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. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroi P/15/063 — Realizacja programéw polityki zdrowotne] przez jednostki samorzadu
terytorialnego

Jednostka NajwyZzsza [zba Kontroli

przeprowadzajaca  Departament Zdrowia
kontrole

Kontroler Lila Gniadek, glowny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr 97612 z dnia 05.10.2015 .

{(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Urzad Miasta Gdyni, Al. Marszatka Pitsudskiego 52/54, 81-382 Gdynia
kontrolowana

Kierownik jednostki Woijciech Szczurek, Prezydent Miasta Gdyni

kontrolowanef
(dowod: akta kontroli str. 242, 245-248)
Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci
Ocena ogélna r Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia aktywnoS¢ Prezydenta Miasta Gdyni

w zakresie dziatan! na rzecz ochrony, profilaktyki i promocji zdrowia mieszkarcow,

a uwagi NIK majg charakter formalny i powinny sluzy¢ usprawnieniu oraz poprawie
jakosci dziatan w tym zakresie?.

Uzasadnienie Realizacja programéw polityki zdrowotnej wynikala z istotnych problemow

oceny ogoinej  enidemiologicznych i spolecznego  zapotrzebowania. Wieloletnie  dziatania
realizowane w tym obszarze stanowily efektywng kosztowo iuzasadniong
merytorycznie metode zachowania i poprawy zdrowia oraz zmniejszania
zachorowalnosci, inwalidztwa iprzedwczesne] smierfelnosci. Przyczynity sie
do wzrostu kompetencji zdrowotnych mieszkaricéw i zwigkszenia wykrywalnosci
chorob we wczesnym stadium rozwoju. Dzigki stalemu monitoringowi realizaci
programéw profilaktycznych podejmowane byly dziatania zaradcze | wspomagajace
procesy decyzyjne w zakresie dostosowania liczby Swiadczen do zgtaszanych
potrzeb.
Dziataniami z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia objete zostaty wszystkie grupy
wiekowe, od najmiodszych mieszkafncow, poprzez osoby w wieku produkeyjnym
i poprodukcyjnym.
Nie stwierdzono nieprawidtowosci zaréwno w procedurach konkursowych,
jakiwtoku realizacji uméw zwykonawcami profilaktycznych  programéw
zdrowotnych.
W ramach prowadzone] lokalnej polityki zdrowotnej wykorzystywano réwniez
aktywnos¢ spotecznosci lokalnych, realizujac projekty w zakresie dzialan
prozdrowotnych we wspdipracy z organizacjami pozarzadowymi.

Y W okresie abjatym kontrota, . w latach 2013-2015 (do 30 wrzesnia).

2Najwyzsza |zba Kontroli stosuje 3-stopniows skale ocen: pozylywra, pozyfywna mimo stwierdzonych nigprawidiowosci,
negafywna. Jezeli sformufowanie oceny ogdinef wediug proponowanej skall byloby nadmiernie utrnzdnione, albe taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrofa, siosuje sie ocene
apisowa, badZ uzupetnia cceng ogdina o dodatkowe objasnienie
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Opis stanu
faktycznego

Jednoczesnie Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na:

- brak dokumentu strategicznego w zakresie polityki zdrowotnej Miasta Gdyni, ktory
powinien by¢ punktem wyjscia do opracowania i wdrazania programow
profilaktycznych,

- niepodejmowanie uchwat w sprawie programow profilaktycznych przez Rade
Miasta Gdyni, stosownie do postanowien art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. 0 samorzadzie gminnym?,

- realizacje 124 z 13 profilaktycznych programéw zdrowotnych bez opracowanego
sformalizowanego dokumentu programu zdrowotnego uwzgledniajacego wskazniki
dokonywania oceny efektow, stosownie do art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, zwang dalej ustawg o Swiadczeniach?,

- nieokreslanie stopnia osiggniecia zalozonych celéw w programie ,Wspieranie
rozwoju i zdrowia fizycznego i psychospotecznego oraz zapobieganie najczestszym
problemom zdrowotnym i spotecznym dzieci i mtodziezy",

- przekazywanie nierzetelnych informacji ¢ realizowanych i planowanych
programach polityki zdrowotnej samorzadowi wojewodztwa pomorskiego.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Stan przygotowania  jednostki samorzadu
terytorialnego do realizacji zadan w zakresie ochrony
zdrowia

Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym Urzedu Miasta Gdyni® catos¢ spraw
z dziedziny ochrony i promocji zdrowia prowadzit Wydziat Zdrowia, w tym m.in..:

- przygotowanie dziataii promocyjno-profilaktycznych poprzez analize danych
statystycznych i epidemiologicznych dotyczacych mieszkaficow Miasta, zbieranie,
gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie rocznych zbiorczych informacji
dotyczacych realizacji programéw profilaktycznych, opracowywanie projekiow
programow profilaktycznych, organizowanie i prowadzenie procedury konkursu ofert
celem wyboru realizatordw programéw zdrowotnych, kontrole realizacji programow
profilaktycznych, opracowywanie raportow rocznych z realizacji gminnych
programéw z zakresu promocji i profilaktyki zdrowotnej, w tym ocena efektdw
programow;

— wspélprace z organizacjami pozarzadowymi poprzez analize ztozonych
projektéw inicjatyw spolecznych, dotyczacych realizacji zadan publicznych
w zakresie ochrony zdrowia, przeprowadzanie procedury otwartych konkursow ofert
W zakresie powierzania {wspierania zadan oraz kontrola sprawozdan rocznych
Z realizacji tych zadan.

Do wykonywania ww. zadan wyznaczono pracownikéw?, kiorym zadania zostaty
przypisane w szczegtowych zakresach czynnosci.

3Dz U.z2015r, poz. 1515.

4 Bedagych kontynuacia programow realizowanych w okresie poprzednim, fi. przed wejsciem w Zycie art. 48 ust. 2a i2b
ustawy o swiadczeniach, dodane przez art. 1 pkt 23 ustawy z dnia 25 czerwea 20081, (Dz. U, z 2009, Nr 118, poz. 989)
zZmieniajacy niniejsza ustawe z dnigm 31 sierpnia 2009 1.

5Dz U.z 2015, poz. 581 ze zm.

& Nadany zarzadzeniem Nr 4806111/ /S Prezydenta Miasta Gdyni z dnia 28 grudnia 2011 r. ze zmianami.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznago

Praca Wydziatu Zdrowia kierowata naczelnik. Bezpo$redni nadzor merytoryczny nad
Wydziatem Zdrowia sprawowat wiceprezydent do spraw zdrowia i edukacii.
{dowdd: akta kontroli, str. 38-244, 253)

W Centralnym Rejestrze Skarg i Wnioskéw Urzedu Miasta Gdyni, w latach 2013-
2015, nie zaewidencjonowano skarg i wnioskow mieszkaicéw dotyczacych
probleméw zwiazanych z ochrong zdrowia. Odnotowano jedynie wplyw 15 skarg®
do Wydzialu Zdrowia. Tylko jedna skarga dotyczyla finansowanego przez Urzad
Miasta Gdyni programu profilaktycznego®. Podjete zostaly dziatania majgce na celu
weryfikacie zasadnosci skargi i wyeliminowanie nieprawidtowosci.

(dowod: akta kontroli, str. 739-749)

Realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia, w okresie objetym kontrolg, nie byla
przedmiotem audytu, kontroli wewnetrznej, jak tez kontroli zewnetrznych. W latach
2013-2015 audytowi poddawane byly obszary i zagadnienia z najwyzszym wynikiem
oceny ryzyka.

(dowod: akta kontroli, str. 736-738)

Realizacja programow polityki zdrowotnej finansowanych przez Gmine Miasta Gdyni
byta przedmiotem obrad i dyskusji na posiedzeniach state] Komisji Polityki
Rodzinnej, Pomocy Spolecznej iZdrowia Rady Miasta Gdynild. Szczegdlowa
informacja z realizacji gminnych programéw z zakresu promocji i profilakiyki
zdrowotngj przedstawiana byta wladzom miasta oraz Komisji w formie raportu
2a kazdy rok budzetowy1?,

Komisja zajmowata sie¢ m.in.. zagadnieniami dotyczacymi tworzenia budzetu
ochrony zdrowia, procedury fworzenia i realizacji programéw profilaktycznych,
opracowania rezerwowych programéw oraz realizacji dziatar prozdrowotnych przez

organizacje pozarzadowe.
(dowdd: akta kontroli, str. 1361-1649, 2492-2567)

Najwyzsza |zba Kontroii ocenia pozytywnie dzialalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym obszarze.

2. Opracowanie programoéw polityki zdrowotne;

Analizy potrzeb zdrowotnych mieszkancoéw definiowane byly w realizowanych
programach zdrowotnych w oparciu o informacje otrzymywane bezposrednio
od Swiadczeniodawcow'?,  Pomorskiege  Centrum  Zdrowia  Publicznego,
Pomorskiego Oddziatu Wojewbdzkiego NFZ oraz opracowan naukowych
i specjalistycznej prasy. Dane statystyczne ostanie zdrowia mieszkancow

75 pracownikéw w 2013 r., w fym naczelnik wydzialu i jego zastgpca, 4 pracownikow w ckresie 2014-2015, w tym naczelnik
wydzialu.

SWtym 4 w 2013, 8 w 2014 1. i 3 w 2015r. Wickszo8¢ skarg dotyczyla funkcjonowania Miejskiej Stacii Pogotowia
Ratunkoweqgo i realizacji kontraktéw z POW NFZ.

¢ Gimnastyka kompensacyjna jako profilaktyka progresji zmian zwyrodnieniowych stawéw kregosiupa i koriczyn u oséb
powyze] 65 r2 Stale sprawni’. Powodem zlozenia skargi byla odmowa przyjecia mieszkanca Gdyni do programu
profilaktycznege z powodu braku statego zameldowania,

19 Powolanej uchwalg Nr 11111114 Rady Miasta Gdyni z dnia 18 gmdnia 2014 r., w skiad komisji wchodzile 8 radaych,
Przedmiotem dzistania byly sprawy wspierania rodziny, pomocy spolecznej, ochrony i promocji zdrowia. Uchwala
ohowigzywata w kadencji Rady Miasta Gdyni 2014-2018. W kadencji Rady Miasta Gdyni 2010-2014 uchwalg Nr 1/22/10 Rady
Miasta Gdyni z dnia § grudnia 2010r. powolano statg Komisje Zdrowia, Pomocy Spotecznej i Rodziny, w skiad kiorej
wehodzilo 6 radnych.

" Zarzgtlzenie Nr 3302115NII/O Prezydenta Miasta Gdyni z dnia 15 wrzesnia 2015 r. w sprawie przyjecia raportu z realizacji
programéw polityki zdrowoetnej finansowanych przez Gming Miasta Gdyni w 2014r, Zarzadzenie Nr 16142/14MI/O
Prezydenta Miasta Gdynl z dria 16 wrzesnia 2014 r. w sprawie przyjecia raportu z realizadji programow polityki zdrowotnej
finansowanych przez Gming Miasta Gdyni w 2013r, Zarzadzenie Nr 12463/13/VI/O Prezydenta Miasta Gdyni z dnia
29 pazdziemnika 2013 r. w sprawie przyjecia raportu z reafizacji programéw polityki zdrowatnej finansowanych przez Gming
Miasta Gdyniw 2012 r.

12 Podmioty lecznicze zlokalizowane na terenie Miasta Gdyni przedikladaly kwartalne sprawozdania z realizacj Swiadczen
gwarantowanych, na podstawie kidrych pracownik Wydziatu Zdrowia sporzadzal analizy.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

pozyskiwano w ramach wspbipracy z Samodzielnym Referatem Analiz
Statystycznych/Referatem Rozwoju | Obstugi Inwestora Urzedu Miasta Gdyni'3.

W procesach tworzenia programéw zdrowotnych dokonywane byly analizy
dostepnosci mieszkancow do Swiadczen i programéw polityki zdrowotne]
realizowanych przez podmioty lecznicze w ramach umoéw zawartych z NFZ oraz
analizy opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych'* programéw zdrowotnych
publikowanych na stronie internetowej. Tworzenie programéw poprzedzane bylo
rowniez konsultacjami z przedstawicielami lokalnego srodowiska medycznego oraz
zasigganiem opinii konsultantéw wojewodzkich.

(dowdd: akta kontroli, str. 1361-2002)

O zasadnosci wieloletniej realizacji programéw profilaktycznych decydowala ficzba

wykrywanych zmian patologicznych w badaniach wykonywanych w ramach

$wiadczen profilaktycznych oraz wzrost liczby zgonéw na nowotwory ztosliwe'®,
(dowdd: akta kontroli, str. 1324-1360, 1372-1649, 1988-1989)

Sposrod 13 programéw polityki zdrowotnej™® realizowanych w okresie objetym
kontrola, 12 bylo kontynuacja programow realizowanych w okresie poprzednim,
tj. przed wejsciem w Zycie art. 48 ust, 2a i 2b ustawy o Swiadczeniach.

{dowdd: akta kontroli, str. 1361-1369, 1988-1989)

Program profilaktyczny pn. ,Wspieranie rozwoju | zdrowia fizycznego
i psychospotecznego oraz zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym
i spotecznym dzieci i miodziezy"?, zostat przyjety do realizacji w 2012r,,
z zachowaniem obowigzujacej procedury. Poprzez realizacje tego programu Gmina
Miasta Gdyni dazyta do zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen w zakresie
medycyny sportowej dla dzieci imlodziezy do 21 roku 2ycia amatorsko
uprawiajacych sport.

(dowod: akta kontroli, str. 1361-1369, 1191-12566)

1. Miasto Gdynia nie posiadato dokumentu strategicznego w zakresie polityki
zdrowotnej. W dzialaniach w zakresie ochrony zdrowia wykorzystywano dokumenty
strategiczne dotyczace regionainej polityki zdrowotnej, w tym Regionalny Program
Strategiczny w zakresie ochrony zdrowia - ,Zdrowie dla Pomorzan™®8 i ,Zdrowie
dla Pomorzan 2005-2013" oraz Regionalny Program Operacyjny Wojewodziwa
Pomorskiego na lata 2014-2020.
Realizowane dziatania wpisywaty sie w priorytety strategii wojewodztwa
pomorskiego oraz priorytety okreslone w Narodowym Programie Zdrowia na lata
2007-2015.

(dowdd: akta kontroli, str. 1361-1369, 1372-1959)

Wiceprezydent Miasta do spraw zdrowia i edukacji wyjasnit, ze strategiczne
dokumenty w danym zakresie, ktore wykorzystywane sg w dzialaniach Miasta,
opracowuje samorzad wojewddztwa pomorskiego.

(dowdd: akta kontroli, str. 2572-2575)

13 Referat Rozwoju i Obshugi Inwestora Urzedu Miasta Gdyni w Wydziale Polityki Gospodarczej — m.in. wykonuje biezace
analizy niezbedne do prowadzenia zadan.

14 Od 1 stycznia 2015 r. Agencja Oceny Technologil Medycznych | Taryfikagji.

5Na podstawie analizy przedstawionsj w raporcie z realizacji programow profilaktycznych stwierdzono, ze pomimo
nieprzerwane] od 1998 r. realizacji programu ,Badania profilaklyczne majace na celu wezesne wykrycie raka gruczolu
krokowego u megzczyzn w wieku 50 - 70 lat', wzrosta liczba zgondw na nowotwér zlosliwy gruczolu krokowego w Gdyni,
np.w2012r. o 10 zgonow wigce] w stosunku do 2011 r., w2011 o 9 zgonow wigcej w stosunku do 2010+, oraz
nieprzerwanej od 1997 r. realizacji programu Badania profilakiyczne w zakresie wykrywania choroby nowotworowej piersi
u kobiet w wisku 40 - 49 lat’, wzrosta liczba zgondw na nowotwdr Zlosliwy sutka w Gdyni, np, w 2012 r. 0 3 zgany wiccej
w stosunku do 2011 r., w 2011 r. 0 6 zgonéw wiecej w stosunku do 2010 .

16 Programy profilaktyczne.

17 Podtytul; ,Sport, Zdrowie, Rodzing".

18 Stanowiacy zatgeznik nr 1 do Uchwaly nr 830274713 Zarzadu Wejewadziwa Pomorskiego z dnia 8 sierpnia 2013 .

© Opracowanie IVa Cele szczegdlowe w zakresie prewenci, opracowanie Va Diagnostyka i Terapia Chordb Nowotworowych,
opracowanie Vla Diagnostyka i Terapia Kardiologiczna, opracowanie Xa Lecznictwo Psychialryczne.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
fakiycznego

Zdaniem Najwyzszej izby Kontroli punktem wyjscia do opracowywania i wdrazania
programow polityki zdrowotnej powinna by¢ Iokalna polityka zdrowotna,
uwzgledniajgca m.in. dane z zakresu demografii, epidemiologii oraz informacje
o zasobach systemu ochrony zdrowia wraz z ich oceng spoteczna. Polityka
ta powinna rowniez odnosi¢ sie do zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
mieszkancow, wskazujac zamierzenia dotyczace realizacji programéw polityki
zdrowotnej. Podniesiona w wyjasnieniach strategia zawiera te elementy, ale odnosi
sie do calego wojewddztwa pomorskiego i pelni wiodaca role w realizacji dziatan
samorzadu wojewddztwa w obszarze ochrony zdrowia, profilaktyki i ustug
zdrowotnych.

Ponadto NIK zwraca uwage, ze w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata
2007-2015 zatozono akiywizacje m.in. jednostek samorzadu terytorialnego
iorganizacji pozarzadowych na rzecz zdrowia spofeczenstwa. Jednym
z oczekiwanych efektow jego realizacji do 2015 r. jest posiadanie przez wszystkie
jednostki samorzadu terytorialnego  wieloletnich planéw  polityki  zdrowotnej
i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych?,

2. Realizowano 12 z 13 profilaktycznych programéw zdrowotnych bez
opracowanego w formie dokumentu programu zdrowotnego uwzgledniajacego
wskazniki umozliwiajace dokonywanie oceny efektow, stosownie do art. 7 ust. 1
pkt 1 ustawy o Swiadczeniach. Efekty programéw byly natomiast przedstawiane
corocznie w przyjmowanych zarzadzeniem Prezydenta Miasta Gdyni raportach
z realizacji programéw polityki zdrowotne;.

(dowdd: akta kontroli, str. 1185-1190, 1372-1649)

Wiceprezydent Miasta Gdyni wyjasnit, ze samorzad gdynski w trakcie kontynuacii
realizacji programéw zdrowotnych nie byl zobligowany do ich wdrazania poprzez
zastosowanie sformalizowanege dokumentu programu zdrowotnego.

(dowdd: akta kontroli, str. 2568-2571)

Zdaniem Najwyzsze] lzby Kontroli wszystkie szczeble administracji samorzadowe
sq zobowigzane do opracowywania, realizacji | oceny efektdow programéw polityki
zdrowotnej wynikajacych zrozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow, zgodnie zwytycznymi  wynikajacymi  zart. 7-9  ustawy
o $wiadczeniach. Istotnym narzedziem wspierajgcym obiektywna oceng osigganych
efekiow | utatwiajacym monitorowanie Miastu realizowanych przedsiewzie¢ mogg
by¢ opracowane w tym celu wskazniki.

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie dziafainos¢ kontrolowanej jednostki
w badanym obszarze.

3. Wdrazanie i realizacja programéw polityki zdrowotnej

Uchwatami Rady Miasta Gdyni ustalano wydatki budzetu miasta m.in. na realizacje

programdw polityki zdrowotnej?! w poszczegolnych latach.
(dowdd: akta kontroli, str. 254-385)

Prezydent Miasta Gdyni przyjmowat w formie zarzadzen programy profilaktyczne
wraz z zatgczonymi specyfikacjami konkursowymi dla poszczegéinych programéow?,

2 W czedel IV Narodowego Programu Zdrowia, cel operacyjny 12.

2 Zgodnie z zalacznikami nr 2 do uchwal, §j. planem wydatkow budzetu miasta na poszczegdine lata.

22 Specyfikacje konkursowe zawieraly w swojej freci: okres realizacii programu, ckreslenie adresata, zakres realizowanych
ustug, wymagania dotyczgce posiadanego sprzetu do realizac)i $wiadczed, wymagania dotyczace kwalifikacjl personelu oraz
informacje dotyczace wymaganych dokumentéw w sktadanych ofertach.
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na trzyletnie okresy realizacji. Do ogtaszania konkursu ofert na wybor realizatorow
programu zobowigzywat Wydziat Zdrowia.
(dowdd: akta kontroli, str. 773-1112)

Wybor realizatordw programéw profilaktycznych nastepowat w drodze prawidtowo
przeprowadzanego konkursu ofert, Zaproszenia do skladania ofert, wraz
ze szczegdtowymi warunkami konkursu®, zamieszczane byty w Biuletynie Informacii
Publicznej Urzedu Miasta Gdyni?t. Ogloszenie konkursu  nastepowato
z zachowaniem ustawowego 15-dniowego terminu skiadania ofert®. Powolywane
komisje konkursowe? rzeteinie dokumentowaly przebieg swoich prac: sprawdzenie,
ocene ofert | negocjacje cenowe?. Akceptacja wynikdw postepowania
konkursowego kazdorazowo dokonywana byla w formie zarzadzenia Prezydenta
Miasta Gdyni na podstawie przedidadanego protokotu z postepowania.

(dowdd: akta kentroli, str. 1113-1256)

W okresie objetym kontrolg ogtoszono ponowny konkurs ofert na wybér realizatorow
programu pn. ,Badania profilaktyczne w zakresie wykrywania raka dolnego odcinka
przewodu pokarmowego dla oséb powyzej 45 r.z, - | etap’ na lata 2014-20162%,
Przyczyng bylo niezaakceptowanie przez oferentéw zaproponowanej ceny
za $wiadczenie. Komisja konkursowa postanowita przediozy¢ Prezydentowi Miasta
propozycje zamknigcia konkursu naten program bez dokonania wyboru ofert
i ponownie ogtosié konkurs z modyfikacjg ogdinych warunkéw zaméwienia.

(dowad: akta kontroli, str. 1123-1155, 1108-1112, 2318-2324)

Miasto Gdynia prowadzito kampanie informacyjne dotyczace realizowanych
programéw profilaktycznych poprzez:

— zamieszczanie informacji na stronie miejskiego portalu internetowego
www.gdynia.pl oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Gdyni
ze wskazaniem adresdw i telefondw realizatorow poszczegoinych programéw,

~ publikowanie ogloszenh $wiadczeniodawcéw o mozliwosci  skorzystania
z programu zdrowotnego w biuletynie informacyjnym Rady i Prezydenta Gdyni
Ratusz’,

— wysytanie zaproszen imiennych, w zwigzku z realizowanym programem
"Szczepienia profilaktyczne przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11 dziewczynek

urodzonych w trzech kolejnych latach™.
(dowdd: akta kontroli, sfr. 1361-1369, 1990-1892)

W ramach realizowanego programu polityki zdrowotnej pn. ,Sport, Zdrowie,
Rodzina" zakres uslug obejmowat prowadzenie kampanii informacyjnej. Program byt
promowany poprzez:

- internet. utworzenie profilu na portalu Facebook oraz zaktadki na stronie
internetowe] Centralnego Os$rodka Medycyny Sportowej zawierajacej czest
informacyjng i edukacyjna,

~ media tradycyjne: poinformowanie lokalnych gazet, rozgloni radiowych oraz
lokalnej telewizji o planowanej inicjatywie, ogloszenia w biuletynie informacyjnym
.Ratusz’,

% Szczeghiowe warunki konkursu ofert zawieraly: warunki pedmiotowe — wymagania od oferentow, zasady ogolne craz
specyfikacje warunkéw udzielenia zamowienia na realizacjg Swiadczen profilaktycznych przeprowadizanych na terenie Gelyni.
2% Na sfronie infemetowe] www.gdynia.pl

5 Art. 48 ust. 5 ustawy o Swiadczeniach.

2 Na podstawie zarzadzeft Prezydenta Miasta Gdyni.

7 Cena usiugl negocjowana byla za zgodg zleceniobiorcy do ceny nrajnizszej z wybranych ofert w poszezegalnych
programach.

% Zarzadzenie Nr 13756M14/V1/0 Prezydenta Miasta Gdyni z dnia 12 lutego 2014 .

2 Wydatki Miasta Gdyni w ramach kampanii informacyjnej prowadzone przez Wydziat Zdrowia w latach 2013-2015 na koperty
z nadrukiem oraz papier listowy wyniosly tacznie 4,2 tys. 2t
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— kanaly bezposrednie: nawigzanie wspotpracy z dyrekcjami gdynskich szkot,
dystrybucja plakatow i ulotek w placéwkach o$wiatowych,
— przekazanie listu informacyjnego do gdynskich klubow sportowych oraz
zaproszenia dla rodzicow i treneréw grup mtodziezowych.

W latach 2013-2015 taczny koszt kampanii informacyjnej wyniost 25,2 tys. 24,
(dowdd: akta kontroli, str. 1220-1240, 1252, 1287-1313}

Zawierane z podmiotami leczniczymi umowy zobowigzywaly do upowszechniania
informaciji na temat realizowanych programow poprzez wywieszanie w placowee,

w ogolnodostepnym migjscu, odpowiedniego druku informacyjnego.
(dowod: akta kontroli, str. 1040-1086, 1361-1369)

W latach 2013-2015 podmioty lecznicze, wytonione w drodze konkursu ofert na
podstawie art. 48 ust. 4 ustawy o $wiadczeniachd, realizowaly 13 programow
profilaktycznych z podziatem na zakresy tematyczne:
— onkologiczne badania przesiewowe — w ramach ktorego realizowane byly trzy
programy3!,
— badania przesiewowe diagnozujace czynniki ryzyka innych choréb, stanowigcych
szczegblne zagrozenia zdrowotne, w ramach ktorego realizowanych byto pie¢
programowsz,
— badania przesiewowe dzieci i mlodziezy — w ramach ktérego realizowanych byto
pie¢ programows3,

(dowod: akta kontroli, str. 1505-1649, 2300-2302)

Na zasadach rownoprawnego partnerstwa, w sferze zadan publicznych z zakresu
ochrony i promocji zdrowia, wspolpracowano zorganizacjiami pozarzgdowymi,
zgodne z oczekiwaniami okreslonych grup spotecznych. Wspdipraca odbywata sie
glownie w formie zlecania organizaciom pozarzadowym realizacji zadari publicznych
w oparciu o przepisy ustawy zdnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie34. Zasady oraz formy wspotpracy regulowat przyjety
uchwatg Nr XLIII/961/10 Rady Miasta Gdyni z 26 maja 2010 r. Wieloletni Program
Wspotpracy Miasta Gdyni z Organizacjami Pozarzadowymi® na lata 2010-2015%

% Przepis obowiazujacy do 31 grudnia 2014 r. Od 1 stycznia 2015 r. kwestie te reguluje art. 48b ustawy o Swiadczentach.

31 1) ,Badania profilaktyczne w zakresie wykrywania raka dolnego odeinka przewodu pokarmowego dla osob powyzej 45 r.2.”°,
realizowane w dwoch etapach, 2) ,Badania profilakiyczne majace na celu wozesne wykrycie raka gruczotu krokowego
u mezczyzn w wieku 50 - 70 lat', 3) JBadania profilaktyczne w zakresie wykrywania choroby nowotworowe] piersi u kobiet
w wieku 40 - 49 lat’.

2 1) ,Program profitaktyczny w zakresie oceny ryzyka wystapienia zlamali osteoporotycznych dla osob w wieku 50 - 59 fat’,
2) ,Badania profitaktyczne w zakresie wezesnego diagnozowania jaskry u 0séb z czynnikami ryzyka wystapienia schorzenia
w wickys 45 -55 lat", 3) ,Badania profilaktyczne w zakresie wykrywania chordb ukiadu oddechowego, schorzen chirurgiczno -
dermatologicznych dla osob bezdomnych przebywajacych na terenie Gdyni”, 4) ,Gimnastyka kompensacyjna jako profilakiyka
pregresji zmian Zwyrodnieniowych stawow kregosiupa | koficzyn u 0séb powyzej 65 r.z. Stale sprawni’, 5),Badania
profilaktyczne majgce na celu wylonienie osdb, kiérych zachowanle budzi podejizenia schorzenia psychicznega”.

% 1) ,Gimnastyka korekcyina jako profilakéyka wad postawy wykrytych w czasie badan bilansowych u dzieci - 10 tefnich”,
2) "Rotnij zdrowo" - dziatania profilakdyczne skierowane do dzieci z zaburzeniami psycho-ruchowymi, w tym: ucznibw
wymagajacych w szkolach specjalne] organizacii nauki | metod pracy oraz uczniéw orodkow szkot specjalnych’
3} ,Szezepienia profilaktyczne przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11 dziewczynek urodzonych w irzech kolejnych latach
(1997,1998, 1999} b (2000,2001,2002)", 4) Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznege | psychospolecznego
oraz zapopbieganie najczestszym problemom zdrowoinym i spolecznym dzieci i miodzZiezy’- Podiyiut: ,Sport, Zdrowie,
Rodzina", 5) ,Badania profilaktyczne w zakresie wykrywania rozwojowej dysplazji stawu blodrowego u niemowlaf od 2-go
miesigca zycia”,

#Dz U. 22014, poz. 1118 ze zm.

% Zmigniony uchwalg Nr XIV/267/11 Rady Miasta Gdyni z dnia 23 fistopada 2011 r,, ktérego celem gtéwnym wspdipracy byla
m.in. aktywizacja spolecznoéci lokaknej, poprawa fakosci i efektywnobcl $wiadezenia ustug publicznych oraz poprawa Jakoscl
Zycia poprzez pelniejsze zaspokajanie potrzeb spoleczaych,

3% Rada Gminy uchwalita Program, dzialajac na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 19 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie
gminnym araz art, 5a usi, 2 ustawy o dziatalnosci pozytku publiczrego i o wolontariacie. W 2014 r. uchwala Nr XLViI/1004/14
Rady Miasta Gdyni z dnia 29 paZzdziemika 2014 r. uchwalono Wigloleini program wspolpracy miasta Gdyni 2 organizacjami
pozarzgdowymi na lata 2015-2020,



Ustalone
nieprawidlowosci

oraz corocznie uchwalany®” Program Wspoipracy Miasta Gdyni z Organizacjami
Pozarzadowymi. '

(dowod: akta kontroli, str. 2627-2702)

Zadania wynikajace z rocznych programéw w zakresie wspoipracy finansowej
miasta z organizacjami pozarzadowymi w zakresie ochrony i promocji zdrowia
obejmowaly:
- dziatalnos¢ profilaktyczng, edukacyjng w zakresie zdrowia i jego ochrony,
promocje zdrowego stylu Zycia i akcentowanie znaczenia zachowan zdrowotnych,
— dzialalno$¢ edukacyjng i nabycie praktycznych umigjetnosci w zakresie zasad
udzielania pierwszej pomocy w naglych wypadkach,
- dziatalnos¢ w zakresie ratownictwa i ochrony ludnosci,
— domowg opicke hospicyjng dla terminalnie chorych, w tym na choroby
nowotworowe i AIDS.

(dowod: akta kontroli, str. 2666-2687)

Miasto Gdynia wspierato finansowo realizacje zadan publicznych z zakresu promogiji
i ochrony zdrowia przez organizacje pozarzadowe, wylonione w otwartym konkursie
ofert’® lub przyznawalo dotacje podmiotom prowadzacym dziatalnos¢ pozytku
publicznego w trybie art. 19a ustawy odziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie.

W okresie objetym kontrola, podmiotom prowadzacym dziatalnosé pozytku
publicznego udzielono dotacji na laczng kwote 1.670,7 tys. zZI*®, na wsparcie
realizacji 13 zadan publicznych.

(dowdd: akta kontroli, str. 2303-2305, 2647-2680)

Decyzje o wyborze podmiotow, ktére uzyskiwaty dotacje i ich wysokosci podejmowat
Prezydent Miasta Gdyni w formie zarzadzenia. Wykaz organizacji pozarzadowych,
ktérym przyznano dotacje, rodzaj zieconych zadan i kwoly przyznane na ich
realizacje publikowane byty w biuletynie ,Ratusz’, ,Biuletynie Informacji Publicznej
Urzedu Miasta Gdyni", na tablicy ogloszen w Gdyhskim Centrum Organizagji
Pozarzadowych oraz na stronie miejskiego portalu intemetowego www.gdynia.pl.
(dowéd: akta kontroli, str. 2627-2665, 2688-2702)

W dzialainosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosé:

Rada Miasta Gdyni nie podejmowata uchwat w sprawie profilaktycznych programéw
zdrowotnych, stosownie do postanowier: art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 .
0 samorzadzie gminnym.

(dowdd: akta konfroli, str. 2568-2571)

Wiceprezydent Miasta Gdyni, jak réwniez Przewodniczacy Rady Miasta wyjasnili,
Ze realizacja programéw polityki zdrowotnej nalezy do kompetencji organow
wykonawczych, a art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy o samorzadzie gminnym nie daje
podstawy prawnej radzie gminy do przyjecia uchwaly w tej sprawie. Ponadto

¥W 2012 1. uchwala Nr XXV/532/12 Rady Miasta Gdyni z dnia 28 listopada 2012 r. w sprawie uchwalenia Programu
wspdtpracy Gminy miasta Gdyni z organizaciami pozarzadowymi craz podmiotami, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy
2z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontarfacie na 2013 r. W 2013 r. uchwata Nr XXXVI/777/13
Rady Miasta Gdyni z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie uchwalenia Programu wspdlpracy miasta Gdyni z organizacjami
pozarzadowymi oraz podmiotami, o kibrych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziadalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie na 2014 r. W 2014 r. uchwala Nr XLVII/1003/14 Rady Miasta Gdyni z dnia 29 pazdziemika
2014 r. w sprawie uchwalenia Programu wspofpracy miasta Gdyni z organizacjami pozarzadowymi eraz podmiotami, o kidrych
mowa w art. 3 ust. 3 ustawy 2 dnia 24 lwietnia 2003 r. o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie na 2015 r.

8 Qferly skladane byly zgodnie ze wzorem okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spoleczaej z dnia 15 grudnia
2010r. w sprawie wzoru oferty i ramowego wzoru umowy dotyczacych realizacji zadania publicznego oraz wzoru
sprawozdania z wykenania tego zadania (Dz. U. z 2011 r. Nr 8, poz. 25).

W tym w trybie art. 19a ustawy o dzialalnosei pozytku publicznego i o wolontariacie 30,5 tys. 21,
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UWagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Zaznaczono, Ze ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych nie rozstrzyga, ktory organ
jednostki samorzadu terytorialnego przyjmuje programy zdrowotne.
(dowod: akta kontroli, str. 2568-2571)

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli art. 18 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym
jednoznacznie przesadza, Zze wszystkie sprawy pozostajace w zakresie dziatania
gminy nalezg do wiasciwoéci rady gminy. Wynika z tego, Ze kompetencie rady
gminy obejmuja réwniez opracowanie programéw zdrowotnych, o ktorych mowa
wart. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach. Formg dziatania rady gminy, jako
organu kolegialnego, jest podejmowanie uchwat (art. 14 ustawy o samorzadzie
gminnym). Podjecie zatem uchwaly w sprawie samorzadowego programu polityki
zdrowotnej jest realizacjq zadan wynikajacych zkonkretnej normy ustawy
o $wiadczeniach, w formie wiasciwej dla dziatania organu kolegialnego, jakim jest
rada gminy.

1. W okresie objetym kontrolg Miasto Gdynia wspierato finansowo wykonywanie
zadan publicznych, poprzez udzielenie dotacji na dofinansowanie 10 z 13
realizowanych zadah w zakresie ochrony i promocji zdrowia dla organizacji
pozarzadowych®®, na podstawie ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie, kidre obejmowaly swym zakresem:

— profilaktyke onkologiczng oraz dziatalno$¢ pielegnacyjng, terapeutyczng,
psychologiczng i rehabilitacyjng dla oséb ze stwierdzong choroba nowotworows,
w ramach ktorej przyznawano dotacje na wsparcie realizacji trzech zadan#!,

- dziatania zmierzajace do polepszenia stanu zdrowia oséb ze stwierdzonymi
chorobami przewleklymi i zaburzeniami emocjonalno-psychologicznymi, w ramach
ktorych przyznawano dotacie na wsparcie realizacji pieciu zadan®?, w zakresie
dziatalnosci m.in. profilaktycznej, terapeutycznej, pielegnacyjnej, rehabilitacyinej
i konsultacyjnej,

— profilaktyke kardiclogiczng oraz dziatalno$¢ rehabilitacyjng, pielegnacyjng
i terapeutyczng dla populacji ze stwierdzong niewydolnoscig sercowo-naczyniows,
w ramach ktorej przyznawano dotacje na wsparcie realizacji jednego zadania®3,

— stacjonarng opieke hospicyjng nad terminalnie chorymi dzieémi i mlodziezs,
w tym m.in. $wiadczenia medyczne, rehabilitacyjne, terapeutyczne i opiekuncze.
Kwoty przyznawanych dotacji na ww. zadania wyniosty 1.488,5 tys. 2t i stanowity
51,4% catkowitych kosztow realizacji tych zadan®, w tym dla poszczegéinych zadan
przyznana kwota dotacji stanowita od 13,2% do 98,9% kosztow zadania.

Roczne raporty z realizacji programdw polityki zdrowotnej, przyjmowane przez
Prezydenta Miasta Gdyni w formie zarzadzer zawieraly stwierdzenie, Ze oferowane
ustugi  organizacji  pozarzadowych  stanowily  uzupelnienie  Swiadczen
gwarantowanych i finansowanych przez NFZ.

(dowéd: akta kontroli, str. 1505-1649, 2303-2305, 2366-2371, 2752-3619)

Wiceprezydent Miasta Gdyni wyjaénit, ze przy wyborze organizacji pozarzadowe
jako realizatora zadan publicznych, zastosowano ustawe o dzialalnosci pozytku
publicznego i 0 wolontariacie, gdyz ustawa ta okresla zasady na podstawie ktdrych,
kazde stowarzyszenie, fundacja, spbldzielnia socjalna, organizacja koscielna mogg

* Prowadzace dziafairosé pozylku publicznego na terenie Miasta Gdyni.

41 1) Opiska hospicyjna dla terminalnie i nieuleczalnie choryeh, 2) Prowadzenie Poradni Opieki Paliatywnej, 3) Prowadzenie
osrodka wsparcia psychologiczne] terapii onkologiczne) - Akademia walki z rakiem.

41) Warto byé — program wsparcia i rehabilitacja dla oséb z cherobg ofeplenna, oraz ich rodzin | oplekundw, 2) Grupy
wsparcia | rehabilitacja dfa osdb z choroba, Alzheimera w latach 2012-2014 oraz Grupy wsparcia i rehabifitacja dla osob
z chorobg, Alzheimera, oraz ich rodzin i opiekunéw w 20151, 3} Ochrona zdrowia i edukacja zdrowotra w warunkach
domowych dla przewlelle chorych na SM, 4) Pomoc dzieciom z ADHD i ich rodzinom w 2012-2014 r., Pomoc dzieciom
z zespolem ADHD iich rodzinem, 5) Przeciwdziatanie wysitkawemu nietrzymaniu moczu.

# 1) Gdynska Szkota Niewydolnoscl Serca.

“ Calkowite koszly realizacji 10 zadan publicznych w zakresie achrony i promocii zdrowia w latach 2013-2015 (do 30 wrzesnia
2015 r.) wyniosty 2.896,3 tys. 2.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

otrzymac srodki publiczne z budzetow miasta, gminy w formie dotacji na realizacje
zada publicznych. Przekazywana dotacja organizacjom pozarzadowym nie
opierata sie na zasadach ustawy o $wiadczeniach. Organizacje pozarzadowe
dofinansowano poprzez wspieranie realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia.
W przypadku wspierania wykonania zadania publicznego, samorzad ma prawo
wymagac wktadu wiasnego ze strony organizaciji, moze takze przyja¢, ze wkiadem
organizacji jest np. oszacowana wartos¢ pracy wolontariuszy, Zasada wspierania
lub powierzania zadar nie ma zastosowania w ustawie ¢ $wiadczeniach.

(dowdd: akta kontroli, str. 2579-2625)

W ocenie Najwyzsze] Izby Kontroli ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie nie moze stanowi¢ samoaistngj podstawy materialnoprawne]
do finansowania $wiadczeri zdrowotnych w ramach realizowanych przez organizacje
pozarzgdowe zadan w zakresie ochrony i promocji zdrowia, w tym dotowania
dziatalnosci pielegnacyjnej, rehabilitacyjnej i terapeutycznej. Przepisu art. 4 ust. 1
pkt 6 oraz art. 11 ust. 1 pkt 1 powyzszej ustawy nie mozna rozpatrywa¢ w oderwaniu
od przepisow odrebnych ustaw, w kidrych nalezy poszukiwa¢ konkretyzacii
mozliwosci wsparcia finansowego z budzetu jednostki samorzadu terytorialnego
narzecz podmiotow niezaliczonych do sektora finansdw publicznych. Formg
realizacji zadan publicznych z zakresu ochrony i promocji zdrowia zwigzanych
z udzielaniem Swiadczen opieki zdrowotnej powinien by¢ zatem program polityki
zdrowotnej zgodnie z art. 48-48b ustawy o $wiadczeniach, gdyz to whasnie ten akt
prawny okreSla warunki udzielania | zakres $wiadczen opieki zdrowotngj
finansowanych ze srodkéw publicznych {(art. 1 pkt 1), zasady i tryb finansowania
tych Swiadczen (art. 1 pkt 2) oraz zadania wladz publicznych w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do $wiadczer opieki zdrowotne] finansowanych
ze Srodkdw publicznych (art. 1 pkt 3).

2. Podstawa prawna przyjecia do realizacji profilaktycznego programu zdrowotnego
lub akceptacji wynikdw postepowania konkursowego na realizacig programow
profilaktycznych, w przypadku pieciu zarzadzen Prezydenta Miasta Gdyni®s,
byt m.in. art. 114 ust. 1 pkt1 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej*® pomimo, ze podstawy prawne do finansowania $wiadczen zdrowotnych
przez jednostki samorzadu terytoriainego¥ oraz przeprowadzania konkursu ofert,
wynikajg z art. 48-48b ustawy o Swiadczeniach.

(dowdd: akta kontroli, str. 1040-1041, 1109, 1113-1155)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzononej nieprawidiowosci,
dzialalnos¢ kontrolowanej jednostki w badanym obszarze.

4. Finansowanie programéw polityki zdrowotnej

W okresie 2013-2015 (do 30 wrzesnia) wydatki na programy polityki zdrowotnej
wyniosty ogétem 4.081,9 tys. zl.

W poszczegoinych latach wydatki te ksztattowaly sie w sposdb nastepujacy:
w2013r. ~ 16622tys. 2, . 90,5% planu, narealizacig 13 programow
profilaktycznych, w2014 r. — 1.4290tys. 2, . 89,0% planu po zmianach,

4 Prezydent Miasta Gdyni, przyjat w formie zarzadzen Nr 13756/M14/VI1O, 8743112110 gminne programy profilaktyczne wraz
ze specyfikacjami na ckresy trzyletnie craz zobowigzywal Wydziat Zdrowia do oglaszania konkursu ofert oraz akceptowat
wiormie zarzadzen Nr 13758140, 9300M3MIO i 14M77M4VHO wyniki postepowania konkursowsgo na reafizacie
programow polityki zdrowotnej w latach 2013-2015 | 2014-2016.

%Dz U.z20151, poz. 618 ze zm.

# Poza obligatoryjnymi dziafaniami w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi, narkomanii, nikotynizmowi i ochrony zdrowia
psychicznege — wynikajacych z odrebnych ustaw.

"



Uwagi dotyczace
badane] dziatalnosci

na realizacig 12 programow i w 2015+, {do 30 wrzesnia) — 990,7 tys. 2}, {j. 63,2%
planu, na realizacje 12 programdw.

W okresie objetym kontrola nastapit spadek naktaddw zaplanowanych na programy
polityki zdrowotnej w przyjetych przez Rade Miasta uchwatach budZetowych
0270,21ys. 2, §j. 2 1.837,5 tys. Ztna 2013 1. do 1.567,3 tys. ztna 2015 r.

Spadek naktadéw na programy zdrowotne spowadowany byt w gtéwne] mierze
dostosowaniem struktury wydatkow do nowelizacji ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 1.
o finansach publicznych®®, ograniczajacej poziom wydatkéw biezacych
w jednostkach samorzadu terytorialnego. Miasto Gdynia w celu spefnienia wymogu
ustawowego zostato zobligowane do ograniczenia wydatkéw biezacych, giownie
fakultatywnych, co mialo m.in. wplyw na okreslenie limitu wydatkow na realizacje
programow polityki zdrowotnej. Ograniczenie wynikato rowniez z biezacej sytuacji®®
irealnego zapotrzebowania na programy realizowane przez gdynski samorzad.
Przyjmowano zasade kontynuacji zadah na poziomie finansowania z roku
poprzedniego.

(dowod: akta kontroli, str. 254-636, 2199-2299, 2318-2379, 2572-2575)

Kontroli poddano wydatki na realizacje trzech programéws0 (100%) w latach 2013-
2015, oraz na wybrane umowy z realizacji dwoch innych programéws! w latach
2014-2015. tacznie badaniem objeto probe 262 dowoddéw iodpowiadajacych
im zapisow ksiggowych z systemu ksiegowego, na kwote 1.94421tys. zt,
co stanowilo 47,6% wydatkdéw ogdtem na programy profilaktyczne, zrealizowanych
przez Miasto Gdynig. Wydatki zostaly poniesione zgodnie z zasadami racjonalnego
gospodarowania $rodkami publicznymi i prawidtowo ujete wewidencji ksiegowe]
kontrolowane] jednostki.

(dowdd: akta kontroli, str. 2157-1323)

1. W latach 2013-2014 sfinansowano z rozdziatu 85149 - Programy polityki
zdrowotnej zadania publiczne realizowane przez organizacie pozarzadowe,
na podstawie ustawy o dziatainosci pozytku publicznego i o wolontariacie, na faczng
kwote 56,5 tys. z, wtym:

— Punkt pomocy psychologicznej dla mam/rodzicow, niemowlat i malych dzieci
Poczatek w rodzinie” - sfinansowane =zostaly dziatania konsultacyjne
i inferwencyjne prowadzone przez psychologow, w2013 r. na kwote 36,0 tys. Zi,
w 2014 r. na kwote 18,0 tys. i, realizatorem zadania byto Stowarzyszenie Rozwoju
Zawodowego | Osobistego ,Zielona Mysl",

— ,Badzmy razem” — frening spoleczny i komunikacyjny dla miodziezy po urazach
czaszkowo — mozgowych - sfinansowano dzialalno$¢ rewalidacyjng i edukacyjna,
w 2013 r. na kwote 2,5 tys. zi, realizatorem zadania byta Fundacja Wsparcia Osob
z Zaburzeniami Komunikacji ,Migdzy Stowami”.

(dowod: akta kontroli, str. 2303-2305, 2325, 2364, 3620-3726, 3843-3878)

2. Realizatorzy programéw profilaktycznych nie przedkfadali rocznych rozliczen
za2013 i 2014r. pomimo, ze §4 ust. 1 zawartych umoéw zobowigzywat
do rozliczenia wykonania umowy w nastepujacych terminach:

@Dz U.z2013r., poz. 885 ze zm.

# M.in. podpisanie uméw na realizacjg kolejnej edycji trzech programéw profilakiyeznych w miesiacu lutym i marcu 2014 r.
spowodowalo wykonanie planu na poziomie 66,7-87,0%.

= Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego i psychospolecznege oraz zapobieganie najczestszym problemom zdrowginym
i spolecznym dziedi | miodziezy"- Podtytul ,Sport, Zdrowie, Rodzing”; .Gimnastyka kompensacyjna jake profilaktyka progresji
zZmian zwyrodnieniowych stawow kregostupa i koficzyn u osob powyzej 85 r.z. "Stale sprawni® oraz ,Badania profilaktyczne
majace na celu wylonienie osdb, ktdrych zachowanie budzi podejrzenie schorzenia psychicznego”,

5 Roénij zdrowo"” - dziatania profilaktyczne skierowane do dzieci z zaburzeniami psycho-ruchowymi, ucznidw osrodkdw i szkot
specjalnych” i ,Szczepienia profilakéyczne przeciw wirusowi HPY".
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

— realizujgcych programy profilaktyczne w  okresie 2011-2013, za okres
od 01.01.2013 r. do 15.12.2013 r. do przedtoZenia rozliczenia do 22.12.2013 .,

— realizujgeych programy profilaktyczne w  okresie 2013-2015, za okres
od zawarcia umowy do 15.12.2013r. do przediozenia rozliczenia do 22.12.2013r,
izaokres od 01.01.2014r. do 15.12.2014r. do przediozenia rozliczenia
do 22122014 r,,

— realizujacych programy profilaktyczne w okresie 2014-2016, za okres
od zawarcia umowy do 15.12.2014 r. do przediozenia rozliczenia do 22.12.2014 r.

Wydziat Zdrowia nie wystepowat o przestrzeganie warunkéw zawartej umowy, gdyz
jak wyjasniono, w praktyce odnoszono fen zapis do rozliczen finansowych.
Pozyskiwane i gromadzone rozliczenia merytoryczne, bedace integralng czescig
kazdej faktury, byly dla pracownikéw wydziatu wystarczajace do oceny realizacji
programu w danym roku budzetowym. W przygotowywanych materiatach
dotyczacych ogloszenia konkursu ofert w pazdzierniku 2015 r. w projekcie umowy
zmodyfikowano zapis, by jego interpretacja nie budzita watpliwosci.

(dowod: akta kontroli, str. 2424-2446, 2452-2477)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalnos¢ kontrolowane] jednostki
w badanym obszarze.

5. Monitorowanie | ewaluacja programéw polityki
zdrowotnej

W latach 2013-2015 dokonywano analizy realizacji programéw polityki zdrowotnej,
a wyniki przedstawiane byly corocznie w formie raportéw z ostatnich trzech lat ich
realizacji®z, zawierajacych m.in. uzasadnienie merytoryczne, co do zasadnosci
ich kontynuacji oraz epidemiclogie, liczbe $wiadczen zaplanowanych dla kazdego
Swiadczeniodawcy? i liczbe $wiadczen wykonanych oraz liczbe i rodzaje wykrytych
nieprawidtowosci. Podstawa sporzadzania raportu byly sprawozdania opracowane
dla kazdego programu, bedace zatacznikami do umow i stanowiace integraing cze$é
przedkiadane] faktury.

(dowdd: akta kontroli, str. 1432-1649, 2003-2083)

Wedtug raportow z realizacji programoéw polityki zdrowotnej przewidywanymi
efektami prowadzonych dzialann zdrowotnych byly nastepujace korzysci: poprawa
swiadomosci zdrowotnej populacji, poprawa stanu zdrowia gdynian, zmniejszenie
liczby osbb z powiktaniami choréb i trwalym inwalidztwem, zmniejszenie liczby
zachorowan i zgonow, zwiekszenie wykrywalnosci choréb we wczesnym stadium
rozwoju, obnizenie kosztéw leczenia, zmniejszenie kosztow spolecznych (zasikki
chorobowe, renty) oraz usprawnienie wspdipracy podmiotoéw leczniczych
odpowiedzialnych za stan zdrowia mieszkarcow.

(dowdd: akta kontroli, str. 1432-1649, 2003-2083)

Do kazdego programu okreslana byta grupa wiekowa jego beneficjentow, wysokos¢
srodkow i liczhba badan (zaje¢, dzialan), na bazie lat ubieglych. W otwartym
konkursie ofert mialy miejsce negocjacje, kiére ostatecznie ksztattowaly liste
realizatorow | wptywaty na ostateczng ficzbe badan do realizacji. Docelowa liczba
badan planowana byta w zawartych umowach.

(dowdd: akta kontroli, str. 2003-2299, 2301-2302)

52 Raporty z realizagji programaw polityki zdrowoelinej przyjmowane byly przez Prezydenta Miasta Gdyni w formie zarzadzen.
% Zgodnie z zawarig umowa,
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Stafy monitoring realizacji programéw profilaktycznych w zakresie oceny zgodnosci
realizacji zadania zzawartymi umowami, liczby osob zglaszajacych sie
i korzystajacych z programéw, liczby $wiadczerr wykonanych oraz wykrytych
nieprawidtowosci przyczynit sie do podejmowanych dziatan zaradczych | wspomagat
procesy decyzyjne w zakresie dostosowania liczby Swiadczen do zgtaszanych

potrzeb.
(dowbd: akta kontroli, str. 1324-1360, 2003-2198, 2306-2317)

W okresie objetym kontrolg rzeczywista liczba osob, ktéra skorzystata z programow
profilaktycznych wyniosta ogotem 22 546 osob, w tym: w 2013 r. 11 013 0sob {w tym
4 030, tj. 36,6% stanowily osoby miode do 19 roku zycia), w 2014 r. 11 533 osoby
(w tym 3 209, 1. 27,8% stanowity osoby miode do 19 roku zycia),

(dowod: akta kontroli, str. 1579-1649)

W 2013r. zrezygnowano z realizowanego od 2001r. programu ,Badania
profilaktyczne w zakresie wykrywania rozwojowej dysplazji stawu biodrowego
U niemowlat od 2- go miesigca 2ycia®, gdyz uznano, Ze finansowanie w ramach
zawartych kontraktow z Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia, zapewnia réwny dostep do swiadczen w tym zakresie. Ponadto
wyjasniono, Ze poprzez wieloletnig realizacig programu wypracowano wsrdd
opiekunéw dzieci i lekarzy pediatrdw nawyki doktadnej obserwacji noworodka
z zastosowaniem jego prawidiowej pielegnacii.

Badanie ortopedyczne uzupehione o badanie USG pozwolilo wyodrebni¢ grupy
dzieci: z prawidtowymi stawami biodrowymi, z jednoznacznym obrazem dysplazji
stawu biodrowego oraz grupy ryzyka.

W latach 2011-2013 wykrywalno$¢ zmian, w stosunku do wykonanych badan,
stanowita Srednio 25,5%, wtym m.in. dysplazje, zaburzenia w odwiedzeniu oraz
brak jader kostnienia. Osiagane wysokie wskazniki iloSciowe, {j. liczba zbadanych
dzieci, wykonanych badan USG%, $wiadczeniodawcédw realizujgcych programss

Swiadczyly 0 wysokiej skutecznosci i sprawnosci realizowanego programu.
{dowdd: akta kontroli, str. 1361-1369, 1432-1578, 2300-2302)

Nie dokonywano oceny wplywu realizowanych programéw na poprawe zdrowia
i jakosci Zycia mieszkancow, gdyz jak wyjasniono, bogata oferta w zakresie
realizacji programdw zdrowotnych na rzecz mieszkancéw Gdyni zaspokajata ich
potrzeby, poprzez mozliwos¢ korzystania zroznorodnosci uslug medycznych
niezaspokajanych w ramach éwiadczen gwarantowanych i finansowanych przez
NFZ.

(dowd: akta kontroli, str. 2003-2009, 2318-2324)

Nie przeprowadzano ewaluacji realizowanych programéw (zewnetrznej,
wewnetrznej lub autoewaluacj) z powodu obawy ponoszenia kosztow
przekraczajacych warto$¢ danego programu. Jak wyjasniono, wysoki procent
wykonanych programéw na poziomie 89,8% byt dowodem na to, Ze osiggnigto cel
pobudzania wsrdd mieszkancow dziatah na rzecz indywiduaingj i zbiorowej

odpowiedzialnosci za zdrowie.
(dowod: akta kontroli, str. 2003-2009, 2318-2324)

W okresie objetym kontrolg przeprowadzonych zostato 29 koniroli w zakresie
zgodnosci realizacji gminnych programow profilaktycznych z zawartymi umowami,
wiym w 2013r. 10 kontroli, w 2014r. - 18 i w 2015r. jedng kontrole.
W przeprowadzonych kontrolach nie stwierdzono nieprawidtowosci.

W 2011 r. wykonano 1403 badamia, w tym wykryto 415 zmian, w 2012 r. - wykonano 1663 badania, w tym wykryto 394
zmiany, w 2013 r. - 1375 badan | wykryto 318 zmian.
% W latach 2011-2013 program realizowany byt przez 11 podmiotow feczniczych,
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Ustalone
nieprawidiowosci

Ponadto, w 2015 . przeprowadzono 9 kontroli% prawidiowosci wykonania zadan

publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia, realizowanych przez organizacje

pozarzadowe, w siedzibach tych organizaciji oraz miejscach realizacji zadan.
(dowdd: akta kontroli, str. 750-772)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyze] zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidiowosci;

1. W poszczegoinych latach realizacji programu 2013-2014 Wspieranie rozwoju
i zdrowia fizycznego i psychospotecznego oraz zapobieganie najczestszym
problemom zdrowotnym i spotecznym dzieci i mlodziezy” Podtytut: ,Sport, Zdrowie,
Rodzina", nie okreslano stopnia osiggnigcia zatozonych celdw pomimo,
Ze w programie zostaly wyznaczone miemiki efektywnosci odpowiadajgce celom
programu do ckreslenia stopnia ich realizacji.

(dowdd: akta kontroli, str. 1202-1241, 1289-1294)

Warunki zawartej umowy nie zobowigzywaly realizatora programu do przedkladania
informacji  dotyczacych ~ wyznaczonych ~ w  programie  miernikow.
W przygotowywanych materiatach dotyczacych ogloszenia konkursu ofert, w celu
dalszej kontynuacji tego programu (data publikacji 22 pazdziernika 2015r.),
wprojekcie umowy uwzgledniono wymég sprawozdawania merytorycznego
zawierajacy mierniki efektywnodci. Ponadto, jak wyjasniono, brakujaca informacja
bedzie uzupetniona, a stopierr zatoZonych iosiggnietych celow zostanie
przedstawiony w 2016 r. w ,Raporcie z realizacji programow polityki zdrowotnej
finansowanych przez Gmine Miasta Gdyni w 2015 r.".

(dowod: akta kontroli, str. 2424-2446)

2. W informacjach przekazywanych Marszatkowi Wojewodztwas?, na podstawie
art. 8 pkt2 ustawy o Swiadczeniach, o zrealizowanych w roku poprzednim
programach zdrowotnych oraz planowanych na rok nastepny, zawieranc dane
0 realizowanych zadaniach publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia przez
organizacie pozarzadowe oraz realizowanych innych programach, kiore
ustanawiane irealizowane byly w oparciu o odrebne podstawy prawne, majace
charakter obligatoryjny, m.in. gminne programy w zakresie przeciwdziatania
alkoholizmowi i zwalczania narkomanii.

Skutkiem powyzszego bylo przekazanie informacji © zawyzonej liczbie
realizowanych programéw zdrowotnych i wyzszym udziale $rodkdéw Gminy Miasta
Gdyni w tacznej kwocie 6.707,8 tys. zi, niz faktycznie wyniosty poniesione koszty
w tych latach.
Przyczyna, jak wyjasniono, byt brak przejrzystych interpretacji dotyczacych form
sprawozdawczosci i realizacji programéw zdrowotnych.

{dowod: akta kontroli, str. 637-735, 2424-2427)

Ponadto, w informacjach z realizacji programow zdrowotnych za 2013 i 2014 rok,
wystapity przypadki przekazywania danych niezgodnych z dokumentacjg Zrodlows
oraz niezawarcia wszystkich wymaganych wzorem informacji, dotyczacych siedmiu
realizowanych programéws8, polegajace m.in. na:

— blednym opisaniu zatoZzonego cefu programu, populacji objetej programem oraz
nieujeciu wszystkich oséb bioracych udziat w programie®,

% W formie wizytacji.

5 Przekazywanych do Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkewsklego Wojewodztwa Pomorskiego.

%W rozporzadzeniv Ministra Zdrowia zdnia 25 sierpnia 20081 w sprawie przekazywania informacji o programach
zdrowoinych oraz wzoru dokumentu zawierajacego te informacije, doktadnie okreslono wzér dokumentu wraz z instrukcja jege
wypetienia (Dz. U. Nr 163, poz. 1024, uchylony z dniem 28 listopada 2015 r.) Obecnie chowiazuje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2015 r. w sprawie przekazywania infarmacji o programach polityki zdrowotnej oraz wzeru
dokumentu zawierajacego te informacje (Dz. U. z 2015 r., poz. 1867).

% W programie ,Sport, Zdrowie, Rodzina".
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Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

— okreslaniu rodzaju $wiadczenia opieki zdrowotnej, niezgodnie z art. 15 ust. 2
ustawy o $wiadczeniach®0,

~ podawaniu informacji, niezgodnie z instrukcjg wypetnienia dokumentus?,

— podawaniu blednej liczby zrealizowanych Swiadczen opieki zdrowotnej
lub dziatane,

— nieujeciu  wszystkich realizowanych dziatlat w ramach realizowanego
swiadczenia profilaktycznego®?,

— podawaniu btednych kosztow programu®,

Wyjasniono, ze wskazane uwagi dotyczace sporzadzania sprawozdan z realizacji

programéw zostang uwzglednione w nastepnych okresach sprawozdawczych.
(dowdd: akta kontroli, str. 637-735, 2447-2451)

3. W raportach z realizacji programéw polityki zdrowotnej, finansowanych przez
Gming Miasta Gdyni w2013 12014 r., w siedmiu programach profilaktycznych,
wystapity przypadki prezentowania liczby wykonanych $wiadczen zdrowotnych
lub liczby badan wynikajacych z zawartych umoéw, niezgodnych 2z danymi
wynikajacymi z dokumentacji zrodtowej.

(dowdd: akta kontroli, str. 1324-1360, 1505-1649, 2300-2302)

Niezgodnosci danych prezentowane w raportach z realizacji programéw polityki
zdrowotnej wynikaly z pomylek 0sob je sporzadzajgcych. Ponadto wyjasniono,
zeraporty pehily funkcje informatora ogoéinego dla samorzadu gdynskiego
i migszkarncdw Gdyni, dlatego nie przedstawiano w nich doktadnych rozliczen

finansowych.
(dowdd: akta kontroli, str. 2484-2491)

Najwyzsza {zba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalno4¢ kontrolowanej jednostki w badanym obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontrolit5, wnosi o:

1) rozwazenie opracowania dokumentu strategicznego w zakresie polityki zdrowotnej

prowadzonej przez Miasto Gdynie,

2) usunigcie niedociagnie¢ prawno-organizacyjnych w  zakresie realizowanych

programéw polityki zdrowotnej, w tym opracowanie programéw z uwzglednieniem
wskaznikéw umozliwiajgcych dokonywanie rzetelnej oceny ich efektow,

3) przygotowanie projekiow uchwat w sprawie programéw polityki zdrowotnej dia Rady

Miasta Gdyni,

80W dwéch programach: ,Sport, Zdrowie, Rodzina” i ,Szczepienia profilaklyczne przeciw wirusowi HPY fyp 16, 18, 6, 11
dziewczynek urodzenych w trzech kolejnych latach”.

& W programie ,Sport, Zdrowie, Rodzina”.

624 pieciu programach: Dziatania profilaktyczne majgce na celu wylonienie osdb, ktérych zachowanie budzi podsjrzenie
schorzenia psychicznege (...}, ,Badania profilaktyczne w zakresie wykrywania choroby nowotwarowe] piersi u kobiet w wieku
40 - 49 lat’, ,Badanie profilaktyczne majage na celu wezesne wykrycie raka giuczolu krokowego u mezezyzn w wieku 50 - 70
lat", ,Roénij zdrowo" - dziatania profilaktyczne skierowane do dzieci z zaburzeniami psycho-ruchowymi’, Spart, Zdrowie,
Rodzina'.

B W programie; ,Gimnastyka korekcyjna Jako profilaktyka progresji wad postawy wykrytych w czasie badan bilansowych
U dzieci - 10 letnich”,

84 W trzach programach: ,Badania profilaktyczne w zakresie wykrywania choroby nowotworowej piarsi u kobiet w wisku 40 - 49
lat", ,Szczepienia profilaktyczne przeciw wirusowi HPY typ 16, 18, 6, 11 dziewczynek urodzonych w trzech kolgjnych latach’,
,Badanie profilaktyczne majgce na celu wezesne wykrycie raka gnuczotu krokowego u mezezyzn w wieku 50 - 70 laf’.

6Dz U.z2015r, poz. 1096.
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4) przekazywanie rzetelnych informacji ¢ realizowanych i planowanych programach
polityki  zdrowotne] do samorzadu wojewodztwa pomorskiego, zgodnie
z obowiazujacym rozporzadzeniem w sprawie przekazywania informacii
o programach  polityki zdrowotnej oraz wzory dokumentu zawierajacego
te informacje.

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

~ Obowigzek  Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie NajwyZszej lzby Kontroii,
Pﬁl'gfg"sﬂz“s’gg:: wterminie 14 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposcbie
Wykorzystanfa uviag wykorzystania uwag i wykonania ‘wnioském.r pokontralnych oraz o podjetych
i wykonania wnioskow ~ dZiataniach lub przyczynach niepodijgcia tych dziafan.
W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w calosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 9 grudnia 2015 .

Najwyzsza Izba Kentroli

Departament Zdrowia
Kontroler Dyrektor
Lila Gniadek Piotr Wasilewski

Gléwny specjalista kontroli panstwowej
&

FPodpis .
B0t hasiiewski
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