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|. Dane identyfikacyjne kontroli
P/16/055 Realizacja zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

Najwyzsza Izba Kontroli, Delegatura w Zielonej Gorze.

Mariusz Migdat, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nrLZG/17/2016 z dnia 11.05.2016 .
(dowdd: akta kontroli str.1-2)

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubuskiego w Zielonej Gérze (Urzad,
Wojewddztwo)

Marszatkiem Wojewodztwa Lubuskiego jest od 29 listopada 2010 r.
Pani Elzbieta Anna Polak

(dowod: akta kontroli str. 3-4)
Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza |zba Kontroli pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowos$ci, ocenia
podejmowane przez Wojewddztwo w latach 2011-2015 dziatania na rzecz realizacji
zadan okreslonych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Opracowujac | wdrazajac postanowienia Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla Wojewodztwa Lubuskiego na lata 2012-2015 oraz wykonujgc
przypisane Wojewddztwu zadania wtasne dotyczace opieki i ochrony zdrowotnej,
Samorzad Wojewddztwa zasadniczo zrealizowat cele i zadania przewidziane w
NPOZP2,

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych

nieprawidiowos$ci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wedtug proponowanej skali bytoby
nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej
jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene opisowa, badz uzupetnia ocene 0going o dodatkowe
objasnienie.

2 Sposrod 23 zadan sformutowanych w 7 celach szczegdtowych NPOZP dla samorzadu wojewddzkiego, nie
zostaly zrealizowane 3 zadania: cel szczegdtowy 2.1 (zadania: opracowanie planu stopniowego zmniejszania i
przeksztatcania duzych szpitali psychiatrycznych w placowki wyspecjalizowane, zapewniajace profilowane
ustugi zdrowotne (w tym: rehabilitacyjne, sadowo-psychiatryczne oraz opiekunczo-lecznicze) z jednoczesnym
przenoszeniem zadan podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziatéw szpitali ogélnych /2.1.4/,
wdrazanie ww. planu /2.1.5/; cel szczegblowy 2.3 (zadanie: prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej
adresowanej do pracodawcéw, promujacej zatrudnianie 0séb z zaburzeniami psychicznymi /2.3.4/.
Zrealizowano 20 zadan: cel szczegdtowy 1.1 (zadania: ustalenie priorytetdw promocji zdrowia psychicznego
/1.1.1/, opracowanie lokalnego programu promocji zdrowia psychicznego i jego realizacja /1.1.2 i 1.1.3/); cel
szczegbtowy 1.3 (zadania: przygotowanie programéw informacyjno-edukacyjne sprzyjajacych postawom
zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi i ich
realizacja /1.3.1 i 1.3.2/); cel szczegétowy 1.4 (zadanie: tworzenie lokalnych o$rodkéw pomocy kryzysowej
oferujacej poradnictwo i pomoc w stanach kryzysu zagrazajacego zdrowiu psychicznemu /1.4.1/; cel
szczegbtowy 2.1 (zadania: opracowanie lokalnego programu zwiekszenia dostepno$ci i zmniejszenia
nierdwnosci w dostepie do réznych form Srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej i jego realizacja /2.1.1
i 2.1.2/, uzgadnianie umiejscowienia i obszaru dziatania sieci centrow zdrowia psychicznego /2.1.4/); cel
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja celow czastkowych (gtéwnych i szczegétowych)
przypisanych wojewédztwu lubuskiemu w ramach NPOZP

Stosownie do przepisu art. 9 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze S$rodkdéw publicznych® do zadan  wiasnych
wojewodztwa w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegolno$ci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow
programow polityki zdrowotne] wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i
stanu zdrowia mieszkancow wojewodztwa - po konsultacji z wkasciwymi terytorialnie
gminami i powiatami.

Przepisem § 1 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego* (dalej rozporzadzenie w
sprawie NPOZP) ustanowiono Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
(dalej Program, NPOZP) na lata 2011-2015 okre$lajacy strategie dziatan majgcych na
celu ograniczenie wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawe jakosci
Zycia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostepnosci
do swiadczen opieki zdrowotne.

Zgodnie z przepisem § 4 ust. 1 pkt 3 ww. rozporzadzenia samorzady wojewddztw
zostaty zobligowane do realizacji tego Programu, przy czym wykaz przypisanych
wojewodztwom zadan w ramach NPOZP wraz z terminem ich realizacji zostat
okreslony w zataczniku Nr 1 do ww. rozporzadzenia.

Zadania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) zostat
przypisane komorkom organizacyjnych Urzedu Marszatkowskiemu Wojewddztwa
Lubuskiego:

— Departament Ochrony Zdrowia w zakresie: prowadzenia dziatar w zakresie
promocji zdrowia, wspotdziatanie z administracjq rzadowg we wdrazaniu
innych  programow  prozdrowotnych; opracowywanie i przygotowanie
dokumentow programowych i strategicznych wojewddztwa dotyczacych
promocji i organizacji ochrony zdrowia oraz nadzér nad ich realizacjq; nadzér
nad podmiotami lecznictwa psychiatrycznego, wspdipraca z fundacjami,
stowarzyszeniami i organizacjami dziatajacymi na rzecz ochrony zdrowia w
zakresie organizowania kampanii spotecznych i dziatart promocyjnych,

szczegblowy 2.2 (zadanie: opracowanie programu poszerzenia, zrdznicowania i unowocze$nienia pomocy i
oparcia spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi /2.2.1/ i jego realizacja /2.2.2/, wspieranie
finansowe samopomocowych projektow stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi, w tym wymagajace dziatania ciagtego /2.2.3 i 2.2.4/, cel szczegétowy 2.3 (zadania:
opracowanie  wojewddzkiego programu rozwoju  zréznicowanych form  wspieranego  zatrudnienia
i przedsiebiorczo$ci spotecznej dostosowanych do potrzeb osdb z zaburzeniami psychicznymi, w tym
wymagajacymi dziatania ciagtego /2.3.1 /, realizacja ww. programu /2.3.2/, zwigkszenie dostepnosci rehabilitacii
zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego i szkolen zawodowych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi /2.3.3/); cel szczegblowy 2.4 (zadanie: powotanie lokalnego zespotu koordynujacego realizacje
NPOZP /2.4.1/, opracowanie lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego /2.4.2/, realizacja,
koordynowanie i monitorowanie programu ochrony zdrowia psychicznego /2.4.3/, przygotowanie
aktualizowanego corocznie przewodnika informujacego o dostepnych formach opieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej i aktywizacji zawodowej dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi /2.4.4/ vide zadanie 1.4.1).

3Dz. U.z2015r. poz. 581, ze zm.
4Dz.U.z2011r. Nr 24, poz. 128.



— Departament Infrastruktury Spotecznej w zakresie: inspirowania i promowania
nowych rozwigzan w zakresie rehabilitacji spotecznej i zawodowej 0séb
niepetnosprawnych; badanie rynku pracy w zakresie zatrudniania 0s6b
niepetnosprawnych; promocja idei ekonomii spotecznej;

oraz jednostce budzetowej Wojewddztwa Lubuskiego: Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej (ROPS), ktory od sierpnia 2012 r. przejgt ww. zadania Departamentu
Infrastruktury Spotecznej (poza zagadnieniami ekonomii spotecznej).

(dowod: akta kontroli str.5-52)

1.1. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym

1.1.1. Wojewddztwo okreslito Priorytety promocji zdrowia psychicznego® w czesci
planistycznej Regionalnego Programu  Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
Wojewodztwa Lubuskiego na lata 2012-2015 (Regionalny Program) i byly one
analogiczne z celami gtéwnymi i celami szczeg6étowymi NPOZP dla samorzaddw
wojewodzkichs:

— promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym  (cel
gtéwny 1); Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego,
ksztattowanie zachowan i stylow Zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego,
rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu
psychicznemu (cel szczegétowy 1.1), Zapobieganie zaburzeniom psychicznym
(1.2); zwiekszanie integracji spotecznej osob zaburzeniami psychicznymi (1.3);
organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego (1.4);

— zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do
zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym (cel gtowny 2); upowszechnienie
srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej (cel szczegotowy 2.1);
upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego (2.2);
aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi (2.3); skoordynowanie
réznych form opieki i pomocy (2.4).

(dowdd: akta kontroli str.53-93)

1.1.2. Wojewddztwo opracowato wojewodzki plan promocji zdrowia psychicznego’
w ramach przyjmowanego corocznie Planu Promocji i Komunikacji dla Wojewodztwa
Lubuskiego.

Dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia Urzedu wyjasnit, (...) iz kazdego roku
przyjmowany jest uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Lubuskiego Plan Promocji i
Komunikacji dla Wojewodztwa Lubuskiego. Plan ten zawiera szczegotowy wykaz
dziatan realizowanych przez wszystkie departamenty zgodnie z ich wiasciwosciami. W
Planie Departament wpisuje do realizacji w danym roku kalendarzowym szereg
przedsiewzie¢ dedykowanych réznym obszarom w ochronie zdrowia. Dziatania te
majq charakter prozdrowotny i promujg Szeroko pojetg profilaktyke. Zdrowie
psychiczne stanowi w tych planach jeden z priorytetow. Do najwazniejszych
przedsiewziec, podczas ktorych realizowane sq zadania z zakresu promocji zdrowia
psychicznego nalezy zaliczyé: Swiatowy Dzieri Zdrowia, Lubuski Piknik Zdrowia,

5Tj. zadanie 1.1.1 przewidziane dla wojewodztwa w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie NPOZP.
6 Sformutowanymi w rozporzadzeniu w sprawie NPOZP.
7 Tj. zadanie 1.1.2 przewidziane dla wojewodztwa w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie NPOZP.



Przystanek Woodstock w Kostrzynie n/Odra, Swiatowy Dzier Zdrowia Psychicznego.

Zadania z zakresu promocji zdrowia psychicznego realizowane sgq przy wspotpracy
Z organizacjami pozytku publicznego, fundacjami dziatajgcymi na rzecz 0séb chorych
psychicznie i ich rodzin oraz podmiotow leczniczych podleglych Samorzadowi
Wojewodztwa. Sprawozdania organizacji pozarzadowych z realizacji poszczegolnych
zadan dotowanych przez Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego znajdujg sie w
Departamencie Ochrony Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str.447-451, 453-458)

1.1.3. Wojewodztwo corocznie, stosownie do uchwat Zarzadu w sprawie przyjecia i
realizacji Planu Komunikacji i Promocji Wojewodztwa Lubuskiego na lata 2012-20158,
realizowato réwniez zadania zwigzane z zagadnieniami promocji i ochrony zdrowia
psychicznego®, w tym: Swiatowy Dzien Zdrowia, Swiatowy Dzien Zdrowia
Psychicznego, Lubuski Piknik Zdrowia + Piknik Osdéb Niepetnosprawnych, na
realizacje ktérych wydatkowano: 2011 r. — 144,7 tys. zt (5,8% wydatkéw rozdziatu
85195 pozostata dziatalnos¢, dziat 851 ochrona zdrowia), 2012 r. — 60,5 tys. zt
(35,2%), 2013 r. — 104,6 tys. zt (0,1%), 2014 r. — 108,0 tys. zt (3,0%), 2015 r. - 123,3
tys. zt (4,4%). Z uwagi na plenerowy i otwarty charakter ww. przedsiewzie¢, poruszang
problematyke i porady, nie sporzadzano list obecnosci.

(dowdd: akta kontroli str.94-139, 140-161, 447-451, 459-468)
1.2. Zwiekszenie integracji spotecznej os6b z zaburzeniami psychicznymi

Wojewodztwo opracowato i realizowato w latach 2011-2015 programy informacyjno —
edukacyjne sprzyjajace postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajace
dyskryminacji wobec osob z zaburzeniami psychicznymi'0, poprzez wtasne jednostki
ochrony zdrowia psychicznego:

(dowod: akta kontroli str.447-451)

— SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Miodziezy w Zaborze (Centrum w Zaborze):
opracowato i realizowato program, przeznaczony dla wszystkich pacjentow, ,Wiem
co znaczy by¢ zdrowym”, w ktérym uczestniczyto w ww. latach odpowiednio: 813,
732, 753, 791, 773 pacjentow. Ponadto realizowano w tym czasie autorskie
programy dla pedagogdw i innych specjalistow pracujacych z dziemi, w ktorych
brato udziat: 48, 54, 85, 63, 125 0sdb.

(dowod: akta kontroli str.162-175)

— SP Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu Obrzyce (Szpital
w Obrzycach): jednostka w latach 2011-2015 byta cztonkiem Migdzynarodowej
Sieci Szpitali i Placowek Medycznych Promujgcych Zdrowie (dziatajacej pod
auspicjami WHO), co zobowigzywato Szpital do realizacji programéw
profilaktycznych w zakresie promocji zdrowia oraz dziatan informacyjno-
edukacyjnych ksztattujgcych wsrdd spoteczenstwa zrozumienie, akceptacje
i tolerancje wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Szpital podjat w ww. latach
statg wspdtprace ze szkotami podstawowymi i gimnazjalnymi oraz harcerzami,
ktora skutkowata coroczng organizacjq statych imprez: Obchody Switowego Dnia

8 Nr 97/1123/12 z 14.03.2012 r. (na 2012 r.), Nr 166/1994/13 z 2.02.2013 r. (na 2013 r.), Nr 238/2834/14 z
12.02.20114 r. (na 2014 r.), Nr 3/42/14 2 16.12.2014 r. (na 2015 r.).

9 Tj. zadanie 1.1.1 przewidziane dla wojewodztwa w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie NPOZP.

Tj. zadanie 1.1.3 przewidziane dla wojewddztwa w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie NPOZP.

10°Tj. zadanie 1.3.1 przewidziane dla wojewodztwa w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie NPOZP.



Chorego, Akcja Swigteczna Kartka, Choinki Nadziei, Akcja Pola Nadziei, w ktorych
uczestniczyto tacznie co roku 500 osdb.

Szpital realizujac dziatania informacyjno—edukacyjne zorganizowat 3 konferencje
naukowe o tematyce terapeutycznej i rehabilitacji psychiatrycznej (uczestniczyto
tacznie 360 osob) i impreze plenerowg integrujacy (620 osob).

(dowdd: akta kontroli str.176-178)

— Wojewodzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych SP ZOZ
w Ciborzu (Szpital w Ciborzu): Szpital nie opracowywat samodzielnych programéw
sprzyjajagcych postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajacych
dyskryminacji wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi, realizujgc jednak jako
wspdtorganizator i organizator  projekty  informacyjno—edukacyjne = w
przedmiotowym zakresie: od lipca 2011 r. do korica 2012 r. — 18 tematdw (tacznie
160 uczestnikéw), 2013 r. — 20 tematow (160 oséb), 2014 r. — 28 tematdw (150
0sob), 2015 r. — 9 tematdw (150 0sdb).

Ponadto jednostka organizowata obchody: Swiatowy Dzien Walki z Depresja,
Swiatowy Dzier Zapobiegania Samobojstwom, Dzien Solidarnosci z Chorymi na
Schizofrenie, Swiatowy Dziern Zdrowia Psychicznego. W kazdym wydarzeniu
uczestniczyto ok. 100 oséb.

(dowdd: akta kontroli str.179-198)

Osrodek dla Osob Uzaleznionych SP ZOZ Nowy Dworek (O$rodek Nowy Dworek):
corocznie opracowywano i realizowano program informacyjno—-edukacyjny sprzyjajacy
postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajacy dyskryminacji oséb z
zaburzeniami psychicznymi:

- dla rodzicow oséb uzaleznionych, w tym z tzw. wspdfistniejacym zaburzeniem
psychotycznym dotyczace zrozumienia uzaleznienia oraz prawidtowego ukfadania
relacji w rodzinach. Zajecia panelowe prowadzili specjalisci z Osrodka (cyklicznie)
dla okoto 50 — 150 0s6b rocznie;

- dla pracodawcow w postaci kampanii szkoleniowo—informacyjnej, dla kilku
pracodawcdw rocznie, promujgcej zatrudnianie i wiadciwe traktowanie oséb
z zaburzeniami psychicznymi;

- dla pacjentéw Osrodka: poprzez wyktady, pogadanki, promowanie i modelowanie
zachowan wobec pacjentbw Os$rodka (kilkaset o0s6b rocznie), przy
wspotistniejagcym uzaleznieniu zaburzeniem psychotycznym;

- dla pacjentow, rodzin, 0séb zainteresowanych, realizowany poprzez coroczne
prowadzenie punktow konsultacyjnych, akcji ulotkowych, w trakcie trwania imprez
masowych, plenerowych” Przystanek Woodstock, Dzien Zdrowia Psychicznego,
Lubuski Piknik Zdrowia, przy tacznym uczestnictwie roczni kilku tysiecy 0séb.

(dowod akta: kontroli str.199-200)

Odnosnie powyzszego Dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia wyjasnit, ze
programy, o ktorych mowa powyzej, dla Wojewodztwa Lubuskiego nie zostaty
opracowane odrebnie, lecz zostaty ujete w Planie Promocji i Komunikacji dla
Wojewddztwa Lubuskiego przyjmowanego corocznie przez Zarzad Wojewodztwa.
Powyzszy Plan - zawiera obok realizacji dziatan promocyjnych - szereg przedsiewziec
dotyczacych zadan informacyjno-edukacyjnych kierowanych m.in. do dzieci mfodziezy
i 0s0b dorostych. Zadania z zakresu promocji zdrowia psychicznego realizowane



przez Wojew6dztwo w latach 2011-2015 dotyczg réwniez w znacznym stopniu
dziatan informacyjno-edukacyjnych, ktére sq Scisle ze sobg powigzane. Dziatania
majgce na celu ksztaftowanie postaw zrozumienia, tolerancji i akceptacji oraz
przeciwdziatanie dyskryminacji osob z zaburzeniami psychicznymi, realizowane sg
poprzez szeroko rozumiang promocje zdrowia psychicznego.

Jednym z przyktadéw jest cykliczna organizacja obchodéw Swiatowego Dnia Zdrowia
Psychicznego, podczas ktorych uczestnikom przekazywane sq zarbwno materiaty
promocyjne (ulotki, broszury, plakaty), a takze odbywajg sie wyktady, konsultacje,
pogadanki z udziatem lekarzy, terapeutow, psychologdw i przekazywana jest
specjalistyczna wiedza zawierajgca elementy promocji, informacji i edukacji.
W podobnej formule organizowane s wszystkie inne akcje, przedsiewziecia
Z zaKresu promocji zdrowia psychicznego. Zawierajg one zawsze dwa elementy:
dziatania promocyjne jak i informacyjno-edukacyjne. Upowszechnianiu materiatow
promocyjnych  zawsze towarzyszg spotkania ze specjalistami  oferujgcymi
profesjonalng pomoc osobom zainteresowanym tgq problematykg. Czesto sgq to
indywidualne porady i konsultacje. Przedsiewziecia realizowane sq takze w formie
konkursow wiedzy, literackich, plastycznych, multimedialnych o zdrowiu psychicznym,
adresowanych do uczniow szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych z terenu
wojewddztwa lubuskiego. Odpowiedni przekaz z realizacji tych wydarzen jest takze
kierowany — za poSrednictwem Biura Prasowego Urzedu - do regionalnych mediow
w celu jeszcze szerszego upowszechniania tych dziafan i budowaniu pozytywnego
odbioru spofecznego.

Powyzsze zadania realizowane sg zarowno przez Departament Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego jak i jednostki podlegfe oraz organizacje pozarzadowe.

(dowod akta: kontroli str.453-458)

1.3. Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu
psychicznego

1.3.1. Wojewodztwo w badanym okresie opublikowato raz, w grudniu 2012 r.
Jinformator o dostepnych w wojewddztwie lubuskim formach opieki nad osobami
Z zaburzeniami psychicznymi”'! (zadanie 1.4.1. NPOZP), ktérego dotychczas nie
aktualizowano.

W latach 2012-2015 nie odnotowano zmian ilosciowych jednostek pomocy
spotecznej’2, poza utworzeniem 30 Srodowiskowych Doméw Samopomocy i jednego
Osrodka Terapii Zajeciowej. Natomiast wzrosta liczba podmiotéw medycznych
z leczeniem psychiatrycznym z 53 do 72 jednostek (w tym o jeden szpital ogdiny
z oddziatem psychiatrycznym), oraz z 30 do 34 podmiotéw z leczeniem uzaleznien.
Zwigkszyta sie réwniez liczba jednostek prowadzaca aktywizacje zawodowa: Centra
Integracji Spotecznej z 4 do 21, Kluby Integracji Spotecznej z 7 do 10, oraz Warsztaty
Terapii Zajeciowej z 17 do 20. O 16 jednostek, do 61 zmniejszyta sie natomiast liczba
zaktadow pracy chronionej.

(dowdd akta: kontroli str. 201-231, 232-233, 447-451)

Odnosnie przyczyn braku aktualizacji Informatora, dyrektor Departamentu Ochrony
Zdrowia wyjasnit, Zze Informator opracowany zostat w 2012 roku, a dane w nim zawarte

1 Tj. zadanie 1.4.1 przewidziane dla wojewodztwa w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie NPOZP.

12 Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (12), Osrodki Pomocy Spotecznej (83), Domy Pomocy Spotecznej (24,
w tym 14 $wiadczy ustugi na rzecz psychicznie lub intelektualnie chorych), Zespoty ds. Orzekania o
Niepetnosprawnosci (7).



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

sq w zdecydowanej wiekszoSci aktualne (weryfikacja tych danych wykonywana byta
m.in. telefonicznie). W latach 2013-2014 najwazniejszym zadaniem realizowanym
przez Departament Ochrony Zdrowia byto oddtuzenie Szpitala Wojewddzkiego
w Gorzowie Wikp. i zmiana formy organizacyjno-prawnej tej jednostki. Czynnosci te, z
uwagi na ich zakres i skomplikowane procedury, wymagaty petnego zaangazowania
wszystkich pracownikow Departamentu. Drugim priorytetem realizowanym w tym
okresie byfo opracowanie i przyjecie przez Sejmik Wojewodztwa Lubuskiego
dokumentu strategicznego stuzgcego poprawie systemu ochrony zdrowia w regionie
pn. Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020. Opracowanie dokumentu,
ktory, oprocz szczegotowej diagnozy epidemiologiczno-demograficznej, wskazuje
deficyty, problemy, ale réwniez priorytety i gtowne kierunki rozwoju w obszarze
ochrony zdrowia, byto konieczne m.in. z uwagi na zblizajgcy sie kolejny okres
mozliwosci pozyskania Srodkow z UE. Jednocze$nie informuje, Ze obecnie trwajg
prace nad aktualizacjg przedmiotowego dokumentu — Informatora, a zakoriczenie
przewidziane jest w biezgcym roku.

(dowdd akta: kontroli str. 453-458)

ROPS od 1.07.2013 r. realizuje projekt pn. ,Niebieska Lubuska Tarcza Wobec
Przemocy” w ramach Programu Ostonowego Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
,Wspieranie jednostek samorzadu terytorialnego w  tworzeniu  systemu
przeciwdziatania przemocy w rodzinie”. Projekt polegat na utworzeniu lubuskiego
Internetowego portalu informacyjnego przeciw przemocy.

Od dnia otworzenia portalu do 20.05.2016 r. odwiedzity go 22.983 osoby 28.584 razy.
tacznie strone i rézne podstrony ,Niebieska Lubuska Tarcza Wobec Przemocy”
uzytkownicy otworzyli w tym czasie 77 115 razy

(dowod akta: kontroli str. 234)

W dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nie stwierdzono nieprawidtowosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia realizacje przez Wojewddztwo
przewidzianych w NPOZP zadan w zakresie celu gtéwnego 1 — promocji zdrowia
psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym.

2. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz
innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w sSrodowisku
rodzinnym i spotecznym

2.1. Upowszechnienie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej

2.1.1. Wojewodztwo opracowato zasady zwigkszenia dostepnosci i zmniejszenia
nierbwnosci w dostepie do roznych form opieki psychiatrycznej'3, formutujac
przedmiotowe zagadnienia w Regionalnym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2012-2015.

(dowdd akta: kontroli str.447-452)

13 Tj. zadania (2.1.1 — 2.1.2) przewidziane dla wojewodztw w zataczniku Nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
NPOZP.



Cele i kierunki rozwoju opieki psychiatrycznej okreslono, w Regionalnym
Programie, na podstawie analizy sytuacji demograficznej i epidemiologicznej, przy
uwzglednieniu  aktualnie posiadanych zasobow w zakresie lecznictwa
psychiatrycznego — potencjat lokalowy i kadrowy, dostepno$¢ do leczenia, a takze
mozliwo$ci wykorzystania dziatan profilaktycznych:

— psychiatria ogdina: ograniczenie powstawania oddziatéw przy duzych szpitalach
psychiatrycznych, przy jednoczesnym ich uruchamianiu przy szpitalach
ogdlnych, gtéwnie w powiatach o wiekszym zaludnieniu (Zielona Gora, Nowa
S6l, Zagan);

— oddziaty terapii uzaleznienia od alkoholu: utworzenie oddziatu terapii dla osob z
postanowieniem sgdowym na przymusowe leczenie odwykowe (Sredni czas
oczekiwania na przymusowe leczenie odwykowe obecnie wynosi kilka lat, za$
postanowienie Sadu wazne jest 2 lata);

— liczba t6zek szpitalnych dla dzieci i mtodziezy jest wystarczajgca, ale jest
skoncentrowana w jednym duzym szpitalu psychiatrycznym. Zta dostepno$¢ do
ustug ambulatoryjnych dla ww., wynika z niedoboru specjalistow psychiatréw
dzieci i mtodziezy - potrzeba zwiekszenia liczby poradni zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy oraz pozyskanie specjalistow;

— liczba tozek leczenia stacjonarnego uzaleznionych narkomandw powinna by¢
stopniowo ograniczana na rzecz lecznictwa ambulatoryjnego i form posrednich,
w Wojewddztwie brak jest hosteli zarowno dla oséb dorostych, jak i dzieci
i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi.

Zmniejszenie liczby placowek lecznictwa stacjonarnego, znaczace niedobory
lecznictwa ambulatoryjnego i $rodowiskowego stanowi¢ mogg powazne zagrozenie
dla mieszkancow wojewddztwa. Program wskazuje na trudno$ci finansowe, ktére
moga wptyna¢ na realizacje zatozenn NPOZP. Stad tez uzyskiwane Srodki finansowe
korzystniej przeznaczy¢ bedzie na rozw6j niestacjonarnych form opieki
Srodowiskowej i modernizacje istniejacej juz bazy tozkowe).

Priorytetem dla opieki psychiatrycznej Wojewodztwa jest  rozwijanie  opieki
Srodowiskowej, oddziatow dziennych, niestacjonarnej opieki dla dzieci, mtodziezy
i ich rodzin oraz dgzenie do poprawy warunkéw bytowych w oddziatach szpitalnych.
Istnieje konieczno$¢ tworzenia przez samorzady powiatow i gmin lokalnych
o$rodkéw pomocy kryzysowej oferujacych poradnictwo i pomoc w stanach kryzysu
zagrazajacego zdrowiu psychicznemu.

(dowaod: akta kontroli str. 53-93)

Wskazane powyzej zagadnienia byly juz sformutowane w styczniu 2010 r. w
Raporcie zespotu ds. Opracowania strategii psychiatrii dla wojewddztwa lubuskiego,
stanowigcym zatgcznik nr 4 do czesci Il: Diagnoza do Lubuskiej Strategii Ochrony
Zdrowia na lata 2010-2013.

(dowdd: akta kontroli str. 242-250)

Dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia wyjasnit, ze Regionalny Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2012-2015 opracowany w Departamencie przez
zespot specjalistow i ekspertow ds. koordynowania realizacji NPOZP, powofany
przez Zarzad Wojewodztwa, zakfadat upowszechnianie Srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz zréznicowanych form pomocy i oparcia
spofecznego, aktywizacje zawodowg 0SOb z zaburzeniami psychicznymi, a takze
skoordynowanie réznych form opieki i pomocy. W zwigzku z powyzszym w ww.



Programie dla Wojewddztwa zaplanowano utworzenie pigciu Centrow Zdrowia
Psychicznego: gorzowskiego, zielonogorskiego, Swiebodzifiskiego, Zarskiego
i miedzyrzeckiego oraz przedstawiono koncepcje ich funkcjonowania, biorac pod
uwage posiadany potencjat w zakresie opieki medycznej i $wiadczen spotecznych w
poszczegolnych regionach wojewodztwa. W opinii Departamentu zapisy zawarte
w przedmiotowym Programie wyczerpujq wymog opracowania wojewddzkiego
programu zwiekszenia dostepno$ci i zmniejszenia nierownosci w dostepie do
roznych form Srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym zwilaszcza
form niezbednych do tworzenia centrow zdrowia psychicznego, z uwzglednieniem:
leczenia ambulatoryjnego, leczenia w zespofach Srodowiskowych, leczenia
w oddziatach dziennych, leczenia w oddziatach psychiatrycznych w  szpitalach
ogolnych.

(dowdd: akta kontroli str.453-458)

21.2. W ramach realizacji zadan zwigkszajacych dostepnos¢ i zmniejszajacych
nieréwnosci w dostepie do form psychiatrycznej opieki zdrowotnej, Wojewodztwo w
latach 2011-2015 dofinansowato wydatki inwestycyjne realizowane w szpitalach
psychiatrycznych tacznie w kwocie 10.620,6 tys. zt (100% planéw po zmianach),
w tym:

— Szpital w Ciborzu: 5.853,2 tys. zt (55,1%), w tym m.in.: 3.329,3 tys. zt na
modernizacje pawilondw leczniczych, dofinansowanie zadan biezacych
zwigzanych z profilaktykgq uzaleznienia 15,0 tys. zt, 9434 tys. zt na
termomodernizacja obiektow szpitala;

— Szpital w Obrzycach: 3.512,4 tys. z, w tym m.in.. 2.746,4 tys. zt na
modernizacja budynkéw szpitalnych;

— Centrum w Zaborze: 1.255,0 tys. zt, w tym 1.200,0 tys. zt na modernizacje
konstrukcji oraz odnowienie elewaciji obiektow Zespotu Patacowo-Parkowego.

(dowdd: akta kontroli str. 251-253)

21.3. Wojewddztwo uzgodnito umiejscowienie i obszar dziatania sieci centrow
zdrowia psychicznego'. Priorytetowe dla Wojewddztwa jest utworzenie lokalnych
centrow, ktdre majq funkcjonowac na obszarze zamieszkatym przez co najmniej ok.
50 tys. mieszkancow (na koniec 2008 r. w 10 powiatach woj. lubuskiego mieszkato
powyzej 50 tys. ludno$ci). Program przewidywat koncepcje utworzenia pieciu
Centow Zdrowia Psychicznego w : Gorzowie Wikp., Zielonej Gérze, Swiebodzinie,
Zarach i Miedzyrzeczu. Dotychczas planowane Centra nie powstaty.

(dowdd akta: kontroli str. 72-82, 447-451)

Odnos$nie powyzszego dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia wyjasnit, ze w celu
realizacji  zatozen tworzenia centrow zdrowia psychicznego w Wojewodztwie
Lubuskim, dotychczas funkcjonujgce podmioty lecznicze zabezpieczajg stale
rosngce zapotrzebowanie na Swiadczenia psychiatryczne. Rozwijajq sie
zwigkszajac ich zakres, z uwagi na fakt, iz systematycznie ujawniajq sie zderzenia z
wyzwaniami cywilizacyjnymi (dopalacze, kryzys na rynku pracy, wykluczenie
spotfeczne, emigracje i migracje itp.). Przyktadem jest m.in. powstata w Zielonej
Gorze Poradnia Zdrowia Psychicznego przy ul. Chopina, ktéra w znaczacym
Stopniu rozwigzuje problem dostepnos$ci do leczenia Srodowiskowego. Poradnia jest
komérkg organizacyjng Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych SP ZOZ w Ciborzu. Niemniej jednak istnieje kilka przyczyn

14Tj. zadanie 2.1.3. przewidziane dla wojewodztwa w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie NPOZP.
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braku petnej realizacji przedstawionej w Regionalnym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2012-2015 koncepcji
utworzenia 5 centrow zdrowia psychicznego. Rozporzgdzenie Rady Ministrow w
sprawie NPOZP nie wskazato podstaw administracyjno-formalno-prawnych, takich
jak struktura czy zrodfa finansowania zapewniajgce realizacje projektu. Ponadto
nalezy tu wymienic inne czynniki, przede wszystkim: deficyt specjalistycznej kadry
medycznej (psychiatrow a zwlaszcza psychiatrow dzieci i mtodziezy), brak modelu
wspofpracy z pomocq Spoteczng i aktywizacji zawodowej, niedofinansowanie
Swiadczen psychiatrycznych przy jednoczesnym wzroScie zapotrzebowania na
Swiadczenia we wszystkich kategoriach zaburzen psychicznych oraz brak $rodkow
finansowych zapewniajgcych realizacje projektu.

(dowdd: akta kontroli str. 453-458)

2.1.4-21.5. Ustalono, ze w latach 2011-2015 Wojewddztwo, wbrew wymogom
rozporzadzenia w sprawie NPOZP'5 nie opracowato planu stopniowego
zmniejszenia i przeksztatcenia duzych szpitali psychiatrycznych w placowki
wyspecjalizowane, a tym samym nie podjeto dziatan w tym zakresie.

(dowdd: akta kontroli str. 447-451)

2.2. Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia
spotecznego.

221-222. ROPS nie opracowat w formie odrebnego dokumentu
wojewddzkiego programu poszerzenia, zroznicowania i unowoczesnienia pomocy
i oparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy:
bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy Srodowiskowej, natomiast — jak
wyjasnit Dyrektor ROPS realizuje programy: Wojewddzki Program Pomocy
Spofecznej, Wojewddzki Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie,
Wojewddzki Program Integracji Spotecznej Osob Niepetnosprawnych, Wojewddzki
Program Przeciwdziatania Narkomani na lata 2011-2016, Wojewddzki Program
Wspierania Rodziny i Sytemu Pieczy Zastepczej. Programy te dotyczg wsparcia
0S0b narazonych na wykluczenie spofeczne, w tym 0sob z zaburzeniami
psychicznymi, celem poprawy ich sytuacji zdrowotnej, bytowej oraz mieszkaniowej.
Wsparcie dla ww. 0sdb nastepuje poprzez otwarte konkursy ofert dla organizacji
pozarzadowych, wynikajgce z ustawy o dziafalnosci pozytku publicznego
i wolontariatu.

(dowdd: akta kontroli str.253-254)

2.2.3-4 ROPS wspierat finansowo samopomocowe projekty — organizacii
pozarzadowych stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla o0s6b
z zaburzeniami psychicznymi, w tym wymagajacych dziatania ciagtego’s.

W latach 2013-2015 ze $rodkéw PFRON wydatkowano tacznie 207,5 tys. zt na
dofinansowanie 28 zadan w zakresie rehabilitacji spotecznej i zawodowej 0séb
niepetnosprawnych psychicznie (zespdt Downa, choroba Alzheimera, autyzm)

15 Tj. zadania (2.1.4 - 2.1.5) przewidzianego dla wojewddztw w zatgczniku Nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
NPOZP.

16 Tj. zadanie 2.2.3 i 2.2.4 przewidziane dla wojewddztwa w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
NPOZP.
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zlecanych fundacjom oraz organizacjom pozarzadowym w ramach otwartego
konkursu ofert!?, w tym:

— w 2013 r. dofinansowano 9 zadan na kwote 65,0 tys. zt (uczestniczyto 1.603
0sob): np.: Stowarzyszenie na Rzecz Osdb Niepetnosprawnych Intelektualnie
,Wiezi" Drezdenko — 10,0 tys. zt (37,6% catkowitego kosztu realizacji) na
realizacie ,Szkolenia w zakresie prowadzenia warsztatbw z osobami
niepetnosprawnymi,  przygotowujgce do przegladu grup teatralnych
Srodowiskowych Doméw Samopomocy i Warsztatow Terapii Zajeciowych’;
Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym ,Dalej Razem” Zielona Géra —
20,0 tys. zt (55,2%) na realizacje Dalej Razem Multimedia,

— w 2014 r. dofinansowano 7 zadan na kwote 57,0 tys. zt (uczestniczyto 1 300
0sob), np.: Koto Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osob z Upos$ledzeniem
Umystowym Gorzéow Wlikp. — 25,0 tys. zt (52,5%) na realizacje zadania ,Z
kulturg za pan brat”; Stowarzyszenie Przyjaciot Os6b z Zespotem Downa
Zielona Géra — 4,0 tys. zt (63,1%) na organizacje wystawy fotografii ,Smaki
Zycia’,

— w 2015 r. dofinansowano 12 zadan na kwotge 85,5 tys. zt (uczestniczylo 1 882
0sob), np.: Stowarzyszenie Przyjaciot Osdb z Zespotem Downa Zielona Géra —
8,0 tys. zt (38,5%) na dofinansowanie zadania ,Aktywizacja i rehabilitacja
spoteczna 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng poprzez rozwijanie
zainteresowan i talentow”; Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym
,Dalej Razem” Zielona Géra — 20,0 tys. zt (35,7%) na realizacje ,Wsparcia
logopedycznego i integracji sensorycznej dla 0s6b z autyzmem”.

(dowdd: akta kontroli str.255-311)

Departament Ochrony Zdrowia w latach 2012-2015 dofinansowat, w trybie
pozakonkursowym'®, 8 zadan zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego,
realizowanych przez organizacje pozarzadowe i pozytku publicznego, na taczng
kwote 42,6 tys. zt, w tym m.in.:

— Stowarzyszenie ,Pro-Ecpat” Zielona Goéra: 6,1 tys. zt na realizacje zadania
,Profilaktyka zaburzen zdrowia psychicznego i probleméw funkcjonowania
spotecznego dla mtodziezy, studentéw i mtodych dorostych oraz osob dorostych
mieszkajacych stale badz okresowo na terenie wojewddztwa lubuskiego”,

— Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym ,Dalej Razem” Zielona Goéra:
5,0 tys. zt na realizacie zadania ,Diagnoza dla kazdego - zwiekszenie
dostepnosci diagnozy autyzmu”,

— Fundacja Kultury Teatr Autentyczny Zielona Gora: 5,0 tys. zt na realizacje
zadania ,Alkohol czy zdrowie — wybdr nalezy do ciebie”.

(dowdd: akta kontroli str.312-313)
2.3.  Aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

23.1.-23.2.  Wojewodztwo sformutowato zasady rozwoju zréznicowanych form
wspieranego zatrudnienia i przedsiebiorczo$ci spotecznej dostosowanych do

T W trybie przepisow: art. 36 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. 2011 r. Nr 127, poz. 721, ze zm.) oraz art. 16 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. z 2016 r., poz. 239, ze zm.).

'8 Stosownie do art. 19a ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie .
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potrzeb o0sOb z zaburzeniami psychicznymi w przedmiotowe zagadnienia
w Regionalnym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2012-2015.

Dyrektor Departamentu Infrastruktury Spotecznej wyjasnit, ze Wojewddztwo nie
opracowato odrebnego wojewddzkiego programu rozwoju zroznicowanych form
wspierania zatrudnienia i przedsiebiorczo$ci spotecznej dostosowanych do potrzeb
0S0b z zaburzeniami psychicznymi, gdyz sq to zadania wpisujgce sie w Regionalny
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Lubuskiego na lata
2012-2015, realizowane przez podlegtq jednostke Wojewodzki Urzad Pracy.

(dowdd: akta kontroli str. 314-315, 319-322)

W latach 2011-2015 odnotowano spadek liczby bezrobotnych w Wojewddztwie
z 59 134 (stopa bezrobocia - 15,4%) do 39 348 (10,6%), tj. 0 33,5%. W tym czasie
Srednio 8,3% bezrobotnych stanowili bezrobotni niepetnosprawni, ktérych liczba
zmniejszyta sie 0 15,4%. Niepetnosprawni z tytutu uposledzenia umystowego
i chorob psychicznych stanowili $rednio 9,8% niepetnosprawnych bezrobotnych
(0,8% ogotu bezrobotnych), a ich liczba ogotem zmniejszyta sie z 519 do 331,
tj. 0 36,2%.

W latach 2011-2015 wzrosta efektywnos¢ zatrudnienia funkcjonujgcych form
aktywizacji oséb niepetnosprawnych: szkolenia — z 32,1% do 53,7%; staze -
z 51,8% do 70,5%; prace interwencyjne — z 68,0% do 90,7%; roboty publiczne —
z 54,2% do 75,3%; poradnictwo indywidualne — z 17,6% do 29,1%. Zmniejszyta sie
jedynie, z 79,2% do 16,0% efektywno$¢ zatrudnienia w ramach prac spotecznie
uzytecznych. Sprawozdawczo$¢ urzedow pracy nie uwzglednia rodzajow
niepetnosprawno$ci.

(dowdod: akta kontroli str.319-322)

2.3.3. W okresie od 1.01.2013 r. do 30.10.2015 r. Wojewddzki Urzad Pracy w
Zielonej Gorze realizowat dwa projekty wiasne pt. ,O8rodek Wsparcia Ekonomii
Spotecznej (OWES) subregionu zielonogérskiego”™ w partnerstwie z Fundacjq
Rozwoju Demokracji Lokalnej — Oddziat w Zielonej Gérze oraz ,O8rodek Wsparcia
Ekonomii Spotecznej subregionu gorzowskiego” w partnerstwie z Caritas Diecezji
Zielonogorsko-Gorzowskiej, finansowane w ramach $rodkéw PO Kapitat Ludzki
(taczna warto$¢ projektu 5.086,2 tys. zt, w tym m.in: wspotpraca z podmiotami
zewnetrznymi/animacja — 1.132,4 tys. zh; doradztwo i ustugi specjalistyczne —
1.040,0 tys. zt; szkolenia — 945,8 tys. zt). W realizacji projektow uczestniczyto
ogdtem 2 270 osdb, w tym 238 (10,5%) niepetnosprawnych z réznych przyczyn,
w tym psychicznych. Wytyczne realizacji przedmiotowych projektéw nie obligowaty
OWES-6w do pozyskania informacji o rodzaju schorzenia. Prowadzona kampania
informacyjno—promocyjna przez caty okres realizacji projektéw (spoty radiowe,
artykuty prasowe, konferencje powiatowe, spotkania w samorzadach lokalnych,
cykliczne spotkania z przedstawicielami OPS, PUP, PCPR, WTZ) pozwolita dotrze¢
z informacjg réwniez do 0sdb z zaburzeniami psychicznymi. Dziatania OWES byty
kierowane takze na wsparcie podmiotéw i organizacji wspierajacych bezpo$rednio
niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie
profesjonalizacji podmiotu czy tworzenia miejsc pracy. W okresie realizaciji
projektéw z rdznych form wsparcia OWES korzystato 13 podmiotdw i instytuciji, w
tym 7 Warsztatow Terapii Zajeciowej. OWES nie prowadzit dokumentacji rodzaju
niesprawno$ci podopiecznych tych podmiotow.

(dowdd: akta kontroli str.319-323, 324-325)
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2.3.4. Ustalono, ze w latach 2011-2015, wbrew wymogom rozporzadzenia w

sprawie NPOZP, nie prowadzono kampanii szkoleniowo—informacyjnej adresowane;

do pracodawcdw, promujacej zatrudnianie 0séb z zaburzeniami psychicznymi‘.
(dowdd: akta kontroli str.315, 447-451)

24. Skoordynowanie réznych form opieki i pomocy

24.1. Uchwatg?® z 20 grudnia 2011 r. Zarzad powotat zespo6t koordynujacy
realizacje NPOZP w Wojewddztwie Lubuskim (Zespot) w sktadzie 24 osobowym z
przewodniczacym — Konsultantem Wojewodzkim w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mtodziezy. Kolejnymi uchwatami2! z 6 marca i 29 maja 2012 r. zmniejszono skfad
Zespotu do 23 os6b i dokonano jego podziatu na 3 podzespoty??. Sktad Zespotu
zapewnia wiasciwg reprezentacje samorzadu wojewodztwa, placowek realizujgcych
zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, pozarzadowych organizacii
samopomocowych. Zadaniem Zespotu jest: analizowanie potrzeb zdrowotnych w
zakresie zdrowia psychospotecznego, koordynowanie dziatan wynikajacych
z NPOZP oraz wdrazania NPOZP w Wojewodztwie Lubuskim.

(dowod: akta kontroli str.469-478)

2.4.2. Uchwalony przez Sejmik Wojewddztwa Lubuskiego ,Regionalny Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewodztwa Lubuskiego na lata 2012-2015"
obejmowat diagnoze wojewodztwa lubuskiego w zakresie m.in. nastepujgcych
danych: demografii, epidemiologii, opieki psychiatrycznej w lubuskim, potencjatu
lokalowego, potencjatu kadrowego, Swiadczernn pomocy spotecznej dla 0sob
z zaburzeniami psychicznymi, finansowania Swiadczen psychiatrycznych.

(dowdd: akta kontroli str.53-93)

24.3. Urzad nie gromadzit na biezaco danych dotyczacych stopnia realizacii
NPOZP przez jednostki samorzadu powiatowego i gminnego. W trakcie niniejsze;
kontroli Departament Ochrony Zdrowia zasiegngt od wszystkich starostw
powiatowych informacje w przedmiotowym zakresie. Sposrod 12 powiatdéw
ziemskich, tylko potowa uchwalita23 programy ochrony zdrowia psychicznego i wg
informacji realizowata je. Dwa powiaty grodzkie (Gorzéw Wikp. i Zielona Gora)
realizowaty uchwalone programy ochrony zdrowia psychicznego.

Z 82 gmin lubuskich jedynie 9 posiadato programy ochrony zdrowia psychicznego?,
a jedna program promocji zdrowia psychicznego.

Samorzady nie realizujgce zadan NPOZP, wg uzyskanych informacji - 37,
wskazaty za przyczyne tego stanu: brak srodkéw finansowych, braki kadrowe, brak
stosownych programow, brak potrzeb w tym zakresie. Pozostate jednostki
prowadzity dziatania, zwigzane w réznym stopniu z zadaniami NPOZP, poprzez
OPS, o$rodki wsparcia, realizacie programéw Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, Programu Przeciwdziatania Narkomanii, Programu
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie,
Programu Ochrony i Promociji Zdrowia.

19Tj. zadania (2.3.4) przewidzianego dla wojewddztw w zatgczniku Nr 1 do rozporzadzenia w sprawie NPOZP.
20 Nr 77/951/11.

21 Nr 94/1106/12 i Nr 112/1307/12.

22 Podzespot nadzoru merytorycznego; podzespdt partnerstwa publiczno—prywatnego; podzespét oceny
zasobow wojewodztwa.

23 Powiaty: krosnieriski, miedzyrzecki, stubicki, strzelecko-drezdenecki, zagarski, zarski.

24 Gminy: Miedzyrzecz, Skwierzyna, Trzciel, Swiebodzin, Kargowa, Czerwienisk, Sulechéw, Szprotawa i Bytnica
(program promocji zdrowia psychicznego).
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Ustalone
nieprawidtowosci

(dowod: akta kontroli str.326-343)

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

Wbrew wymogom rozporzadzenia w sprawie NPOZP, Wojewddztwo:

a) nie opracowato planu stopniowego zmniejszenia i przeksztatcenia duzych
szpitali psychiatrycznych w placowki wyspecjalizowane, a tym samym nie
podejmowato dziatan w tym zakresie,

b) nie prowadzito kampanii szkoleniowo—informacyjnej adresowanej do
pracodawcow, promujacej zatrudnianie 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

(dowdd: akta kontroli str.447-451, 315)

Odnosnie powyzszych nieprawidtowosci Dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia
(dot. nieprawidtowo$ci a) oraz Dyrektor Departamentu Infrastruktury Spotecznej
(dot. nieprawidtowos$ci b) wyjasnili:

Ad a)

Szpitale psychiatryczne podlegte Samorzadowi Wojewddztwa Lubuskiego byty
i nadal sq zadfuzone. Dftugi te powstaly jeszcze przed wejsciem w Zycie
Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28.12.2010 r. w sprawie NPOZP. W zwigzku
z tym decyzje o jakichkolwiek zmianach formalno-prawnych ich funkcjonowania
muszg byC¢ rozpatrywane takze w kontekscie ich sytuacji finansowej. Dziatania
Zarzgdu Wojewodztwa spowodowaty, Ze przedmiotowe Szpitale systematycznie
zmniejszajq swoje zadftuzenie. Niemnigj jednak wcigz zobowigzania sq na tyle
wysokie, ze podejmowanie prob przeksztatcenia tych jednostek wigzatoby sie z
nadmiernym obcigzeniem budzetu wojewddztwa (z wyjatkiem przeksztatcenia
i oddfuzenia Szpitala w Gorzowie Wikp., gdzie funkcjonuje kilka oddziatow
psychiatrycznych). Zatem w chwili obecnej — przy aktualnym stanie prawnym — nie
mozna podejmowac zbyt radykalnych zmian w sposobie funkcjonowania tych
Jjednostek. Co prawda w latach 2011-2015 nie podjeto decyzji 0 zmniejszeniu czy
przeksztatceniu funkcjonujgcych w regionie szpitali psychiatrycznych — niemniej
jednak w grudniu ubiegtego roku Zarzad Wojewddztwa przyjat plan dziatarn w
zakresie racjonalizacji  funkcjonowania  podmiotow leczniczych  podlegtych
Samorzadowi Wojewodztwa na lata 2016-2017, ktéry zakfada potaczenie Osrodka
dla Osob Uzaleznionych Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Nowy Dworek z Wojewodzkim Szpitalem Psychiatrycznym dla  Nerwowo
i Psychicznie Chorych Samodzielnym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Ciborzu.

Ponadto nalezy podkre$lic, ze uwarunkowania wynikajace z wyceny $wiadczen
przez NFZ nie pozwalajg na wprowadzenie jednoprofilowych szpitali z uwagi na zte
oSzacowanie (wycene procedur) zwlaszcza w zakresie opieki psychiatrycznej.
Utworzenie szpitala wyspecjalizowanego, opiekuniczo-leczniczego, gdzie kontrakt
z NFZ nie pokrywa w peti ponoszonych kosztow spowodowatoby permanentne
zadtuzanie sie takiej jednostki. Zatem wieloprofilowo$¢ szpitali psychiatrycznych
pozwala na zrekompensowanie strat na oddziatach deficytowych przychodami
Z oddziatéw o procedurach wycenionych korzystniej.

(dowdd: akta kontroli str.453-458)
Ad b)

Mozliwo$¢ takiej dziatalnosci posiadajg powiatowe urzedy pracy, konstruujgc dla
kazdej osoby bezrobotnej odpowiedni Indywidualny Plan Dziatania.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

(dowod: akta kontroli str.316-317, 319-322)

Najwyzsza |zba Kontroli pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, ocenia
realizacje przez Wojewodztwo przewidzianych w NPOZP zadan w zakresie celu
gtéwnego 2 — zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i
powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do Zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym.

3. Planowanie i wykorzystanie Srodkéw finansowych
przeznaczonych na NPOZP

Wojewodztwo Lubuskie w latach 2011-2015 wydatkowato na realizacje celow
i zadan przewidzianych w NPOZP tacznie 11.411,8 tys. zt, tj. na promocje zdrowia,
inwestycje, wsparcie rehabilitacji zawodowej i spotecznej (vide pkt 1.1.3., 2.1.2.
i 2.2.3 niniejszego wystapienia).

(dowdd: akta kontroli str. 446)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ Wojewddztwa w badanym
obszarze.

4, Wybér realizatoréow poszczegélnych zadan w ramach
NPOZP

Ustalono, ze Wojewodztwo prawidtowo dokonywato wyboru realizatoréw
poszczegdlnych zadan wynikajacych z NPOZP.

Wybdr podmiotéw realizujgcych zadania zwigzane z rehabilitacjq spoteczng
i zawodowg 0s6b niepetnosprawnych psychicznie (vide pkt 2.2.3.-2.2.4. niniejszego
wystapienia) nastepowat w trybie otwartego konkursu ofert (ROPS) oraz w trybie
pozakonkursowym (art. 19a ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie).

(dowdd: akta kontroli str. 255-313)

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

Najwyzsza lIzba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalnos¢ Wojewddztwa w badanym
obszarze.

5. Monitorowanie osigganych rezultatéw NPOZP

Stosownie do § 5 ust. 2 rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie NPOZP,
Wojewodztwo przedktadato corocznie Ministrowi Zdrowia sprawozdania z realizacii
Programu w roku poprzednim, informujac o stanie realizacji poszczegéinych celéw i
zadan okreSlonych w NPOZP. Do Zadnego z przekazanych sprawozdan
Ministerstwo Zdrowia nie wniosto uwag lub zastrzezen.

(dowdd: akta kontroli str.344-412)

W latach 2011-2015, okresie realizacji NPOZP, w systemie psychiatrycznej ochrony
zdrowia wojewddztwa lubuskiego odnotowano m.in. nastepujace zmiany:
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Ustalone
nieprawidtowosci

zwiekszyta sie liczba leczonych z powodu zaburzen psychicznych o 4,0%, 1.
0 1.539 oséb, i nadal dotyczy 3,9% populacji Lubuszan. Zmniejszyta sie
zachorowalno$¢ na organiczne zaburzenia niepsychotyczne i psychotyczne
oraz schizofrenie 0 19,4% (0 2.518 o0s6b), przy zwiekszeniu liczby chorych na
zaburzenia nerwicowe: zwigzane ze stresem i samatoformiczne o 34,9% (o
3 940 osob), osobowosci i zachowania 0 40,4% (o 338 0so6b), zachowania
I emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie i wieku mitodzienczym
050,6% (357 osbb);

zmniejszyta sie z 601 do 520, tj. 0 13,5% (o 81 t0zek) liczba t6zek w zaktadach
opiekuniczo-leczniczych psychiatrycznie, przy prawie niezmienionej (413/410)
liczbie t6zek w oddziatach ogdinych. Zlikwidowano oddziaty psychiatryczne dla
miodziezy (45 10zek), dzieci i mlodziezy (20), zwiekszajac liczbe t6zek z 40 do
90 w oddziatach dziecigcych. Zamknieto oddziat odwykowy o wzmocnionym
zabezpieczeniu (32 t6zka), a uruchomiono leczenie odwykowe tego typu dla
miodziezy (40 t6zek). Ogdtem w psychiatrycznym (+uzaleznienia) lecznictwie
stacjonarnym zwiekszyta sie liczba tozek o 145 do 1.367, . o 11,9%
Zlokalizowanych w 33 oddziatach;

dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymi spetnia zalecenia NPOZP2 tylko odnosnie poradni (7) oraz liczby
t6zek w lecznictwie szpitalnym (90, tj. ponad dwukrotnie wigcej niz zalecenia /41
tozek/). Na terenie wojewddztwa brak jest mozliwosci Swiadczenia ustug dla
dzieci i miodziezy na oddziatach dziennych, zespotach Srodowiskowych,
poradniach pomocy rodzinnej oraz hostelach;

dostepnos¢ do Swiadczen dorostych z zaburzeniami psychicznymi jest
zapewniona na oddziatach opiekuiczych i psychiatrycznych (odpowiednio 520
i 502 tozka na zalecane 204 i 407) oraz poradniach (53 przy zalecanych 20).
Nadal brakuje 205 miejsc w oddziatach dziennych, 11 (55%) zespotow
srodowiskowych, 20 miejsc w hostelu;

dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych dla uzaleznionych od alkoholu
i wspotuzaleznionych oraz od substancji psychoaktywnych znacznie przekracza
zalecenia NPOZP;

wzrosta liczba poradni zdrowia psychicznego, odwykowych i uzalezniania z 74
do 92, tj. 0 24,3%, przy zwigkszeniu o 67,2% porad ogdtem (do 227,9 tys.),
w tym 0 58,1% (do 37,9 tys. ) porad psychologa;

nadal wystepuje deficyt kadrowy wsrdd lekarzy psychiatréw, ktdrych liczba
stanowi 73,2% oczekiwanego zatrudnienia, a psychiatrow dzieci i mtodziezy
60,0%.

(dowdd: akta kontroli str. 416-444)

Do prowadzenia analiz i ocen potrzeb zdrowotnych oraz czynnikow powodujacych
ich zmiany, dotyczacych zdrowia psychicznego, Wojewddztwo pozyskiwato
informacje z Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego, NFZ, Ilubuskich szpitali
psychiatrycznych, stuzb pomocy spoteczne.

(dowdd: akta kontroli str.53-93, 416-433, 434-444)

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

25 Wskaznik minimalny dostepnosci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej wg NPOZP.
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Whioski
pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalnos¢ Wojewddztwa w badanym
obszarze.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza lzba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli26, biorgc pod uwage fakt zakoriczenia NPOZP odstepuje
od formutowania wnioskéw pokontrolnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowane] przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury NIK w Zielonej Gorze.

Zielona Gora, dnia 5 wrzesnia 2016 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

Kontroler
Mariusz Migdat Wicedyrektor
gtowny specjalista kontroli paristwowej Wtodzimierz Stobrawa
....................... pOdeS pOdeS

26Dz, U. z2015r. poz. 1096, ze zm.
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