikow. Zatem przy tej samej wysokosci srodkéw publicznych z zajeé
skorzystato wigcej osob niz zaplanowano. Zakres minimalny jak i maksymalny grupy uczestnikow podany
w sprawozdaniu 12-16 osob, jest wyzszy od liczby minimalnej uczestnikow {j. 10 i wyzszy od maksymalnej, gdyz
w ofercie zatozono od 10 do 15 osob. Potwierdzona frekwencja odbiegata od przyjetej w ofercie ze wzgledu na
trudne do przewidzenia sytuacje i zdarzenia wystgpujace podczas realizacji dziatan. Ad. ¢) Sumarycznie
zoferowanych w ramach ww. umowy dziatan skorzystalo lacznie 50 osoéb. Liczba ta byta wyzsza od
zaplanowanej w ofercie, 20-30 uczestnikow. Zatem przy tej samej wysokosci $rodkéw publicznych z zajeé
skorzystato wiecej oséb niz zaplanowano. Zakres minimalny jak i maksymalny grupy uczestnikéw podany
w sprawozdaniu 12-16 os6b, jest wyzszy od liczby minimalnej uczestnikow tj. 10 i wyzszy od maksymalnej, gdyz
w ofercie zatozono od 10 do 15 osdb. W warsztatach terapeutyczno-edukacyjnych dla oséb z depresjg oraz
w kryzysie psychicznym uczestniczylo ok. 30 asob. Sumarycznie liczba uczestnikow jest wigksza od podansj
wofercie, ti. 7-15 uczestnikow. Zgodnie ze sprawozdaniem Fundacji, w spotkaniach grupy wsparcia
uczestniczyto ok. 30 oséb. Sumarycznie liczba uczestnikow jest wigksza od podanej w ofercie, fj. 10-15
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sprawozdaniach organizacja wykazafa rzetelnie liczbe osob bioracych udzial
w projekcie, ktora byta zgodna ze stanem faktycznym — co potwierdzone zostata
w zlozonym w sprawozdaniach o$wiadczeniu; - potwierdzona frekwencja odbiegata
od przyjetej w ofercie ze wzgledu na trudne do przewidzenia sytuacje i zdarzenia
wystepujace podczas realizacji dziatan; - wieksza niz planowano liczba osob

bioracych udziat w projekcie wynika z faktu wzrastajgcych w tym zakresie potrzeb.
(dowad: akta kontroli str. 1608-1626)

Uzyte w powyzszych wyjasnieniach argumenty, w ocenie NIK, nie zastugujg na
uwzglednienie. Nie zmieniajg bowiem faktu nieposiadania przez Urzad informacii
umozliwiajacych jednoznaczne potwierdzenie wymaganej frekwencii i rzeczywistego
udziatu oséb w dotowanych Zadaniach 1 2 i 3 oraz akceptacji tego stanu przy
kontroli merytorycznej sprawozdan z ich realizacji. Ponadto na podstawie
omawianych zapisow sprawozdan z realizacji Zadan 1,2 i 3 nie mozna
jednoznacznie stwierdzic wobec jakiej liczby uczestnikow powinna zostac
przeprowadzona ewaluacja i ocena realizacji celow i zatozonych rezultatow tych
Zadan.

2) W ramach sprawozdan z realizacji Zadania 1, 2 i 3 nierzetelnie prezentowano
dane w zakresie ewaluacji oraz osiggnietych w wyniku ich realizacji efektow
(rezultatow). WZD zatwierdzat sprawozdania z ich realizacji, pomimo, ze zawarte
wnich dane byly ogolnikowe, nie odnosity sie do przewidzianych w Umowach
dotacji termindéw i instrumentow-narzedzi ewaluacji oraz przedstawiaty ogdlne
i powtarzajace sie corocznie w sposob literalny zapisy dotyczace osiggnietych
rezultatéw. W szczegdInosci ustalono, ze:

a) w sprawozdaniu koricowym z realizacji Zadania 1 w okresie od 19 stycznia do
31 grudnia 2015 .89, w czesci 1.5 dotyczacej dziatania ,Dokumentacji i ewaluacja”
wskazano jedynie, ze ewaluacja bedzie przeprowadzona na zakonczenie realizacji
zadania, a w pkt 1.4. ,Opis osiggnietych rezultatow” zawarto opis sktadajacy sie
z czesci ogdlinej opisu i czesci odnoszacej sie do wyliczenia zaktadanych rezultatow

uczestnikaw. W wyjéciach integracyjnych uczestniczylo ok.14 osob, co takze odpowiada frekwencji 12-16 osdb,
ktora zaktadano przy planowaniu dziatan. W zajeciach z ergoterapii uczestniczyto $rednio ok. 5 0sdb, co jest
rowniez zgodne z oferta. RozbieZznosci pomiedzy liczbg uczestnikow podang w sprawozdaniu czgsciowym
i koficowym wybranych dziatan np. konsultacje psychologiczne, spotkania informacyjno-edukacyjne dla rodzin,
trening relaksacji, wynikajg z trudnych do przewidzenia sytuacji i zdarzeri wystepujacych podezas realizacji
dziatan. Wielokrotnie zdarza sie, ze w wyniku nawrotu choroby i pogorszenia psychicznego funkcjonowania,
zmienia sie zachowane uczestnikow, w tym zaburzone jest postrzeganie rzeczywistosci i racjonalno$é
podejmowania decyzji. Niejednokrotnie uczestnicy zwracajg sie do realizatorow z prosbg o usuniecie ich z list
obecnosci, motywujac swojq decyzje tym, iz podpisujag liste obecnosci nie byli $wiadomi tego co zrobili. Takie
zachowanie jednego uczestnika powoduje nierzadko tzw. efekt kuli $nieznej. Czyli pozostali uczestnicy czujac
sie niepewnie postepujg tak samo. JednakZe nalezy zaznaczy¢, ze tego typu zachowanie ma tez aspekt
edukacyjno-wychowawczy. Osoba z doswiadczeniem choroby psychicznej ma rowniez prawo wycofaé swojg
wczesniejsza deklaracig np. udzialu w zajeciach i prowadzacy musi jej decyzje respektowat. Biorac pod uwage
grupe adresatdw zadania, ktérymi sg wylacznie osoby z dodwiadczeniem choroby psychicznej ufrzymanie
wysokiej frekwencji na zajgciach oraz motywowanie do uczestniczenia w nich, jest niezwykle trudne ze wzgledu
na wystepujace zaburzenia emocjonalne, problemy w adaptacji do zmiennych warunkéw, trudnoci
w komunikagji itp. Ad. d) W projekcie uczestniczylo ok. 64 osoby. Sumarycznie liczba ta jest wigksza od
zakladanej w ofercie, 45-50 uczestnikow. Faktyczna frekwencja odbiegata od przyjetej w ofercie ze wzgledu na
trudne do przewidzenia sytuacje i zdarzenia wystepujace podczas realizacji dziatan. W nawigzaniu do uwagi, ze
arteterapii, nie ujeto w ofercie, wyjagniamy, iz definicja ergoterapii wskazuje na rozne rodzaje zaje¢ i rekreacji
jako érodki terapeutyczne®®8, Stad ,arteterapia” zostata uzyta zamiennie z ergoterapia. Co przyjete zostato
w sprawozdaniu ze wzgledu na osoby, ktore uczestniczyly w zajeciach pozwalajgcych na wykonywanie
czynnoéci manualnych, dyscypling czasu, nadzor, wykonanie zadanej czynnosci, respektowanie polecen itp.
Ad.e) W zadaniu uczestniczylo ogdtem ok. 50 osob. Sumarycznie liczba ta miesci sig pomigdzy minimum
i maksimum zalozonym w ofercie, 45-50 uczestnikéw. Z konsultacji | wsparcia psychologa skorzystato ok. 50
0sab, a zatem wiecej niz zaktadano. W ofercie zaplanowano 12-16 osob. Rozbieznosci pomigdzy liczbg
uczesinikéw wykazanych w sprawozdaniu czesciowym i koficowym wynikajg z ich postawy, zachowania
i zmiany decyzji wobec formalizowania ich uczestnictwa w zajeciach. Wiele 0séb w trakcie realizacji zadania
zwraca sig z ,zadaniem” wykreélenia ich nazwiska czy inicjatow z listy beneficjentéw, o czym wspomniano
powyzej.

8 Ziozonym 29 stycznia 2016 1.



Zadania 1 (15 punktéw wyszczegolnionych w ofercie) z uzyciem dokonanej formy
czasownika. Tozsamy opis dotyczacy ewaluaciji i ogolny odnoszacy sig do opisu
osiggnietych rezultatow zawarty zostat rowniez w sprawozdaniu czeSciowym
z realizacji tego zadania w okresie od 19 stycznia do 30 czerwea 2015,

b) w sprawozdaniu koncowym z realizacji Zadania 20 w okresie od 18 stycznia do
31 grudnia 2016 r®', w pkt I.1. wskazano m.in., ze: ,Na podstawie ankiet
ewaluacyjnych, ustnych informacji zwrotnych od uczestnikéw oraz obserwacji
mozna stwierdzi¢, ze udziat w réznorodnych zajeciach terapeutycznych przyczynit
sie do poprawy nastroju i zmnigjszenia objawow depresyjnych uczestnikow’,
wpkt14. ,Opis osiggnietych rezultatéw” zawarto opis ogdlny (taki, jak
w sprawozdaniu z realizacji Zadania 1). Tozsame opis zawarty zostat rowniez
w sprawozdaniu cze$ciowym z realizacji tego zadania w okresie od 18 stycznia do
30 czerwca 2016 r.;

¢) w sprawozdaniu czesciowym z realizacji Zadania 3 w okresie od 23 stycznia do
30 czerwca 2017 r.82 (ztozonej w dniu 10 sierpnia 2017 r. korekcie sprawozdania
pierwotnego z dniu 21 lipca 2017 r.), w czesci 1.3, dotyczacej dziatania ,Ewaluagja
programu” wskazano, ze: ,Zostaty przeprowadzone badania ilosciowe i jakosciowe,
ocena zakfadanych rezultatéw oraz skutecznosci warsztatow poprzez ankiete
ewaluacyjng przeprowadzona wsréd uczestnikow (w mies. VI). Dodatkowo
uczestnicy wypetnili ankiete dotyczacg nasilenia objawdw i poziomu czynnikow
zawartych w celach przed i po terapii (pre i post-test)®. Za stworzenie
i przeprowadzenie ankiety oraz podsumowanie | interpretacje wynikéw jest
odpowiedzialny psycholog (facznie 20 godzin). Uczestnicy po kazdym spotkaniu byli
proszeni o ustna informacje zwrotng.”. Natomiast w czesci 1.2 ,Opis osiggnigtych
rezultatéw ...", powyzszy zapis zostat uzupetniony o stwierdzenie, ze zrealizowane
w ramach Zadania 3 zajecie wplynely pozytywnie na zatozone w ofercie rezultaty
(z przytoczeniem ich 14 - punktowego wyliczenia).

W Zadaniu 1, Zadaniu 2 i Zadaniu 3 (ofertach na ich wykonanie) odnosnie ewaluacji
zatozono, badania ilosciowe i jakoSciowe, przeprowadzenie oceny zaktadanych
rezultatbw oraz skutecznosci warsztatbw poprzez ankiete ewaluacyjng
przeprowadzang wérod uczestnikow (w miesigcach czerwcu i grudniu). Dodatkowo
kazdy z uczestnikow wypeinia¢ miat ankiete dotyczacq nasilenia objawow i poziomu
czynnikdw zawartych w celach przed i po terapii (pre- i post- test) oraz udziela¢
informacji zwrotnej po kazdym spotkaniu. W Zadaniu 3 zaloZzono rowniez, ze za
stworzenie i przeprowadzenie ankiety oraz podsumowanie i interpretacj¢ wynikow
odpowiedzialny bedzie psycholog (facznie 20 godzin). W ocenie NIK, poprawne
wykorzystanie tych narzedzi umozliwialo rzetelne przeprowadzenie ewaluacii
i zwymiarowanie wplywu dziatai realizowanych w Zadaniach 1,2 3 na kondycje

psychiczng ich uczestnikow.
(dowdd: akta kontroli str. 94-397,1336, 1343-1380)

W zwiazku z powyzszym Z-ca Dyrektora wyjasnita, ze uzycie w sprawozdaniach
czasownikow w formie dokonanej odnosi sie do zadan zrealizowanych. W zakresie
sprawozdan czes$ciowych jest to uzasadnione, gdyz organizacja sktadajac
sprawozdania przekazuje dane dotyczace dziafan juz zakorczonych, a wigc
wykonanych/dokonanych w zamknigtym juz przedziale czasowym. Wydziat Zdrowia
nie podziela opinii, iz opisy osiagnietych rezultatow Zadania 1,2 i 3 nie odnosza si¢
do konkretnej grupy uczestnikéw, poniewaz cate zadanie dotyczyto jednej grupy
odbiorcow, ktorymi byly osoby z depresja.

% \W ramach Zadania nr 2 nie wyszczegolniono odrebnego dziatania dotyczace ewaluacii.

91 Korekcie ztozonej w dniu 26 stycznia 2017 r.

%2 7lozonej w dniu 10 sierpnia 2017 r. korekcie sprawozdania pierwotnego z dniu 21 lipca 2017 r.

93 W sytuacji, gdy terapia byta w toku — sprawozdanie dotyczylo realizacji Zadania 3 w i potroczu 2017 .

20



Z-ca Dyrektora WZD wyjasénita takze®, ze sposob ujecia w ofercie poszczegolnych
dziatan, w tym ewaluacyjnych jest suwerenng decyzjg Fundacji i nie lezy po stronie
Wydziatu. W opinii Wydziatu Zdrowia, wazne jest aby dziatania ewaluacyjne zostaty
zrealizowane. Wtome jest natomiast w jakim czasie to bedzie realizowane. Zalezy to
wytacznie od decyzji organizaciji. Ponadto stwierdzita, ze w ocenie WZD dodatkowe
dziatania zwigzane z przeprowadzeniem, podsumowaniem i zinterpretowaniem
wynikow ewaluacji bylyby kosztowne, wobec potrzeby rozwijania dziatan w tym

zakresie.
(dowod: akta kontroli str. 1608-1626)

W ocenie NIK uzyte w powyzszych wyjasnieniach argumenty nie zaslugujg na
uwzglednienie. Nie zmieniaja bowiem faktu nieposiadania przez Urzad rzetelnych
danych (dowodow) na: [1]objecie monitoringiem i ewaluacjg wszystkich lub
wymaganej czesci uczestnikow zadania, [2] przeprowadzenie  ewaluacji
z wykorzystaniem zalozonych instrumentéw oraz w wyznaczonych terminach,
[3] dokonanie podsumowania i interpretacji wynikéw badan ewaluacyjnych
w zakresie pozwalajacym na ustalenia i ocene skali pozytywnego wplywu realizacii
zadan na kondycje psychiczng jego uczestnikow®s oraz potwierdzenia optymalnosci
(odpowiedniosci) doboru dziatan dla osiagniecia zakladanych celow (rezultatow)
w zadaniach. Skuteczno$¢ realizacji zdan, zdaniem NIK, powinna by¢ kluczowym
warunkiem do kontynuacji ich dotowania w kolejnych latach budzetowych.

3) Wydziata Zdrowia nie skorzystat z uprawnienia Zleceniodawcy zadarn publicznych
dot. depresji do wyjasnienia wykazanych w sprawozdaniach z realizacji Zadania 1, 2
i 3 w sposob nierzetelny danych w powyzej wskazanym zakresie. Zatwierdzit te
sprawozdania, pomimo Ze zgodnie z zapisami Uméw dotacji Zadania 1, Zadania 2
i Zdania 3 (czesci dotyczacej obowigzkéw sprawozdawczych) WZD miat prawo
zadaé, aby Fundacja w wyznaczonym terminie, przedstawita dodatkowe informacje,
wyjasnienia oraz dowody do sprawozdan z realizacji tych zadan. Zadanie to bylo
wigzace dla Zleceniobiorcy, a brak zastosowanie sie do wezwania mogt byc

podstawa do rozwigzania umowy przez Zleceniodawce.
(dowdd: akta kontroli str. 94-397, 1336, 1343-1380)

Z-ca Dyrektora Wydziatu Zdrowia w powyzszej sprawie wyjasnita, ze w ztozonych
sprawozdaniach z realizacji Zadania 1,2 i 3 nie bylo rozbieznosci, ktore wymagatby
wezwania Fundacji Opieka i Troska do dodatkowych wyjasnien.

Z-ca Dyrektora WZD wyjaénita rowniez, ze sprawozdania z realizacji Zadania nr 1,
Zadania nr 2 i Zadania 3 zostaly zatwierdzone, poniewaz stwierdzone w toku
niniejszej kontroli rozbieznosci nie miaty wptywu na realizacje zakresu rzeczowego
zadania. Dane zawarte w sprawozdaniach byly prawidiowe, a zatwierdzenie
sprawozdan bylo zasadne. Poza tym przy tej samej wysoko$ci srodkéw publicznych
przyznanych na realizacje zadania, z oferowanych dziatari skorzystato wigcej osob
niz zaktadano w ofertach. Wyjaénita réwniez, ze w ocenie Wydziatu Zdrowia
wezwania Fundacji do korekty zawartych danych oznaczatoby koniecznos¢
po$wiadczenia nieprawdy. W ocenie WZD zakres rzeczowy zadan zostaf
zrealizowany w stopniu wyzszym niz zaplanowany, wskazniki realizacji zadania
zostaly wykonane, wezwanie do korekty uznane zostato za niecelowe, niezasadne

i nieetyczne.
(dowad: akta kontroli str. 1608-1626)

9% \W odpowiedzi na pytanie, dlaczego dziatanie polegajace na stworzeniu i przeprowadzenie ankiety oraz
podsumowaniu i interpretacji wynikow, za kiore odpowiedzialny bedzie psycholog (facznie 20 godzin)
wyszczegalnione zostal w ramach ewaluacji dopiero dla Zadania 3 (ofercie na jego wykonanie).

9 Stwierdzenie u ilu 0s6b uczestnictwo w zadaniach przyniosto pozytywnie efekty, u ilu nie wystapita poprawa,
ailu stan psychiczny ulegt pogorszeniu.
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Uwagi dotyczace
badanej dziafalnosci

4) WZD nie zapewnit skutecznego nadzoru nad realizacjq Zadana 1, Zadania 2
i Zadania 3. Swiadczg o tym nieprawidiowosci opisane w pkt 1-3 powyzszego
wyliczenia wraz z ograniczonym zakresem prowadzonych dziatan kontrolnych
(opisanym w pkt 11.1.3 wystapienia pokontrolnego), jak tez niejednolite dane (ze
sprawozdanymi przez Fundacje Opieka i Troska), wynikajace z dokumentacji
zrodtowej dotyczacej realizacii tych zadan (opisane w uwagach dotyczacej badanej
dziatalno$ci w obszarze 2 kontrolowanej dziatainosci).

(dowdd: akta kontroli str. 94-397, 1336, 1343-1380)

Na pytania o przyczyny braku zapewniono skutecznego nadzoru nad realizacjg
zadan Zadana 1, Zadania 2 i Zadania 3 odpowiedziata Z-ca Dyrektora WZD.
Wyjasénita, ze Wydziat Zdrowia nie zgadza sie z zarzutem, Ze ocena merytoryczna
sprawozdan z realizacji Zadan 1,2 i 3 zostata przeprowadzona nierzetelnie. Dane
ilosciowe i jakosciowe zawarte w sprawozdaniach stanowity podstawe do
zatwierdzenia sprawozdan, gdyz zakres rzeczowy zadan zostat zrealizowany,
a dotacja wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem. W zwigzku z powyzszym nie
bylo koniecznosci do wzywania Fundacji do przedstawienie dodatkowych danych

w ww. zakresie.
(dowod: akta kontroli str. 1633-1645)

Z analizy dokumentacji zrodtowej, dotyczacej realizacji Zadan 1, 2 i 3, a pozyskanej
w trakcie niniejszej kontroli od Fundacji Opieka i Troska wynika m.in., Ze:

a) wykazane w sprawozdaniach z realizacji Zadani 1, Zadania 2 i Zadania 3 dane
w zakresie (zgodnej z umowami) frekwencji na zajeciach z zakresu ,Warsztatow
rozwojowych” w 2015 r., ,Treningu uwazno$ci i relaksacji’ w 2016 r.; i ,Grupy
wsparcia dla 0séb z depresjg i w kryzysie” w | pdiroczu 2017 r., nie znajdujg
potwierdzenia w dokumentacji Zzrodtowej%. Dyrektor Fundacji wskazata, Zze
przyczyng tego stanu jest inne rozumienie tego zapisu przez koordynatora —
wielkosci dotyczace frekwencji do sprawozdan wyliczano na podstawie usrednionej
liczby 0sob, ktére w danym okresie regulamie uczestniczyty w zajgciach. Wskazata
rowniez, ze zapis w tresci cyt. ,przewidywana liczba 0sob na spotkaniach nie mniej
niz 3" bytby bardziej adekwatny i zrozumialy dla wszystkich oraz zwrécita uwage na
problem niecheciu uczestnikow — 0sdb z doswiadczeniem choroby psychicznej, do
wypetniania wymogéw formalnych, w szczegélnosci podpisywania list obecnosci;

b) wykazana w sprawozdaniach i rozliczona w ramach Zadania 1, Zadani 2
i Zadania 3 liczba godzin konsultacji psychologicznych®’ jest w 22 przypadkach
wyzsza od faktycznie przeprowadzonej i w frzech przypadkach od potwierdzonej
w dokumentagji zrodtowej.%8 Dyrektor Fundacji zajefa stanowisko, ze zgodnie
z zapisami umownymi obecnos$¢ uczestnika na konsultacjach psychologicznych nie
jest wymagana, w ofertach uwzglednione sg godziny konsultacji i za te godziny
ptacono psychologom. Fundacja nie moze przewidzie¢ niezapowiedzianej
nieobecnoéci osoby na uméwionym spotkaniu. W przypadkach takich psycholog jest

W pracy i z jego pomocy moze skorzysta¢ takze nowa osoba.
(dowod: akta kontroli str. 1935-1986)

Odnoszac sie do powyzszego stanu Z-ca Dyrektora WZD wyjaénita, ze psycholog
ma by¢ dostepny w okreslonych dniach i godzinach, ktore sg najbardziej

% Wynikajaca z list obecnosci frekwencja na tych zajeciach wyniosta bowiem odpowiednio od 3 do 13, od 2 do
12 i od 5 do 12 osob. Tym samym byta nizsza od okreslonej w Umowie wsparcia Zadania 1 (na poziomie od
12 do 16 0séb), Umowie wsparcia Zadania 2 (na poziomie od siedmiu do 15) i w Umowie na realizacje Zadania
3 (na poziomie od 12 do 18 ostb).

5 \W ramach dziatania pn. ,Konsultacie Psychologiczne” w 2015 r.,, ,Konsultacie Indywidulane” w 2016 r.
i ,Konsultacje Psychologiczne® w 2017 1.

% W ramach konsultacji rozliczono bowiem réwniez zajecia, na ktérych nie stawili sie uczestnicy oraz, ktérych
przeprowadzanie nie zostalo udokumentowane, w liczbie 6 godzin w 2015 r. (na 76 zaplanowanych
i rozliczonych), 18 godzin w 2016 r. (na 74 zaplanowanych i rozliczonych) oraz 1 w 2017 r. (na 47.5
zaplanowanych i rozliczonych w | pétroczu).
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

odpowiednie dla beneficjientow. Osoby, ktére wymagaja wsparcia zgtaszajg sie
w ustalonych dniach i godzinach, bez obowiazku wczeéniejszego zapisywania sig,
co jest to zgodne z idea ,tu i teraz”. Wyjasnita rowniez®, Ze informacje o wymaganej
formie dokumentowania uczestnictwa w dziataniach zawarte zostaty w ogtoszeniach
konkursowych'%, a organizacja skladajac oferte podpisuje rowniez o$wiadczenie
dotyczace posiadania dokumentacji zgodnej z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych —osobowych'®', oraz rozporzadzeniem Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji
przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych,
jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzgce do
przetwarzania danych osobowych'02, Natomiast, zgodnie z wiedzg posiadang przez
Wydziat Zdrowia, potwierdzong na wizytacji merytorycznej Zadania nr 3 w dniu

15 maja 2017 r., Fundacja prowadzita ewidencje uczestnikow zadania.
(dowod: akta kontroli str. 1633-1645)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
w dziatalnos¢ Urzedu w zbadanym obszarze.

3. Planowanie i wykorzystanie $rodkéw publicznych na
zapobieganie i leczenie depresiji

3.1. W okresie objetym kontrolg WZD byt dysponentem $rodkéw przeznaczonych
w budzecie Wroclawia na ochrone zdrowia, w tym zdrowia psychicznego. Przy
corocznym planowaniu tych srodkéw uwzgledniane byly analiza epidemiologiczna
oraz analiza probleméw i potrzeb zdrowotnych mieszaricow Wroctawia (opisane
wpkt 1Il.1.5 wystapienia pokontrolnego), priorytety wynikajace z dokumentow
programowych oraz wykonanie budzetu z lat poprzednich. Srodki te planowane byty
w ramach limitéw przyznanych na realizacje zadan z obszaru zdrowia publicznego
na dany roku budzetowego.

Srodki na realizacje zadan publicznych dotyczacych zdrowia psychicznego, w tym
depresji, ujmowane byly w budzecie Wroctawia na 2015, 2016 i 2017 r. w ramach
paragrafu 2360 rozdziatu 85149 ,Programy polityki zdrowotnej’ obowigzujace
klasyfikacji budzetowej, okre$lonej przepisami rozporzadzenia w  sprawie
szczegotowej klasyfikacji dochodow, wydatkow, przychodéw i rozchodéw oraz
$rodkéw pochodzacych ze Zzrodet zagranicznych. Ich wykonanie w 2015, 2016
i wedtug stanu na dzien 30 wrzesnia 2017 r. wyniosto odpowiednio 5 968,95 tys. i,
4 294,51 tys. zt i 3 485,26 tys. zt. Lacznie stanowito to kwote 13 748,72 tys. zt.

W tym samym okresie, na zadania publiczne dot. depresji wydatkowano facznie
201 620 zt, w tym 53 555 ztw 20151., 80 335 zt w 2016 1. 167 730 zt w 2017 r.
Kwota érodkéw przeznaczonych na realizacje zadan z zakresu zdrowia
psychicznego okreslana byta na etapie planowania budzZetu na kolejny rok, przed
opracowaniem dokumentacji konkursowej, dotyczacej wyboru ofert organizacji
pozarzadowych na realizacie Programu 1, Programu 2 i Programu 3. Podziatu
srodkdw na konkretne zadania publiczne, w tym dotyczace depresji, dokonano
w wyniku rozstrzygniecia tych konkursow. Komisja konkursowa dokonywata analizy
i oceny ztozonych przez organizacje pozarzadowe ofert, wg kryteriow okreslonych

9 \W odpowiedzi na pytanie o sposoby informowania Fundacji 0 wymaganej formie i zakresie dokumentowania
uczestnictwa 0sob w dziataniach prowadzonych w ramach Zadania 1, Zadania 2 i Zadania 3 oraz obostrzeniach
wynikajaoym w tym obszarze z art. 3 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych.

100\ ¢z, IX Warunki realizacji zadania, pkt 13 "Oferent zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacii
potwierdzajacej realizacje dziatan oraz rejestru osob kazdorazowo korzystajacych z jego oferty oraz
monitorowania liczby odbiorcow (widz, stuchacz, uczestnik itp.) realizowanych wydarzen, w celu podania tych
danych w sprawozdaniu z realizacji zadania”.

101Dz, U. 22016 1., poz. 922.

102 Dz, U. Nr 100, poz. 1024.
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w ogtoszeniu konkursowym oraz kierujac sig¢ oceng realizacji zadan publicznych
w latach ubieglych biorac pod uwage, rzetelno¢, terminowos¢ oraz sposob
rozliczenia otrzymanych przez oferenta na ten cel dotacji.

Na zadania w obszarze zdrowia psychicznego (realizowane przez organizacje
pozarzadowe, WCZ sp. z 0.0.19 oraz Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu'®4),
zaplanowano w budZecie Wroctawia $rodki w wysokosci 455 700 zt na 2015 r,
485000 zt na 2016 r. i 445000 zt na 2017 r., w tym na zdania publiczne zlecane
organizacjom pozarzadowy w ramach konkursbw na realizacig Programu 1,
Programu 2 i Programu 3 zaplanowano $rodki dotacji w wysokosci 306 700 zt na
2015r., 360 000 zt na 2016 i 360 000 zt na 2017 r., z czego na zadania publiczne
dot. depresji odpowiednio 53 555 zt, 80 335 zt i 67 730 zt. Kwota zaplanowana na
realizacje zadan publicznych dot. depresji w kolejnych latach budzetowych wynikata

z zawartych z organizacjami pozarzadowymi uméw i wydatkowana zostata w 100%.
(dowad: akta kontroli str. 3-95, 567-572, 765-773, 1110-1142, 1305-1310, 1653-1673, 1916-1934)

3.2. Wykonanie zadan publicznych dot. depresji w roku 2015, 2016 i 2017105
zlecone zostalo organizacjom pozarzadowym na podstawie ustawy o dziafalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie, w trybie otwartego konkursu ofert na
realizacje Programu 1 w 2015 r.1%, Programu 2 w 2016 r.'7 i Programu 3
w 2017 r.198 oraz w trybie pozakonkursowym (tj. na podstawie art. 19 a ww. ustawy)
w zakresie czesci zadania pn. ,Depresja w opresjach™%, realizowanego przez
Fundacje Siwy Dym w 2016 .10, Adresatami wszystkich konkursow byly
organizacje pozarzadowe, zgodnie z art. 3 ust. 2 i 3 ustawy o dziafalno$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie.

Zastosowanie pozakonkursowego trybu zlecenia realizacji zadania pn. ,Depresja
w opresjach” w 2016 r. wynikato z nizszej od wnioskowanej przez Fundacje ,Siwy
Dym" kwoty dotacji otrzymanej na jego realizacje w ramach otwartego konkursu
ofert na 2016 r. Przy cenie oferty ww. Fundacji ztozonej w konkursie na 2016 .
wzigto po uwage brak jej dodwiadczenia w dziataniach dotyczacych promocii
zdrowia i profilaktyki depresji — byta to pierwsza oferta zlozona w ww. obszarze.
Z-ca Dyrektora WZD wskazata, ze po okresie potrocznej realizacji tego zadania,
jego ocenie merytorycznej, potwierdzeniu zainteresowania i dobrej opinii odbiorcow,
podjeto decyzje o przyjeciu oferty jego realizacje takze w trybie art. 19a ustawy
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

103 Wroctawskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., dla ktorego Gmina Wroctaw jest organem zatozycielskim, w latach
2015-2017 realizowato finansowane z budzetu Wroctawia dziatania w ramach zadan dotyczacych promocii
zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym u osob dorostych oraz wsparcia osob
z doswiadczeniem choroby psychicznej i zaburzeniami psychogeriatrycznymi oraz ich rodzin / opiekunow.

104\ |atach 20152016 realizowat dofinansowane z budZzetu Wroctawia zadanie - program wsparcia
psychospotecznego dla osob z zespotami otepienia oraz ich opiekundw.

105 Wyszczegolnionych w obszarze pierwszym, pkt Il. 1 ninigjszego wystapienia pokontrolnego.

106 Ogloszonego z dniem 17 listopada 2014 r. konkursu nr 1505 na realizacje zadan w okresie od 19 stycznia do
31 grudnia 2015,

107 Ogloszonego z dniem 16 listopada 2015 r. konkursu nr 1690 na realizacje zadan w okresie od 18 stycznia do
31 grudnia 2016 r.

108 Ogloszonego z dniem 15 listopada 2016 r. konkursu nr 1862 na realizacje zadar w okresie od 23 stycznia do
31 grudnia 2017 r.

10¢ Polegajacego na wsparciu 0sob z zaburzeniami nastroju i objawami psychasomatycznymi.

110 73 podstawe prawng ogloszenia konkurséw jw. we wszystkich ww. przypadkach przyjeto: [1] art.4 ust 1 pkt 2,
6-8, 27 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie, [2] ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 217 r., poz. 882) - dalej: ,ustawia o zdrowiu psychicznym’, [3] oraz
uchwaly Rady Miejskiej Wroctawia - nr XLI1/381/13 z dnia 18 kwietnia 2013 r. w sprawie wieloletniego programu
wspolpracy Miasta Wroctawia z organizacjami pozarzadowymi w latach 2013-2017 oraz odpowiednio uchwat
Rady Miejskiej Wroctawia: - nr LXII/1584/14 z dnia 4 wrzesnia 2014 r. w sprawie programu wspdipracy Miasta
Wroclawia z organizacjami pozarzadowymi w roku 2015, - nr XVII/309/15 Rady Miejskiej Wroctawia z dnia
15 pazdziernika 2015 r. w sprawie programu wspdtpracy Miasta Wroclawia z organizacjami pozarzadowymi
w roku 2016; - nr XXX1/635/16 z dnia 20 pazdziemika 2016 r. w sprawie programu wspdtpracy Miasta Wroctawia
z organizacjami pozarzadowymi w roku 2017. W ogloszonym 17 listopada 2014 r. konkursie na realizacjg
Programu 1 w podstawie prawnej wskazano rowniez Narodowy program Ochrony Zdrowia Psychicznego.
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Zlecanie zadari publicznych dot. depresji organizacjom pozarzadowym na podstawie
i w trybie ustawy o dziafalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie byto stanem
prawidlowym do dnia 1 stycznia 2016 r., tj. wejscia w Zycie przepisow art. 20
w zwigzku z art. 30 pkt 2 ustawy o zdrowiu publicznym.

Tym samym, przepisy ustawy o dziatalnoéci pozytku publicznego i o wolontariacie
byty wiasciwymi do zlecenia zadar publicznych dot. depresji w ramach Programu 1

i Programu 2.
(dowdd: akta kontroli str. 3-81, 1131-1142, 1305-1310)

3.3. Zlecanie w ramach Programu 1, Programu 2 i Programu 3 realizacji zadar

publicznych dot. depresji organizacjom pozarzadowym zostato poprzedzone analizg

i identyfikacjg potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw Wroctawia

(opisang szczegolowo w pkt 111.1.5 wystapienia pokontrolnego)'!. Szczegbtowe

potrzeby w zakresie realizacji zadai publicznych dot. depresji zidentyfikowane

i wykazane zostaty rowniez w ofertach konkursowych.

Ponadto, przy opracowywaniu warunkéw konkursowych na wybor realizatorow

zadan publicznych dot. depresji w ramach Programu 1, Programu 2 i Programu 3,

brane byly pod uwage wskazania wynikajace dokumentow z kierunkowych, takich

jak:

v rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych,;

v" mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewodztwa
dolnoslaskiego’?;

v' NPOZP i MPOZP;

v’ priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa dolno$laskiego na
okres od dnia 30 czerwca 2016 r. do dnia 31 stycznia 2018 r.;

v opracowania wlasne WZD pn. ,Zabezpieczenie opieki zdrowotnej na poziomie
powiatu - Miasto Wroctaw” i ,Opieka psychiatryczna we Wroctawiu w latach
2012-2016";

oraz przedstawiane w sprawozdaniach organizacji pozarzadowych wyniki realizacji

zadan publicznych w obszarze zdrowie psychicznego w latach poprzednich™3.
(dowdd: akta kontroli str. 3-82, 1305-1328)

3.4. Obowigzujaca w okresie objetym kontrolg procedura zlecania organizacjom
pozarzadowym zadan publicznych w trybie otwartego konkursu ofert na podstawie
ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie okreslono zostata
szczegolowo w kolejnych zarzadzeniach Prezydenta Wroctawia nr 9806/14 z dnia
6 lutego 2014 r. i 3155/15 z dnia 21 grudnia 2015 r., ze zm."4. Procedura ta
stanowita uzupelnienie przepisow ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie w omawianym zakresie.

Oferty na realizacie Zadania 1, Zadania 2 i Zadania 3> spetniaty warunki okreslone
w ogfoszeniach konkursowych w ramach Programu 1, Programu 2 i Programu 3'6.

111 Zgodnie z art. 5 pkt 29, art. 7 i art. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, samorzad gminy i powiatu, w zakresie zapewnienia rownego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej, moze w szczegdlnosci opracowywag i realizowaé programy polityki zdrowotnej oraz podejmowat
inne dziatania w sytuacji, gdy wynikajg one z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow.
Natomiast przez potrzeby zdrowotne rozumie sie liczbe i rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére powinny by¢
zapewnione w celu zachowania, przywrocenia lub poprawy zdrowia danej grupy $wiadczeniobiorcow.
112 htp: //www.mpz.mz.gov.pliwp-content/uploads/sites/4/2017/01/09_zaburzenia_psychiczne_dolnoslaskie. pdf

" 113\ zakresie m.in. liczby beneficjentow, frekwencji na zajeciach, liczby udzielonych konsultacii itp.
14 W sprawie frybu postepowania przy udzielaniu dotacji organizacjom pozytku publicznego na podstawie
ustawy o dziafalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.
15 Tj. zadan publicznych dot. depresji objetych szczegdtowym badaniem.
116 W ogloszeniach konkursowych kazdorazowo zawierano informacje dotyczace m.in.: - podstawy prawnej; -
adresata konkursu; opisu zadania (ze wskazaniem, na czym zadanie ma polegac); - warunkow realizacji zdania;
- kosztow realizacji zadania; - wymogdw formalnych sktadania ofert; - oceny merytorycznej ofert (ze wskazaniem
jej kryteriow); - terminu rozpatrzeni ofert.
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Zlecenia Fundacji Opieka i Troska realizacji Zadania 1, zadania 2 i Zadania 3

dokonano zgodnie z obwigzujacym regulacjami w tym zakresie™"”.

Zatacznikiem do zawartych przez WZD Uméw dotacji Zadania 1, Zadania 2

i Zadania 318 byly oferty ztozone w konkursie (pierwotna) oraz oferta po zmianach

wprowadzonych zgodnie z zaleceniami komisji konkursowej wynikajacymi

z dokonanej oceny merytorycznej. W wyniku przyznania dotacji w kwotach nizszych

od wnioskowanych na realizacje Zadania 1 (tj. 26 850 zt zamiast 29 250 l), Zadania

2 (ti. 26 150 zt zamiast 46 210 zl), Zadania 3 (tj. 26 150 zt zamiast 44.350 zt), na

podstawie decyzji komisji konkursowych wprowadzono zmiany w pierwotnych

ofertach konkursowych polegajacej na:

v w zakresie Zadania 1, zmniejszeniu liczby godzin pracy psychologa, obnizeniu
kosztéw wynagrodzenia koordynatora, obsiugi ksiegowej zadania i eksploatacii
lokalu;

v w zakresie Zadania 2, zmnigjszeniu liczby godzin pracy psychologa, obnizeniu
kosztow wynagrodzenia koordynatora i obstugi ksiegowej, ograniczeniu kosztow
spotkan kulturalno-integracyjnych oraz wykluczeniu finansowania realizacji
zadan zespotu wsparcia srodowiskowego oraz superwizora;

v’ zakresie Zadania 3, ograniczeniu ilosci godzin konsultacji psychologicznych,
wykluczeniu finansowania superwizora oraz obnizeniu stawki godzinowej pracy
psychologa i trenera zaje¢ relaksacyjnych.

Z-ca Dyrektora WZD wskazata, ze ograniczenia wprowadzone w ofertach

pierwotnych na realizacie Zadania 1, Zadania 2 i Zadania 3 nie miaty wptywu na

zakladany cel i efekt dziatan przyjetych do realizacji — wynikaly z analizy zakresu
rzeczowego i finatowego zadania oraz wysokosci srodkéw budzetowych — dotacji
przeznaczonych na realizacje konkursow. Komisje konkursowe wskazywaty m.in. na
braki adekwatnosci lub uzasadnienia dla zakresu rzeczowego i ilosciowego tych

dziatan i / lub wysokich kosztow ich realizacji.
(dowdd: akta kontroli str, 24-381, 1381-1291, 1551-1585, 1633-1650)

3.5. Zgodnie z zapisami uméw dotacji Zadania 1, Zadanie 2 i Zdania 3, Fundacja
Opieka i Troska zobowigzana byta wykona¢ zadania publiczne dot. depresji
w 2015 ., 2016 1. i 2017 r. zgodnie z ofertami oraz odpowiednio z uwzglgdnieniem
aktualizacji oferty, opisu poszczegolnych dziatar/ harmonogramu, kalkulacji kosztow
(stanowigcych zataczniki do umowy dotagji). Przy czym, wykonanie umowy dotacji
nastepowalo z dniem zaakceptowania przez WZD sprawozdania koricowego
z realizacji zdania, a szczegolowa procedura rozlicznie dotacji okreslona zostata
w kolejnych zarzadzeniach Prezydenta nr 9806/14 z dnia 6 lutego 2014 r. i 3155/15
z dnia 21 grudnia 2015 r., ze zm.

1T W szczegdlnosci: [1] Biuro ds. Wspolpracy z Organizacjami Pozarzadowymi / Biuro ds. Partycypacii
Spolecznej Urzedu przeprowadzito weryfikacje formalng zlozonych przez Fundacig ofert, a jej wyniki
udokumentowato w wymaganej formie ,katy oceny"; [2] Dyrektor WZD powofata komisje konkursowe do oceny
merytorycznej | wyboru ofert w wymaganym skiadzie, obejmujacym m.in. przedstawicieli organizacji
pozarzadowych; [3] komisje konkursowe dokonaty oceny merytorycznej ofert, zgodnie z art. 15 ustawy
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie oraz warunkami ogloszen konkursowych, w szczegolnosci
polegajacej na: - ocenie mozliwosci realizacji zdania publicznego przez Fundacig; - spdjnosci celu realizacii
zadania publicznego okreslonego w ogtoszeniu konkursowym oraz w ofercie z zakresem rzeczowym zadania,
harmonogramem i kosztorysem; - sprawdzeniu oferty pod wzglgdem rachunkowym; [4] informacja z oceny
merytorycznej ofert sporzadzona zostala w wymaganej formie karty oceny, i zawierata liczbe punktow
przyznanych przez poszczegdlnych czionkow komisji konkursowej wraz ze wskazaniem o konieczno$ci zmian
w ofercie w zwiazku z zaproponowana przez komisje konkursowa kwotg dotacji nizsza od wnioskowanej przez
Fundacje; [5) protokdt z oceny merytorycznej zostal sporzadzony z zachowaniem wymaganego zakresu danych
i podpisany przez Dyrektora WZD - osobg uprawniong przez Prezydenta Wroctawia. Przy czym protokét z dnia
2 stycznia 2015 r. z postepowania konkursowego na realizacjg Programu 1 zawiera oczywista omytke pisarska,
t. wskazanie, ze oferta ziozona przez Fundacjg Opieka i Troska na realizacjg zadania pn. Warsztaty dla kobiet
w depresji” nie spetnia wymogéw ogtoszeni konkursowego.

118 Opracowanych na podstawie ramowego wzoru okreslonego w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 19
ustawy o dziafalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.
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Ustalone
nieprawidfowosci

W celu potwierdzenia poprawnej realizacja Zadania 1, Zadania 2 i Zadania 3 oraz
rozliczenia dotacji, Fundacja Opieka i Troska w wymaganym terminie zlozyta
sprawozdania z ich realizacji. Sprawozdania te poddane zostaty wymaganej kontroli
merytorycznej i formalno-rachunkowej przez pracownikéw WZD. W wyniku ww.
dziatar stwierdzono nieprawidlowosci w zapisach sprawozdania cze$ciowego
z realizacji Zadania 1, sprawozdania cze$ciowego z realizacji Zadania nr 3 oraz
sprawozdaniach czesciowym i koncowym z realizacji Zadania 2 (w 2016 ).
Dotyczyly one m.in. dat zrealizowanych zadan, liczby zrealizowanych dziatan, kwot
na jakie wystawione byly rachunki realizatora dziatania, daty zaptaty za rachunek.
O stwierdzonych przez WZD nieprawidtowosciach i obowigzku ztozenia korekt
sprawozdan Fundacja zostata powiadomiona droga e-mailowa. Stosowne korekty
zlozyta w wymaganym terminie. Ztozone prze Fundacje sprawozdania z realizacji
Zadania 1, Zadania 2 i Zadania 3 (za | poirocze 2017 r.) zostaty zatwierdzone.

Przedstawione w sprawozdaniach z realizacji Zadania 1, Zadania 2 i Zadania 3
dane i informacje potwierdzajg wykonanie wszystkich przewidzianych w ramach
Uméw dotacji dziatan oraz zgodne z przeznaczeniem i terminowe wydatkowanie
dotacji. Stwierdzone w wyniku niniejszej kontroli i opisane w czeéci dotyczacej
nieprawidtowosci ustalonych w obszarze drugim kontrolowanej dziatalnosci (pkt I11.2
wystapienia pokontrolnego) przypadki prezentowania w sprawozdaniach z realizacji
Zadania 1, Zadania 2 i Zadania 3 nierzetelnych danych w zakresie liczby
uczestnikow i frekwencji na zajeciach oraz w zakresie ewaluacji i osiagnietych
rezultatéw, nie majg wplywu na wydatkowanie przekazanych na realizacje tych

Zadan dotaciji.
(dowdd: akta kontroli str. 94-397, 1336, 1551-1585, 1343-1380)

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

1) Trzem organizacjom pozarzadowym zlecono realizacjg zadan publicznych dot.
depresji"® na 2017 r. w trybie otwartego konkursu ofert przeprowadzonego na
podstawie ustawy o dziafalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, w sytuacii
gdy po 1 stycznia 2016 r.'20, powierzenie realizacji zadan w zakresie promocji
zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym'?! powinno
nastepowaé w trybie konkursu ofert na podstawie art. 14 ust. 1 ustawy o zdrowiu
publicznym. Na realizacje zadan jw. z budzetu Wroctawia udzielono dotacji na
laczng kwote 67 730 zt. Do zakonczenia kontroli NIK (23 listopada 2017 r.)

realizatorom tych zadan przekazano $rodki w petnej wysokoSci.
(dowod: akta kontroli str. 91-94, 328-380, 1343-1380, 1670-1674, 1678, 1682-1816, 1916-1917,
1920)

Z-ca Dyrektora WZD wskazala na zamieszony na stronie intemnetowe
Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia dokument z dnia
13 pazdziernika 2016 r.122, oraz na tre$¢ IX Narodowego Programu Ochrony

119 Takich jak: [1] ,Akademia walki z rakiem — edukacja zdrowotna dla chorych onkolagicznych i ich rodzin’,
zadanie realizowane przez Dolnoélaskiego Centrum Psychologii i Rehabilitacji; [2] ,Program samorozwoju dla
0s6b w depresji i w kryzysie psychicznym oraz ich bliskich’, zadanie realizowane przez Fundacje Opieka
i Troska; [3] ,Depresja w opresjach” — wsparcie 0sob z zaburzeniami nastroju i objawami psychosomatycznymi,
zadanie realizowane przez Fundacje Aktywizacji Seniorow Siwy Dym.

120Tj, po wejciu w Zycie zmiany tresci art. 2 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, dokonanej
przepisami ustawy o zdrowiu publicznym.

121 T}, zdan wymienionych w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

122 Pn, | Tryby realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego okreslonych ustawq z dnia 11 wrzednia 2015 r.
o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916) w odniesieniu do przepisow ustawy dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r,. poz. 581, ze zm.)
oraz ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnodci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r.
poz. 239)’, cytujac: ,Powierzajac realizacje zadania organizacjom pozarzadowym i podmiotom, o ktérych mowa
wart 3ust 21 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, nalezy zawsze mie¢ na uwadze
katalog zadan, okreslony przepisami ustawy o zdrowiu publicznym. (..). Natomiast stosowanie ustawy
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Zdrowia Psychicznego'? i wyjasnita, ze zgodnie z ww. stanowiskiem Ministerstwa
Zdrowia'?, ustawodawca okreslajac tryby powierzenia realizacji zadan w ustawie
o zdrowiu publicznym oraz w ustawie o zdrowiu psychicznym, nie uniemozliwit
dalszego stosowania przepisow innych ustaw?. Zastosowanie przepisow ustawy
o dziafalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, po wejsciu w zycie zmiany
treéci art. 2 ust 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, jest mozliwe pod
warunkiem wystapienia okre$lonych przestanek - tryb taki dopuszczalny jest
wowczas, gdy zadanie ma charakter zadania publicznego i polega na wspdtpracy
administracji publicznej z organizacjami pozarzadowymi. Na tej podstawie, Wydziat
Zdrowia stwierdzit, ze katalog zadan okreslony w ustawie o zdrowiu publicznym nie
wyczerpuje realizowanych przez organizacje pozarzadowe zadan w obszarze
zdrowia psychicznego', a niektore z nich mieszczg sie w kategorii dziatan
z zakresu ustawy o dziafalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie. W zwigzku
z powyzszym, Urzad udzielit organizacjom pozarzadowym dotacji na realizacje
zadari publicznych dot. depresji na 2017 r. w trybie otwartego konkursu ofert
przeprowadzonego na podstawie ustawy o dziafalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie. Swoje stanowisko argumentujgc rowniez tym, Ze samorzad
powinien mie¢ mozliwos¢ samodzielnego i kreatywnego decydowania o sposobie
realizowania i finansowania zadan, kierujac sie przede wszystkim skutecznoscig
wsparcia, efektywno$cig dziatan, bezposrednig wspdipracg z zainteresowanymi
realizatorami dziatat na terenie gminy oraz wzgledami finansowymi (tj. np.:
ograniczaniem kosztow zwigzanych z zatrudnianiem pracownikéw przez kilka
roznych podmiotow realizujgcych zadanie). Samodzielne decydowanie przez
jednostke samorzadu terytorialnego o sposobie realizowania zadan jest zgodne
z prawem, celowe i racjonalne.

(dowod: akta kontroli str. 1653-1659)

NIK nie podziela stanowiska WZD w ww. zakresie. Realizacja zadan publicznych
dot. depresji w roku 2015, 2016 i 2017 zlecana byta organizacjom pozarzadowym na
podstawie i w trybie ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie. Byt
to stan wiasciwy do dnia 1 stycznia 2016 r., tj. wejécia w Zycie przepisow art. 20
w zwigzku z art. 30 pkt 2 ustawy o zdrowiu publicznym, ktére zmienity m.in. art. 2
ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, nadajgc mu nastepujace brzmienie:
zadania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 - tj. zadania dotyczgce promocji zdrowia
psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym, sq realizowane w ramach
Narodowego Programu Zdrowia, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o zdrowiu
publicznym, a zadania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 i 3'%" poprzez dziafania

o dziatalnosci po2ytku publicznego i o wolontariacie nie bedzie bledem w przypadku, gdy zlecane zadanie ma
charakter odpowiadajgcy celowi nadrzednemu tej ustawy, a zatem prowadzeniu dziatalnosci pozytku
publicznego przez organizacje pozarzadowe w sferze zadari publicznych oraz wspdtoracy organow administracji
publicznej z organizacjami pozarzadowymi (art. 1 ust. 1 pkt 1 tej ustawy)”.

123 Gdzie, jednym z celéw szczegdtowych przypisanych samorzadom jest upowszechnienie zréznicowanych
form pomocy i oparcia spotecznego. Cel ten ma by¢ realizowany m.in. poprzez wspieranie finansowe projektow
organizacji pozarzadowych stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dia osob z zaburzeniami
psychicznymi.

124 Opublikowanym na stronie: |

25\ tym np.. ustawy o finansach publicznych, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej czy ustawy
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

126 \\ tym w szczegdlnosci nie przewiduje realizacji nastepujacych dziatan: - dziatainoSci na rzecz integracji
i reintegracji zawodowej i spotecznej oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym np. prowadzenie kiubow
pacjenta, uczestniczenie w Zyciu spolecznym i kulturalnym Miasta; - dzialalnosci na rzecz o0sob
niepetnosprawnych, jak wyzej; - promogji zatrudnienia i aktywizacji zawodowej osob pozostajacych bez pracy
i zagrozonych zwolnieniem z pracy; - promogji i organizacji wolontariatu np. na rzecz osob z doswiadczeniem
choroby psychicznej w tym depresji, praca spoteczna cztonkéw organizacji.

1277}, zadana dotyczace zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do Zycia w $rodowisku radzinnym
i spotecznym oraz zadania dotyczace ksztattowania wobec osob z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych
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okre$lone w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego'?. Zgodnie
zart. 14 ust. 1 i 4 ustawy o zdrowiu publicznym, powierzenie realizacji zadan
z zakresu zdrowia publicznego odbywa sie w trybie konkursu ofert ogtaszanego
przez tego dysponenta, a do wyboru realizatorow zadan nie stosuje si¢ przepisow
0 zamoéwieniach publicznych oraz przepisow o prowadzeniu dziatalno$ci pozytku
publicznego na podstawie zlecenia realizacji zadan publicznych, o ktorych mowa
w rozdziale 2 dziatu Il ustawy o dziatalnoci pozytku publicznego i o wolontariacie.
Tym samym, wiasciwymi do zlecania przez jednostki samorzadu terytorialnego
zadan z zakresu zapobiegania i leczenia depresji na rok 2015 i 2016 powinny by¢
przepisy ustawy o dziafalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie, o czym
Swiadczy tres¢ § 4 ust. 3 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r.
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego i art. 28 ust. 2
ustawy o zdrowiu publicznym??®. Natomiast przy wyborze realizatorow zadan
z zakresu promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania depresji na 2017 .
powinny mie¢ zastosowanie art. 14 ust. 114 ustawy o zdrowiu publicznym.

Wskazaé nalezy rowniez, w ramach konkursow ofert na realizacje zadan
publicznych dotyczacych depresji w ramach Programu nr 1, 2 i 3 Wydziat zdrowia
zlecat zadania w zakresie art. 4 ust. 1 pkt 2, 6-8 i 27 ustawy o dziafalno$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie.

2) Bedace w dyspozycji WZD, srodki na realizacje zadan publicznych dotyczacych
zdrowia psychicznego, w tym depresji, umowane byly w budzecie Wroctawia na
2015 r., 2016 r. i 2017 r. w ramach paragrafu 2360 rozdziatu 85149 ,Programy
polityki zdrowotnej” obowiazujacej klasyfikacji budzetowej'®0, w sytuacji gdy WZD
nie prowadzit w zakresie zdrowia psychicznego programéw polityki zdrowotnej,
azadana te realizowane byly jako inne zadania publiczne w obszarze zdrowia
psychicznego.

(dowod: akta kontroli str. 1682-1816, 1116-1130)
Z-ca Dyrektora WZD wyjasnita, ze $rodki finansowe planowane do wydatkowania na
zadania w obszarze zdrowia publicznego ujmowane byly w dziale 851, rozdziale
85149. Rodzaj i specyfikacje poszczegdlnych zadan okreslaty dopiero paragrafy, np.
paragraf 2360 przypisany jest dotacjom celowym z budzetu js.t., udzielonym
w trybie art. 221 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych™', na
finansowanie lub dofinansowanie zadar zleconych do realizacji organizacjom
pozarzadowym prowadzacym dziatalnoé¢ pozytku publicznego. Z-ca Dyrektora
wskazata rowniez, ze z dniem 1 stycznia 2017 r. do rozporzgdzenia w sprawie
szczegotowej klasyfikacji dochodow, wydatkéw, przychodoéw i rozchodéw oraz
$rodkéw pochodzacych ze zrodef zagranicznych zostat wprowadzony nowy paragraf
278, pn. ,dotacja celowa przekazana z budzetu j.s.t. na dofinansowanie realizacji
zadan w zakresie programow polityki zdrowotnej”. Zgodnie z objaSnieniem
zawartym w ww. rozporzadzeniu, w paragrafie tym ujmuje sie miedzy innymi srodki
przekazywane na podstawie ustawy o dziafalnosci leczniczej oraz ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

postaw spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takie przeciwdziatania ich
dyskryminacji.

128 Uprzednio przepis art. 2 ust 2 stanowil, Ze zadania, o kitérych mowa w ust. 1, sq realizowane przez dziatania
okreslone w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego.

129 Zgodnie z tym przepisem dziatania podejmowane przez jednostki samorzadu terytorialnego w 2016 r.
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego sa realizowane na dotychczasowych zasadach.

130 Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 2 marca 2010 r. w sprawie szczegotowej klasyfikacji dochoddw,
wydatkéw, przychodow i rozchodow oraz Srodkow pochodzacych ze Zrodet zagranicznych (Dz. U. z 2014 T,
poz. 1053, ze zm.). Dalej: ,rozporzadzenie w sprawie szczegotowej klasyfikacii dochodow, wydatkow,
przychodéw | rozchodéw oraz $rodkéw pochodzgcych ze zrodef zagranicznych”.

131Dz, U, 22017 r., poz. 2077.
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W 2017 r. programy polityki zdrowotnej maja nastepujaca klasyfikacje budzetowa:

dziat 851, rozdziat 85149, par. 2780. ,
. (dowaod: akta kontroli str. 1633-1645)

NIK nie podziela stanowiska WZD w powyzszym zakresie. Zgodnie z art. 39 ustawy
o finansach publicznych, paragrafy klasyfikacji budzetowej definiujg bowiem jednie
rodzaj wydatku'32, natomiast dzialy i rozdzialy okreélajg rodzaj dziatalnosci.
Ponadto, stosowanie klasyfikacji budzetowej powinno petni¢ funkcje informacyjng!?,
w tym w odniesieniu do realizowanych przez WZD (w ramach zdrowia
psychicznego) programéw polityki zdrowotnej i dziatan prowadzonych w innych
formach.

Wydziat Zdrowia Urzedu zajgt stanowisko, Zze dziatania realizowane przez

psychologbw w ramach zadan publicznych dot. depresji, w formie tzw.

Jkonsultacji"34, nie byly $wiadczeniami opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 5 pkt 34

ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej’35. Konsultacie te mialy charakter

rozmowy edukacyjnej, ktorej celem byto m.in. motywowanie do podjecia leczenia dla
0sob niezdiagnozowanych, zachecenie do kontynuacji leczenia farmakologicznego
iterapii dla o0séb zdiagnozowanych, wsparcie, obnizenie poziomu leku -
zapewnienie poczucia bezpieczenstwa choremu i jego rodzinie oraz wskazanie form

i metod pomocy systemowej. Na poparcie powyzszego stanowiska Z-ca Dyrektora

WZD podata nastepujace argumenty:

v/ podstawa prawna ogtoszenia konkurséw wyklucza mozliwos¢ realizowania
$wiadczen zdrowotnych;

v’ organizacje pozarzadowe realizujace zadania w obszarze zdrowia psychicznego,
w tym depresji, nie sg podmiotami uprawnionymi do realizacji $wiadczen
zdrowotnych, tj. nie sg podmiotami leczniczymi w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczef'®;

v’ dziatania realizowane przez organizacje pozarzadowe w obszarze zdrowia
psychicznego nie wystepujg w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien'3” (zatacznik nr 6 do tego rozporzadzenia).

W swietle powyzszego NIK zwraca uwage, ze ww. zakres dziatalnosci moze

stanowi¢ dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu art. 3 ust. 1 i 2 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczey.
(dowod: akta kontroli str. 3-11, 12-380, 1311-1333)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ Urzedu w zbadanym obszarze.

4. Wspotpraca organéw administracji publicznej w zakresie
zapobiegania i leczenia depresji

Przy realizacji zadan w obszarze zdrowia psychicznego WZD wspOfpracowat
zUrzedem Marszatkowskim Wojewodztwa Dolnoslaskiego (dalej: ,UMWD"),
srodowiskiem medycznym, w tym konsultantami wojewddzkimi oraz organizacjami
pozarzadowymi. Wsp&ipraca ta prowadzona byta w ramach m.in.:- opracowywania
informatorow o dostepnych formach opieki zdrowotnej i aktywizacji zawodowej dla

132 Qkreslajac tytut pochodzenia srodkow publicznych.

133 Wynikajaca z zasady jawnosci i przejrzystosci finansow publicznych.

134 W szczegdlnoéci realizowane w ramach umowy nr D/WZD/1505/13/2015 z dnia 19 stycznia 2015 1. ze zm,,
umowy nr D/WZD/1690/9/2016 z dnia 18 stycznia 2016 r. ze zm. i umowy nr D/WZD/1862/7/2017 z dnia
23 stycznia 2017 1,

135 Zgodnie z tym przepisem $wiadczenie opieki zdrowotnej to Swiadczenie zdrowotne, Swiadczenie zdrowotne
rzeczowe i $wiadczenie towarzyszace.

136 Dz, U. z 2016 1., poz. 1638, ze zm.

137 Dz. U. z 2013 1., poz. 1386.
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0s6b z zaburzeniami psychicznymi w Wojewddztwie Dolnoslaskim; - opracowywania
informatorow  dotyczacych wsparcia dla oséb z do$wiadczeniem choroby
psychicznej i ich rodzin; - dziatalnosci Zespofu Koordynujgcego; - dziatan
realizowanych przez Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ; - dziatan
realizowanych przez Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu w latach 2015-2016
w zakresie wsparcia psychospotecznego dla 0sob z zespotami otgpiennymi oraz ich
opiekundw.

Ponadto, Wydziat Zdrowia brat udziat w organizacji kampanii edukacyjno-
informacyjnej pn. ,Dni solidarmosci z osobami chorujacymi psychicznie”, w ramach
ktorych organizowany bylo Forum Psychiatrii Srodowiskowej oraz wspierat
organizacie pozarzadowe w pozyskiwaniu $rodkéw finansowych na dziatania
zwigzane z zapobieganiem i leczeniem depres;ji z innych Zzrodet, w tym Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej'38.

(dowad: akta kontroli str. 3-11, 381-382, 561-564, 567-573, 1321-1328)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Urzedu w zbadanym
obszarze.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli*®® (dalej: ,ustawa o NIK"), wnosi o:

1) Zintensyfikowanie dziatan na rzecz realizacji, wynikajacych z rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, zadan polegajacych na
opracowaniu lub aktualizacji lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego
oraz powofaniu lub zapewnianiu kontynuacji dziatania lokalnego zespolu
koordynujacego jego realizacje.

2) Pozyskiwanie od realizatoréw zadar publicznych dot. depresji danych i informacii
umozliwiajacych  jednoznaczne  potwierdzenie  wymaganej  frekwencii
i rzeczywistego udziatu osob w tych zadaniach oraz wymaganej $ciezki ewaluacii
i osiggnietych efektow (rezultatow).

3) Rzetelnie przeprowadzanie kontroli merytorycznej sprawozdan z realizacji zadan
publicznych dot. depresji, w tym z wykorzystaniem uprawnier zleceniodawcy do
wyjasnienia wykazywanych w nich nierzetelnych danych w zakresie liczby
uczestnikow i frekwencji na zajeciach oraz ewaluacji i osiggnietych rezultatow.

4) Zapewnienie skutecznego nadzoru nad wykonywaniem przez organizacje
pozarzadowe zdari publicznych dot. depresji, @ w szczegélnosci kontroli ich
realizacji na podstawie dokumentacji zrodtowe.

5) Zlecanie realizacji zadari publicznych dot. depresji w prawidtowym trybie,
opartym na wtasciwych przepisach prawa.

6) Ujmowanie w budzecie Wroctawia $rodkéw na realizacje zadan publicznych
dotyczacych zdrowia psychicznego, w tym depresji, zgodnie z rodzajem
prowadzonej dziatalnosci w tym zakresie.

138 W 2017 r. WZD udzielit rekomendacii jednej z wroctawskich fundacji dla pozyskania takiego wsparcia na
realizacje projektu pn. ,Pomoc kobietom dotknigtym depresja poporodowa i ich rodzinom”.
18Dz, U, 22015 1., poz. 1096.
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V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZenia zgtasza sig
do dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, © sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjgtych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Wroctaw, dnia 20 grudnia 2017 .

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

p.o. Dyrektor
Radostaw Kujawinski
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