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Wykaz stosowanych skrotéow, skréotowcoéw i pojec

Jst
NIK
NFZ

Ustawa o dziatalnosci
leczniczej

Ustawa o swiadczeniach

Program polityki
zdrowotnej

Samorzadowy program
polityki zdrowotnej

Promocja zdrowia

Swiadczenie zdrowotne

AOTMIT

Mz

jednostka samorzadu terytorialnego;
Najwyzsza Izba Kontroli;
Narodowy Fundusz Zdrowia;

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2015 r.
poz. 618, ze zm.);

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2015 r. poz. 581, ze zm.);

zespot zaplanowanych i zamierzonych dziatah z zakresu opieki
zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,
umozliwiajacych osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych
celéw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych
potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
$wiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany
przez ministra albo jednostke samorzadu terytorialnego (art. 5 pkt 29a
ustawy o swiadczeniach). Na potrzeby niniejszej informacji pojecie
Lprogram polityki zdrowotnej” okresla rowniez programy zdrowotne
w rozumieniu art. 5 pkt 30 ustawy o $wiadczeniach w brzmieniu
obowiazujgcym przed 1 stycznia 2015

program polityki zdrowotnej opracowywany, wdrazany, realizowany
i finansowany przez jst;

dziatania umozliwiajace poszczegdélnym osobom i spotecznosci
zwiekszenie kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia
i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz
srodowiskowych i indywidualnych czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu
(art. 2 ust. 1 pkt 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej);

dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich
udzielania (art. 5 pkt 40 ustawy o $wiadczeniach);

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (do 31.12.2014 .
Agencja Oceny Technologii Medycznych). Z dniem 1 stycznia 2015 r.
weszta w zycie ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2014 r. poz. 1138), zmieniajaca
nazwe i zakres zadan Agencji Oceny Technologii Medycznych;

Minister Zdrowia.



WPROWADZENIE

Zgodnie z ustawg o swiadczeniach do zadan wiasnych gmin, powiatéw i wojewddztw w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy m.in. opracowywanie,
realizacja oraz ocena efektéw programoéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych

potrzeb zdrowotnych.

Trudna sytuacja finansowa wielu jst (niedostatek dochodéw, znaczny deficyt budzetowy) powoduje
jednak, ze niewiele samorzadéw decyduje sie na wydatkowanie srodkéw finansowych na ten cel,
co sprawia, ze samorzadowe programy polityki zdrowotnej maja niewielki udziat w finansowaniu

Swiadczen.

Wydatki wszystkich samorzadéw terytorialnych ujete w rozdziale klasyfikacji budzetowej 85149
- Programy polityki zdrowotnej, w latach 2010-2015, ksztattowaty sie nastepujaco:

Rysunek nr 1
Wydatki ogétem jst sklasyfikowane w rozdziale 85149 w latach 2010-2015 (w z#)
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Zrédto: Opracowanie wtasne - dane Ministerstwa Finanséw.

Udziat tych wydatkow w wydatkach ogodtem jst byt znikomy i prezentowat sie nastepujaco:

Rysunek nr 2

Udziat wydatkow jst sklasyfikowanych w rozdziale 85149 w wydatkach ogétem w latach 2010-2015
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Zrédto: Opracowanie wtasne — dane Ministerstwa Finanséw.

Réwniez udziat wydatkow sklasyfikowanych w rozdziale 85149 w wydatkach budzetowych

na ochrone zdrowia (dziat 851) byt niewielki.
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Rysunek nr 3
ziat wydatkow jst sklasyfikowanych w rozdziale w wydatkach na ochrone zdrowia (dzia w latac -
Udziat wydatkow jst sklasyfik h dziale 85149 datkach h drowia (dziat 851) w latach 2010-2015
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Zrédto: Opracowanie wtasne - dane Ministerstwa Finanséw.

W latach 2010-2015 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zaopiniowata ogdétem
1.293 samorzadowe programy polityki zdrowotnej.

Rysunek nr 4
Liczba zaopiniowanych przez AOTMIT samorzadowych programéw polityki zdrowotnej w latach 2010-2015
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Zrédto: Opracowanie wtasne — dane AOTMIT.

Szczegotowe dane dotyczace liczby opiniowanych samorzadowych programéw w latach 2010-2015
zawarto w zataczniku nr 4 do Informacji.

W zgtaszanych przez samorzady do AOTMIT programach polityki zdrowotnej dominowaty dziatania
profilaktyczne, obejmujace takze szczepienia ochronne niewymienione w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepient ochronnych®: HPV (17,3% ogotem
zgtoszonych programow), grypa (8,9%) i pneumokoki (7,5%). Szczeg6towe dane w tym zakresie
zawarto w zatgczniku nr 5 do Informacji.

Prowadzenie dziatan profilaktycznych przynosi, w krotszej lub diuzszej perspektywie czasowej,
wymierne korzysci dla spoteczenstwa w postaci: poprawy $wiadomosci zdrowotnej populacji,
poprawy stanu zdrowia ludnosci, zwiekszenia wykrywalnosci choréb we wczesnym stadium
rozwoju, zmniejszenia liczby oséb z powiktaniami choréb i trwatym inwalidztwem, ograniczenia
liczby zachorowan i zgondw, obnizenia kosztéw leczenia, a takze mniejszych strat finansowych
(zasitki chorobowe, straty produkcyjne).

4 Dz.U.z2016r. poz. 849.
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. Cel kontroli
Celem gtéwnym kontroli byta ocena skutecznosci realizacji przez jst zadan z zakresu ochrony

i promocji zdrowia, w ramach programéw polityki zdrowotnej, i ich wptywu na poprawe zdrowia
i jakosci zycia mieszkancow.
. Okres objety kontrolg

Kontrolg objeto lata 2013-2015 (do czasu zakonczenia kontroli) z uwzglednieniem okreséw
wczesniejszych, jesli zdarzenia majgce woéwczas miejsce miaty wptyw na kontrolowany okres.

. Zakres kontroli

Badaniem i oceng objeto:

stan przygotowania jst do realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia;
— opracowanie programow polityki zdrowotnej;

— wdrazanie i realizacje programéw polityki zdrowotne;j;

— finansowanie programoéw polityki zdrowotnej;

— monitorowanie i ewaluacje programéw polityki zdrowotne;j.

. Podstawa prawna i okres przeprowadzenia kontroli

Podstawe przeprowadzenia kontroli stanowit art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli®, przy uwzglednieniu kryteriéw okreslonych w art. 5 ust. 2 tej ustawy,
tj. legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci.

Zostata ona przeprowadzona od 9 wrzesnia 2015 r. do 31 grudnia 2015 r. przez: Departament
Zdrowia NIK oraz delegatury NIK w: Katowicach, Krakowie, Poznaniu, Warszawie i Wroctawiu w 26 jst.
Wykaz jednostek objetych kontrolg stanowi zatacznik nr 1 do Informacji.

Departament Zdrowia, w ramach przygotowania do kontroli planowej, koordynowanej
przeprowadzit réwniez w 2014 r. kontrole rozpoznawcza R/14/002 - ,Realizacja wybranych
zadan Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 przez miasto Ptock, ze szczegdlnym
uwzglednieniem programéw zdrowotnych”.

5 Dz.U.z2015r. poz. 1096 oraz z 2016 r. poz. 677.
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m Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Realizacja przez jst zadan z zakresu ochrony i promocji zdrowia, w ramach programéw polityki
zdrowotnej, ze wzgledu na ograniczony zakres i skale tych dziatan, nie przyczynia sie w istotny
sposéb do poprawy zdrowia i jakosci zycia Polakéw. Obok niewielkich naktadéw finansowych,
istotne znaczenie majg uwarunkowania prawne i organizacyjne realizacji samorzadowego
programu polityki zdrowotnej, ktére obnizajg skutecznos¢ podejmowanych dziatan.

Do najistotniejszych wad systemowych, zidentyfikowanych w wyniku kontroli, nalezy zaliczy¢:

réznice w dostepie do programéw polityki zdrowotnej, z uwagi na fakt, ze ich liczba i zakres

sq uzaleznione od statusu materialnego danej jst. W konsekwencji dostepnos¢ programu

jest uwarunkowana miejscem zamieszkania i ograniczona dla mieszkancéw gmin o niskich

dochodach;

— brak precyzyjnych wskazéwek, w jaki sposéb program powinien by¢ opracowany, wdrazany,
realizowany i monitorowany;

— niewskazanie, w przepisach szczegélnych, podmiotu upowaznionego do jego uchwalenia

(w przypadku gmin istnieje domniemanie, iz jest to organ stanowigcy, samorzadu wojewddztwa

- organ wykonawczy, natomiast w odniesieniu do powiatu brak jest jednoznacznego

domniemania kompetengji);

— niewystarczajgca koordynacje realizacji programéw przez wtadze publiczne, co skutkuje
prowadzeniem takich samych dziatart na danym obszarze;

— brak mechanizméw weryfikacji danych w ramach procesu przekazywania stosownych informacji
o realizowanych programach pomiedzy szczeblami administracji samorzadowej i rzadowej.

Mimo wspomnianych uwarunkowan, kontrolowane jednostki samorzadu terytorialnego
podejmowaty inicjatywy prozdrowotne w zakresie ochrony zdrowia mieszkancow i byty dobrze
przygotowane organizacyjnie do dziatan w tym zakresie.

Decydujac sie na opracowanie programow polityki zdrowotnej, brano na ogét pod uwage
istotnos¢ problemoéw epidemiologicznych, spoteczne zapotrzebowanie na dane Swiadczenie
oraz efektywnos¢ kosztowag podejmowanych dziatan. Réwnoczesénie jednak zdecydowana
wiekszos¢ jst nie opracowata dokumentow strategicznych dotyczacych planowanych dziatan
w dtuzszej perspektywie, opartych na analizie trendéw demograficznych i epidemiologicznych,
w celu lepszego zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych mieszkancéw.

W ocenie NIK punktem wyjscia do opracowywania i skutecznego wdrazania programoéw polityki
zdrowotnej powinny by¢ lokalne/regionalne strategie zdrowotne, uwzgledniajace m.in. dane
z zakresu demografii, epidemiologii oraz informacje o zasobach systemu ochrony zdrowia
wraz z analizg uwarunkowan spotecznych.

Stwierdzone, w toku kontroli, formalne nieprawidtowosci we wdrazaniu, realizacji, finansowaniu,
monitorowaniu i ewaluacji programow polityki zdrowotnej nie miaty istotnych skutkoéw dla realizacji
zadan w tym obszarze.

m Synteza wynikéw kontroli

2.2.1. Kontrolowane samorzady byty przygotowane do opracowywania, wdrazania i rozliczania
programow zdrowotnych pod wzgledem organizacyjnym. Zadania z zakresu ochrony zdrowia
oraz nadzor nad ich wykonywaniem zostaty przypisane konkretnym komérkom urzedéw, a do ich
realizacji wyznaczono odpowiednich pracownikow. [str. 15]
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2.2.2, Wiekszos$¢ skontrolowanych jst nie sporzadzita dokumentu strategicznego w zakresie ochrony
zdrowia. Brak takiej lokalnej/regionalnej polityki zdrowotnej stwierdzono w 15 podmiotach.
Réznorodne dziatania w zakresie profilaktyki zdrowotnej byty podejmowane m.in. przez gminy,
powiaty, samorzady wojewddztw, NFZ, Ministra Zdrowia bez odpowiedniej wspdtpracy i wymiany
informacji. Jednym ze skutkéw braku strategii w zakresie polityki zdrowotnej byta niemozliwos¢
oceny przez jst, w jakim stopniu realizowane dziatania przyczynity sie do zaspokojenia istotnych
potrzeb zdrowotnych ogo6tu mieszkancéw danego regionu i wptynety na sytuacje zdrowotng danej
populacji.

Podjecie decyzji w sprawie realizacji poszczegolnych programoéw polityki zdrowotnej poprzedzaty
robocze analizy pracownikéw jst i analiza Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015
wraz z konsultacjami z lokalnym $rodowiskiem medycznym.

Kontrolowane podmioty uzyskaty pozytywne opinie AOTMIT dla 68 programow polityki zdrowotnej,
a 22 programy zostaty zaopiniowane negatywnie. W wiekszosci kontrolowanych jst stwierdzono
nieprawidtowosci w zakresie pozyskiwania opinii AOTMIT, polegajace zarbwno na realizowaniu
programoéw bez wystapienia o opinig, jak i rozpoczeciu procedur konkursowych i realizacji
programoéw przed jej uzyskaniem. Problemem dla samorzadéw byt dtugi czas oczekiwania
na wydanie opinii, z reguty przekraczajacy ustawowe ramy. [str. 17]

2.2.3. Kontrolowane podmioty, w okresie objetym kontrolg, realizowaty 178 programéw polityki
zdrowotnej, w ramach przeprowadzanych konkurséw ofert wptynety 534 oferty i zawarto 480 umoéw.
Ogotem, w latach 2013-2015, kontrolowane podmioty poniosty wydatki na realizacje programow
w kwocie 38.445,7 tys. zt. W 2013 r. byta to kwota - 18.507,9 tys. zt, w 2014 - 11.809,4 tys. zt,
aw 2015 r. - 8.128,4 tys. zt (w kwocie tej uwzgledniono taczng kwote srodkéw przekazanych
do 30 wrzesnia 2015 r. i kwoty zaplanowane w 2015 r. wg. zawartych umow).

W zdecydowanej wiekszosci skontrolowanych podmiotéw prowadzono kampanie informacyjne
o realizowanych programach polityki zdrowotnej w sposéb umozliwiajacy zapoznanie sie z ich
trescig szerokiemu kregowi adresatéw danego programu.

Wybor realizatoréw programéw nastepowat w drodze prawidtowo przeprowadzonego konkursu
ofert, stosownie do postanowien art. 48 ust. 4 ustawy o swiadczeniach®. Nie stwierdzono
nieprawidtowosci w podejmowanych dziataniach, w tym dotyczacych upublicznienia ogtoszenia
o konkursie i tresci ogtoszenia wymaganych art. 48 ust. 5 i art. 48 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach’,
a takze trybu jego przeprowadzenia, na podstawie art. 70'-70° Kodeksu Cywilnego w zwigzku
z art. 48 ust. 7 ustawy o Swiadczeniach®

Stwierdzone nieprawidtowosci nie miaty istotnych skutkéw dla procesu wdrazania programow
i realizacji zadan. Nieprawidtowosci te polegaty na: podejmowaniu decyzji w sprawie przyjecia
i realizacji programow polityki zdrowotnej przez organ wykonawczy miast/gmin, podczas gdy
wiasciwym do podjecia decyzji w tym zakresie byt organ uchwatodawczy, finansowaniu $wiadczen
zdrowotnych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie®, a takze odstepowaniu od procedur konkursowych, co btednie
ttumaczono brzmieniem art. 114 ust. 1 pkt 1i 7 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j. [str. 24]

W brzmieniu obowigzujagcym do 31 grudnia 2014 r.
W brzmieniu obowiazujgcym do 31 grudnia 2014 r.
W brzmieniu obowigzujgcym do 31 grudnia 2014 r.
Dz.U.z 2016 r. poz. 239, ze zm.

O 0 N O
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2.2.4. Wydatki 20 kontrolowanych jst na realizacje programéw polityki zdrowotnej zostaty
poniesione zgodnie z zasadami nalezytego gospodarowania srodkami publicznymi. Dokumenty
rozliczeniowe byty formalnie poprawne, zostaty terminowo i prawidtowo ujete w ksiegach
rachunkowych, terminowo rozliczano sie z realizatorami, a poniesione wydatki samorzaddéw byty
zgodne z postanowieniami umownymi.

Nieliczne nieprawidtowosci dotyczyty przede wszystkim sklasyfikowania planowanych
i zrealizowanych wydatkéw na programy polityki zdrowotnej w innych rozdziatach klasyfikacji
budzetowej, niz we wtasciwym w tym zakresie rozdziale 85149. W konsekwencji réwniez
w sprawozdaniach budzetowych RB-28S czesci wydatkdéw na programy nie wykazano we wiasciwym
rozdziale klasyfikacji budzetowe;j. [str. 30]

2.2.5. W potowie kontrolowanych podmiotéw, w latach 2013-2015, podejmowano analizy efektow
realizowanych programéw polityki zdrowotnej, monitorujac zaréwno liczbe mieszkarncéw objetych
poszczegdlnymi programami zdrowotnymi, jak i ich efekty (np. liczbe 0séb, u ktérych stwierdzono
zmiany chorobowe). Dzieki statemu monitoringowi realizacji programéw polityki zdrowotnej
podejmowane byty dziatania zaradcze i wspomagajace procesy decyzyjne w zakresie dostosowania
do zgtaszanych potrzeb liczby swiadczen oraz populacji objetej danym programem. Kontrolowane
samorzady przeprowadzity 145 kontroli u realizatoréw programéw polityki zdrowotnej w latach
2013-2015.

Stwierdzone nieprawidtowosci polegaty na braku analiz efektow programéw polityki zdrowotnej
wraz z oceng skutecznosci dziatan wynikajacych z tych programoéw, co naruszato postanowienia
art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 8 pkt 1 i art. 9 pkt 1 ustawy o swiadczeniach.

Ponadto stwierdzono szereg nieprawidtowosci w ramach wykonywania obowigzku przekazywania
informacji o realizowanych programach zdrowotnych zgodnie z rozporzagdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2008 r. w sprawie przekazywania informacji o programach zdrowotnych
oraz wzoru dokumentu zawierajacego te informacje™, polegajacych na nierzetelnym wykazywaniu
w sprawozdaniach wysokosci wydatkéw i innych danych oraz opdéznieniach w ich sktadaniu
(w 13 skontrolowanych podmiotach). Ponadto w przypadku 13 jst stwierdzono, ze w sprawozdaniach
wykazywano inne dziatania w zakresie ochrony zdrowia, ktére nie byly realizowane w ramach
programéw polityki zdrowotnej w rozumieniu art. 48 ustawy o swiadczeniach. Samorzady
terytorialne powotywaty sie przy tym na ogdlnos¢ i matg precyzyjnos¢ przepisow w tym zakresie
oraz brak reakgji wtasciwych urzedéw — do ktérych sktadano sprawozdania - co do zakresu i jakosci
sprawozdawanych danych. [str. 32]

2.2.6. Korzystajac z uprawnien okreslonych w art. 29 ust.1 pkt 1 oraz art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f
ustawy o NIK, skierowano zapytanie do wszystkich jednostek samorzadu terytorialnego w Polsce
(samorzady wojewddzkie, starostwa powiatowe i urzedy gmin). Zapytanie zostato przygotowane
w postaci elektronicznego kwestionariusza i skierowane w systemie badan internetowych. Badanie
obejmowato okres 2015 r. Kwestionariusz zostat wypetniony przez 1 996 jst, tj. 71,1% respondentow,
w tym przez wszystkie samorzady wojewddzkie. Wynika z niego, ze:

0 W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2008 r. w sprawie przekazywania informacji o programach
zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajacego te informacje, okreslono wzér dokumentu wraz z instrukcja jego
wypetnienia (Dz. U. Nr 163, poz. 1024, uchylony z dniem 28 listopada 2015 r.) Obecnie obowigzuje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2015 r. w sprawie przekazywania informacji o programach polityki zdrowotnej oraz wzoru
dokumentu zawierajacego te informacje (Dz. U. poz. 1867).
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— jedynie co dziesiata jst objeta badaniem posiadata lokalna/regionalng polityke zdrowotna:

Rysunek nr 5
Opracowanie przez jst dokumentu przedstawiajacego strategie dotyczacag poprawy zdrowia mieszkancéw
i zabezpieczenia ich potrzeb zdrowotnych (lokalna/regionalna polityka zdrowotna)

Zrédto: Opracowanie wiasne.

— co czwarty samorzad w 2015 r. realizowat i finansowat ze srodkéw wiasnych programy polityki
zdrowotnej:

Rysunek nr 6
Realizacja i finansowanie w 2015 r. ze Srodkéw wiasnych jst programow polityki zdrowotnej na podstawie
art. 48-48b ustawy o swiadczeniach

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Podkresli¢ nalezy fakt, ze wsréd gmin tylko 6,8% jednostek opracowato strategie poprawy zdrowia
mieszkancow i zabezpieczenia ich potrzeb zdrowotnych.

Zaobserwowano jednoczesnie zaleznos¢ pomiedzy opracowaniem dokumentu strategicznego
w zakresie ochrony zdrowia a realizacja programéw polityki zdrowotnej: jst posiadajace strategie
zdecydowanie czesciej podejmowaty sie realizacji programow, niz samorzady bez strategii. [str. 36]
2.2.7. Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na duze zréznicowanie, pod wzgledem terytorialnym,
w dostepie Polakéw do oferty zdrowotnej proponowanej przez poszczegélne samorzady swoim
mieszkaricom.

Jak wynika z danych przekazanych przez AOTMIT, najmniej zaopiniowanych przez Agencje
programoéw odnotowano, w latach 2010-2015, w wojewddztwach: warminsko-mazurskim (19),
lubuskim (22), podlaskim (24) i zachodniopomorskim (27). Z kolei najwieksza liczbe programoéw
odnotowano w wojewddztwach: slgskim (225), mazowieckim (184) i dolnoslaskim (174).
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Rysunek nr 7

Liczba zaopiniowanych przez AOTMiT samorzadowych programéw polityki zdrowotnej w latach 2010-2015
w podziale na wojewddztwa

Liczba programéw
I o-25

W 25-75

B 75-150

W 150-225

Zrédto: Opracowanie wtasne — dane AOTMIT.

Ponadto istotne zréznicowanie terytorialne w zakresie samorzadowych programéw polityki
zdrowotnej ilustruja dane sredniorocznych wydatkéw z okresu 2010-2015 sklasyfikowanych
w rozdziale 85149 na jednego mieszkanca. Réznice pomiedzy bogatszymi, zurbanizowanymi
wojewddztwami, a regionami biedniejszymi sg ponad dziesieciokrotne.

Rysunek nr 8
Srednioroczne wydatki jst z lat 2010-2015 sklasyfikowane w rozdziale 85149 w przeliczeniu na jednego mieszkanca

Kwota na mieszkanca

I ozt-1a
0 1z2-22
B 2232
W 3z-42
W :iz-52

Zrédto: Opracowanie witasne — dane Ministerstwa Finanséw i Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
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m Uwagi koncowe i wnioski

Obserwowany od kilkudziesieciu lat na catym $wiecie, w tym i w Polsce, systematyczny wzrost
wydatkow publicznych w ochronie zdrowia wymaga, w ocenie NIK, ciggtego poszukiwania
sposobdéw ich optymalizacji. Rosnace koszty systemu ochrony zdrowia, wynikajace zaréwno
z postepu i rozwoju technologii medycznych, jak réwniez ze starzenia sie spoteczenstwa, powinny
sktoni¢ decydentéw do podjecia dziatan majacych na celu zmiane systemu, tak aby byt efektywny
kosztowo, przy zapewnieniu odpowiedniej jakosci i dostepnosci Swiadczen.

W ocenie NIK nowoczesny i efektywny ekonomicznie model systemu opieki zdrowotnej
powinien opierac sie na dtugofalowych dziataniach profilaktycznych, ktére zmniejszg liczbe oséb
diagnozowanych w drogich i trudnych do leczenia zaawansowanych stadiach chorobowych.
Dziatania profilaktyczne powinny by¢ kompleksowe, tzn. obejmowac zaréwno edukacje zdrowotna,
jak i swiadczenia (jesli jest to uzasadnione)".

Réwnoczesdnie konieczne jest wzmocnienie koordynacji dziatan podejmowanych w ramach
samorzadowych programow polityki zdrowotnej pomiedzy samorzadem terytorialnym
a administracjg rzadowa i NFZ. Poprawa koordynacji ww. dziatah moze zapobiec dublowaniu sie
$wiadczen, zapewnic realizowanie adekwatnych swiadczen do zdefiniowanych potrzeb, jak rowniez
zapewni oszczednosci w zakresie wydatkowania srodkéw publicznych.

Ponadto, w ocenie NIK, niezbedne jest zwiekszenie roli samorzadu terytorialnego w dziataniach
z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki, a co za tym idzie i w podstawowej opiece zdrowotne;j.
Realizacja przez samorzady profilaktycznych programéw polityki zdrowotnej w $cistej wspotpracy
z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, powinna by¢ jednym z istotnych elementéw sprawnego
i efektywnego systemu ochrony zdrowia priorytetowo traktujacego dziatania profilaktyczne.

Instytucje ,samorzadowego programu polityki zdrowotnej”, uregulowana w art. 48-48b ustawy
o $wiadczeniach, nalezy uznac za rozwigzanie niewystarczajace, utrwalajace istniejace nieréwnosci
w dostepie do Swiadczen zdrowotnych™

W celu zwiekszenia skutecznosci realizacji przez jednostki samorzadu terytorialnego programow
polityki zdrowotnej, a w konsekwencji poprawy zdrowia i jakosci zycia mieszkaricéw, NIK wnosi
o podjecie przez Ministra Zdrowia nastepujacych dziatan:

— stworzenie przez MZ we wspotpracy z NFZ, AOTMIT, srodowiskiem eksperckim
i samorzadowym zbioru dobrych praktyk dotyczacych samorzadowych programéw polityki
zdrowotnej, wraz z wzorcowymi programami, ktérych tematyka powinna odnosi¢ sie
do najistotniejszych zidentyfikowanych problemoéw zdrowotnych Polakéw. Realizacja takich
wzorcowych programoéw przez jednostki samorzadu terytorialnego mogtaby wigzac sie
ze zwolnieniem tych podmiotéw z obowigzku przekazywania projektow takich programéw
do zaopiniowania przez AOTMIT;

" Najwyzsza lzba Kontroli na problem niewystarczajacych dziatan na rzecz edukacji prozdrowotnej i profilaktyki,
ksztattujacej Swiadomos¢ osobista odpowiedzialnosci obywateli za swoje zdrowie juz od najmtodszych lat zwracata
uwage m.in. po kontroli dotyczacej dostepnosci i finansowania opieki stomatologicznej ze srodkéw publicznych (P/12/124)
oraz funkcjonowania podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej finansowanej ze srodkéw publicznych (P/14/063).
W kontrolach tych Izba wskazata tez na niespetnianie wtasciwie swojej roli w zakresie profilaktyki przez podstawowg opieke
zdrowotna i opieke stomatologiczna.

12 Najwyzsza Izba Kontroli od wielu lat zwraca uwage na nieréwny dostep do Swiadczen zdrowotnych w Polsce i utrzymujace
sie dysproporcje w dostepie do $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w skali kraju, wojewédztw, powiatéw i gmin (por. informacje NIK: 165/2013/P/13/128/KZD; 165/2014/P/14/060/KZD,
192/2015/P/15/059/KZD).
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— zapewnienie statego i adekwatnego do potrzeb zrédta finansowania samorzagdowych
programéw polityki zdrowotnej;

— poprawe koordynacji dziatart podejmowanych w ramach programéw pomiedzy jednostkami
samorzadu terytorialnego a administracjg rzagdowa i NFZ, a takze stworzenie mechanizméw
weryfikacji danych w ramach procesu przekazywanych informacji o realizowanych programach.

W zwigzku z powyzszym, NIK wnosi do Ministra Zdrowia o zainicjowanie procesu legislacyjnego
majacego na celu dokonanie zmian w obowigzujacych przepisach dotyczacych programoéw polityki
zdrowotnej (art. 48-48b ustawy o swiadczeniach), tak, aby:

— zawieraty upowaznienie ustawowe dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia do okre$lenia,
w drodze rozporzadzenia, wzorcowych programéw polityki zdrowotnej wraz z wytycznymi
co do tresci tych programéw;

— uchylony zostat obowiazek, o ktorym mowa w art. 48a ust. 1 zd. 2 ustawy o $wiadczeniach,
w stosunku do projektu programu polityki zdrowotnej opracowanego na podstawie wzorcowego
programu przewidzianego do realizacji przez konkretng jednostke samorzadu terytorialnego.

W ocenie NIK, zaproponowane rozwigzania prawne utatwityby wdrazanie tego rodzaju programow,
gwarantujac zachowanie odpowiedniej jakosci i uniezalezniajgc date rozpoczecia ich realizacji
od oczekiwania (czesto dtugotrwatego) na opinie Agencji, o ktérej mowa w art. 48a ustawy
o $wiadczeniach.

Ponadto, zdaniem NIK, wskazane jest zwiekszenie liczby i zakresu ogélnopolskich programoéw
profilaktycznych realizowanych przez Ministra Zdrowia, ktére powinny wynikac z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych oraz stanu zdrowia Polakéw, a takze odnosi¢ sie do najistotniejszych
problemoéw i zagrozen zdrowotnych®,

3 Whniosek ten byt juz formutowany przez NIK m.in. w informacji o wynikach kontroli ,Dostepno$¢ i finansowanie opieki
stomatologicznej ze srodkéw publicznych” (131/2013/P/12/124/KZD).
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m Istotne ustalenia kontroli

3.1.1. Stan przygotowania jst do realizacji zadanh w zakresie ochrony zdrowia

3.1.1.1. Zadania w zakresie ochrony zdrowia, w tym dot. programoéw polityki zdrowotnej,
oraz nadzoér nad ich wykonywaniem w 23 kontrolowanych samorzadach (88,5% skontrolowanych
podmiotéw) zostaty przypisane konkretnej komérce organizacyjnej urzedu oraz wyznaczono
pracownikow do realizacji tych zadan, wskazujac je w ich zakresach czynnosci. Dziatania takie byty
zgodne ze standardem trzecim (okreslonym w zatgczniku do komunikatu Nr 23 Ministra Finansow
z 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych™),
gdyz struktura organizacyjna tych jednostek byta dostosowana do aktualnych celéw i zadan,
a zakres zadan poszczegolnych komérek okreslono w formie pisemnej w sposéb przejrzysty
i spdéjny. W ocenie NIK $wiadczy to o przygotowaniu organizacyjnym wiekszosci skontrolowanych
jst do opracowywania, wdrazania i rozliczania programow zdrowotnych.

Nieprawidtowosci w tym zakresie stwierdzono jedynie w trzech kontrolowanych jst:

Zadania zwiqgzane z opracowywaniem, wdrazaniem i realizacjq programdw polityki zdrowotnej w Gminie
Miejskiej Swidnica nie zostaty w sposéb jednoznaczny przypisane konkretnej komdrce organizacyjnej Urzedu.
Zadarn tych nie powierzono na pismie zadnemu pracownikowi Urzedu (zakresem obowiqzkéw, uprawnien
i odpowiedzialnosci). W requlaminie organizacyjnym Urzedu Miejskiego w Swidnicy prowadzenie spraw
zwiqzanych z ochronq zdrowia od 18 maja 2015 r. przypisano Wydziatowi Polityki Spotecznej i Spraw Socjalnych.
Przed 18 maja 2015 r. prowadzenie spraw ochrony zdrowia (od marca 2011 r.) nalezato do oddzielnej jednostki
organizacyjnej Gminy Miejskiej Swidnica, tj. Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Swidnicy. Zaréwno
w powotanym regulaminie organizacyjnym Urzedu, obowiqzujgcym od 18 maja 2015 r.,, jak i w regulaminie
organizacyjnym MOPS, nadanym przez Dyrektora tej jednostki, nie doprecyzowano, czy przypisane zadania
z zakresu ochrony zdrowia dotyczq opracowywania i wdrazania programéw polityki zdrowotnej.

Zadania zwigzane z opracowywaniem, wdrazaniem i realizacjq programdw zdrowotnych (w 2015 r. programéw
polityki zdrowotnych) w Gminie Bogatynia nie zostaty w sposéb jednoznaczny przypisane konkretnej komérce
organizacyjnej Urzedu, lub podlegfej jednostce organizacyjnej. Zadarn tych nie powierzono na pismie zadnemu
pracownikowi Urzedu. Jak ttumaczono przez przeoczenie pominieto zapisy precyzujqce zadania z zakresu
ochrony zdrowia, co ujawnita kontrola NIK. Podczas trwania kontroli Burmistrz zarzqdzeniem nr 122/15 z dnia
26 pazdziernika 2015 r. zmieniajqcym zarzqdzenie w sprawie wprowadzenia regulaminu organizacyjnego
Urzedu - powierzyt Wydziatowi Polityki Spotecznej i Swiadczer Socjalnych m.in. udziat w opracowywaniu
programdw zdrowotnych uwzgledniajqcych potrzeby zdrowotne i stan zdrowia mieszkaricéw Gminy
oraz przygotowywanie i przekazywanie Staroscie Zgorzeleckiemu informacji o realizacji programdw zdrowotnych.
W ocenie NIK okreslenie z dniem 26 pazdziernika 2015 r. dla Wydziatu w regulaminie organizacyjnym
Urzedu ww. zadan byto niewystarczajqce. Przede wszystkim nie wymieniono innej komérki organizacyjnej
albo jednostki organizacyjnej majqcej z Wydziatem wspétuczestniczyé w opracowywaniu programow
polityki zdrowotnej, co bez jednoznacznego rozdzielenia kompetencji zainteresowanych, zdaniem NIK
moze powodowac spory kompetencyjne. Ponadto, pomimo dokonanych w dniu 26 paZdziernika 2015 r.
zmian w regulaminie organizacyjnym Urzedu, w dalszym ciggu nie okreslono komdrki organizacyjnej
i pracownikéw wtasciwych do wdrazania programdw polityki zdrowotnej, w tym przeprowadzania konkursu
ofert wymaganego przepisem art. 48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach oraz rozliczania realizatoréw programéw
polityki zdrowotnych z wykonania powierzonych dziatar zdrowotnych (okreslonych programami).

W okresie od dnia 29 lipca do 9 listopada 2015 r. requlamin organizacyjny Urzedu Miejskiego w Nowym Tomyslu
nie okreslat komdrki organizacyjnej odpowiedzialnej za realizacje zadar wtasnych Gminy z zakresu ochrony
zdrowia. Ponadto pracownikowi, ktdry w okresie od kwietnia 2014 r. do 25 paZzdziernika 2015 r. faktycznie
realizowat zadania z zakresu opieki zdrowotnej, nie przypisano w sposéb formalny obowiqzku realizacji tych
czynnosci. Burmistrz wyjasnit, ze aktualnie opracowywany jest nowy regulamin organizacyjny Urzedu, ktdry
uwzgledni zadania z zakresu opieki zdrowotnej, oraz uzupetniono zakres obowigzkdéw wiasciwego merytorycznie
pracownika o sprawy ochrony zdrowia.

4 Dz.Urz. MF Nr 15, poz. 84.
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3.1.1.2. W 18 kontrolowanych jst (69,2% badanych jednostek) w zakresie dotyczacym zadan
zwigzanych z ochrong zdrowia nie odnotowano wptywu do urzedéw skarg lub wnioskow
mieszkancéw. W osmiu samorzadach, w ktérych je odnotowano, dotyczyty one gtéwnie
funkcjonowania podmiotéw leczniczych oraz realizacji kontraktéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Jedynie w pojedynczych przypadkach skargi dotyczyty samorzadowych programéw
polityki zdrowotnej, np.:

e W Urzedzie miasta Gdyni w zakresie programu profilaktycznego pn.,,Gimnastyka kompensacyjna jako profilaktyka
progresji zmian zwyrodnieniowych stawdw kregostupa i koriczyn u oséb powyzej 65 r. z. Stale sprawni”. Powodem
ztozenia skargi byto nieprzyjecie mieszkarica Gdyni do programu profilaktycznego z powodu braku statego
zameldowania. Podjete zostaty dziatania majqce na celu weryfikacje zasadnosci skargi i wyeliminowanie
nieprawidfowosci — po przeprowadzeniu rozmowy telefonicznej z realizatorem programu mieszkaniec Gdyni
zostat przyjety. Ponadto, Wydziat Zdrowia UM przeprowadzit kontrole realizacji zadania u Swiadczeniodawcy
w celu wyjasnienia zgtoszonego telefonicznie problemu, zwigzanego z udziatem w programie pn. ,Gimnastyka

korekcyjna jako profilaktyka progresji wad postawy wykrytych w czasie badan bilansowych u dzieci— 10 letnich”.
Sprawa zostata pozytywnie zatatwiona.

e W Starostwie Powiatowym w Lubinie skarga dotyczyta wyboru realizatora programu. Zostata uznana
za niezasadnaq.
We wszystkich przypadkach badanych skarg i wnioskéw stwierdzono podejmowanie przez
kontrolowane samorzady dziatarh majacych na celu weryfikacje zasadnosci tych skarg, a nastepnie
wyeliminowanie stwierdzonych nieprawidtowosci.

3.1.1.3. Realizacja zadanh z zakresu ochrony zdrowia przez 20 skontrolowanych samorzadow
(76%) nie byta przedmiotem zainteresowania wiasciwych organéw kontrolnych (audytu, kontroli
wewnetrznej, jak tez kontroli zewnetrznych). Jedynie w przypadku szesciu samorzadéw (Urzedy
Marszatkowskie w Szczecinie i Kielcach, Starostwa Powiatowe w Legionowie i Lubinie oraz Urzedy
Miejskie w Radomiu i Tarnowie) odnotowano dziatania organéw kontrolnych dotyczace tej sfery
aktywnosci urzedow.

®  Wprzypadku Urzedu Marszatkowskiego w Kielcach w odniesieniu do jednej kontroli dot. zapewnienia warunkdéw
odbywania stazu podyplomowego przez absolwentéw studidéw lekarskich i lekarsko-dentystycznych wydano
zalecenia pokontrolne®. Z kolei w Radomiu audytor wewnetrzny w wyniku audytu przeprowadzonego w Urzedzie
w 2015 r. dotyczqcego systemu ochrony zdrowia i zabezpieczenia spotecznego zwrdcit uwage na potrzebe
usprawnienia pracy w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej poprzez wprowadzenie do procedur obowiqgzku
kontroli na kazdym etapie z koniecznosciq jej dokumentowania, okreslenie obszardéw ryzyka, zdefiniowanie
czynnikdw ryzyka, state, cykliczne szkolenia dotyczqce procedur postepowania w ramach wykonywania zadari
operacyjnych. W pozostatych przypadkach organy kontrolne nie stwierdzity nieprawidtfowosci.

3.1.1.4. W przewazajacej liczbie skontrolowanych jst realizacja programéw polityki zdrowotnej byta
przedmiotem zainteresowania radnych (22 jst, co stanowito 84,6% skontrolowanych podmiotéow).
[ tak np.:

® Sprawy zwiqzane z programami polityki zdrowotnej w okresie objetym kontrolq byty przedmiotem obrad
oSmiu posiedzeri Komisji Polityki Zdrowotnej, Pomocy Spotecznej i Zdrowia Rady Miasta Gdyni oraz omawiano
je 12-krotnie na posiedzeniach Komisji Rodziny, Zdrowia i Spraw Spotecznych.

® Nie nadano biegu przedstawionej w protokole z posiedzenia Komisji Spraw Spotecznych i Bezpieczeristwa
Rady Miejskiej w Swidnicy z dnia 24 lutego 2015 r. (przez osiem miesiecy) kwestii profilaktyki raka szyjki macicy,
co do oszacowania 0s6b do zaszczepienia szczepionkq przeciw HPV i kosztdw takich dziatan. Jak wyjasniono
sprawa ta powinna by¢ rozpatrzona w Urzedzie, a wéwczas w Urzedzie brakowato wydziatu, ktdry zajmowatby
sie sprawami zdrowotnymi — obecnie tq sprawq zajmuje sie Wydziat Polityki Spotecznej i Spraw Socjalnych.

15 Zalecenia pokontrolne dotyczyty: 1) stosowania obowiazujacych aktéw prawnych w sporzadzanych dokumentach,
2) stosowanie na liscie podmiotéw uprawnionych prawidtowych nazw, 3) przekazywanie do Ministerstwa Zdrowia petnej
informacji o przewidywanej liczbie absolwentéw.
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®  Realizacja programdw polityki zdrowotnej byta przedmiotem zainteresowania radnych Rady Miejskiej w Tarnowie,
ktérzy podijeli dyskusje w tym zakresie na posiedzeniu Komisji Zdrowia w dniu 2 marca 2015 r. Zasadniczym
tematem poruszanym na posiedzeniu Komisji byta profilaktyka zdrowotna w miescie Tarnowie w zakresie:
onkologii, ostrych zespotdw wiericowych, nadcisnienia, cukrzycy, urazéw i wypadkéw, chordb zakaznych
(w szczegdlnosci gruZlicy) oraz szczepiert ochronnych. Na spotkaniu omdwiono programy zdrowotne realizowane
w 2014 r. i finansowane ze srodkéw pochodzqcych z budzetu Gminy Miasta Tarnowa.

3.1.2. Opracowanie programow polityki zdrowotnej

3.1.2.1. Wiekszos¢ kontrolowanych jst (15, co stanowito 57,7% badanych podmiotéw) nie sporzadzita
dokumentu strategicznego w zakresie polityki zdrowotnej (lokalna/regionalna polityka zdrowotna).
W podmiotach tych ustalono m.in.:

®  Miasto Gdynia w dziataniach w zakresie ochrony zdrowia wykorzystywato dokumenty strategiczne dotyczqce
regionalnej polityki zdrowotnej, w tym Regionalny Program Strategiczny w zakresie ochrony zdrowia - ,Zdrowie
dla Pomorzan” i ,Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013" oraz Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020. Realizowane dziatania wpisywaty sie w priorytety strategii wojewddztwa
pomorskiego oraz priorytety okreslone w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015.

®  Brak jednolitego dokumentu o charakterze strategicznym w zakresie polityki zdrowotnej utrudniat szczegdtowq
identyfikacje istotnych dla mieszkaricéw Wodzistawia Slgskiego probleméw zdrowotnych i mégt ograniczac
skutecznos¢ podejmowanych w miescie dziatari (w tym w szczegdlnosci objetych programami polityki zdrowotnej)
majqcych na celu podnoszenie dostepnosci do ustug zdrowotnych.

® W Gminie Piaseczno brak strategicznego dokumentu w zakresie polityki zdrowotnej utrudniat rozpoznanie potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaricéw, a takze ograniczat aktywnos¢ w zakresie tworzenia (wspdttworzenia)
warunkdw do zapewnienia réwnego dostepu do swiadczer opieki zdrowotnej.

e Urzqd Miejski w Swidnicy nie posiadat analiz uwzgledniajqcych stopien dostepu mieszkaricéw Swidnicy
do Swiadczen opieki zdrowotnej, ocen zaspakajania potrzeb zdrowotnych mieszkaricow oraz danych o kadrach
medycznych (z ich ocenq spotecznq). Ponadto nie posiadat dokumentéw analitycznych dotyczqcych stanu
zdrowia i potrzeb zdrowotnych mieszkaricow Swidnicy, w tym wskazujgcych potrzeby zdrowotne mieszkaricéw
lub programujqcych dziatania, a nadto danych o sytuacji epidemiologicznej mieszkaricdw. W maju 2015 r.
w strukturze organizacyjnej Urzedu utworzono Wydziat Polityki Spotecznej i Spraw Socjalnych, ktéry ma za zadanie
opracowanie takich dokumentdw.

Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli punktem wyjscia do opracowywania i wdrazania programow
polityki zdrowotnej powinna by¢ regionalna/lokalna polityka zdrowotna, uwzgledniajagca m.in. dane
z zakresu demografii, epidemiologii oraz informacje o zasobach systemu ochrony zdrowia wraz zich
oceng spoteczna. Polityka ta powinna réwniez odnosic sie do zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych.
Skutkiem braku strategicznego dokumentu w zakresie polityki zdrowotnej, byta niemozliwos¢
oceny, w jakim stopniu realizowane dziatania przyczynity sie do zaspokojenia istotnych potrzeb
zdrowotnych ogétu mieszkancéw.

Ponadto NIK zwraca uwage, ze w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015
(w czesci IV cel operacyjny 12) zatozono aktywizacje m.in. jednostek samorzadu terytorialnego
i organizacji pozarzadowych na rzecz zdrowia spoteczenstwa. Jednym z oczekiwanych efektéw
jego realizacji do 2015 r. byto posiadanie przez wszystkie jednostki samorzadu terytorialnego
wieloletnich planéw polityki zdrowotnej i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych.

W 11 skontrolowanych jst sporzadzono odrebny dokument strategiczny w zakresie polityki
zdrowotnej (lokalna/regionalna polityka zdrowotna) lub zagadnienia zwigzane z analiza
i oceng potrzeb zdrowotnych i warunkéw ich zaspokojenia byty czescia innych dokumentéw
strategicznych. W dokumentach tych zawarto m.in. nastepujace informacje: sytuacje demograficzng
i epidemiologiczng ludnosci, ocene zaspokojenia potrzeb zdrowotnych mieszkarncéw, dane
dot. kadr medycznych, podejmowane dziatania w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia,
podsumowanie wraz ze wskazaniem pozadanych kierunkéw zmian. Definiowane w dokumentach
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strategicznych dziatania na podstawie danych demograficzno-epidemiologicznych wpisywaty
sie w priorytety okreslone w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015. Wskazujac
zamierzenia dotyczace programoéw zdrowotnych, okreslano cele strategiczne, w tym m.in.:

— profilaktyka chorob uktadu krazenia i zwiekszenie skutecznosci ich wykrywania u oséb
nalezacych do grupy ryzyka;
— zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci na choroby nowotworowe;

— zwiekszenie skutecznos$ci wykrywania, zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesne;j
umieralnosci na choroby uktadu oddechowego;

— profilaktyka oraz wczesne wykrywanie i zapobieganie powiktaniom wybranych choréb
spotecznych i cywilizacyjnych (choroby tarczycy, cukrzyca, choroby uktadu trawiennego, choroby
reumatyczne, choroby metaboliczne, depresja);

— zahamowanie umieralnosci, inwalidztwa i niepetnosprawnosci zpowodu wypadkéw, urazéw i zatru¢;

— podniesienie prozdrowotnej swiadomosci spotecznej oraz upowszechnienie wiedzy z zakresu
zdrowego stylu zycia i mozliwosci oddziatywania na wtasne zdrowie;

— rozwijanie dziafan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki.

® Podejmowane przez Gmine Polkowice dtugofalowe dziatania ukierunkowane na poprawe stanu zdrowia
mieszkaricow i zwiekszenie dostepnosci do Swiadczeri zdrowotnych, w okresie objetym kontrolg, zostaty ujete
w nastepujqcych dokumentach strategicznych: Strategii Rozwoju Zréwnowazonego Gminy Polkowice na lata
2010-2015, Strategii Rozwoju Zréwnowazonego Gminy Polkowice na lata 2015-2020, Strategii Rozwiqzywania
Problemoéw Spotecznych dla Gminy Polkowice na lata 2008-2014, Strategii Rozwiqzywania Probleméw
Spotecznych dla Gminy Polkowice na lata 2015-2020. Wymienione strategie uwzgledniaty m.in. realizacje
w Gminie Polkowice medycznych programdw zdrowotnych: terapeutycznych, rehabilitacyjnych i profilaktyczno-
-edukacyjnych. Podejmowane przez Gmine dziatania z zakresu ochrony zdrowia, w ocenie NIK, byty spéjne
z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych'®, a takze
wpisywaly sie w priorytety okreslone w NPZ na lata 2007-2015, w szczegdlnosci w cel operacyjny 12 Aktywizacja
jednostek samorzqdu terytorialnego i organizacji pozarzqdowych na rzecz zdrowia spoteczeristwa. W ramach
prowadzenia analiz dotyczqcych potrzeb zdrowotnych mieszkaricéw Gminy, na zlecenie Gminy w roku 2011
przeprowadzone zostato badanie ankietowe dotyczqce poziomu wiedzy mieszkaricow na temat placéwek stuzby
zdrowia i istniejgcych programow profilaktyki z zakresu opieki medycznej w Polkowicach. Z ankiet wynikato
w szczegdlnosci, ze respondenci wysoko ocenili dostepnos¢ do ustug zdrowotnych na terenie Gminy. W trakcie
kontroli wskazano na brak przepiséw naktadajgcych na gminy obowiqzek opracowania zasad lokalnej polityki
zdrowotnej w postaci odrebnego dokumentu.

e Zarzqd Wojewédztwa Wielkopolskiego, uchwatq z dnia 23 stycznia 2014 r., przyjqt do realizacji ,Program
Profilaktyki i Promocji Zdrowia dla Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2014-2020". Poprzednio
w wojewddztwie obowiqgzywat ,Wojewddzki Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia dla Wojewddztwa
Wielkopolskiego na lata 2009-2013’, okreslajqcy zatozenia polityki zdrowotnej samorzqdu wojewddztwa
w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia. Zgodnie z tym dokumentem, nadrzednym celem polityki zdrowotnej
w wojewddztwie wielkopolskim (w kontekscie profilaktyki i promocji zdrowia) jest ,poprawa stanu zdrowia
i zwigzanej z nim jakosci zycia mieszkaricow wojewddztwa oraz zmniejszenie nierdwnosci w zdrowiu”. Osiggniecie
tego celu zaplanowano poprzez: ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia spoteczeristwa, ograniczenie
wystepowania najpowazniejszych probleméw zdrowotnych, zmniejszenie réznic spotecznych i terytorialnych
w stanie zdrowia populacji, aktywizowanie jednostek samorzqdu terytorialnego, organizacji pozarzqdowych
oraz innych partnerdéw do dziatan na rzecz zdrowia. Za cel strategiczny przyjeto zmniejszenie zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci Wielkopolan (jako priorytetowe uznano przeciwdziatanie schorzeniom, ktdrych
poziom zachorowalnosci i umieralnosci byt najwiekszy). W Polityce na lata 2014-2020 zaprezentowano dane
o sytuacji demograficznej i epidemiologicznej ludnosci Wielkopolski, w tym dane dot. choréb uktadu krgzenia,
uktadu oddechowego, nowotwordw ztosliwych, choréb psychicznych oraz choréb o znaczeniu spotecznym?.

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

17 Wirusowe zapalenie watroby typu C (HCV), Zespdt Nabytego Uposledzenia Odpornosci (AIDS), wirus brodawczaka
ludzkiego (HPV), cukrzyca, otytos¢.




WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Do sporzqdzenia ww. polityki wykorzystano m.in. dane statystyczne (GUS) oraz dane Wielkopolskiego Centrum
Zdrowia Publicznego, Wielkopolskiego Centrum Onkologii, Wielkopolskiego Oddziatu NFZ, Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu, Wielkopolskiego Biura Rejestracji Nowotwordw.

®  Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego opracowat, w czerwcu 2005 r., ,Zadania Samorzqdu
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia do realizacji na lata 2005-2015
ale nie posiadat dokumentu strategicznego dotyczqcego lokalnej polityki zdrowotnej na rok 2016 i lata nastepne.
Wydziat Zdrowia przekazat projekt pn. ,Program Strategiczny Ochrona Zdrowia” do Wydziatu Zarzqdzania
Strategicznego w dniu 30 sierpnia 2013 ., jednak do czasu zakoriczenia kontroli"® nie zostat on zatwierdzony
z uwagi na jego niedostosowanie do aktualnego Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego. W projekcie Programu, jako bariery w zakresie ochrony zdrowia w Wojewddztwie
Zachodniopomorskim uznano m.in.: niedobdr lekarzy specjalistéw w niektérych dziedzinach, brak systemu
koordynacji i wspotpracy pomiedzy podmiotami realizujqcymi zadania w zakresie profilaktyki i promocji
zdrowia, brak spéjnosci podejmowanych dziatari pomiedzy jednostkami centralnymi, regionalnymi i lokalnymi
w zwiqzku z obowiqzujqcymi regulacjami ustawowymi o samorzqdach wojewddztw, powiatéw i gmin, ktdre
okreslajg samodzielnos¢ i niezaleznos¢ poszczegdlnych samorzqddw. Zdaniem autoréw Programu w zwiqzku
z brakiem podlegtosci jst, wojewddztwo nie miato podstaw do koordynowania i organizowania skutecznej i petnej
wspotpracy w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia na terenie wojewddztwa. Brak spéjnosci podejmowanych
dziatan i wspétpracy pomiedzy jednostkami centralnymi, regionalnymi i lokalnymi samorzqddw terytorialnych
wynikat takze z braku podstaw prawnych zobowiqzujqcych do konsultowania, czy wzajemnego informowania
sie o podejmowanych dziataniach w zakresie profilaktyki zdrowotnej, np. przed podjeciem decyzji w sprawie
udzielenia dotacji na realizacje poszczegdlnych zadan. W efekcie réznorodne dziatania w zakresie profilaktyki
zdrowotnej byty podejmowane przez gminy, powiaty, samorzqd wojewddztwa, urzedy wojewddzkie, NFZ,
atakze MZ, bez obowiqzku wymiany informacji. Wedtug analizy SWOT w wojewddztwie zachodniopomorskim
jest zbyt mata populacja mieszkaricow objeta badaniami profilaktycznymi, brak jest srodkow finansowych
na realizacje kompleksowych projektéw profilaktycznych obejmujqcych cate wojewddztwo, wystepuje nieréwna
dostepnosc do ustug zdrowotnych. Powyzsze ryzyka zidentyfikowano m.in. na podstawie informacji pozyskanych
od koordynatoréw programdw populacyjnych w zakresie wczesnego wykrywania choréb nowotworowych,
analizy kolejek oczekujqcych na swiadczenia zdrowotne i ankiet. Jak wyjasniono w Urzedzie trwa dyskusja nad
nowgq formq dokumentow strategicznych wojewddztwa.

®  NIKzwraca uwage, ze wsrdd kontrolowanych podmiotéw byly jednostki samorzqdu terytorialnego, ktére pomimo
wspomnianych uwarunkowarn prawnych podejmowaty jednak dziatania koordynujqgce np. prowadzqc biezqcy
monitoring finansowanych przez NFZ programdw zdrowotnych, co miafo stuzyc niepowielaniu realizacji zadar,
a jedynie uzupetnianiu dziatart NFZ, np.: finansujgc badania mammograficzne i raka szyjki macicy, ale u kobiet
w innym, niz to robi NFZ, przedziale wiekowym.
3.1.2.2. Kontrolowane samorzady podjecie decyzji w sprawie realizacji poszczegdlnych programéw
polityki zdrowotnej, poprzedzaty przede wszystkim rozpoznaniem lokalnych potrzeb poprzez robocze
analizy pracownikow jst (takie dziatania wskazato 20 jst). Analizowano m.in: dane statystyczne
wtasciwych terytorialnie urzedéw wojewddzkich oraz wojewddzkich oddziatéw NFZ, opinie
Zwiazkdéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia wiasciwych terytorialnie Wojewddztw oraz Porozumienia
Zielonogorskiego, dane epidemiologiczne z raportéw Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego. Ponadto, informacje w tym zakresie uzyskiwano podczas konferencji i biezagcych
spotkan z przedstawicielami sSrodowiska medycznego, ze stron portali medycznych i Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie, Krajowego Rejestru
Nowotwordw oraz z ogdlnodostepnych danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W przypadku 11 samorzaddéw analizowano Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 oraz
przeprowadzano konsultacje z lokalnym srodowiskiem medycznym, co poprzedzato realizacje
programoéw, a osiem samorzadow wskazato konieczno$¢ uzupetnienia dziatan realizowanych przez
Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia.

8 Tj.do 20 listopada 2015 .
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Wsréd innych przestanek poprzedzajacych decyzje w sprawie realizacji poszczegdlnych programoéw
polityki zdrowotnej znalazty sie m.in.: potrzeby zgtaszane przez spotecznosci lokalne, ankiety
ewaluacyjne wypetniane przez uczestnikdéw samorzadowych programéw, wnioski radnych, analizy
sporzadzane przez samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, dla ktérego jst byta organem
tworzacym. | tak np.:

W gminie Polkowice na realizacje 16 programéw zdrowotnych w latach 2013-2015 miaty wptyw nastepujqce
przestanki, ktére wynikaty z kompleksowego rozpoznania potrzeb zdrowotnych: realizacja programdw przed
2013 r. potwierdzajqca zasadnos¢ przyjecia tych programoéw, poprawa dostepnosci do Swiadczeri zdrowotnych,
ktorych niedostateczna liczba zostata zdiagnozowana w wyniku informacji o dostepie do swiadczeri realizowanych
w ramach umdw zawartych z NFZ, przekazywanych przez podmiot leczniczy Polkowickie Centrum Ustug
Zdrowotnych - Zaktad Opieki Zdrowotnej Spétka Akcyjna", przedstawianie przez PCUZ - ZOZ SA oraz Aquapark
Polkowice — Regionalne Centrum Rekreacyjno-Rehabilitacyjne S.A.*° propozydji dziatari w obszarze profilaktyki
zdrowotnej wynikajqcych z potrzeb zdrowotnych mieszkaricéw oraz ograniczonego dostepu do Swiadczeri
finansowanych przez NFZ (limitowanie Swiadczen, ograniczenie dostepu w wyniku np. ograniczania wieku
pacjentdw, dtugi czas oczekiwania na swiadczenia), brak na terenie powiatu polkowickiego szpitala oraz innych
podmiotdw leczniczych o profilu specjalistycznym, co utrudniato dostep do swiadczer, wnioski sktadane przez
Komisje Zdrowia Rady Miejskiej w Polkowicach dotyczqce obszarow profilaktyki wymagajqcej interwencji, ocena
potrzeb zdrowotnych mieszkaricéw powiatu polkowickiego, wnioski organizacji pozarzqdowych aktywnych
w obszarze dziatari o charakterze zdrowotnym i profilaktycznym.

Rada Miejska w Tarnowie 27 kwietnia 2011 r. przyjeta dokument strategiczny opisujqcy kierunki oddziatywania
w zakresie polityki zdrowotnej, tj. Miejski Program Promocji Zdrowia i Profilaktyki Choréb Spotecznych na lata
2011-2015. W powyzszym dokumencie wymieniono m.in. wszystkie realizowane w omawianym okresie programy
profilaktyczne, z wyszczegdlnieniem przedmiotu i szczegdtowego zakresu zadania, okresu realizacji, miernikéw
ewaluacyjnych oraz wykonawcéw. Ponadto opracowano dokument pn. Kierunki rozwoju lecznictwa zamknietego
i otwartego w Tarnowie na lata 2009-2015. Miejski Program Promocji Zdrowia i Profilaktyki Choréb Spotecznych
na lata 2011-2015 byt kontynuacjq wdrozonej w latach 2007-2010 pierwszej edycji tego opracowania. Program
nawiqzuje do dokumentow strategicznych w zakresie zdrowia publicznego w skali regionalnej, ogélnopolskiej
oraz miedzynarodowej (m.in. Matopolski Program Ochrony Zdrowia na lata 2006-2013, Matopolski Program
Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2010-2013, Matopolski Program Zdrowia Psychicznego na lata
2004-2008, 2011-2015, Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015). Korzystano réwniez z informacji
dostepnych na stronach internetowych Narodowego Funduszu Zdrowia, Gtéwnego Urzedu Statystycznego,
Ministerstwa Zdrowia, Wojewddztwa Matopolskiego. Istotng role w kreowaniu lokalnej polityki zdrowotnej
odegrata Komisji Zdrowia Rady Miejskiej w Tarnowie, ktéra w latach 2000-2010 wiqczata sie czynnie w dziatania
prozdrowotne, wskazujqc na potrzeby mieszkaricw miasta w tym zakresie. Przedmiotem pracy Komisji Zdrowia
byty réwniez zagadnienia dotyczqce dostepnosci do Swiadczeri opieki zdrowotnej na terenie miasta Tarnowa
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej, w tym Swiadczeri
rehabilitacyjnych oraz lecznictwa stacjonarnego z wyszczegdlnieniem opieki onkologicznej. W latach 2013-2015
przygotowywano biezqce analizy i oceny potrzeb zdrowotnych mieszkaricdw Miasta Tarnowa, w tym oceny
dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych. Opracowania sporzqdzano zgodnie z planem pracy Komisji Zdrowia
Rady Miejskiej w Tarnowie na dany rok.

Nalezy zauwazy¢, ze rozpoznanie potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkarnicéw gminy/
powiatu/wojewddztwa, jako dziatanie poprzedzajace opracowanie, realizacje i ocene efektéw
programoéw polityki zdrowotnej, nalezy do zadan wtasnych jst stosownie do postanowien art. 7
ust. 1 pkt 1, art. 8 pkt 1 i art. 9 pkt 1 ustawy o swiadczeniach. W zakresie przeprowadzanych analiz
przez kontrolowane jst, NIK sformutowata szereg uwag, w tym m.in.:

Urzqd Miasta i Gminy Piaseczno nie posiadat pisemnych analiz dotyczqcy rozpoznania potrzeb zdrowotnych
mieszkaricéw. Jak ttumaczono, wnioskujqc do Burmistrza o zabezpieczenie Srodkéw w budzecie na dziatania
zwiqzane z profilaktykq zdrowotng wsréd mieszkaricéw gminy, prowadzone sq rozmowy i konsultacje
z przedstawicielami placéwek medycznych oraz bierze sie pod uwage informacje dotyczqce szczepieri
na terenie wojewddztwa mazowieckiego i gminy Piaseczno, dane o ilosci dzieci i mtodziezy proponowanej

19 Spotke, w ktérej Gmina jest akcjonariuszem posiadajacym przewazajacy pakiet akcji (98,2%).
20 Spotke, ktorej Gmina jest jedynym akcjonariuszem.
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do objecia szczepieniami oraz dane o zgtoszeniach rodzicéw zainteresowanych zaszczepieniem swoich
dzieci szczepionkami dodatkowymi. Do kontroli nie przedstawiono jednak pisemnych analiz w tym zakresie.
Burmistrz wyjasnit, ze od wielu lat zawierane sq umowy z SZPZLO w Piasecznie, na podstawie ktérych SZPZLO
jest odpowiedzialny za realizacje dziatan prozdrowotnych, a wczesniej za rozpoznanie potrzeb i wtasciwy
dobdr swiadczen. Burmistrz wyjasnit réwniez, iz: ,wniosek rekomendujqcy dziatania wskazane do objecia
ich dotacjq, poprzedzony jest konsultacjami prowadzonymi z przedstawicielami piaseczyriskich placéwek
medycznych. Po rozpoznaniu potrzeb na podstawie informacji o szczepieniach na terenie wojewddztwa
oraz zgfoszen od rodzicéw, Komisja Zdrowia sktada wniosek do burmistrza. Przy konstruowaniu projektu
budzetu burmistrz akceptuje lub wprowadza ewentualne zmiany do przedstawionego podziatu srodkéw. (...)
Ostatecznq decyzje podejmuje Rada Miasta, uchwalajqc budzet gminy na kolejny rok budzetowy”. Dyrektor
SZPZLO wyjasnit, iz decyzje o wyborze konkretnych dziatar wynikaty gtdwnie z faktu, iz nie sq to Swiadczenia
finansowane w wystarczajqcym stopniu przez NFZ (np. gabinety stomatologiczne w szkotach, profilaktyka
prowadzona przez pielegniarki szkolne) lub nie sq w ogédle refundowane (np. szczepienia dodatkowe,
profilaktyka WZW-C, badania dla mtodych sportowcéw). Decyzje podejmowano po konsultacjach z lekarzami
(np. w sprawie wyboru szczepienri) oraz po uwzglednieniu interwencji rodzicéw (badania dla mtodych
sportowcow). NIK zwrdcit uwage, iz zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach programy zdrowotne
moggq opracowywac, wdrazac, realizowac oraz finansowac jedynie ministrowie, NFZ oraz jednostki samorzqdu
terytorialnego. Tak wiec ewentualny program przygotowany przez SZPZLO winien by¢ przekazany przez Gmine
do AOTM celem zaopiniowania, a nastepnie przyjety w drodze uchwaty Rady Miejskiej w Piasecznie. Ponadto
dziatania w zakresie rozpoznania potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaricéw gminy powinny by¢
udokumentowane.

e Urzqd Miasta Zyrardowa nie dokonat rozeznania zapotrzebowania mieszkaricéw Zyrardowa na ustugi
zdrowotne w ramach programow polityki zdrowotnej: ,Zapobieganie préchnicy u dzieci 7-10 letnich’, ,Badania
mammograficzne i USG sutka’; oraz ,Szczepienia ochronne przeciwko rakowi szyjki macicy dziewczynek
urodzonych w 1998 r.; jak réwniez nie podejmowat skutecznych dziatan ukierunkowanych na zachecenie
mieszkaricdw do udziatu w programach polityki zdrowotnej. Brak rozeznania zapotrzebowania na Swiadczenia
zdrowotne skutkowat nierzetelnym planowaniem wydatkdw na realizacje tych programéw polityki zdrowotnej.
Realizacja wydatkdw byta nizsza od zaplanowanych i w poszczegélnych latach objetych kontrolg wynosita
odpowiednio: 51,2%, 40,5% i 31,2% planowanych srodkdw.

e Urzqd Miasta Bolestawiec nie posiadat analiz uwzgledniajqcych stopieri dostepu mieszkaricéw do swiadczeri
opieki zdrowotnej, ocen zaspakajania potrzeb zdrowotnych mieszkaricéw oraz danych o kadrach medycznych
(zich oceng spoteczng). Urzqd nie posiadat takze dokumentdw analitycznych dotyczqcych stanu zdrowia
i potrzeb zdrowotnych mieszkaricéw Bolestawca, w tym wskazujqcych potrzeby zdrowotne mieszkaricéw
lub programujqcych dziatania, a nadto danych o sytuacji epidemiologicznej mieszkaricéw z wyjqtkiem
wskazanych w opisie stanu faktycznego danych o zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe w latach 1999-2011
w podziale na powiaty oraz o wadach postawy dzieci uczeszczajqcych do przedszkoli w Bolestawcu.
W wiekszosci przypadkéw programy polityki zdrowotnej byty opracowywane i realizowane
po konsultacji z wtasciwymi terytorialnie gminami (dot. powiatu) oraz gminami i powiatami
(dot. samorzadu wojewddztwa), do czego zobowigzuje odpowiednio art. 8 pkt 1 i art. 9 pkt 1
ustawy o Swiadczeniach. Jedynie w przypadku Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa
Zachodniopomorskiego w Szczecinie i Starostwa Powiatowego w Legionowie konsultacje takie
nie zostaty przeprowadzone i udokumentowane. Powotywano sie przy tym na to, ze przepisy nie
precyzuja sposobu konsultacji z wtasciwymi terytorialnie gminami/powiatami. Ponadto Informacje
o zrealizowanych i planowanych do realizacji programach zdrowotnych byly wykorzystywane m.in.
w celu unikniecia dublowania swiadczen dla mieszkancow.

Ponadto stwierdzono, ze realizacja szeregu dziatan przez kontrolowane podmioty w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej odbywata sie bez opracowania
stosownego formalnego dokumentu ,program zdrowotny”. Przypadki takie stwierdzono w: Gdyni,
Nowym Saczu, Trzebini i Radomiu.
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W czterech przypadkach, w ramach programéw polityki zdrowotnej, jst finansowaty swiadczenia
gwarantowane kontraktowane i finansowane przez NFZ (Urzad Miasta w: Zakopanym, Jézefowie,
Zyrardowie i Urzedzie Miasta i Gminy w Piasecznie) w celu zapewnienia réwnego dostepu
do $wiadczen, gdyz NFZ w minimalnym zakresie zabezpieczat te Swiadczenia. Finansowanie
to miato charakter sporadyczny.

3.1.2.3. W wiekszosci kontrolowanych podmiotéw NIK stwierdzita nieprawidtowosci w zakresie
przesyfania programéw do zaopiniowania przez AOTMIT. W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli opinie
Agencji nie miaty co prawda charakteru wigzacego, a jst nie byly zwigzane ich trescia i nie byty
obowiagzane do stosowania sie do uwag w nich zawartych, jednak opinie te powinny zostac
przeanalizowane przez podmiot zobowiazany do ich zasiegniecia i ewentualnie wziete pod uwage
przy tworzeniu (ostatecznej wersji) programéw polityki zdrowotnej. Nalezy takze zwroci¢ uwage
na istotnos$¢ opinii, w sytuacji gdy programy byty opracowane i realizowane po raz pierwszy,
a opinie zawieraty uwagi odnoszace sie do istotnych elementéw programu, takich jak ustalenie
populacji objetej badaniem, czy okreslenie wskaznikdw monitorowania efektéw programu.
Samorzadowe programy polityki zdrowotnej powinny skupia¢ sie na zdefiniowanych lokalnych
potrzebach i zagrozeniach oraz dziataniach skierowanych do okreslonej grupy oséb, stanowiac
uzupetnienie i wsparcie dziatan ogélnokrajowych finansowanych przez NFZ. Decydujac sie zatem
na prowadzenie dziatan profilaktycznych z zakresu opieki zdrowotnej, samorzad zobligowany jest
do dziatan zgodnych z procedurg okreslong w ww. art. 48-48b, tj.: musi sporzadzi¢ projekt takiego
programu, z uwzglednieniem art. 48 ust 4 ustawy o swiadczeniach, przekaza¢ go do zaopiniowania
AOTMIT, a dopiero po uzyskaniu takiej opinii rozpocza¢ jego realizacje, tzn. podjaé¢ w tym zakresie
uchwate, przeprowadzic¢ w trybie art. 48b ustawy o swiadczeniach postepowanie dotyczace wyboru
realizatora programu, sfinansowac go i dokona¢ oceny efektéw.

Problemem dla samorzadéw byt dtugi czas oczekiwania na wydanie opinii przez AOTMIT, czesto
przekraczajacy ustawowe ramy. NIK zauwaza, ze wprawdzie ustawa o $wiadczeniach przewiduje
maksymalny okres na zajecie stanowiska przez AOTMIT (obecnie sg to dwa miesiagce) to jednak
brak jest ustawowych regulacji dotyczacych sytuacji, w ktérej AOTMIT nie wywigze sie terminowo
ze swojego obowigzku. W tym zakresie nie ma zaréwno sankcji wobec AOTMIT (lex imperfecta),
jak i mechanizmu tzw.,milczacej zgody” (tacito consensu), co do tresci planowanego programu.
Wskazac przy tym nalezy, ze naruszenie art. 48 ust. 2a ustawy o swiadczeniach® polegajace
na realizacji programu z pominieciem przedtozenia jego projektu AOTMIT lub tez bez uzyskania
opinii AOTMIT dot. projektu programu zdrowotnego przed uptywem ustawowego terminu na jej
wydanie, jest oceniane przez wtasciwe organy nadzoru, jako istotne naruszenie prawa w rozumieniu
art. 91 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym?*?, Sytuacje taka stwierdzono
w nastepujacych samorzadach:

® W miescie Jozeféw odstqpienie od uzyskania opinii w przypadku dwdch projektéw programéw zdrowotnych
w 2013 r. spowodowany byt rozpoczeciem ich realizacji jeszcze przed wejsciem w zycie przepisow wprowadzajqcych
obowiqzek poddania programéw ocenie AOTMiT, co byto zgodne ze stanowiskiem AOTM przekazanym
do tutejszego urzedu w 2010 r.** Po upublicznieniu interpretacji Ministra Zdrowia, wskazujqcej na obowiqzek
uzyskania takiej opinii, Urzqd o takq opinie wystqpit przy nastepnym projekcie programu zdrowotnego.

21 W brzmieniu obowiazujagcym do dnia 31.12.2014 r. Obecnie obowigzek ten okresla art. 48a ust. 1 zd. 2 ustawy o s$wiadczeniach.
22 Dz.U.z2016r. poz. 446.

23 Np.rozstrzygniecia nadzorcze Wojewody Swietokrzyskiego nr PNK.1.4130.30.2012 z dnia 16 marca 2012 r.i PNK.1.4130.50.2014
z dnia 29 wrzesnia 2014 r. czy Wojewody Zachodniopomorskiego nr NK.3.4131.51.2015.SA z dnia 6 marca 2015 r.

24 Pismo Prezesa AOTM z 1.02.2010 r., nr AOTM/362/0T/0765/8/10/AnZ.
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e Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego udzielat jednorocznych dotacji na zadania
profilaktyczne, powotujqc sie na art. 114 ust 1 pkt 1 i ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej i nie wystepowat
do AOTMIT o stosowne opinie. Od roku 2016 samorzqd wojewddztwa planuje realizacje zadan w trybie
przewidzianym ustawq o swiadczeniach.

e Urzqd Miejski w Jaworznie, w przypadku realizacji w roku 2014 dwéch programdéw polityki zdrowotnej,
z ogtoszeniem i rozstrzygnieciem procedury konkursowej nie czekat na stosowne opinie. W obu przypadkach
od momentu przekazania do AOTMIT projektédw programdw, do terminu publikacji ogtoszenia o konkursie
zawierajqcego projekty programdw (a nawet do momentu rozstrzygniecia wyboru realizatora — w przypadku
programu profilaktyki grypy) nie uptyngt okres trzech miesiecy, tj. czas, jaki Agencja — stosownie do tresci art. 48
ust. 2b ustawy o $wiadczeniach® — miata na wydanie przedmiotowych opinii.

®  Urzqd Miasta Zakopane w odniesieniu do dwéch sposréd czterech objetych kontrolg programéw przeprowadzit
procedure konkursowgq, nie czekajqc na opinie. Tym samym nie korzystat z uwag i sugestii tej Agencji,
zamieszczanych w opiniach o projekcie programéw, pomimo ze — zdaniem NIK — zawieraty wskazéwki, mozliwe
do wykorzystania.

®  Prezydent miasta Zyrardowa nie przekazat do AOTMIT w celu zaopiniowania programu polityki zdrowotnej
»~Pokonywanie barier dla oséb stabo widzqcych i niewidzqcych Biata laska” wprowadzonego do realizacji
po raz pierwszy po 11 lipca 2009 r.

® Powiat Legionowski nie przekazat do zaopiniowania zmiany Powiatowego Programu Promocji Zdrowia
na 2014 r?%, ktérq uzupetniono ustalony uprzednio Program o dwie kontynuowane akcje zdrowotne dotyczqce
cukrzycy i chordb serca u 0séb dorostych oraz jedng nowq akcje zdrowotnq profilaktyki zaburzer stuchu u dzieci.
Ponadto, do zaopiniowania przez Agencje przekazano nie projekty, a trzy przyjete juz przez Zarzqd Powiatu
Programy na lata 2013, 2014 i 2015. Konkursy na realizatoréw poszczegélnych akcji zdrowotnych i dziatari
edukacyjnych wszczeto i rozstrzygnieto bez oczekiwania na opinie. Mimo, iz w odniesieniu do tqcznie 12 akcji
zdrowotnych? i dziatari edukacyjnych zaplanowanych na lata 2013 i 2014 Agencja wydata opinie negatywne,
to nie miaty one wptywu na tres¢ zatozer ich realizacji. Nie korygowano tresci realizowanego juz w danym roku
Programu. Podniesiono wqtpliwosci, jakie budzi sprzeczna tres¢ opinii wydawanych przez Agencje. Przyktadowo
w odniesieniu do akcji ,Szkota rodzenia” w 2013 r. AOTMIT wydata opinie pozytywnq, podczas gdy w 2014 r. akcje
zdrowotnq o analogicznej tresci zaopiniowano negatywnie. NIK zauwazyt, iz Powiatowe Programy Promocji
Zdrowia na lata 2014 2015 przekazano do zaopiniowania przez AOTMIT dopiero po 178 i 58 dniach od ich
przyjecia uchwatami Zarzqdu Powiatu.

e Urzqd Miejski w Radomiu zawart dwie umowy dotadji dla Radomskiego Szpitala Specjalistycznego (na realizacje
szczepien przeciwko grypie i przeciwko HPV) oraz ogtosit konkurs ofert na realizacje Programu zaburzeri snu
u dzieci przed otrzymaniem pozytywnej opinii. Wczesniejsze podpisanie umdw pozwolito na realizacje zadan
okreslonych w budzecie Miasta. W przypadku Programu zaburzeri snu u dzieci podjeto decyzje o wczesniejszym
ogtoszeniu konkursu z uwagi na fakt, ze okres oczekiwania na opinie AOTMIT byt kilkumiesieczny, a Urzqd
byt zobowigzany do dokonania wydatkéw na ten cel w 2014 r. Ponadto w zadnym z czterech realizowanych
programdw polityki zdrowotnej Urzqd Miejski w Radomiu nie uwzglednit uwag AOTMIT.

e Zarzqd Wojewddztwa Wielkopolskiego do realizacji programéw profilaktycznych w 2014 r. przystqpit ze wzgledu
na uptyw trzymiesiecznego terminu do wydania przez Agencje opinii. NIK zauwazyt przy tym fakt, ze programy
te stanowity kontynuacje dziatari realizowanych w ramach Polityki zdrowotnej na lata 2009-2013 (opracowanej
w lutym 2009 r. - niepodlegajqcej wéwczas opinii AOTM)*®, a ponadto obszerny zakres merytoryczny tych
programdw oraz zaplanowanie w budzecie wojewddztwa srodkdw na ich realizacje wymagaty uruchomienia
dziatan profilaktycznych w terminie umozliwiajqcym realizacje programdw przed uptywem 2014 r.

®  Zarzqd Powiatu w Ostrowie Wielkopolskim uchwate w sprawie ogfoszenia konkursu ofert na przeprowadzenie
programu ,Stop pneumokokom” podjqt 23 lipca 2013 r. (opinia AOTiTM wptyneta do Starostwa 5 sierpnia
2013r.), a programu ,Pierwsza pomoc przedmedyczna” 23 pazdziernika 2013 r. (opinia AOTiTM wptyneta
4 listopada 2013 r.). NIK podkresla przy tym fakt, ze Starostwo ogftosito procedury konkursowe po uptywie
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W brzmieniu obowigzujagcym do 31.12.2014 r.
Zmiane Programu na 2014 r. wprowadzono uchwatg Zarzadu Powiatu nr 155/2014 z 19 sierpnia 2014 .
Sposréd 18 akcji zdrowotnych zgtoszonych przez Powiat do opiniowania przez AOTMIT.

Aktualnie, zgodnie z trescig art. 48a ust. 2 ustawy o swiadczeniach, obowigzku uzyskania opinii Agencji nie stosuje sie
do programu stanowigcego kontynuacje programu realizowanego w poprzednim okresie.
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trzymiesiecznego terminu do wydania opinii przez Agencje, ktéry wynikat z art. 48 ust. 2b ustawy
o Swiadczeniach finansowanych ze srodkéw publicznych. Podkresli¢ nalezy, ze oba programy uzyskaty
pozytywngq opinie Agencji, a ponadto ich zakres merytoryczny, a takze zaplanowanie w budzecie powiatu
wydatkdw na realizacje tych programéw wymagato uruchomienia procedur konkursowych w terminie
umozliwiajqcym ich realizacje w 2013 r.

®  Burmistrz miasta Buk nie przekazat Agencji, do zaopiniowania, projektu Programu przewidzianego do realizacji
w latach 2013-2016. Zgodnie z tresciq uchwaty Rady Miasta i Gminy Program stanowit wypetnienie obowiqzkéw
Gminy wynikajqcych z ustawy o swiadczeniach i tym samym wymagat uzyskania opinii ww. organu. Burmistrz
wyjasnit, ze wybierajqc programy zdrowotne, wtadze Gminy miaty na uwadze zagrozenia zdrowotne
mieszkancéw, zgtaszane przez nich potrzeby badar profilaktycznych oraz informacje z placéwek opieki
zdrowotnej o wystepujqcych zagrozeniach. Zakres wykonywanych badan byt w ocenie Burmistrza adekwatny

do posiadanych przez Gmine srodkow finansowych.
Kontrolowane podmioty uzyskaty pozytywne opinie dla 68 programéw polityki zdrowotnej,

natomiast 22 programy polityki zdrowotnej zostaty negatywnie zaopiniowane.

3.1.3. Wdrazanie i realizacja programéw polityki zdrowotnej

3.1.3.1. W zdecydowanej wiekszosci skontrolowanych samorzadéw (ponad 80%) prowadzono
kampanie informacyjne o realizowanych programach polityki zdrowotnej, poprzez m.in.:
zamieszczanie informacji na stronie internetowej Urzedu ze wskazaniem realizatoréw
poszczegdlnych programéw, telefondw i adreséw, zamieszczanie ogtoszen swiadczeniodawcow
o mozliwosci skorzystania z programu zdrowotnego w lokalnych mediach i informatorach urzedéw,
wysytanie zaproszen imiennych. Jedynie w przypadku pieciu skontrolowanych podmiotow
kampanie informacyjne nie byty prowadzone.

Ponadto dziatania informacyjne prowadzone byly przez te podmioty, ktdre realizowaty $wiadczenia
w ramach programow, np. poprzez publikacje na swojej stronie internetowej, czy wywieszane
ogtoszenia na drzwiach gabinetéw zabiegowych.

taczny koszt prowadzonych kampanii w okresie objetym kontrolg poniesiony przez skontrolowane
podmioty wynidst 626,6 tys. zt.

Kontrolowane jednostki informacje tego rodzaju udostepnity w sposéb umozliwiajacy zapoznanie
sie z ich trescia jak najszerszemu kregowi adresatéw danego programu.

3.1.3.2. W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli art. 18 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym
jednoznacznie przesadza, ze kompetencje rady gminy obejmuja rowniez opracowanie programéw
zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach. Z ww. art. 18 ust. 1
wynika zakres spraw, dla ktérych ustawodawca ustanowit domniemanie kompetencji na rzecz
rady gminy. W sytuacji gdy ustawa méwi ogdlnie o zadaniach gminy i ustawy nie stanowig inaczej,
do rady gminy nalezy realizowanie wynikajacych z tych zadan kompetencji. Forma dziatania rady
gminy, jako organu stanowigcego, jest podejmowanie uchwat (art. 14 ustawy o samorzadzie
gminnym). Podjecie zatem uchwaty w sprawie samorzagdowego programu polityki zdrowotnej jest
realizacjg zadan wynikajacych z konkretnej normy ustawy o $wiadczeniach, w formie wtasciwej
dla dziatania organu kolegialnego, jakim jest rada gminy.

W siedmiu przypadkach stwierdzono jednak nieopracowanie stosownych projektéw uchwat Rady
Miasta w sprawie programéw polityki zdrowotnej i nieprzedstawienie ich Radzie w celu uchwalenia,
a decyzje w sprawie przyjecia programéw podejmowat organ wykonawczy.

®  Brak przyjecia programdéw w formie stosownych uchwat rad miast stwierdzono w kontrolach przeprowadzonych
w : Gdyni, Jaworznie, Nowym Sqczu, Trzebini, Zakopanym, Radomiu i Polkowicach.
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3.1.3.3. W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie?” nie moze stanowi¢ samoistnej podstawy materialnoprawnej
do finansowania Swiadczen zdrowotnych w ramach realizowanych przez organizacje
pozarzadowe zadan w zakresie ochrony i promocji zdrowia. Przepisu art. 4 ust. 1 pkt 6*°
oraz art. 11 ust. 1 pkt 1*' powyzszej ustawy nie mozna rozpatrywac¢ w oderwaniu od przepiséw
odrebnych ustaw, w ktérych nalezy poszukiwa¢ konkretyzacji mozliwosci wsparcia finansowego
z budzetu jednostki samorzadu terytorialnego na rzecz podmiotow niezaliczonych do sektora
finanséw publicznych. Forma realizacji zadan publicznych z zakresu ochrony i promocji zdrowia
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej powinien by¢ zatem program polityki
zdrowotnej* zgodnie z art. 48-48b ustawy o Swiadczeniach, gdyz to wtasnie ten akt prawny
okresla warunki udzielania i zakres swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (art. 1 pkt 1), zasady i tryb finansowania tych swiadczen (art. 1 pkt 2) oraz zadania
wtadz publicznych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (art. 1 pkt 3).

Pomimo tego stwierdzono przypadki finansowania swiadczen zdrowotnych w ramach
realizowanych przez organizacje pozarzagdowe zadan w zakresie ochrony i promocji zdrowia.
Praktyki takie zakwestionowano w kontrolach przeprowadzonych w nastepujacych podmiotach:

® Miasto Gdynia wspierato finansowo wykonywanie zadan publicznych, poprzez udzielenie dotacji
na dofinansowanie 10 z 13 realizowanych zadan w zakresie ochrony i promocji zdrowia dla organizacji
pozarzqdowych® na podstawie ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, ktére obejmowaty
swym zakresem: profilaktyke onkologicznq oraz dziatalnos¢ pielegnacyjng, terapeutyczng, psychologicznq
i rehabilitacyjnq dla oséb ze stwierdzonq chorobq nowotworowgq, w ramach ktérej przyznawano dotacje
na wsparcie realizacji trzech zadar’®®, dziatania zmierzajqce do polepszenia stanu zdrowia 0séb ze stwierdzonymi
chorobami przewlektymi i zaburzeniami emocjonalno-psychologicznymi, w ramach ktérych przyznawano dotacje
na wsparcie realizacji pieciu zadari®, w zakresie dziatalnosci m.in. profilaktycznej, terapeutycznej, pielegnacyjnej,
rehabilitacyjnej i konsultacyjnej, profilaktyke kardiologiczng oraz dziatalnosc¢ rehabilitacyjng, pielegnacyjng
i terapeutycznq dla populacji ze stwierdzong niewydolnosciq sercowo-naczyniowgq, w ramach ktérej przyznawano
dotacje na wsparcie realizacji jednego zadania®®, stacjonarnq opieke hospicyjng nad terminalnie chorymi
dzie¢mi i mtodziezg, w tym m.in. Swiadczenia medyczne, rehabilitacyjne, terapeutyczne i opiekuricze. Kwoty
przyznawanych dotacji na ww. zadania wyniosty 1.488,5 tys. zti stanowity 51,4% catkowitych kosztéw realizacji
tych zadan®, w tym dla poszczegdinych zadari przyznana kwota dotacji stanowita od 13,2% do 98,9% kosztéw
zadania. Roczne raporty z realizacji programdw polityki zdrowotnej, przyjmowane przez Prezydenta Miasta

2% Dz.U.z2016r. poz. 239, ze zm.

30 Sferazadan publicznych (...) obejmuje zadania w zakresie: (...) 6) ochrony i promocji zdrowia, w tym dziatalnosci leczniczej
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, ze zm.).

31 Organy administracji publicznej: 1) wspieraja w sferze, o ktérej mowa w art. 4, realizacje zadan publicznych przez organizacje
pozarzadowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3, prowadzace dziatalnos¢ statutowa w danej dziedzinie”.

32 Poza obligatoryjnymi dziataniami w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi, narkomanii, nikotynizmowi i ochrony zdrowia
psychicznego — wynikajacych z odrebnych ustaw.

33 Prowadzace dziatalnos$¢ pozytku publicznego na terenie Miasta Gdyni.

34 1) Opieka hospicyjna dla terminalnie i nieuleczalnie chorych, 2) Prowadzenie Poradni Opieki Paliatywnej, 3) Prowadzenie
osrodka wsparcia psychologicznej terapii onkologicznej — Akademia walki z rakiem.

35 1) Warto by¢ - program wsparcia i rehabilitacja dla os6b z chorobga otepienng, oraz ich rodzin i opiekunéw, 2) Grupy wsparcia
i rehabilitacja dla 0séb z chorobg Alzheimera w latach 2012-2014 oraz Grupy wsparcia i rehabilitacja dla 0séb z choroba
Alzheimera, oraz ich rodzin i opiekunéw w 2015 r., 3) Ochrona zdrowia i edukacja zdrowotna w warunkach domowych
dla przewlekle chorych na SM, 4) Pomoc dzieciom z ADHD i ich rodzinom w 2012-2014 r., Pomoc dzieciom z zespotem
ADHD i ich rodzinom, 5) Przeciwdziatanie wysitkowemu nietrzymaniu moczu.

36 Gdynska Szkota Niewydolnosci Serca.

37 Catkowite koszty realizacji 10 zadan publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia w latach 2013-2015 (do 30 wrzesnia
2015 r.) wyniosty 2.896,3 tys. zt.
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Gdyni w formie zarzqdzen zawieratly stwierdzenie, ze oferowane ustugi organizacji pozarzgdowych stanowity
uzupetnienie Swiadczer gwarantowanych i finansowanych przez NFZ. Ponadto podstawq prawngq przyjecia
do realizadji profilaktycznego programu zdrowotnego lub akceptacji wynikéw postepowania konkursowego
na realizacje programdw profilaktycznych, w przypadku pieciu zarzqdzer Prezydenta Miasta Gdyni*®,
byt m.in. art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej pomimo, Ze podstawy prawne do finansowania
swiadczer zdrowotnych przez jednostki samorzqdu terytorialnego® oraz przeprowadzania konkursu ofert,
wynikajq z art. 48-48b ustawy o swiadczeniach.

e Miasto Jaworzno wspierato finansowo wykonywanie zadan publicznych, poprzez udzielenie dotacji
na dofinansowanie realizacji 8 z 27 realizowanych zadan w zakresie ochrony i promogji zdrowia dla organizacji
pozarzqdowych*, na podstawie ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, ktére obejmowaty
swym zakresem realizacje Swiadczer zdrowotnych.

®  Miasto Nowy Sqcz realizowato Swiadczenia zdrowotne w ramach siedmiu zadar w zakresie ochrony i promocji
zdrowia poprzez udzielenie dotacji dla organizacji pozarzqdowych® na podstawie ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.

®  Umowy zawarte przez miasto Piaseczno z PCK i ,Amazonkami” byty umowami o wsparcie realizacji zadania
publicznego, zawartymi na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.
Wybér realizatoréw odbyt sie w trybie konkursu ofert uregulowanego w ww. ustawie. NIK zwrdcit uwage,
iz zadania publiczne z zakresu ochrony i promocgji zdrowia mogq byc realizowane w trybie ustawy o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie. Jednakze, z uwagi na fakt, iz przedmiotem umoéw w ramach ww. zadan
publicznych byty takze swiadczenia zdrowotne, konieczne jest zastosowanie procedury z art. 48-48b ustawy
o swiadczeniach. Zdaniem NIK w przypadku programéw zdrowotnych, uwzgledniajqc ich role w funkcjonowaniu
systemu ochrony zdrowia, pierwszeristwo powinna miec ustawa o Swiadczeniach.

® Urzqd Marszatkowski Wojewédztwa Swietokrzyskiego wspierat finansowo wykonywanie dwéch zadan
publicznych, poprzez udzielenie dotacji na dofinansowanie dwdch zadan w zakresie ochrony i promogji
zdrowia dla organizacji pozarzqdowych* — w ramach ktérych m.in. udzielano swiadczenr zdrowotnych
(badania okulistyczne noworodkéw, niemowlqt oraz dzieci nieobjetych obowigzkiem szkolnym oraz wspieranie
dziatalnosci punktéw informacyjno-konsultacyjnych dla 0s6b z grup ryzyka oraz zyjqcych z HIV/AIDS
iich bliskich) — na podstawie ustawy o dziatalnosci poZytku publicznego i o wolontariacie. Zdaniem NIK, zaréwno
badanie okulistyczne jak i wykonywanie testéw HIV jest swiadczeniem zdrowotnym w rozumieniu przepiséw
ustawy o swiadczeniach, a ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie nie moze stanowic
samoistnej podstawy materialno-prawnej do finansowania swiadczen zdrowotnych w ramach realizowanych
przez organizacje pozarzqdowe zadan w zakresie ochrony i promocji zdrowia.

3.1.3.4. W kontrolowanych podmiotach, gdzie przyjeto do realizacji programy polityki zdrowotne;j
w trybie przewidzianym ustawg o Swiadczeniach, wybdr realizatoréw programoéw nastgpit w drodze
prawidtowo przeprowadzonego konkursu ofert stosownie do postanowien art. 48 ust. 4 ustawy
o Swiadczeniach®. Nie stwierdzono nieprawidtowosci w podejmowanych w tym zakresie dziatan,
w tym dotyczacych upublicznienia ogtoszenia o konkursie (art. 48 ust. 5 ustawy o Swiadczeniach),
tresci ogtoszenia (art. 48 ust. 6 ustawy o swiadczeniach), a takze jego przeprowadzenia zgodnie
z regutami dotyczacymi przetargu (art. 70'-70° Kodeksu Cywilnego). Od 1 stycznia 2015 r. regulacje
dot. konkursu ofert zawarte s w art. 48b ustawy o $wiadczeniach.
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Prezydent Miasta Gdyni, przyjat w formie zarzadzen Nr 13756/14/VI1/0, 8743/12/V1/O gminne programy profilaktyczne wraz
ze specyfikacjami na okresy trzyletnie oraz zobowigzywat Wydziat Zdrowia do ogtaszania konkursu ofert oraz akceptowat
w formie zarzadzen Nr 13758/14/V1/0, 9300/13/VI/O i 14177/14/V1/O wyniki postepowania konkursowego na realizacje
programéw polityki zdrowotnej w latach 2013-2015 i 2014-2016.

Poza obligatoryjnymi dziataniami w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi, narkomanii, nikotynizmowi i ochrony zdrowia
psychicznego — wynikajacych z odrebnych ustaw.

Prowadzace dziatalno$¢ pozytku publicznego na terenie Jaworzna.

Zadania zlecane organizacjom pozarzagdowym na podstawie ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie,
awynikajace z uchwalonych na kazdy rok przez Rade Miasta programéw wspétpracy Miasta Nowego Sqcza z organizacjami
pozarzgdowymi oraz innymi podmiotami prowadzqcymi dziatalnos¢ pozytku publicznego.

Prowadzace dziatalno$¢ pozytku publicznego na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego.

W brzmieniu obowigzujacym do 31.12.2014 .
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W os$miu kontrolowanych jst stwierdzono jednak odstepowanie od procedury konkursowej,
co ttumaczono m.in. brzmieniem art. 114 ust. 1 pkt 1i 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej, gdzie
postanowiono, iz podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza moze otrzymywac srodki publiczne
z przeznaczeniem na: realizacje m.in. zadan w zakresie programow polityki zdrowotnej, pokrycie
kosztéw ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji os6b wykonujacych zawody medyczne. Zdaniem
NIK ww. przepisy nie moga stanowic¢ samoistnej podstawy materialnoprawnej do finansowania
$wiadczen zdrowotnych przez jednostki samorzadu terytorialnego. Przepis ten dotyczy bowiem
wytacznie zasad i trybéw przekazywania srodkéw publicznych podmiotowi wytonionemu
w trybie konkursu ofert (zwyciezcy konkursu) w zwigzku z realizacjg programoéw, o ktérych mowa
w art. 7 ust. 1 i art. 48-48b ustawy o swiadczeniach zdrowotnych. Ponadto stwierdzono nieliczne
nieprawidtowosci dotyczace nierzetelnego prowadzenia dokumentacji przetargowe;.

e Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego nie dokonywat wyboru realizatoréw programéw
polityki zdrowotnej w drodze konkursu ofert. Zwracano sie pisemnie do podlegtych jednostek o przedstawienie
plandw realizadji polityki zdrowotnej (.. ..). SP ZOZ sktadat propozycje programowe w zakresie edukacji zdrowotnej,
profilaktyki i promocji zdrowia wraz z preliminarzem kosztéw. Dyrektor Wydziatu Zdrowia, po analizie formalnej
i merytorycznej, przedktadat wniosek do Zarzqgdu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, proponujqc podziat
srodkéw finansowych dla dotowanych jednostek, z nazwq zadania i proponowanq kwotq dotacji. Decyzje
o udzieleniu dotacji podejmowat Zarzqd Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w formie uchwaty. Ponadto
stwierdzono nierzetelne dokumentowanie procedury wyboru programoéw rekomendowanych do realizacji
w latach 2013-2015. Przedstawione kontrolerowi zestawienia nie byty sporzqdzone w formie dokumentu
(protokdt, notatka, itp.) i nie byty podpisane. We wnioskach do Zarzqdu Wojewddztwa o przyznanie dotacji
podano m.in., Ze w roku 2013 zgtoszono 31 programdw i zarekomendowano 26 i odpowiednio w roku 2014
zgtoszono 42 propozycji, zarekomendowano 25, a w roku 2015 zgtoszono 39 propozycji, a zarekomendowano 22.
W uzasadnieniu wnioskéw nie podano przyczyn braku rekomendacji poszczegdinych programéw lub przyczyn
rekomendacji wybranych programow.

e Urzqd Miejski w Zabrzu zawart umowy z piecioma** realizatorami, ktérzy nie zatqczyli do oferty wszystkich
wymaganych dokumentdw, co powinno, zgodnie z ogtoszeniem, spowodowac nierozpatrywanie tych ofert.
Ogtoszenia o konkursach na wybdr realizatoréw programdw zawierajqgcych elementy profilaktyki uzaleznier,
jako jeden z wymogow stawianych oferentom wskazywaty opracowanie i zatqczenie do oferty projektu
ankiety, ktérq wypetniq beneficjenci przed i po uczestnictwie w programie celem oceny stanu wiedzy na temat
profilaktyki danej jednostki chorobowej oraz profilaktyki uzaleznieri. W ogfoszeniach podano, Ze rozpatrywane
bedqg wytqcznie oferty kompletne i prawidtowe. Wartos¢ ww. pieciu umdéw wyniosta 57,9 tys. zt. Ponadto Komisja
konkursowa nierzetelnie udokumentowata przebieg postepowania w trakcie konkursu organizowanego
w2013 inaruszyta § 11 pkt 4i5 obowiqzujqcego Regulaminu dziatania komisji, ktdre stanowity, ze z przebiegu
posiedzenia komisja sporzqdza protokét zawierajqcy, m.in. wskazanie ofert odpowiadajqcych warunkom
konkursu oraz wskazanie ofert odrzuconych. W konkursie na realizatora ,Programu profilaktyki wad postawy
u dzieci klas Vi VI szkoty podstawowej z elementami profilaktyki uzaleznien” wptynety cztery oferty, natomiast
umowy zawarto z trzema realizatorami. Wykluczenie oferenta byto zasadne i zgodne z obowiqzujgcym
regulaminem. Jednak w protokole komisja zawarta informacje, ze wszystkie oferty spetniaty warunki okreslone
w ogfoszeniu, co nie byto zgodne ze stanem faktycznym. Ponadto w protokole nie wskazano oferty odrzuconej
oraz przyczyn jej odrzucenia. Z kolei konkurs na realizatora programu ,Kompleksowa terapia i rehabilitacja
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej z terenu miasta Zabrze” na rok 2014 zostat ogtoszony 3 grudnia 2013 r.,
natomiast termin sktadania ofert wyznaczono na 14 grudnia 2013 r., co stanowito naruszenie art. 48 ust. 5
ustawy o Swiadczeniach®’, zgodnie z ktérym o przeprowadzeniu konkursu ofert jednostka samorzqdu
terytorialnego ogtasza w swojej siedzibie i na swojej stronie internetowej co najmniej na 15 dni przed uptywem
wyznaczonego terminu sktadania ofert.

44 7 18 objetych kontrolg (14 z roku 2013 i 4 z roku 2015).
45 W brzmieniu obowigzujagcym do 31.12.2014 r.
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®  Urzqd Miejski w Radomiu w latach 2013-2015 wybrat Radomski Szpital Specjalistyczny, jako wykonawce dwdch
programéw polityki zdrowotnej*® i zawart z nim pie¢ uméw na tqczng kwote 631,8 tys. 2t bez przeprowadzenia
konkursu ofert. Zadanie powierzono Szpitalowi, jako jednostce podlegtej, a dotacji celowych Gmina udzielita
na podstawie art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli ww. przepis
ustawy o dziatalnosci leczniczej odnosi sie do uprawnien Szpitala, jako podmiotu wykonujqcego dziatalnos¢
leczniczq, natomiast Urzqd, jako podmiot wdrazajqcy programy polityki zdrowotnej, realizujgc zadania gminy,
miat obowigzek wybrac¢ wykonawce w trybie konkursu ofert, stosujqc przepisy ustawy o swiadczeniach. Ponadto
ustalono, Zze w tresci programu ,Moje dziecko nie chrapie — Miasto Radom 2014 rok” oraz w warunkach konkursu
ofert na realizacje programu nie wskazano liczby dzieci objetych programem, w tresci programu oraz w warunkach
konkursu ofert na realizacje oraz w tresci umowy z wykonawcq Urzqd Miejski w Radomiu nie uwzglednit:
wartosci liczbowych oczekiwanych efektéw realizacji programu, okreslonych w ust. 3 pkt ¢ programu: poziomu
zZmniejszenia czestosci wystepowania zaburzeri podczas snu u dzieci, zwiekszenia poziomu wiedzy rodzicéw
na temat skutkéw ztego oddychania u dzieci, skutecznej profilaktyki i nastepstw zachorowar oraz na temat
mozliwosci leczenia poprzez badania przesiewowe, wartosci liczbowych miernikéw efektywnosci, okreslonych
w ust. 3 pkt d programu: liczby badarn przesiewowych, liczby zgdd rodzicéw na przeprowadzenie badar, liczby
przeprowadzonych akcji informacyjnych.

e Wlatach 2013-2014 w Miescie Jozefow, w 5 przypadkach wybdr swiadczeniodawcow do realizacji programu
zdrowotnego®® nastqpit bez przeprowadzenia konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 48b ustawy o swiadczeniach.
We wszystkich ww. przypadkach realizacje programéw powierzono jednostce organizacyjnej miasta tj. SP Z0Z
Przychodnia Miejska w Jézefowie, z ktdrym podpisano umowy na podstawie przepiséw ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

e Umowy na programy realizowane przez SZPZLO (punkty 1-5) miasto Piaseczno zawarfo na podstawie art. 55 ust. 1
pkt4, art. 114 ust. 1 pkt 1 orazart. 115 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Zlecanie realizacji zadar okreslonych
w umowach z SZPZLO odbyto sie bez zastosowania trybu konkursowego, w tym wymaganego dla programoéw
polityki zdrowotnej trybu opisanego w art. 48b ustawy o Swiadczeniach. Zlecanie zadari dla SZPZLO w Piasecznie
odbyto sie na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej, a nie przy zastosowaniu ustawy o swiadczeniach, gdyz
to ustawe o dziatalnosci leczniczej uznano za ustawe szczegdlng do ustawy o swiadczeniach. Jak wyjasniono
»Do przekazania srodkéw na podstawie umowy a nie ogtoszenia konkursu, byta uzyta wprost zasada, ze przepis
pOzniejszy uchyla przepis wczesniejszy” Ponadto Umowy na programy realizowane przez stomatologow oraz
okuliste (punkty 6-7) zawarto na podstawie art. 114 ust. 1 pkt 1 oraz art. 115 ust. 1, art. 116 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, po uprzednim rozstrzygnieciu zapytania ofertowego skierowanego w trybie ustawy
zdnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych® do lekarzy stomatologéw™ i lekarzy okulistéw®'. NIK,
nie kwestionujqc zasadnosci potrzeby zatrudnienia okulisty i stomatologa w szkole, wskazat, iz finansowanie
Swiadczen zdrowotnych przez gmine powinno odbywac sie zgodnie z procedurq okreslong w art. 48-48b ustawy
o Swiadczeniach.

e W Urzedzie Miasta i Gminy w Bogatyni nie dokonywano wyboru realizatoréw programéw zdrowotnych
w drodze konkursu ofert. We wszystkich latach zawierano bowiem umowy dotacji z SP Z0Z, majqce zapewnic
finansowanie programdw opracowywanych i realizowanych przez tq jednostke, Burmistrz wyjasnit, iz realizowanie
programdw zdrowotnych przez SP ZOZ z pominieciem konkursu ofert wynikato z tego, Ze Gmina, bedgc organem
zatozycielskim dla tej placéwki, podejmowata wszelkie dziatania organizacyjne zmierzajqce do zapewnienia jej
niezbednych srodkdw finansowych umozliwiajqcych prawidfowe funkcjonowanie. W ocenie Najwyzszej Izby
Kontroli w Gminie Bogatynia wdrazano i realizowano programy zdrowotne z naruszeniem procedury okreslonej
dokorica2014r.wart. 48 ust. 4, a od 1 stycznia 2015 r. z art. 48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach zobowiqzujgcych

46 Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie Radom na 2014 rok”, ,Stop grypie ! Program
szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéw Miasta Radomia po 65. roku zycia na lata 2014-2016".

47 Umowy na realizacje programu szczepien przeciwko HPV (nr ZS-11.8030.6.2014 z 17 marca 2014 r.i nr ZS-11.8030.6.2014/2015
z 4 maja 2015 r.) oraz na realizacje programu szczepien przeciwko grypie (nr ZS-11.8030.8.2013 z 20 maja 2013 r,,
nr ZS-11.8010.4.2014 z 24 lipca 2014 r., nr ZS-11.8010.5.2015 z 21 sierpnia 2015 r.).

48 W 2013 r. ,Szczepienia profilaktyczne przeciwko grypie oséb powyzej 60 roku zycia”. W 2013 r. i 2014 r.: ,Program
przeciwdziatania rakowi szyjki macicy w miescie Jézeféw”; ,Profilaktyczna opieka medyczna nad dzie¢mi i mtodzieza
w srodowisku nauczania i wychowania”.

49 Dz.U.z2015r. poz. 2164.

50 Tylkow 2014, bo w 2013 r. odstapiono od zastosowania trybu zapytania ofertowego z uwagi na kwote zamdwienia ponizej
3 tys. euro.

51 Program obowigzywat od 1 wrzesnia 2015 r.
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do powierzania przez jednostke samorzqdu terytorialnego (gmine) realizacji programdw zdrowotnych podmiotom
wytonionym w konkursie ofert. Procedura okreslona wymienionymi przepisami wyklucza zatem realizacje
programdw zdrowotnych w formie wystepujqcej w Gminie Bogatynia.

® Realizatora jednego z czterech programoéw zdrowotnych w 2013 r., tj. badan przesiewowych wad postawy
i koriczyn dolnych u dzieci w wieku przedszkolnym, miasto Bolestawiec dokonafo z pominieciem konkursu
ofert, do czego zobowiqzywat wéwczas przepis art. 48 ust. 4 ustawy o swiadczeniach. Zastepca Prezydenta
wyjasnit, iz w 2013 r. powierzono realizacje tego programu posiadajqcej do tego predyspozycje Spdtce z o.o.
ze 100% udziatem Gminy Miejskiej Bolestawiec utworzonej m.in. w celu realizacji zadari z zakresu profilaktyki
zdrowotnej i promocji zdrowia. W 2014 r. oraz 2015 r. w zwiqzku ze zmianq statusu tej Spotki wyboru realizatora
tego programu zdrowotnego dokonano w drodze konkursu ofert, zwyciezcq ktdrego byta réwniez ta Spétka,
jako jedyny oferent. Zdaniem Najwyzszej 1zby Kontroli argument o zleceniu bez konkursu wykonania zakresu
rzeczowego programu jednoosobowej Spétce Gminy Miejskiej nie usprawiedliwia naruszenia prawa. Ustawa
o Swiadczeniach w art. 48 ust. 4 nie przewidywata bowiem zadnych odstepstw od okreslonego w tym przepisie
trybu wyboru realizatora programu zdrowotnego.

®  Realizatorzy wszystkich oSmiu programéw polityki zdrowotnej finansowanych przez samorzqd wojewddztwa
wielkopolskiego w 2015 r. nie zostali wybrani w drodze konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 48b ust. 1
ustawy o Swiadczeniach. Realizacje tych programdw powierzono podmiotom leczniczym utworzonym
przez Sejmik Wojewddztwa, na podstawie przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej. W takim samym
trybie®* dokonano wyboru realizatoréw programéw zdrowotnych finansowanych przez samorzqd
wojewddztwa w latach 2013-2014%> Powierzajqc realizacje wojewddzkich programéw profilaktyki
zdrowotnej podmiotom leczniczym podleglym Samorzqdowi Wojewddztwa Wielkopolskiego, kierowano sie
zatozeniem, ze stanowi to zadanie wtasne samorzqdu wojewddztwa i moze by¢ realizowane przez samorzqd
w formach organizacyjno-prawnych dla niego wtasciwych, w tym poprzez spétke prawa handlowego
(OPEN), z pominieciem procedury konkursowej.

Kontrolowane podmioty w okresie objetym kontrola realizowaty 178 programéw polityki
zdrowotnej, w ramach przeprowadzanych konkurséw ofert wptynety 534 oferty i zawarto 480 uméw.
Ogotem, w latach 2013-2015, kontrolowane podmioty poniosty wydatki na realizacje programow
w kwocie 38.445,7 tys. zt. W 2013 r. byta to kwota - 18.507,9 tys. zt, w 2014 - 11.809,4 tys. zt,
aw2015r. - 8.128,4 tys. zt (w kwocie tej uwzgledniono tgczng kwote srodkéw przekazanych
do 30 wrzesnia 2015 r. i kwoty zaplanowane w 2015 r. wg. zawartych uméw).

W przypadku trzech kontrolowanych samorzadéw stwierdzono brak realizacji programéw polityki
zdrowotnej:

®  Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego szczeg6lng uwage zwrdcit na role gmin i miast, ktére plan
i realizacje zadan z tego zakresu mogq scisle dopasowywac do lokalnych, rozpoznanych problemdw zdrowotnych.
Wskazano tez na potrzebe opracowania przepisow, ktére ustalatyby zasady wspdtpracy jst poszczegdlnych szczebli
przy planowaniu i realizowaniu programdw polityki zdrowotnej oraz pozwalatyby na koordynacje tych dziatan
w wojewddztwie”. Urzqd, pomimo ze nie realizowat programdw polityki zdrowotnej o zasiegu ogdlnowojewddzkim,
wiqczat sie aktywnie w kampanie inspirowane przez instytucje centralne, np. kampania Ministerstwa Zdrowia
pt. ,Co czwarty z nas miat lub bedzie mie¢ problemy ze zdrowiem psychicznym” lub kampania realizowana
przez Narodowy Instytut Lekéw w ramach ,Narodowego Programu Ochrony Antybiotykdw” pt. ,Europejski
Dzienrt Wiedzy o Antybiotykach’ Kolejnym przyktadem jest wtqczanie sie w ogélnokrajowe kampanie w tematyce

” ”

przeciwdziatania narkomanii - ,,Po narkotykach rozum wysiada’; ,Dopalacze kradnq zycie’; ,Przyjmuje leki

”

czy bierze? Leki bez recepty — do leczenia, nie do brania’;,,Narkotyki? Na co mi to. Odle¢ z nami! Nie z narkotykami

”

oraz ,HIVokryzja. Wyleczmy sie’; ,, Jeden test. Dwa zZycia. Zréb test na HIV. Dla siebie i swojego dziecka’.

”

e  Objeta kontrolg problematyka ochrony zdrowia, w tym realizacja programéw polityki zdrowotnej byta przez
Urzqd Miejski w Nowym Tomyslu traktowana w latach 2013-2015 w sposéb zmarginalizowany. Realizacja tego
zadania ograniczata sie wytqcznie do realizacji przez szkoty gminne dziatari informacyjnych bqdz ich udziatu
w akcjach organizowanych przez podmioty zewnetrzne (m.in. Paristwowy Wojewddzki i Powiatowy Inspektorat
Sanitarny, Agencje Rynku Rolnego), pomocy socjalnej udzielanej przez Osrodek Pomocy Spotecznej (dalej: OPS),
realizacji zadan w obszarze wychowywania w trzeZzwosci i przeciwdziatania narkomanii.

52 Do dnia 31.12.2014 r. art. 48 ust. 4 ww. ustawy stanowit, ze realizatora programu zdrowotnego dokonuje sie w drodze
konkursu ofert, z zastrzezeniem odrebnych przepiséw.

53 W 2013 r. dziewie¢ programoéw, w 2014 r. rbwniez dziewieé programow.
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®  Problematyka ochrony zdrowia, byta przez Urzqd Miejski w Swidnicy traktowana w latach 2013-2015 w spos6b
zmarginalizowany. W okresie tym nie podjeto realizacji programdw polityki zdrowotnej. Zdaniem NIK Urzqd
nie byt przy tym przygotowany do podijecia realizacji tych programéw. Przewodniczqcy Rady Miejskiej w Swidnicy
podczas kontroli udzielit informacji, iz Komisja Oswiaty Rady Miejskiej przyjeta do realizacji w planie pracy
na 2015 r. temat z zakresu opieki zdrowotnej pn. ,Opieka zdrowotna w przedszkolach, szkotach i gimnazjach
(propozycja opieki zdrowotnej w k. I-1ll)”. Aktualnie Komisja ta zapoznaje sie z przedtoZzonym przez Prezydenta
dokumentem ,Raport z realizacji programdw stomatologicznych w innych gminach w Polsce — przyktadly,
koszty, cele, sposoby’. Z kolei poprzedni Prezydent wyjasnit, iz w Swidnicy jest wystarczajqca sie¢ niepublicznych
placéwek ochrony zdrowia, zapewniajqcych dostep do podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej.
W tym stanie rzeczy uznat, iz nie ma potrzeby wdrazania gminnych programdw zdrowotnych. Gmina Miejska
Swidnica realizowata wytqcznie obligatoryjne zadania z zakresu ochrony zdrowia, ktére ustanawiane
i realizowane byty w oparciu o odrebne podstawy prawne, m. in. program profilaktyki i rozwiqzywania problemow
alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii, promocja zdrowia psychicznego, itp.

3.1.4. Finansowanie programow polityki zdrowotnej

Wydatki 20 kontrolowanych podmiotéw na realizacje programdw zostaty poniesione zgodnie
z zasadami nalezytego gospodarowania srodkami publicznymi. Kontroli poddano poprawnos¢
formalng dokumentéw rozliczeniowych oraz ich terminowe i prawidtowe ujecie w ksiegach
rachunkowych, terminowos¢ rozliczen z realizatorami programow, zgodnos¢ poniesionych
wydatkéw z postanowieniami umownymi.

Nieliczne stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty:

poprawnosci formalnej dokumentéw rozliczeniowych:

e stwierdzono przypadki braku klauzuli w fakturach, ze wydatki zostaty sfinansowane ze srodkéw budzetu
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Ponadto w umowie zawartej na lata 2013 i 2014 dot. ,Programu
profilaktycznego pogtebionej diagnostyki raka szyjki macicy — badania kolposkopowe, genotypowanie HPV
oraz Programie edukacyjnym dla mfodziezy” okreslono liczbe badar i kwote badar, jednakze bez precyzyjnego
okreslenia rodzaju badan, co ma wptyw na cene badary;

terminowego i prawidtowego ujecia operacji w ksiegach rachunkowych. Przede wszystkim

nieprawidtowosci te dotyczyty planowania i realizacji wydatkéw w innych rozdziatach niz 85149,

podczas gdy zgodnie z art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach

publicznych®* wydatki publiczne klasyfikuje sie wedtug dziatéw i rozdziatéw okreslajacych
rodzaj dziatalnosci. Wedtug zatacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia

2 marca 2010 r. w sprawie szczego6towej klasyfikacji dochodéw, wydatkéw i rozchodéw

oraz srodkéw pochodzacych ze Zrédet zagranicznych®® zadania w zakresie programéw

polityki zdrowotnej nalezy klasyfikowa¢ w rozdziale 85149 — Programy polityki zdrowotne;j.

Dla prawidtowej klasyfikacji wydatkéw, o ktérych tu mowa, decydujacy byt fakt, ze byty

to wydatki na realizacje programéw polityki zdrowotnej. W zwigzku z btedng klasyfikacja

w sprawozdaniach budzetowych (Rb-28S) w badanych okresie wydatkéw na programy polityki

zdrowotnej nie wykazywano w rozdziale 85149. | tak:

® w powiecie krakowskim, Tarnowie oraz Wodzistawiu Slgskim wydatki na realizacje programéw zdrowotnych
i programdw polityki zdrowotnej byly klasyfikowane w rozdziale 85195 — Pozostata dziatalnos¢, a w Wodzistawiu
Slgskim réwniez w rozdziale 85117 - Zaktady opiekuriczo-lecznicze i pielegniarsko-opiekuricze, a nie w rozdziale
85149 - Programy polityki zdrowotnej;

® wZabrzu Urzqd niewtasciwie planowat i klasyfikowat 97,4% wydatkow poniesionych na sfinansowanie w latach
2014-2015 programu ,Kompleksowej terapii i rehabilitacji dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej z terenu Miasta
Zabrze” Wydatki na realizacje ww. programu byty planowane i ponoszone w rozdziatach 85154 (20,0 tys. zt)
185195 (760,0 tys. zt);

54

55

Dz.U.z 2013 r. poz. 885, ze zm.
Dz.U.z2014r. poz. 1053, ze zm.
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® w powiecie lubiriskim wydatki na sfinansowanie Swiadczeri zdrowotnych objetych programami zdrowotnymi
w 2014, w kwocie 162,5 tys. zt oraz w okresie od stycznia do wrzesnia 2015 r. w wysokosci 218,9 tys. zt
sklasyfikowano w ksiegach rachunkowych oraz wykazano w sprawozdaniu z wykonania wydatkéw za 2014r.,
oraz na wrzesiert 2015 r.w § 4300 ,Zakup ustug pozostaly” zamiast przeznaczonym na to § 4280 ,Zakup ustug
zdrowotnych” W dniu 18 grudnia zostaty przeksiegowane z § 4300 do § 4280. Tym samym nieprawidfowosci
w ksiegach rachunkowych z tego tytutu dotyczqce ewidencji roku 2015, zostaty z dniem 18 grudnia 2015 r.
wyeliminowane;

® wgminie Polkowice: wydatki na sfinansowanie programéw zdrowotnych w latach 2013-2014 w kwocie
7.002,5 tys. zt oraz w okresie od stycznia do wrzesnia 2015 r. w wysokosci 2.534,0 tys. zt nie sklasyfikowano
w ksiegach rachunkowych i nie wykazano w sprawozdaniu z wykonania wydatkéw za 2013 r,, 2014 r. | za wrzesieri
2015 r. w przeznaczonym na to rozdziale 85149 ,Programy zdrowotne”. Burmistrz, podczas trwania kontroli
w dniu 30 listopada 2015 r., wydat zarzqdzenie w sprawie przeniesienia wydatkoéw zrealizowanych w 2015 r.
zrozdziatow 8512185131 do rozdziatu 85149 klasyfikacji budzetowej;

® w miescie Bogatyni: przekazywanie klasyfikowanych w § 2560 dotacji podmiotowych dla SP ZOZ
jako samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego przez jednostke samorzqdu
terytorialnego, w latach 2013-2014 oraz | pétroczu 2015 r. w tqcznej kwocie 10 506 tys. zt, kolidowato z przepisem
art. 218 ustawy o finansach publicznych. Stosownie do powotanego przepisu z budzetu jednostki samorzqdu
terytorialnego mogq byc¢ udzielane dotacje podmiotowe, o ile odrebne ustawy tak stanowiq. Tymczasem
przepisy ustawy o swiadczeniach zdrowotnych, stanowiqce podstawe finansowania ze srodkéw publicznych
programdw polityki zdrowotnej (do korica 2014 r. programdw zdrowotnych), nie przewidujq jakichkolwiek dotacji,
takze podmiotowych, na finansowanie przez jednostki samorzqdu terytorialnego takich programow.
Realizacja programdw polityki zdrowotnej winna by¢ powierzana realizatorom w drodze konkursu ofert,
co wyklucza przyznawanie dotacji podmiotowych na ich realizacje. W ocenie Najwyzszej Izbie Kontroli
w zwiqzku z programami zdrowotnymi okreslanymi przez SP ZOZ w budzecie Gminy bezzasadnie ustalano
dotacje podmiotowe dla SP ZOZ. Przepis art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych zobowiqzuje
bowiem jednostki samorzqdu terytorialnego do powierzania realizowanych przez nie programéw zdrowotnych
podmiotom wybranym w drodze konkursu ofert;

— terminowosci rozliczen z realizatorami programoéw:

®  w2013r.wZyrardowie srodki na realizacje programéw polityki zdrowotnej: ,Nasze zdrowie w naszych rekach’,
»Cukrzyca, jak z niq zy<¢, jak z niq walczy¢” oraz ,Biata laska” byty przekazywane z opéznieniami w stosunku
do termindéw wskazanych w umowach. Opéznienia wynosity od dwéch do 44 dni;

® realizatorzy programow profilaktycznych w Gdyni nie przedktadali rocznych rozliczeri za 2013 i 2014 r,, pomimo
ze § 4 ust. 1 zawartych umdw zobowiqgzywat do rozliczenia wykonania umowy w wyznaczonych terminach;

— zgodnosci poniesionych wydatkéw z postanowieniami umownymi:

®  Wojewddzki Specjalistyczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Choréb Ptuc i GruZzlicy w Wolicy przedstawit
w rozliczeniu dotacji otrzymanej w 2013 r. na realizacje programu zdrowotnego w 2013 r. (w kwocie 280,0 tys. zt)
przeznaczenie 20, 1 tys. zt na pokrycie kosztéw amortyzacji sprzetu medycznego. Byfo to niezgodne z art. 251
ust. 4 ustawy o finansach publicznych, ktéry stanowi, ze wykorzystanie dotacji nastepuje w szczegélnosci przez
zapfate za zrealizowane zadania, na ktére dotacja byta udzielona. Rozliczenie to nie zostato zakwestionowane
przez Departament Zdrowia oraz Departament Kontroli Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego
w Poznaniu. W trakcie trwania kontroli NIK Dyrektor Departamentu Zdrowia Urzedu ustalit ww. podmiotowi
kwote dotacji podlegajgcq zwrotowi wraz z naleznymi odsetkami. Srodki te zostaty zwrécone na rachunek
Urzedu w dniu 8 grudnia 2015 r. (w wys. 25, 0 tys. z1). Jak wyjasniono, pierwotne sprawozdanie pozytywnie
zweryfikowano, biorgc pod uwage m.in. stanowisko realizatora programu, ktory wskazat na intensywne zuzycie
sprzetu wykorzystywanego przy wykonywaniu badan w ramach programu, a takze zaplanowanie w 2014 r.
kontroli ww. podmiotu przez Departament Kontroli Urzedu;

® wodniesieniu do programu profilaktyki szczepien przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
wywotujqcego raka szyjki macicy Urzqd Miasta Zakopane bez uwag przyjqt rozliczenie koricowe wykonawcy
zrealizacji zadania za 2013 r., w ktérym wykazano podanie 91 szczepionek, pomimo Ze w fakturach ujeto
podanie 123 szczepionek.

Ponadto w zakresie finansowania programoéw polityki zdrowotnej NIK zakwestionowata nastepujace
dziatania:
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Miasto Zabrze finansowato z rozdziatu 85154 czes¢ wydatkéw ponoszonych na realizacje wszystkich programdéw
zdrowotnych realizowanych w okresie objetym kontrolq bez przeprowadzenia jakiejkolwiek analizy uzasadniajqgcej
ich wysokos¢. Zastrzezenia NIK budzi brak rzetelnej analizy/szacunkéw kosztow, ktdra umozliwiataby podziat
kosztéw w ramach programu zdrowotnego na czynnosci dotyczqce profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych (ktére mozna finansowac ze srodkéw tzw. ,korkowego”) oraz te, ktdre w zakres ten sie nie
wpisujq, a odnoszq sie do problemdéw zdrowotnych stanowiqcych meritum programu zdrowotnego (ktére
nie powinny by¢ finansowane ze srodkéw korkowego). W ocenie Izby nie ma uzasadnienia dla przyjetego
przez Urzqd poziomu finansowania programow ze srodkéw rozdziatu 85154. Ww. wydatki ponoszone byty
z dochoddw z optat za korzystanie z zezwoleri na sprzedaz napojéw alkoholowych, ktére zgodnie z art. 18?
ust. 1 ustawy z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi*® mogq
by¢ wykorzystywane jedynie na realizacje gminnych programdw profilaktyki i rozwiqzywania probleméw
alkoholowych. Urzqd nie podjqt dziatar w celu unikniecia ryzyka, Ze ze Srodkéw , korkowego” bedq finansowane
zadania, na ktdre srodkéw tych nie mozna przeznaczac. Wycena/szacunek poszczegdlnych elementdw
realizowanych w ramach ww. programdw okreslony w uchwatach Rady Miasta wprowadzajqcych ww. programy
zdrowotne nie okreslat kosztu poszczegdlnych ustug (czynnosci), ktére miaty byc realizowane w ramach
programéw zdrowotnych (jak np. badania zdrowotne; pogadanki dotyczqce profilaktyki problemu zdrowotnego
stanowigcego meritum programu; pogadanki wpisujqce sie w profilaktyke i rozwigzywanie problemoéw
alkoholowych; przeprowadzenie, analiza i opracowanie wynikdéw ankiet w ramach ewentualne inne czynnosci
dotyczqce profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych itd.). Umowy z realizatorami i oferty réwniez
nie okreslaty elementdéw dotyczqcych profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych (co mogtoby by¢
ewentualnie finansowane ze srodkéw ,korkowego”). Tym samym nie zostat okreslony koszt: czynnosci z zakresu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz czynnosci, ktére w zakres ten sie nie wpisujq
(a odnoszgq sie do problemdéw zdrowotnych stanowiqcych gtéwny problem zdrowotny, meritum programu
zdrowotnego). Powyzsze oceniono jako dziatanie nierzetelne, ktérego skutkiem byfo finansowanie ww. programéw
ze srodkow , korkowego” na poziomie niczym nieuzasadnionym, gdyz nie wynikajqcym z rzetelnej analizy kosztéw.
W ocenie Izby poziom finansowania programéw ze srodkdw , korkowego” (ksztaftujqcy sie w Srednio w granicach
43%-55%) byt zbyt wysoki i nie odpowiadat faktycznemu udziatowi kosztédw prowadzenia profilaktyki uzaleznier
od alkoholu w koszcie catkowitym programu;

Miasto Jaworzno zlecito wykonanie badan prébek krwi w celu oznaczenia swoistych przeciwciat klasy IgM
oraz IgG metodami(...) ELISA oraz Western-blot, na podstawie umowy zlecenia nr WZ.032.6.2013% zawartej
28 paZdziernika 2013 r. z podmiotem leczniczym. Badaniem zostali objeci mieszkaricy Jaworzna. Wykonano
300 badar testem ELISA oraz 132 badania testem Western-blot, za ktére przekazano podmiotowi (na podstawie
wystawionej faktury) Srodki publiczne w tqcznej kwocie 26,3 tys. zt z rozdziatu 85149 (Programy polityki
zdrowotnej), mimo iz udzielanie tego rodzaju Swiadczeri zdrowotnych w 2013 roku nie byfo objete opracowanym
przez Gmine programem polityki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 5 pkt 29a ustawy o Swiadczeniach,
a do wytonienia realizatora badan nie zastosowano trybu art. 48 tej ustawy>.

3.1.5. Monitorowanie i ewaluacja programéw polityki zdrowotnej

3.1.5.1. W potowie kontrolowanych podmiotéw, w latach 2013-2015, podejmowano analizy
efektéw programéw polityki zdrowotnej realizowanych w tym okresie lub tez innych programow,
ktdrych realizacja zakonczyta sie przed dniem 1 stycznia 2013 r. Ponadto kontrolowane samorzady
przeprowadzity 145 kontroli u realizatoréw programéw polityki zdrowotnej w latach 2013-2015.
W tym zakresie nieprawidtowosci polegaty gtdwnie na braku analiz efektéw programéw polityki
zdrowotnej oraz ocen skutecznosci dziatan wynikajacych z tych programoéw, co naruszato
postanowienia art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 8 pkt 1iart. 9 pkt 1 ustawy o swiadczeniach. Nieprawidtowosci
stwierdzono w nastepujacych jst:

Gdynia: w poszczegdlnych latach realizacji programu 2013-2014 ,Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego
i psychospotecznego oraz zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i spotecznym dzieci i mfodziezy”
Podtytut:,,Sport, Zdrowie, Rodzina’; nie okreslano stopnia osiggniecia zatozonych celéw pomimo, Ze w programie
zostafy wyznaczone mierniki efektywnosci odpowiadajqce celom programu do okreslenia stopnia ich realizacji.

56 Dz.U.z2016r. poz. 487, ze zm.
57 Zmienionej Aneksem Nr 1z 13 listopada 2013 r.
58 W brzmieniu obowigzujagcym do 31.12.2014 .



wAzNIEJSZE WYNIKI KONTROL! [ GGG

Warunki zawartej umowy nie zobowiqzywaty realizatora programu do przedktadania informacji dotyczqcych
wyznaczonych w programie miernikéw. Jak wyjasniono, brakujqgca informacja bedzie uzupetniona, a stopien
zatozonych i osiggnietych celéw zostanie przedstawiony w 2016 r. w ,Raporcie z realizacji programdw polityki
zdrowotnej finansowanych przez Gmine Miasta Gdyni w 2015 r."

® Zabrze: Urzqd nie zapewnit okreslonych w uchwale Rady Miasta narzedzi do przeprowadzenia ewaluacji
programow zdrowotnych zawierajqcych elementy profilaktyki uzaleznieri. Miernikami programéw zdrowotnych
realizowanych w latach 2013-2015 zawierajqcych elementy profilaktyki uzaleznier byly: liczba wykonywanych
badan, liczba przeprowadzonych pogadanek indywidualnych (badanie ankietowe). Natomiast w punkcie
dotyczgcym monitorowania i ewaluacji zapisano ,Ocena zgtaszalnosci, jakosci Swiadczer oraz efektywnosci
programu zostanie przeprowadzona poprzez badanie miernikédw okreslonych w programie”. Narzedzia
ankietowe nie zostaty dostarczone realizatorom przez Urzqd. Realizatorzy zostali zobligowani do zatqczenia
do oferty projektu ankiety, jaka zostanie przeprowadzona przed i po udziale w programie (dotyczqcej zaréwno
podstawowej jednostki chorobowej jak i uzaleznien), ale nie wszyscy realizatorzy wywiqzali sie z tego obowiqzku.
Pomimo ujecia takiego miernika w uchwale Rady Miasta®® Wydziat nie zapewnit narzedzia, ktére umozliwitoby
pozyskanie ujednoliconej informacji dotyczqcej stanu wiedzy na temat podstawowej jednostki chorobowej
oraz profilaktyki uzaleznier.

®  Powiat Legionowski: W 11z 36 umow zawieranych przez powiat Legionowski z realizatorami akcji zdrowotnych
i edukacyjnych nie zamieszczano postanowieri umoZzliwiajqcych ich kontrole oraz nieprzeprowadzano wiasciwie
udokumentowanych kontroli. Podejmowane przez Starostwo dziatania, w tym analiza danych liczbowych
ze sprawozdarn, anonimowe ankiety ewaluacyjne oraz wizytacje potwierdzone jedynie fotografiami nie pozwalajq
na stwierdzenie m.in. czy liczba Swiadczen w sprawozdaniu z realizacji byta wykazana w sposéb rzetelny,
czy ankiety ewaluacyjne wypetniali uczestniczqcy w akcji pacjenci, personel faktycznie wykonujqcy swiadczenia
posiadat wymagane kwalifikacje i byt tozsamy ze zgtoszonym w ofercie na etapie konkursu, uczestniczqcy
w akcji zdrowotnej pacjenci przynalezeli do ustalonej w Programie grupy docelowej (kryteria inne niz wiek,
w tym zdrowotne).

®  Radom: Urzqd w realizowanych programach polityki zdrowotnej sformutowat oczekiwane efekty bez podania
wartosci liczbowych miernikéw, przez co brak byto mozliwosci badania skutecznosci wdrozonego programu.
W przypadku programu szczepier przeciwko HPV i programu zaburzenr snu oczekiwanymi efektami byty:
zmniejszenie czestosci nowych zachorowar, zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicéw i mtodziezy o mozliwosci
zachorowania i o profilaktyce — bez wskazania, jaki jest w Radomiu aktualny i oczekiwany poziom zachorowarn
i poziom ww. wiedzy. W programie szczepien przeciwko grypie, jako oczekiwane efekty podano znaczny
spadek liczby zachorowar, spadek umieralnosci na grype, zmniejszenie liczby hospitalizacji — nie wykazujqc
jednoczesnie aktualnych i oczekiwanych wartosci w powyzszym zakresie. Jako miernik efektywnosci podano
kryterium niemierzalne: ,Szczepienia zmniejszajq lub minimalizujq koszty opieki medycznej, koszty spoteczne
iindywidualne, znaczqco ograniczajq niezdolnos¢ do pracy i zmniejszajq wydajnosc¢”.

®  Piaseczno: nie dokonywano w Urzedzie analizy efektéw, ani oceny skutecznosci prowadzonych dziatari w zakresie
ochrony zdrowia, realizowanych w gminie Piaseczno. W zadnej z uméw nie zaplanowano takze sposobéw
oceny efektywnosci realizowanego programu. Ponadto w latach 2013-2015 Urzqd nie przeprowadzat kontroli
u realizatoréw programow polityki zdrowotnej, w celu stwierdzenia poprawnosci realizowanych dziatar oraz
prawidtowosci wykorzystania srodkéw finansowych.

® Bogatynia: Urzqd nie dokonywat analiz i ocen realizowanych przez SP ZOZ programdw zdrowotnych, w tym
z realizacji zakoriczonych w 2014 pieciu programéw zdrowotnych®. Brak analiz i ocen realizowanych przez
SP ZOZ programdéw Burmistrz wyjasnit, tym ze niektdre programy zdrowotne sq realizowane nieprzerwanie
przez okres kilku lub kilkunastu lat (programy zwiqgzane z chorobami uktadu krgzenia, choroby nowotworowe,
choroby metaboliczne), natomiast inne programy realizowane sq z przerwami (kilkuletnimi), a potem znéw
zostajq kontynuowane. Programy zdrowotne, ktérych realizacja zostata zawieszona w 2014 r. zostanq — wedtug
zapewnien wyjasniajqcego — wznowione w lata nastepnych.

59 Nr XIl/119/11 z 4 lipca 2011 r. w sprawie przyjecia programoéw zdrowotnych dla mieszkaricow Miasta Zabrze do realizacji
w latach 2011-2015.

60 W 2014 r. zakonczono realizacje programéw zdrowotnych: ,Program zdrowotny wykrywania wczesnych zmian
nowotworowych w zakresie gérnych drég oddechowych”, ,Program choréb nowotworowych jelita grubego dla oséb

"

w wieku powyzej 45 roku zycia”, ,Stomatologia — Swiadczenia profilaktyczno-lecznicze dla mieszkancédw miasta i gminy

Bogatynia”, ,Grzybica - jak zapobiegac¢ zachorowaniu, higiena osobista w pracy, domu, szkole”, , Profilaktyka otytosci wsrod
pacjentéw SP ZOZ Bogatynia”.
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3.1.5.2. Kontrolowane jst monitorowaty zaréwno liczbe mieszkaricdw objetych poszczegdlnymi
programami zdrowotnymi, jak i ich efekty (liczba oséb, u ktérych stwierdzono zmiany chorobowe).
Dzieki statemu monitoringowi realizacji programéw profilaktycznych podejmowane byty dziatania
zaradcze i wspomagajace procesy decyzyjne w zakresie dostosowania do zgtaszanych potrzeb liczby
$wiadczen oraz populacji objetej danym programem. Realizatorzy programéw byli obligowani
do sktadania sprawozdan z ich realizacji. Siedem kontrolowanych samorzadéw podjeto dziatania
w celu zwiekszenia skutecznosci realizowanych programéw, polegajace m.in. na rozszerzeniu
grupy docelowej, zintensyfikowaniu dziatan informacyjnych, czy dostosowaniu liczby dostepnych
Swiadczen na kolejny rok.

Nieliczne zastrzezenia NIK w tym zakresie dotyczyty nastepujacych kwestii:

e Urzqd Miejski w Zabrzu w umowach z realizatorami zastrzegt mozliwosc¢ kontroli prawidtowosci realizacji
programu, jednak ani razu z tego prawa nie skorzystat. Urzqd poza mozliwosciq przeprowadzenia kontroli,
nie zapewnit sobie innych narzedzi do rzetelnej weryfikacji realizacji programu, a z mozliwosci kontroli
nie korzystat (w okresie objetym kontrolq). Urzqd, oceniajqc realizacje programéw, bazowat na oswiadczeniach
realizatoréw odnosnie liczby 0sob, ktore wziety w nim udziat i poniesionych kosztéw. W ocenie NIK, sprawdzanie
prawidtowosci wykonania uméw tylko na podstawie analizy sprawozdarn realizatoréw, nie powinno mie¢ miejsca
w przypadku wydatkowania srodkéw publicznych.

e Urzqd Miasta i Gminy w Bogatyni w umowach dotacji z SP ZOZ, na lata 2013-2015, zastrzegt sobie prawo
przeprowadzania kontroli realizacji programdw zdrowotnych. W praktyce przeprowadzone w latach 2013-2015
kontrole SP ZOZ ograniczyty sie do poréwnania wielkosci wydatkowanych srodkéw przekazanych w ramach
dotacji do wielkosci planowanych srodkdw na ten cel. W szczegdInosci w trakcie wymienionych kontroli w ogdle
nie badano dokumentacji medycznej, tym samym nie sprawdzano, czy i jakie badania medyczne wykonywano
w ramach programdw zdrowotnych. Nie badano réwniez faktycznych kosztéw realizacji programéw przez SP ZOZ.

3.1.5.3. Kontrolowane podmioty realizowane programy wykazywaty w informacjach o programach
zdrowotnych zrealizowanych w ubiegtym roku i planowanych na rok biezacy, w formie pisemnej
i elektronicznej, zgodnie z wzorem stanowigcym zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 25 sierpnia 2008 r. w sprawie przekazywania informacji o programach zdrowotnych
oraz wzoru dokumentu zawierajacego te informacje.

Stwierdzono jednak szereg nieprawidtowosci w zakresie realizacji obowiazku przekazywania
informacji o realizowanych programach zdrowotnych, polegajagcych na nierzetelnym
wykazywaniu w sprawozdaniach wysokosci wydatkéw i innych danych oraz opdéznieniach
w ich sktadaniu (w 13 skontrolowanych podmiotach). Ponadto w przypadku 13 jst stwierdzono,
ze w sprawozdaniach wykazywano inne dziatania w zakresie ochrony zdrowia, ktére nie miescity
sie w ramach programéw polityki zdrowotnej. Zgodnie z art. 10 ust. 2 i 3 ustawy o swiadczeniach
oraz § 1 rozporzadzania w sprawie przekazywania informacji o programach zdrowotnych
oraz wzoru dokumentu zawierajacego te informacje, w informacjach o programach zdrowotnych
za dany rok winny by¢ ujete dane dotyczace programow zdrowotnych realizowanych w mysl
przepiséw ustawy o swiadczeniach.

Samorzady powotywaly sie przy tym na ogélnosc i matg precyzyjnosc przepiséw w tym zakresie
oraz brak reakcji wtasciwych Urzedow - do ktérych sktadano sprawozdania — co do zakresu
i jakosci sprawozdawanych danych. Jak wskazywano przekazywanie informacji dotyczacych
wszystkich dziatan z zakresu ochrony zdrowia na wtasciwym obszarze dla danej jst nie wynikato
z nierzetelnosci, ale z nieprecyzyjnego, szerszego pojmowania pojecia programy zdrowotne.

W informacjach wykazywano m.in. programy w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi,
narkomanii, nikotynizmowi czy programy ochrony zdrowia psychicznego, ktére znajduja swoje
podstawy prawne w regulacjach szczego6lnych kompleksowo regulujgcych materie ich tworzenia,
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finansowania i realizacji, tj. w: ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
ustawie z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, ustawie z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego®, ustawie z 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych®. W ocenie NIK takie programy nie sa programami polityki
zdrowotnej w rozumieniu art. 5 pkt 30 w zwigzku z art. 48 ustawy o $wiadczeniach i nie powinny by¢
wykazywane w sprawozdaniach z tego zakresu. Podobne stanowisko zajeto Ministerstwo Zdrowia
21 marca 2013 r.** oraz z 15 kwietnia 2013 r.*.

Zastrzezenia NIK w tym zakresie dotyczyly nastepujacych podmiotéw:

Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego wykazywat dane o realizowanych innych programach,
ktére ustanawiane i realizowane byty w oparciu o odrebne podstawy prawne (ustawa o medycynie pracy).
Skutkiem powyzszego byto przekazanie informacji o zawyzonej liczbie realizowanych programdw zdrowotnych
na terenie wojewédztwa i udziale srodkéw Wojewddztwa Swietokrzyskiego w latach 2013-2014 w tqcznej
kwocie 814,4 tys. zt.

Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego nie przekazywat petnej informacji o planowanych
zadaniach wojewddztwa na rok 2014 i 2015. Jak wyjasniono, sktadajqc materiaty planistyczne w lutym,
nie dysponowano jeszcze okreslonymi limitami wydatkéw na poszczegdine dziatania, a jedynie kwote globalng.
Stqd tez w tresci planowanych zadan na rok 2014 i 2015 brakowato danych o prognozowanej liczbie 0oséb
objetych programem, czy tez o kosztach. NIK zauwaza, ze podanie w sprawozdaniu danych o prognozowanej
liczbie 0s6b objetych programem, czy tez o kosztach programéw, moze by¢ dokonywane szacunkowo, jesli
w momencie wypetniania danych jst nie dysponuje ostatecznym dokumentem planistycznym. Nawet jesli dane
te w pdZniejszym terminie ulegng zmianie, nie rodzi to zadnych konsekwencji dla samorzqdu wojewédztwa.

Miasto Gdynia zawierato dane o realizowanych zadaniach publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia
przez organizacje pozarzgdowe oraz realizowanych innych programach, ktére ustanawiane i realizowane byty
w oparciu o odrebne podstawy prawne, majqce charakter obligatoryjny, m.in. gminne programy w zakresie
przeciwdziatania alkoholizmowi i zwalczania narkomanii. Skutkiem powyzszego byto przekazanie informacji
o zawyzonej liczbie realizowanych programéw zdrowotnych i wyzszym udziale srodkéw Gminy Miasta Gdyni
wtqcznej kwocie 6.707,8 tys. zt, niz faktycznie wyniosty poniesione koszty w tych latach. Ponadto, w informacjach
zrealizacji programdw zdrowotnych za 2013 i 2014 rok, wystqpity przypadki przekazywania danych niezgodnych
z dokumentacjq Zrédtowgq oraz niezawarcia wszystkich wymaganych wzorem informacji, dotyczqcych siedmiu
realizowanych programdw, polegajqce m.in. na: blednym opisaniu zatozonego celu programu, populadji objetej
programem oraz nieujeciu wszystkich oséb biorqcych udziat w programie, okreslaniu rodzaju Swiadczenia opieki
zdrowotnej, niezgodnie z art. 15 ust. 2 ustawy o swiadczeniach, podawaniu informacji niezgodnie z instrukcjq
wypetnienia dokumentu, podawaniu btednej liczby zrealizowanych swiadczeri opieki zdrowotnej lub dziatan,
nieujeciu wszystkich realizowanych dziatarn w ramach realizowanego swiadczenia profilaktycznego, podawaniu
btednych kosztéw programu.

Miasto Zabrze za rok 2014 poza programami zdrowotnymi prowadzonymi na podstawie art. 48 ustawy
o swiadczeniach wykazywato réwniez dane o Gminnym Programie Profilaktyki, Rozwiqzywania Probleméw
Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii.

Miasto Jaworzno informacje w wersji papierowej przekazato z jednodniowym opdéZnieniem w stosunku do terminu
okreslonego w § 3 ust. 2 rozporzqdzenia w sprawie informacji. Poza programami zdrowotnymi realizowanymi
na podstawie art. 48 ustawy o swiadczeniach wykazywano réwniez inne dziatania w zakresie ochrony
zdrowia, ktdre nie miescity sie w ramach programéw zdrowotnych prowadzonych przez jednostke samorzqdu
terytorialnego, tj.: dziatania podejmowane w ramach realizacji zadar publicznych przez organizacje pozarzqdowe,
programy zdrowotne realizowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Ministerstwo Zdrowia. Ponadto
w przedmiotowych informacjach, przekazanych w 2014 i 2015, wsréd zaplanowanych do realizacji programéw
polityki zdrowotnej nie wykazano programow faktycznie zaplanowanych i pézniej realizowanych (Badania
profilaktyczne dla mieszkaricéw Gminy Miasta Jaworzna w kierunku rozpoznania boreliozy oraz Profilaktyki
grypy w Jaworznie - szczepienia ochronne dla senioréw 65+).

61 Dz.U.z2016r. poz. 224, ze zm.

62 Dz.U.z2016r. poz. 546.

63 Dz.U.z2015r. poz. 298.

64 Nr pisma: MZ-PR-WL-024-34994-1/KB/13.
65 Nr pisma: MZ-ZP-P-075-26022-2/S5/13.
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e Urzqd Miasta Wodzistawia Slgskiego przekazat nierzetelne informacje o zrealizowanych w latach 2013-2014
programach zdrowotnych. Nierzetelno$¢ przekazanych danych dotyczyta wykazywania nieprawidfowych danych
w zakresie: dziatari prozdrowotnych podejmowanych wspdlnie z organizacjami pozarzqdowymi, liczby dzieci
objetych programem szczepien profilaktycznych, poniesionych kosztéw, wysokosci kwoty poniesionej przez
podmiot wspdtfinansujqgcy (rodzicéw, ktdrzy doptacili do szczepionek), prognozowanej liczby os6b objetych
programem kompleksowej rehabilitacji dzieci, rzeczywistej liczby uczestnikéw.

e Miasto Nowy Sqcz nie przekazato informacji w formie pisemnej, wymaganej na podstawie § 2 ust. 1 rozporzqdzenia
w sprawie przekazywania informacji o programach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajgcego
te informacje, a jedynie w formie elektronicznej. Ponadto, w informacji o zrealizowanych programach zdrowotnych
w 2014 r,, wykazano, Ze koszt programu pn. Zdqzy¢ przed osteoporozq wynidst 9,0 tys. zt (finansowany w catosci
ze Srodkéw budzetu Miasta Nowy Sqcz), pomimo ze faktycznie wynidst 7,5 tys. zt.

® Miasto Trzebinia informacje o programach zdrowotnych realizowanych przez w 2013 r. oraz w 2014 r.
nie przekazato w formie pisemnej, a jedynie w formie elektronicznej na wyrazne Zyczenie pracownikéw Starostwa
Powiatowego w Chrzanowie (mail). Ponadto w informacji za 2013 r. nie wykazano danych dotyczqcych realizacji
projektu zdrowotnego ,Biata sobota” — badanie USG Doppler dwdch koriczyn dolnych, pomimo ze stanowit on
program zdrowotny w mys| przepiséw ustawy o swiadczeniach. Z kolei w informacji o programach zdrowotnych
realizowanych w 2013 r. oraz w 2014 r. ujeto dane dotyczqce realizacji programéw , Trzymaj pion” i, Jestesmy
aktywni’] pomimo ze nie stanowity one programdéw zdrowotnych w mys| przepisow ustawy o Swiadczeniach.

e Urzqd Miasta Zakopane nieterminowo przekazat informacje za 2014 r. Ponadto dane wykazane w tym
sprawozdaniu nie byty zgodne ze stanem faktycznym, gdyz w sprawozdaniu wykazano m.in., ze w ramach
programu Opieka dtugoterminowa oraz paliatywno-hospicyjna nad pacjentem przewlekle i nieuleczalnie
chorym, realizowanej w srodowisku domowym i w przychodni lub poradni, mieszkaricéw Miasta Zakopane,
dla 0s6b chorych i cztonkdéw ich rodzin udzielono 83 porady z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej w dni
wolne od pracy, Swieta i poza godzinami pracy poradni, podczas gdy faktycznie tych porad udzielono 75.

®  Miasto Zyrardéw podato nierzetelne dane odnosnie wysokosci srodkéw przeznaczonych na realizacje programéw.
Zgodhnie z zapisami ksiegowymi, w rozdziale 85149 — programy polityki zdrowotnej, wydatki na te cele ze srodkéw
Miasta Zyrardowa wyniosty w 2013 r. 27,5 tys. zt, a w 2014 r. - 25,8 tys. zt. Wedtug ww. informacji byty to kwoty
odpowiednio 424,9 tys. zti 421,0 tys. zt Powodem réznicy pomiedzy danymi ksiegowymi, a danymi przekazanymi
do powiatu byto uwzglednienie w sprawozdaniu programdw realizowanych na podstawie innych ustaw, niz
ustawa o swiadczeniach zdrowotnych. Ponadto, w 2014 r. Urzqd informacje z realizacji programéw zdrowotnych
przekazat z opdZnieniem w stosunku do wymaganych termindéw. Stwierdzone opdéZnienia nie byty zbyt duze
(kilka dni), niemniej Urzqd powinien planowac swoje dziatania w sposéb wykluczajqcy ich wystgpienie.

® Gmina Piaseczno sporzqdzita informacje nierzetelnie i przekazata nieterminowo. W informacjach wsréd
programdw zdrowotnych wykazywano takze inne dziatania w zakresie ochrony zdrowia, ktdre nie miescity sie
w ramach programdw zdrowotnych/programdw polityki zdrowotnej tj. programy finansowane z Gminnego
Programu Profilaktyki, Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
dla Gminy (1 za rok 2013 i 2 za rok 2014), zajecia sportowe dla dzieci (2 za rok 2014); w informacji za rok 2013
podano (w 1 na 8 przypadkdw) nazwe zakresu swiadczen, ktérego nie wymienia zamkniety katalog Swiadczen
gwarantowanych (,Swiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i urazom w szkotach
podstawowych i gimnazjach”); w informacjach za rok 2013 i 2014 btednie podano nazwe programu realizowanego
przez Piaseczynski Klub Kobiet po Mastektomii ,Amazonki”® w informacjach za rok 2013 i 2014 wykazano
niezgodnie z ewidencjq ksiegowq wysokos¢ wydatkow poniesionych na realizowane programy oraz wykazano
niezgodnie ze stanem faktycznym liczbe swiadczer.

3.1.6. Aktywnosc jednostek samorzadu terytorialnego w obszarze ochrony zdrowia

Korzystajac z uprawnien okreslonych w art. 29 ust.1 pkt.1 oraz art. 29 ust. 1 pkt.2 lit. f ustawy o NIK,
skierowano zapytanie do wszystkich jednostek samorzadu terytorialnego w Polsce (samorzady
wojewodzkie, starostwa powiatowe i urzedy gmin). Zapytanie zostato przygotowane w postaci

66 Program w obydwu latach nosit nazwe: ,Dziatania w zakresie dbania o wtasne zdrowie i jego ochrone. Wspieranie
ustug leczniczo-terapeutycznych dla oséb niewidomych i stabowidzacych. Wspieranie zajec rehabilitacyjnych dla oséb
niepetnosprawnych fizycznie i intelektualnie”, a w informacji za 2013 podano: ,Wspieranie ustug leczniczo-terapeutycznych
dla oséb niewidomych i stabowidzacych. Wspieranie zajec rehabilitacyjnych dla oséb niepetnosprawnych fizycznie
i intelektualnie”, natomiast w informacji za rok 2014 podano: ,Rehabilitacja psychofizyczna, wzajemna pomoc i wsparcie,
podnoszenie kondycji psychicznej, profilaktyka wczesnego wykrywania raka piersi i jego przerzutow”.
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elektronicznego kwestionariusza i skierowane w systemie badan internetowych Lime Survey?’.
Badanie byto prowadzone w dniach od 4 stycznia 2016 r. do 22 stycznia 2016 r. i obejmowato
okres 2015 r. Kwestionariusz zostat wypetniony przez 1 996 jst, tj. 71,1% respondentéw, w tym przez
wszystkie samorzady wojewddzkie, 307 powiatéw i 1.673 gminy. Liczbe jst, ktére odpowiedziaty
w stosunku do liczby pytanych, w podziale na wojewddztwa oraz rodzaje podmiotéw
przedstawiono ponizej:

Rysunek nr9
Liczba jst, ktére odpowiedziaty w stosunku do liczby jednostek, do ktérych skierowano zapytanie.
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Zrédto: Opracowanie wiasne.

Jst odpowiadaty na sze$¢ pytan:

Pyt 1. Czy opracowano dokument przedstawiajacy strategie dotyczaca poprawy zdrowia
mieszkancow i zabezpieczenia ich potrzeb zdrowotnych (lokalna/regionalna polityka zdrowotna)?

Pyt 2. Co stanowi najwazniejszy problem zdrowotny mieszkancéw — wskazany w strategii,
badz w innych dokumentach sporzadzonych w Urzedzie, zawierajgcych analize stanu zdrowia
mieszkancow lub wynikajacych z roboczych analiz wykonanych na potrzeby kwestionariusza NIK?
Pyt 3. Jaki czynnik — wskazany w strategii, badZ w innych dokumentach sporzadzonych
w Urzedzie lub wynikajacych z roboczych analiz wykonanych na potrzeby kwestionariusza NIK
- zidentyfikowano jako majacy najwiekszy, negatywny wptyw na zdrowie mieszkancow?

Pyt 4. Jakie zrédta informacji wykorzystywane sa w celu zidentyfikowania potrzeb zdrowotnych
mieszkancow?

Pyt 5. Czy wykorzystywane jest merytoryczne wsparcie zewnetrzne w zakresie problemoéw
zwigzanych ze zdrowiem i potrzebami zdrowotnymi mieszkancow?

67 Rozprowadzany na zasadach wolnego oprogramowania internetowy system ankiet (http:/pl.wikipedia.org/wiki/LimeSurvey).
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Pyt 6. Czy w 2015 roku realizowano i finansowano ze srodkéw wiasnych programy polityki
zdrowotnej na podstawie art. 48 — 48b ustawy o $wiadczeniach?

Jedynie co dziesigta jst posiadata lokalna/regionalng polityke zdrowotng (9,6%), a co czwarta
w 2015 r. realizowata i finansowata ze srodkéw wiasnych programy polityki zdrowotnej (24,2%).
Wsréd gmin tylko 6,8% opracowato strategie poprawy zdrowia mieszkancow i zabezpieczenia ich
potrzeb zdrowotnych:

Rysunek nr 10
Opracowanie strategii poprawy zdrowia ludnosci w podziale na rodzaje jst
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Zrédto: Opracowanie wiasne.

Zaobserwowano istotng zaleznos¢ pomiedzy realizacja programéw polityki zdrowotne;j
a opracowaniem dokumentu strategicznego w zakresie ochrony zdrowia: 61,5% jst posiadajacych
strategie realizowato programy, a z kolei 79,8% samorzaddéw bez strategii nie podejmowato
aktywnosci w tym zakresie:

Rysunek nr 11
Realizacja programéw polityki zdrowotnej a opracowanie strategii poprawy zdrowia ludnosci
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

Ogoétem samorzady wykazaty 70.393,4 tys. zt wydatkédw poniesionych w 2015 r. na realizacje
programéw polityki zdrowotnej, a sSrednia wydatkéw na jst realizujgca program polityki zdrowotnej
wyniosta 146 tys. zt. W podziale na rodzaje jst srednie wydatki ksztattowaty sie nastepujaco:
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Rysunek nr 12
Srednia wydatkéw na jst realizujacg programy polityki zdrowotnej (w tys. z})
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Zrédto: Opracowanie wiasne.

Najwyzsza kwote wydatkéw na programy polityki zdrowotnej odnotowano w wojewédztwie
dolnoslaskim (15.540 tys. zt), gdzie rownoczesnie gminy wydatkowaty rekordowa kwote 11.944 tys. zt.
W4réd powiatéw (starostwa i miasta na prawach powiatéw) najwyzsza kwote wydatkéw odnotowano
w wojewddztwie $laskim (5.625 tys. zt), z kolei wéréd samorzaddéw wojewddztw liderem byt
samorzad wojewoddztwa matopolskiego (2.083 tys. zt). Wydatki na programy polityki zdrowotne
w poszczegodlnych wojewddztwach ksztattowaty sie nastepujaco:

Rysunek nr 13
Kwota (w tys. zt) wydatkowana przez jst na programy polityki zdrowotnej w poszczegdlnych wojewdédztwach
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Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Wsréd najwazniejszych probleméw zdrowotnych mieszkarnicow samorzady wskazywaty
zdecydowanie na choroby uktadu krazenia (57,0%) oraz na nowotwory ztosliwe (18,8%).
Z kolei wéréd czynnikéw majacych najwiekszy negatywny wptyw na zdrowie mieszkancéw
dominowata mata aktywnos¢ fizyczna (30,4%) i nieprawidtowy sposéb odzywiania (26,0%)
oraz kwestie zwigzane z uzywkami: nadmierne spozycie alkoholu (14,5%) i palenie tytoniu (14,0%).
Ogélne rozeznanie i wtasna wiedza zdecydowanie dominowaty wsréd zrédet informacji
wykorzystywanych w celu identyfikowania potrzeb zdrowotnych mieszkancow (75,9%).
Z kolei blisko potowa jst deklarowata wykorzystywanie wsparcia zewnetrznego w zakresie
probleméw zwigzanych ze zdrowiem i potrzebami zdrowotnymi mieszkarcow. Wsparcie to polegato
gtéwnie na konsultacjach z kierownikami podmiotéw leczniczych (78,1%).

Wsrod realizowanych przez samorzady programoéw polityki zdrowotnej zdecydowanie
dominowaty programy zwigzane ze szczepieniami ochronnymi:

Rysunek 14
Problematyka (dziedzina/tematyka) realizowanych w 2015 r. przez jst programéw polityki zdrowotnej
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Zrédto: Opracowanie wiasne.

Petne wyniki badania realizacji samorzadowych programéw polityki zdrowotnej zawarto
w zataczniku nr 3 do Informacji.
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m Przygotowanie kontroli

Do przygotowania programu kontroli wykorzystano informacje z wczes$niej prowadzonych kontroli,
tresc interpelacji poselskich dotyczacych tego zagadnienia, a takze teksty i opracowania naukowe
i publicystyczne dotyczace problematyki funkcjonowania jst w sferze ochrony zdrowia.

Najwyzsza lzba Kontroli przeprowadzita, w okresie od 31 marca do 15 lipca 2014 r., kontrole
wykonywania przez wybrane gminy wojewo6dztwa opolskiego zadan wtasnych w zakresie
ochrony zdrowia (P/14/099). Celem gtéwnym kontroli byta ocena realizacji przez wybrane gminy
wojewoddztwa opolskiego zadania wtasnego obejmujacego ochrone zdrowia, o ktérym mowa
w art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami. Zakres przedmiotowy kontroli obejmowat m.in. opracowywanie
i realizacje gminnych programéw zdrowotnych wraz z oceng ich efektow.

Departament Zdrowia, w ramach przygotowania do kontroli planowej, koordynowanej
przeprowadzit w 2014 r. kontrole rozpoznawcza R/14/002 - ,Realizacja wybranych zadan
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 przez miasto Ptock, ze szczegélnym
uwzglednieniem programoéw zdrowotnych”.

Ponadto tematyka programéw zdrowotnych realizowanych przez jst zostata poruszona przy okazji
kontroli przeprowadzanej w 2013 roku w Ministerstwie Zdrowia w ramach kontroli nr P/13/131
dot. dostepnosci i finansowania rehabilitacji leczniczej®.

Do kontroli zostaty wytypowane najaktywniejsze jst, tj. samorzady, ktore sprawozdaty Ministrowi
Zdrowia najwyzsze koszty realizacji programoéw polityki zdrowotnej w 2014 r. na terenie
wojewodztw wihasciwych dla Delegatur NIK biorgcych udziat w kontroli.

m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli

Kontrole przeprowadzono od 9 wrzesnia 2015 r. do 31 grudnia 2015 r. (data podpisania ostatniego
wystapienia pokontrolnego). Wystapienia pokontrolne zostaty przekazane wszystkim kierownikom
26 kontrolowanych jednostek.

Whioski sformutowane pod adresem jst dotyczyty nastepujacych kwestii:

wyznaczenia komorki organizacyjnej lub jednostek do prowadzenia spraw programoéow
polityki zdrowotnej oraz pracownikow wtasciwych do wdrazania tych programéw, w tym
przeprowadzania konkurséw ofert i rozliczania realizatorow programéw z wykonania
powierzonych im okreslonych w programach dziatai zdrowotnych,

— rozwazenia opracowania dokumentu strategicznego w zakresie polityki zdrowotnej,
uwzgledniajgcego dane demograficzne, epidemiologiczne oraz informacje o zasobach systemu
ochrony zdrowia wraz z ich oceng spoteczng, odnoszacego sie do zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych mieszkarncéw oraz wskazujacego zamierzenia dotyczace programéw polityki
zdrowotnej,

— rozwazenia zainicjowania prac nad opracowaniem programoéw polityki zdrowotnej wynikajacych
z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw, przedstawiajacych konkretne
dziatania skierowane do okreslonej grupy mieszkancéw, umozliwiajgce osiggniecie w okreslonym
terminie zatozone cele, polegajace na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia tej grupy mieszkancéw,

68 KZD-4101-04-01/2013.
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— usuniecia niedociggnie¢ prawno-organizacyjnych w zakresie realizowanych programéw polityki
zdrowotnej, w tym opracowanie programéw z uwzglednieniem wskaznikow umozliwiajacych
dokonywanie rzetelnej oceny ich efektow,

— przygotowania projektéow uchwat w sprawie przyjmowania do realizacji programéw polityki
zdrowotnej,

— wdrazania i realizacji programéw polityki zdrowotnej po uzyskaniu stosownej opinii AOTMIT,

— planowanie dziatan, w ramach programoéw polityki zdrowotnej, w oparciu o rzeczywiste
zapotrzebowanie na tego typu swiadczenia zdrowotne oraz rzetelne planowanie wydatkéw
na realizacje tych programow,

— dokonywania wyboru realizatoréw programéw zdrowotnych w drodze konkursu ofert oraz
rzetelne i zgodne z obowigzujacymi przepisami przeprowadzanie konkurséw i dokumentowanie
procedury konkursowej,

— finansowania $wiadczen zdrowotnych poprzez przygotowanie programu polityki zdrowotne;j
na podstawie art. 48-48b ustawy o Swiadczeniach,

— zmiany formy finansowania programéw polityki zdrowotnej z dotacji podmiotowej, na ustalone
w wyniku konkursu wynagrodzenie realizatoréw programoéw, po rzetelnym sprawdzeniu
wykonanych przez nich ustug zdrowotnych objetych tymi programami,

— precyzyjnego ustalania zakresu swiadczen zdrowotnych, rodzaju badan itp. w umowach
o realizacje programow polityki zdrowotnej,

— dokumentowania rozliczerh programoéw polityki zdrowotnej, zgodnie z postanowieniami
zawartych umow,

— podjecia dziatan w celu zgodnego z obowigzujaca klasyfikacjg budzetowa wydatkéw planowania
i wydatkowania srodkéw w toku realizacji programoéw zdrowotnych,

— rzetelnego ewidencjonowania w ksiegach rachunkowych wydatkéw na zakup ustug zdrowotnych
objetych programami zdrowotnymi, uwzgledniajac w tym przeksiegowanie wydatkéw
zakwalifikowanych do czasu kontroli w niewtasciwym paragrafie klasyfikacji budzetowej,

— podejmowania skutecznych dziatan ukierunkowanych na zachecenie mieszkarncéw do udziatu
w programach polityki zdrowotnej,

— podjecia dziatan w celu wzmocnienia monitorowania i ewaluacji programéw polityki zdrowotnej,

— dokonywania oceny efektéw zrealizowanych programéw zdrowotnych,

— rozwazenia podjecia kontroli u realizatoréw programéw zdrowotnych,

— terminowego przekazywania rzetelnych informacji o realizowanych i planowanych programach
polityki zdrowotnej, zgodnie z obowiazujacym rozporzadzeniem w sprawie przekazywania
informacji o programach polityki zdrowotnej oraz wzoru dokumentu zawierajagcego
te informacje.

Do czterech wystapien pokontrolnych wptyneto 9 zastrzezen - po kontroli Urzedzie Marszatkowskim

w Kielcach (4) i w Poznaniu (2) oraz Urzedach Miejskich w Piasecznie (1) i Jaworznie (2). Cztery

zastrzezenia zostaty uwzglednione w czesci, pozostate piec zastrzezen zostato oddalone.
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Adresaci wystagpien pokontrolnych poinformowali NIK o sposobie wykorzystania uwag i wykonaniu
whnioskow. Wedtug stanu na dzien 2 czerwca 2016 r. zostato zrealizowanych 26 wnioskéw, 29 byto
w trakcie realizacji, a 19 wnioskéw nie zrealizowano.

m Finansowe rezultaty kontroli

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci wyniosty tagczne 21.106,0 tys. zt. Kwota
ta obejmowata:

Finansowe lub sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci: 21.081,0 zt tys. zi,
w tym:
1. Kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa 10.515,6 tys. zk;

(kwoty nienaleznie pobranej dotacji, kwoty wydatkowane z przekroczeniem zakresu upowaznienia
do dokonywania wydatkow ze srodkéw publicznych).

2. Sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci 7.812,5 tys. zt
(sfinansowanie z rozdziatu 85149 zadan publicznych realizowanych przez organizacje pozarzadowe,
na podstawie ustawy o pozytku publicznym i wolontariacie; sklasyfikowanie w niewtasciwym
paragrafie oraz rozdziale klasyfikacji budzetowej wydatkéw na $wiadczenia zdrowotne i na
realizacje programéw polityki zdrowotnej).

3. Potencjalne finansowe lub sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci 2.752,9 tys. zt
(niewtasciwe sklasyfikowanie wydatkéw zagrazajacych ich btednemu wykazaniu w sprawozdaniu
rocznym).

Korzysci finansowe: 25,0 zt tys. zi,
w tym:
Pozyskane pozytki finansowe 25,0 tys. zt

(kwota dotacji zwrécona do budzetu wojewddztwa wielkopolskiego wyegzekwowana w toku
kontroli na skutek stwierdzonej nieprawidtowosci polegajacej na zatwierdzeniu nieprawidtowego
rozliczenia dotacji celowej).



ZALACZNIK NR 1

Wykaz skontrolowanych podmiotéw oraz jednostek organizacyjnych NIK,
ktére przeprowadzity w nich kontrole

,_
B

Jednostka kontrolowana

JO NIK przeprowadzajaca

kontrole

1. Urzad Miejski w Jaworznie
2. Urzad Miejski w Zabrzu Delegatura w Katowicach
3. Urzad Miasta Wodzistawia élaskiego
4, Urzad Miasta Nowy Sacz
5. Starostwo Powiatowe w Krakowie
6. Urzad Miasta Tarnowa Delegatura w Krakowie
7. Urzad Miasta Zakopane
8. Urzad Miasta w Trzebini
9. Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu
10. Starostwo Powiatowe w Ostrowie Wielkopolskim
11. Urzad Miasta i Gminy w Buku Delegatura w Poznaniu
12. Urzad Miejski w Nowym Tomyslu
13. Urzad Miejski w Opalenicy
14. Urzad Miasta Jozefow
15. Starostwo Powiatowe w Legionowie
16. Urzad Miasta i Gminy Piaseczno Delegatura w Warszawie
17. Urzad Miasta Zyrardowa
18. Urzad Miejski w Radomiu
19. Urzad Miasta Bolestawiec
20. Starostwo Powiatowe w Lubinie
21. Urzad Miasta Swidnicy Delegatura we Wroctawiu
22. Urzad Miasta i Gminy w Bogatyni
23. Urzad Gminy Polkowice
24, Urzad Miasta Gdyni
25. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa éwietokrzyskiego w Kielcach Departament Zdrowia
%. Urzad Marszatkowski Wojewédzt_wg Zachodniopomorskiego

w Szczecinie




ZALACZNIK NR 2

Charakterystyka stanu prawnego

Zgodnie z art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., kazdy ma prawo
do ochrony zdrowia. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne
zapewniajg rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Polski system opieki zdrowotnej zostat wiec oparty o zasade solidaryzmu i wspétodpowiedzialnosci
za finansowanie wydatkédw na zdrowie, a jego dziatanie reguluje szereg ustaw. Wsréd nich
szczegdblne znaczenie ma ustawa o swiadczeniach, ktéra okresla warunki i zakres udzielania
$wiadczen.

Jednym z podstawowych zadarn samorzadu terytorialnego powinno by¢ wsparcie mieszkancéow
w utrzymaniu nalezytego stanu zdrowia. Sposéb realizacji programoéw polityki zdrowotnej
oraz podmiotéw upowaznionych do ich wdrazania zostat uregulowany w szeregu przepisach
prawnych, w tym m.in. w:

— ustawie z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym,

— ustawie z dnia 5 czerwca 2016 r. 0 samorzadzie powiatowym?®,

— ustawie z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewddztwa’™,

— ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

ktére okreslaja w sposdb ogolny role gmin, powiatow i wojewddztw, wskazujac, ze do ich zadan
nalezy m.in. ochrona zdrowia (w przypadku gmin) oraz promocja i ochrona zdrowia (w przypadku
powiatéw i wojewddztw).

Kolejne akty prawne precyzuja te zadania. Ustawa o Swiadczeniach definiuje pojecie programu
polityki zdrowotnej oraz wskazuje podmioty, ktére moga opracowywac, wdraza¢, realizowac
i finansowac programy, w tym jednostki samorzadu terytorialnego. Wyboru realizatora programu
polityki zdrowotnej dokonuje sie w drodze konkursu ofert (art. 48 ww. ustawy), przy czym z dniem
1 stycznia 2015 r. regulacje dot. konkursu ofert sa zawarte w art. 48b ustawy o swiadczeniach
Wszystkie szczeble administracji samorzadowej sg zobowigzane do opracowywania i realizacji
oraz oceny efektéw programéw zdrowotnych wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkancéw (art. 7-9 ustawy o swiadczeniach).

Zadania z zakresu realizacji programéw polityki zdrowotnej nie sa zadaniami obligatoryjnymi
jst. Ustawa o dziatalnosci leczniczej, definiujgc w art. 2 ust. 1 pkt 7 dziatania w zakresie promogji
zdrowia, w art. 114 ust. 1 pkt 1 wskazata, ze podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg moze
otrzymac srodki publiczne z przeznaczeniem na realizacje zadan w zakresie programéw polityki
zdrowotnej, programoéw zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym na zakup aparatury i sprzetu
medycznego oraz wykonanie innych inwestycji koniecznych do realizacji tych zadan. Oznacza to,
ze dziatania z zakresu promocji zdrowia nie muszg przybrac postaci programu zdrowotnego, jezeli
nie mieszcza sie w definicji programu polityki zdrowotnej, zawartej w ustawie o Swiadczeniach.

Art. 18 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym stanowi, ze wszystkie sprawy pozostajace w zakresie
dziatania gminy nalezg do wtasciwosci rady gminy, o ile ustawy nie stanowig inaczej. Wynika z tego,
ze kompetencje rady gminy obejmuja réwniez uchwalanie programoéw zdrowotnych, o ktérych
mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach. Forma dziatania rady gminy, jako organu

69 Dz.U.z2015r. poz. 1445, ze zm.
70 Dz.U.z2016r. poz. 486.
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kolegialnego, jest podejmowanie uchwat (art. 14 ustawy o samorzadzie gminnym). Podjecie
zatem uchwaty w sprawie samorzadowego programu polityki zdrowotnej jest realizacja zadan
wynikajacych z konkretnej normy ustawy o swiadczeniach, w formie wiasciwej dla dziatania organu
kolegialnego, jakim jest rada gminy.

Przepisy o samorzadzie powiatowym i samorzadzie wojewddztwa nie wprowadzity domniemania
wiasciwosci ich organow stanowigcych na takich samych zasadach jak w ustawie o samorzadzie
gminnym. Natomiast w przypadku samorzadu wojewddzkiego przyjeto domniemanie kompetencji
na rzecz organu wykonawczego, co wynika z art. 41 ust. 1 ustawy o samorzadzie wojewoddztwa,
w mysl ktérego zarzad wojewddztwa wykonuje zadania nalezace do samorzadu wojewodztwa,
niezastrzezone na rzecz sejmiku wojewodztwa i wojewddzkich samorzagdowych jednostek
organizacyjnych. W przypadku samorzadu powiatowego brak jest domniemania kompetencji
na rzecz ktéregokolwiek z organéw powiatu. Zaréwno art. 32 ust. 1, jak art. 12 ustawy o samorzadzie
powiatowym stanowia jedynie o wytgcznej wtasciwosci do dziatania wymienionych w tych
przepisach organéw powiatu. Konieczne jest zatem kazdorazowe dokonanie wyktadni pozwalajacej
okresli¢ organ wtasciwy do realizacji danej sprawy, w przypadku, gdy przepisy materialnego prawa
administracyjnego, nie wskazuja konkretnego organu witasciwego, a okreslaja jedynie ogdlnie,
ze takie dziatanie znajduje sie w kompetencji powiatu. W praktyce zatem moga wystepowac
problemy w ustaleniu, ktory z tych podmiotéw jest wtasciwy (por. wyrok WSA w Lublinie
z 6 marca 2014 r., sygn. akt lll SA/Lu 691/13; wyrok NSA w Warszawie z dnia 4 kwietnia 2013 r.,
sygn. akt Il OSK 205/13). Ww. przepisy ustawy o samorzadzie gminnym oraz ustawy o samorzadzie
powiatowym maja réwniez zastosowanie do miast na prawach powiatu, odpowiednio w przypadku
wykonywania przez nie zadan gminy lub powiatu, co wynika z art. 92 ust. 2 i 3 ustawy o samorzadzie
powiatowym. Oznacza to, ze zasada domniemania wfasciwosci rady miasta przy realizacji dziatani
powiatu nie obowiazuje, natomiast w zakresie realizacji zadan gminy nalezy stosowac klauzule
kompetencyjna na rzecz rady miasta (gminy), wynikajaca z art. 18 ust. 1 ustawy o samorzadzie
gminnym”.

Niezaleznie od wskazanych probleméw interpretacyjnych w zakresie wtasciwos$ci organow
powiatu oraz domniemania kompetencji organéw wykonawczych samorzagdu wojewddzkiego
w zakresie uchwalania programéw polityki zdrowotnej, organy stanowigce zaréwno powiatu jak
i wojewodztwa nie sg pozbawione catkowicie wptywu na kierunki dziatania zarzadoéw w zakresie
polityki zdrowotnej jst. Zgodnie z art. 12 pkt 4 ustawy o samorzadzie powiatowym, do wytacznej
wiasciwosci rady powiatu nalezy stanowienie o kierunkach dziatania zarzagdu powiatu oraz
rozpatrywanie sprawozdan z dziatalnosci zarzadu, w tym z dziatalnosci finansowej. Natomiast
do kompetencji sejmiku wojewddztwa nalezy uchwalanie strategii rozwoju wojewédztwa (art. 18
pkt 2 ustawy o samorzadzie wojewddztwa). Na podstawie tych aktéw organy stanowigce moga
miec realny wptyw na ksztatt polityki zdrowotnej w powiecie i wojewddztwie.

Z dniem 1 stycznia 2015 r. weszta w zycie ustawa z 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy
o $wiadczeniach oraz niektérych innych ustaw, ktérag zmienione zostaty dotychczasowe
przepisy dotyczace programoéw zdrowotnych. Poczawszy od 1 stycznia 2015 r. jst w miejsce
dotychczasowych programéw zdrowotnych opracowuja, wdrazaja, realizuja i finansujg ,programy
polityki zdrowotnej". Termin ,program zdrowotny” zostat zarezerwowany jedynie do dziatan NFZ.

71 Administracja publiczna. Ustréj administracji samorzadowej. Komentarz, pod red. Prof. B. Szmulika, dr K. Miaskowskiej-Daszkiewicz.
Wydawnictwo C.H.BECK. Warszawa 2012, str. 404-405.
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Program polityki zdrowotnej zdefiniowano jako zesp6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan
z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych
osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu
i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okre$lonej grupy
Swiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra
albo jednostke samorzadu terytorialnego.

Programy polityki zdrowotnej dotycza w szczegdlnosci waznych zjawisk epidemiologicznych innych
istotnych problemoéw zdrowotnych dotyczacych catej lub okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw
przy istniejacych mozliwosciach eliminowania badz ograniczania tych probleméw oraz
wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsiewzie¢ profilaktycznych. Programy polityki
zdrowotnej moga by¢ realizowane w okresie jednego roku albo wielu lat. Poczawszy od 1 stycznia
2015 r. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji sporzadza opinie w sprawie projektéw
programow polityki zdrowotnej opracowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego
w terminie 2 miesiecy od dnia otrzymania projektu tego programu, na podstawie kryteriow,
o ktérych mowa w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach. Zgodnie z art. 48 ust. 4
ww. ustawy: programy polityki zdrowotnej opracowywane, wdrazane, realizowane i finansowane
przez jednostki samorzadu terytorialnego, w przypadku gdy dotycza swiadczen gwarantowanych
objetych programami, o ktérych mowa w ust. 1, realizowanymi przez ministréw oraz Fundusz,
muszg by¢ z nimi spdjne merytorycznie i organizacyjnie.

Majac na uwadze art. 48a ust. 1 ustawy o swiadczeniach, projekty programéw polityki zdrowotne;j
tworzone sg na podstawie map potrzeb zdrowotnych. Obowigzek zapewnienia zgodnosci
projektéw programow polityki zdrowotnej z mapami potrzeb zdrowotnych lezy po stronie
autorow projektow, tj. jednostek samorzadu terytorialnego. Do czasu opracowania odpowiednich
map, programy te beda przygotowywane tak, jak obecnie, tj. bez tych map. Z kolei art. 48a ust. 3
ustawy o swiadczeniach okresla zamkniety katalog kryteridw, na podstawie ktérych AOTMIT
opiniuje projekty programéw polityki zdrowotnej. Wsréd przedmiotowych kryteriéw nie
zostato wymienione badanie zgodnosci projektéw programoéw polityki zdrowotnej z mapami
potrzeb zdrowotnych. Niemniej jednak art. 31a ust. 3 ustawy o $wiadczeniach wskazuje, iz dane
zawarte w mapach potrzeb zdrowotnych odzwierciedlone zostang w priorytetach zdrowotnych
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, o ktérym mowa w art.31a ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach. Zgodnie z przedmiotowym przepisem minister wtasciwy do spraw zdrowia
okresli, w drodze rozporzadzenia, priorytety zdrowotne, majac na uwadze stan zdrowia obywateli
oraz uzyskanie efektéw zdrowotnych o najwyzszej wartosci. Natomiast wedtug art. 31a ust. 3
ustawy o $wiadczeniach, ktéry obowigzywac bedzie od 1 stycznia 2018 r.,, wydajac rozporzadzenie,
o ktérym mowa w ust. 2, minister wtasciwy do spraw zdrowia uwzgledni takze dane zawarte
w mapach potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ust. 1 i 6, oraz wyniki monitorowania ich
aktualnosci. Tym samym tre$¢ map potrzeb zdrowotnych nie pozostanie bez znaczenia dla Agencji
przy opiniowaniu projektéw programow polityki zdrowotne;j.

Zgodnie z opinig Ministerstwa Zdrowia, zawartg w pi$mie z dnia 5 lutego 2015 r. o znaku
PZ-PZ.075.1.2015, opiniowaniu przez Agencje nie podlegaja projekty programoéw, bedace
kontynuacja programu realizowanego w poprzednim okresie, ktory byt wczeéniej opiniowany przez
Agencje. W przypadku, gdy projekt programu, ktéry jest kontynuacjg programu realizowanego
w poprzednim okresie nie byt wczesniej opiniowany przez Agencje, projekt ten podlega
opiniowaniu przez Agencje. Tym samym kontynuacja programow polityki zdrowotnej w tej samej
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formie” oznacza niewatpliwie, iz przedmiotowe projekty programoéw polityki zdrowotnej powinny
by¢, pod wzgledem tresci, takie same. Przez sformutowanie ,program realizowany w poprzednim
okresie”, nalezy rozumie¢ zarbwno program zdrowotny w znaczeniu nadanym przez poprzednio
obowigzujaca ustawe o swiadczeniach, jak réwniez program polityki zdrowotnej w rozumieniu
ustawy o swiadczeniach po wejsciu w zycie nowelizacji z dnia 22 lipca 2014 .
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Wyniki badania dotyczacego realizacji programoéw polityki zdrowotnej przez
jednostki samorzadu terytorialnego

1. Ogodlna charakterystyka badania

W celu pozyskania informacji dotyczacych realizacji programoéw polityki zdrowotnej przez
jednostki samorzadu terytorialnego, Najwyzsza Izba Kontroli Departament Zdrowia wystosowata,
korzystajac z uprawnien art.29 ust.1 pkt.1 oraz pkt.2 lit. f ustawy o NIK, zapytanie do jednostek
samorzadu terytorialnego (samorzady wojewddzkie, starostwa powiatowe i urzedy gmin). Wsparcie
informatyczne i analiza danych wynikowych badania byty realizowane przez Zespét Wsparcia
Informatycznego i Analitycznego w Departamencie Metodyki Kontroli i Rozwoju Zawodowego NIK.

Zapytanie zostato przygotowane w postaci elektronicznego kwestionariusza i skierowane
w systemie badan internetowych Lime Survey do jst w Polsce w liczbie 2 808. Kazdy podmiot
otrzymat indywidualny kod dostepu (token) i mégt wypetnic tylko jeden kwestionariusz odpowiedzi.
Badanie byto prowadzone w dniach od 4 stycznia 2016 r. do 22 stycznia 2016 r. i obejmowato okres
2015 r. Kwestionariusz zostat wypetniony przez 1 996 jst, tj. 71,1% respondentéw, w tym przez
wszystkie samorzady wojewddzkie.

Zwrotnos¢ tj. liczba jst, ktore odpowiedziaty w stosunku do liczby pytanych, w podziale
na wojewodztwa oraz rodzaje podmiotow:

= powiaty: starostwa + miasta na prawach powiatu (m.p.p.)
= gminy miejskie + miejsko-wiejskie

= gminy wiejskie

przedstawiona zostata ponizej.

Liczba i odsetek jst, ktore udzielity odpowiedzi na zapytanie

w tym
S Odsetek Liczba - - T
Wojewodztwo o ypowiedzi*) odpowiedzi*) (st';cr’;:f‘:,‘; + Gnl":,‘,',:;;?:k ' Gmina
.p.p-: -wiejskie sz
Dolnoslgskie 65,3% 128 25 53 49
kujawsko-pomorskie 60,4% 99 17 27 54
Lubelskie 74,8% 175 19 33 122
Lubuskie 74,7% 71 11 31 28
todzkie 72,4% 144 12 31 100
Matopolskie 75,2% 152 20 40 91
Mazowieckie 68,2% 240 35 58 146
Opolskie 73,5% 61 9 27 24
Podkarpackie 65,4% 119 20 32 66
Podlaskie 75,9% 101 15 28 57
Pomorskie 67,1% 94 17 24 52
Slaskie 80,5% 149 35 38 75
Swietokrzyskie 74,1% 86 9 24 52
warminsko-mazurskie 73,5% 100 15 34 50
Wielkopolskie 75,6% 195 31 79 84
zachodniopomorskie 61,7% 82 17 37 27
Ogotem 71,1% 1996 307 596 1077

*) tgcznie z 16 samorzadami wojewddzkimi
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67,1%

73,5%

Procent odpowiedzi
[ 60%-65%
B 65%-70%
W 70%-75%
W 75%-81%

h
68,2%
il

72,4%

74,1%

75,2%

74,8%

h
65,3% III
73,5% III

80,5%

W podziale na rodzaje podmiotéw

MIN MAX
Powiaty
(starostwa + m.p.p.): 50,0% 97,2%

Gminy miejskie o
+ migjsko-wigjskie:  56.3%  84,6%

DGminywiejskie: 551%  78,1%
65,4%

E* 100%
I 0%

2. Zestawienie zbiorcze wynikow

Pyt 1. Czy opracowano dokument przedstawiajacy strategie dotyczaca poprawy zdrowia
mieszkancow i zabezpieczenia ich potrzeb zdrowotnych (lokalna/regionalna polityka
zdrowotna)?

Odpowiedzi: Tak- 192  (9,6%)
Nie - 1804  (90,4%)

Pyt 2. Co stanowi najwazniejszy problem zdrowotny mieszkancow - wskazany w strategii,
badz w innych dokumentach sporzadzonych w Urzedzie, zawierajacych analize stanu
zdrowia mieszkancow lub wynikajacych z roboczych analiz wykonanych na potrzeby
kwestionariusza NIK?

Wyszczegodlnienie Liczba Odsetek
choroby uktadu kragzenia 1138 57,0%
choroby uktadu oddechowego i trawiennego 99 5,0%
choroby zakazne 34 1,7%
choroby zawodowe i zwigzane z wykonywaniem pracy 28 1,4%
inwalidztwo i niepetnosprawno$¢ 118 5,9%
nowotwory ztosliwe 375 18,8%
préchnica zebdw i choroby przyzebia 105 5,3%
umieralnos¢ niemowlat 0 0,0%
urazy i zatrucia 13 0,7%
zaburzenia psychiczne 86 4,3%

Ogoétem 1996 100,0%
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= choroby uktadu krazenia

= nowotwory zto$liwe

H inwalidztwo i niepetnosprawnosé

| préchnica zeb6w i choroby przyzebia

= choroby ukfadu oddechowego i trawiennego

zaburzenia psychiczne

inne (choroby zakazne; choroby zawodowe
i zwigzane z wykonywaniem pracy;
urazy i zatrucia)

Pyt 3. Jaki czynnik - wskazany w strategii, badz w innych dokumentach sporzadzonych
w Urzedzie lub wynikajacych z roboczych analiz wykonanych na potrzeby kwestionariusza NIK
- zidentyfikowano jako majacy najwiekszy, negatywny wptyw na zdrowie mieszkancéw?

Wyszczegodlnienie Liczba Odsetek

hatas drogowy 11 0,6%
mata aktywnosc fizyczna 606 30,4%
nadmierne spozycie alkoholu 290 14,5%
narastajgce ograniczenie dostepu do podstawowych zasobdow, 99 5,0%
takich jak: pozywienie, mieszkanie, ubranie i praca

nieprawidtowy sposob odzywiania 518 26,0%
palenie tytoniu 280 14,0%
uzywanie substancji psychoaktywny (innych niz alkohol i nikotyna) 30 1,5%
Wypadki 20 1,0%
zanieczyszczenia $rodowiska 142 71%

Ogotem 1996 100,0%
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= mata aktywnos¢ fizyczna

| nieprawidtowy sposéb odzywiania

m nadmierne spozycie alkoholu

| palenie tytoniu

B zanieczyszczenia Srodowiska

m narastajace ograniczenie dostepu do

podstawowych zasobow

= uzywanie substanciji psychoaktywny
(innych niz alkohol i nikotyna)

wypadki

hatas drogowy

Pyt 4. Jakie zrodta informacji wykorzystywane sa w celu zidentyfikowania potrzeb
zdrowotnych mieszkancéow?

Wyszczegodlnienie Liczba Odsetek
ogolne rozeznanie, wtasna wiedza 1514 75,9%
samorzadowe instytucje publiczne (szkoty, przychodnie, itp.) 969 48,5%
informacje i opracowania powstate w ramach statystyki publicznej 472 23,6%
dziatania wiasne urzedu gminy (badania, analizy, itp.) 258 12,9%
publikacje, prace naukowe 236 11,8%
Inne 129 6,5%

ogolne rozeznanie, wtasna wiedza 75,9%
samorzadowe instytucje publiczne

statystyka publiczna

dziatania wiasne urzedu gminy 12,9%

publikacje, prace naukowe 11,8%
inne 6,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%
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Pyt 5. Czy wykorzystywane jest merytoryczne wsparcie zewnetrzne w zakresie probleméw
zwigzanych ze zdrowiem i potrzebami zdrowotnymi mieszkancow?

Odpowiedzi: Tak- 950 (47,6%)
Nie-1046 (52,4%)

Z kim konsultowane sag problemy zwigzane ze zdrowiem i potrzebami zdrowotnymi mieszkarncow?

Wyszczegolnienie Liczba Odsetek
Eksperci 223 23,5%
pracownicy administracji panstwowej 130 13,7%
inne samorzady 257 27,1%
osrodki naukowe 57 6,0%
konsultant wojewddzki 89 9,4%
kierownik zakfadu opieki zdrowotnej 742 78,1%
inna osoba 110 11,6%

kierownik zaktadu opieki zdrowotnej 78,1%

inne samorzady 27,1%

eksperci 23,5%

pracownicy administracji paristwowe; 13,7%

inna osoba 11,6%

konsultant wojewodzki 9,4%

N=950

oérodki naukowe 6,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Pyt 6. Czy w 2015 roku realizowano i finansowano ze srodkéw wtasnych programy polityki
zdrowotnej na podstawie art. 48 — 48b ustawy o swiadczeniach?

Odpowiedzi: Tak - 482 (24,2%)
Nie - 1514 (75,8%)




ZALACZNIK NR 3

lle programow polityki zdrowotnej byto realizowanych w 2015 r.?

Wyszczegolnienie Liczba

ogdtem realizowanych w 2015 r. 1116

w tym kontynuowanych z lat ubiegtych bez uzyskania opinii AOTMIT 515

Jaka byta problematyka (dziedzina/tematyka) realizowanych w 2015 r. wiasnych programoéw
polityki zdrowotnej?

Wyszczegolnienie Liczba Odsetek
szczepienia — HPV 166 34,4%
szczepienia — grypa 94 19,5%
szczepienia — pneumokoki 74 15,4%
zdrowie psychiczne 76 15,8%
onkologia — rak piersi 81 16,8%
Kardiologia 46 9,5%
Rehabilitacja 57 11,8%
szczepienia — meningokoki 32 6,6%
prochnica zebdw 61 12,7%
onkologia — gruczot krokowy 41 8,5%
ortopedia — wady postawy 52 10,8%
inna, z tego: 186 38,6%
— onkologia (nowotwory réznego rodzaju) 50 10,4%
— problemy alkoholowe, psychiczne i nikotynowe, narkomania 24 5,0%
— wirusowe zapalenie watroby (WZW) 22 4,5%
— pozostate problematyki w rodzaju inne 90 18,7%
= onkologia alkoholowe = WZW m pozostale

inna

34,4%

szczepienia - HPV
szczepienia - grypa
onkelegia - rak piersi
zdrowie psychiczne
szczepienia - pneumokoki
prochnica zgbow
rehabilitacja

ortopedia - wady postawy
kardiclegia

onkologia - gruczot krokowy
szczepienia - meningokeoki

0% 10% 20% 30% 40%
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Jaka kwote wydatkowano w 2015 r. na realizacje programow polityki zdrowotnej?
Ogoétem w 2015 . — 70 393 439 zt

3. Analiza wynikéw badania

3.1. Opracowanie strategii poprawy zdrowia ludnosci w podziale na rodzaje jst

Liczba Odsetek
Podmioty
tak nie tak nie
samorzady wojewddzkie 11 5 68,8% 31,2%
powiaty + m.p.p. 67 240 21,8% 78,2%
Gminy 114 1 559 6,8% 93,2%
Ogotem 192 1804 9,6% 90,4%

70%
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40%
30%
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10%

0%

samorzady wojewddzkie  powiaty + m.p.p gminy

3.2. Realizacja programéw polityki zdrowotnej a opracowanie strategii poprawy zdrowia

brak

strategia strategii ogotem
liczba 118 364 482
program
odsetek 61,5% 20,2% 24,1%
liczba 74 1440 1514
brak programu
odsetek 38,5% 79,8% 75,9%
i liczba 192 1 804 1996
Ogotem
odsetek 100% 100% 100%
80%
W program
= brak programu
60%
40%
20%
0%

strategia brak strategii ogbtem




3.3. Kwota wydatkowana na programy polityki zdrowotnej w podziale na rodzaje jst
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Liczba podmiotow
realizujacych

Kwota (w tys. zI) wydatkowana na programy

Podmioty programy Ogélem $rednia Srednia na jst
na jst realizujace programy
samorzady wojewddzkie 11 8 128 508 739
powiaty + m.p.p. 114 33 907 110 297
Gminy 357 28 358 17 79
Ogotem 482 70 393 35 146
700
600
500
400
300
200
100
0
samorzady powiaty + m.p.p gminy
wojewodzkie

3.4. Kwota (w tys. zt) wydatkowana na programy polityki zdrowotnej w podziale na rodzaje jst
w poszczegdélnych wojewddztwach

Samorzady

Powiaty

Wojewodztwo wojewodzkie (starostwa + m.p.p.) Sy
Dolno$lgskie 200 3 396 11 944 15 540
kujawsko-pomorskie 448 1 662 941 3 051
Lubelskie 617 1262 557 2436
Lubuskie 200 1768 924 2 892
todzkie 588 585 1922 3095
Matopolskie 2 083 2 702 967 5752
Mazowieckie 1371 2 209 2916 6 496
Opolskie 0 608 1356 1964
Podkarpackie 70 720 570 1360
Podlaskie 12 399 279 690
Pomorskie 0 4 542 1086 5628
Slaskie 0 5625 2579 8 204
Swietokrzyskie 0 2515 628 3143
warminsko-mazurskie 0 2 638 363 3 001
Wielkopolskie 1898 2835 875 5608
zachodniopomorskie 641 442 453 1536
Ogodtem 8128 33907 28 358 70 393
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Kwota wydatkow

[] do2minzt

[ od 2 do 4 min zt

Bl od4do7minzt

B od7do10minzt
. powyzej 10 min z
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Liczba zaopiniowanych przez AOTMIT samorzadowych programow polityki
zdrowotnej w poszczegolnych latach 2010-2015 w podziale na wojewddztwa

Rok zaopiniowania % pozytywnie
Wojewaddztwo Razem zaopiniowanych
2010 2011 2012 2013 2014 2015 ogbtem*
Dolnoslaskie 11 24 50 31 37 21 174 77,01%
Kujawsko-Pomorskie 4 9 7 12 9 8 49 61,22%
Lubelskie 6 16 8 12 13 11 66 68,18%
Lubuskie 1 2 1 5 12 22 81,81%
todzkie 4 2 12 19 18 24 79 62,00%
Matopolskie 7 28 35 35 7 16 128 57,81%
Mazowieckie 5 25 31 39 56 28 184 52,17%
Opolskie 3 24 51 80,39%
Podkarpackie 2 5 9 19 7 51 76,47%
Podlaskie 2 - 5 3 7 24 75,00%
Pomorskie 4 13 10 16 6 56 76,78%
Slaskie 9 29 63 61 39 24 225 61,77%
Swietokrzyskie 2 11 19 8 11 54 77,77%
Warminsko-Mazurskie 1 7 4 3 19 68,42%
Wielkopolskie 4 12 9 15 25 19 84 75,00%
Zachodniopomorskie - 5 8 9 2 3 27 48,14%
Razem 65 184 262 292 285 205 1293 66,28%

* Pozytywnie i pozytywnie warunkowo.

Zrédto: dane AOTMIT.




ZALACZNIK NR 5

Kategorie* programow polityki zdrowotnej zgtaszanych przez samorzady
w latach 2010-2015

Kategoria Liczba
Szczepienia HPV 277
Szczepienia — grypa 142
Szczepienia — pneumokoki 120
Rehabilitacja 97
Zdrowie psychiczne 70
Onkologia — rak piersi 53
Kardiologia 49
Ortopedia — wady postawy 41
Onkologia — gruczot krokowy 40
Promocja zdrowia 39
Szczepienia — meningokoki 38
Préchnica zebow 36
Terapia uzaleznien alkohol 35
Promocja zdrowia — szkota rodzenia 28
Dietetyka 26
Pulmonologia 26
Dostep do $wiadczen zdrowotnych 25
Diabetologia 23
Ratownictwo medyczne 23
Psychiatria 20
Geriatria 20
Choroby tarczycy 19
Onkologia — jelito grube 19
Okulistyka 17
Inne 318

RAZEM 1601

* Subiektywny podziat projektéw programéw zdrowotnych dokonywany przez AOTMIT na wewnetrzne potrzeby
ich oceny.

Zrédto: dane AOTMIT.
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Wykaz organdw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli
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Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Sejmowa Komisja Finanséw Publicznych
Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej
Sejmowa Komisja Zdrowia

Sejmowa Komisja Samorzadu Terytorialnego i Polityki Regionalnej

. Senacka Komisji Budzetu i Finanséw Publicznych
. Senacka Komisja Zdrowia
. Senacka Komisja Samorzadu Terytorialnego i Administracji Paristwowej

. Minister Finansow

Minister Zdrowia

. Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

. Rzecznik Praw Pacjenta






