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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/063 — Realizacja programéw polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu
terytorialnego

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Katarzyna Gradzik, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 98075 z dnia 6 listopada 2015.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Urzad Miejski w Jaworznie, ul. Grunwaldzka 33, 43-600 Jaworzno!

Pawet Silbert, Prezydent Miasta Jaworzna?
(dowdod: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Miasto Jaworzno* wykazywato duzg aktywno$¢ w podejmowaniu dziatah na rzecz
ochrony, profilaktyki i promocji zdrowia wsrod mieszkancow Jaworzna. W okresie
objetym kontrolg w Gminie realizowano pie¢ programéw polityki zdrowotnej.
Realizacja programéw wynikata z istotnych problemow epidemiologicznych
| spofecznego zapotrzebowania. Wieloletnie dziatania realizowane w tym zakresie
przyczynity sie do wzrostu kompetencji zdrowotnych mieszkancéw i zwiekszenia
wykrywalnosci chorob we wczesnym stadium rozwoju. Dzieki statemu monitoringowi
realizacji programéw profilaktycznych podejmowane byly dziatania zaradcze
| wspomagajgce procesy decyzyjne w zakresie dostosowania do zgtaszanych
potrzeb liczby Swiadczen oraz populaciji objetej danym programem.

Realizowane programy uzyskaty pozytywne opinie Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Nie stwierdzono nieprawidtowosci  zaréwno
w procedurach konkursowych, jak i w toku realizacji uméw z wykonawcami
programdw. Dokumentacja zwigzana z realizacjq tych zadan byta prowadzona
rzetelnie.

Jednoczes$nie Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na:

- niepodejmowanie przez Rade Miejskq w Jaworznie uchwat w sprawie przyjecia
poszczegolnych programow polityki zdrowotnej, stosowanie do unormowan art. 18
ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnyms,

' Zwany dalej: Urzad.
2 Zwany dalej: Prezydent Jaworzna.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0going o dodatkowe objasnienie

4 Zwane dalej: Miasto lub Gmina.
5 Zwanej dalej: AOTMIT lub Agencjg. Do 1 stycznia 2015 r. byta to Agencja Oceny Technologii Medycznych.
6Dz. U.z2015r., poz. 1515 — zwana dalej ustawg o samorzadzie gminnym.
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Opis stanu
faktycznego

- w przypadku dwdch programoéw, przeprowadzenie procedury konkursowej oraz
wytonienie wykonawcow programu (w jednym przypadku rowniez podpisanie umowy
z wykonawca) przed uzyskaniem stosownych opinii AOTMIT,

— wspieranie finansowe realizacji zadan z zakresu promocji i ochrony zdrowia,
w ramach ktérych udzielane byty réwniez $wiadczenia zdrowotne, realizowane
przez organizacje pozarzadowe, na podstawie ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
0 dziatalno$ci  pozytku publicznego io wolontariacie’. NIK zwraca uwage,
Ze zadania publiczne z zakresu promociji i ochrony zdrowia, o ktérych mowa w art. 4
ust. 1 pkt 6 ustawy o dziatalnoSci pozytku publicznego, mogq wprawdzie by¢
realizowane w trybie tej ustawy, jednak podstawy do finansowania $wiadczen
zdrowotnych przez jednostki samorzadu terytorialnego® wynikajg z art. 48-48b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych®,

— przekazywanie do Marszatka Wojewddztwa Slaskiego nierzetelnych informacii
o realizowanych i planowanych programach polityki zdrowotnej oraz przekroczenie
0 jeden dzien terminu przekazania w 2014 r. informacji, okre$lonego w § 3 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2008r. w sprawie
przekazywania informacji o programach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu
zawierajgcego te informacje'®.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Stan przygotowania do realizacji zadan w zakresie

ochrony zdrowia
W latach 2013-2015 zadania zwigzane z ochrong zdrowia przypisane byty
Wydziatowi Zdrowia i Spraw Spotecznych''. W § 36 Regulaminu Organizacyjnego
Urzedu'2 wskazano, iz Wydziat Zdrowia prowadzi sprawy m.in. w zakresie zdrowia
I spraw spotecznych, w tym zwigzane z oceng stopnia zaspokojenia potrzeb
mieszkancdw na $wiadczenia i ustugi z zakresu opieki zdrowotnej oraz dostepnosci
do tych $wiadczen, opracowywania materiatbw bedacych podstawg do
podejmowania decyzji wynikajacych z petnienia roli podmiotu tworzacego dla
spzoz'3, wspotpracy z spzoz w zakresie organizacji opieki zdrowotne;,
koordynowania dziatan w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia. Zadania te
powierzono pracownikom' tego wydziatu, okre$lajac w zakresach obowigzkow
pracownikow m.in. obowigzek inicjowania i koordynowania dziatan w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia, oceny stanu zdrowotnego mieszkancoéw miasta,

"Dz.U.z 2014 r., poz. 1118 ze zm. — zwana dalej ustawg o dziatalno$ci pozytku publicznego.

8 Poza obligatoryjnymi dziataniami w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi, narkomanii, nikotynizmowi i ochrony zdrowia
psychicznego — wynikajacymi z odrebnych ustaw (realizowanymi w ramach takich programéw, jak gminny program profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych, gminny program przeciwdziatania narkomanii, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego czy Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytuniu w Polsce).

9 Dz. U. z 2015 r., poz. 581 ze zm., zwana dalej ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Od 1 stycznia 2015 r. —
unormowania art. 48-48b (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 ze zm.). Do 31 grudnia 2015 r. — unormowania art. 48 (Dz. U. z 2008 .,
Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

10 Dz. U. Nr 163, poz. 1024 — akt wykonawczy uchylony z dniem 28 listopada 2015 r., zwany dalej rozporzgdzeniem w sprawie
przekazywania informacji.

" Zwany dalej: Wydziat Zdrowia.

12 Regulamin Organizacyjny Urzedu Miejskiego w Jaworznie ustalony Zarzadzeniem Nr OR.120.82.2011 Prezydenta Miasta
Jaworzna z dnia 23 grudnia 2011 r., zmieniony kolejnymi zarzadzeniami — ostatnie Nr OR.120.87.2015 z dnia 15 wrze$nia
2015r.

13 Samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j.

14 Naczelnik Wydziatu Zdrowia oraz inspektorowi E.G. i starszemu specjaliscie M.T. (zatrudnionej w wydziale do 30 kwietnia
2015 ), a nastepnie starszemu specjaliscie U.R.



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

oceny stopnia zaspokojenia potrzeb mieszkancéw na swiadczenia i ustugi z zakresu
opieki zdrowotnej oraz dostepnos$ci do tych Swiadczen, a takze okresowego
przekazywania informacji o realizowanych na terenie gminy programach
zdrowotnych.

W okresie objetym kontrolg nadzér nad Wydziatem Zdrowia sprawowat | Zastepca
Prezydenta Jaworzna — Dariusz Starzycki'®.

(dowod: akta kontroli str. 32-33, 43-60, 68)

W kontrolowanym okresie (do 15 grudnia 2015 r.) nie odnotowano wptywu do
Urzedu skarg ani wnioskow mieszkancow dotyczacych zadan zwigzanych z ochrong
zdrowia. Zarejestrowano wptyw dziewieciu skarg do Wydziatu Zdrowia, ktérych
przedmiot nie dotyczyt zagadnien objetych niniejszg kontrola.

(dowdd: akta kontroli str. 96-111)

Realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia nie byta przedmiotem audytu, kontroli
wewnetrznej jak tez kontroli zewnetrznej.

(dowdd: akta kontroli str. 174-179)

Realizacja programoéw polityki zdrowotnej finansowanych przez Gmine Miasta
Jaworzna byta przedmiotem obrad i dyskusji radnych na posiedzeniach Komisji
Zdrowia i Ochrony Srodowiska Rady Miejskiej w Jaworznie's oraz na sesjach Rady
Miejskiej, podczas ktérych m.in. corocznie przedktadano informacje dotyczace
zabezpieczenia zdrowotnego Miasta na poszczegdine lata.

(dowdd: akta kontroli str. 112-159, 166-171)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2. Opracowanie programow polityki zdrowotnej

21. Gmina posiadata Strategie Zintegrowanego i Zrdwnowazonego Rozwoju
Jaworzna na lata 2011-2020"7, w ktorej opisano kierunki dziatarn m.in. z zakresu
ochrony zdrowia (poprzez promocje zdrowia i zapobieganie chorobom). Jako jedno
z przedsiewzie¢ koncepcyjno-projektowych wyznaczono opracowanie programu
promocji i ochrony zdrowia.

W oparciu o zatozenia powyzszego dokumentu oraz wytyczne Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015, Uchwatg Rady Miejskiej w Jaworznie
z 22 grudnia 2011 r."8 przyjeto Program Promocji Zdrowia dla Miasta Jaworzna na
lata 2012-2014. Z kolei, Uchwatg Rady Miejskiej w Jaworznie z 18 grudnia 2014 r.19

15 W okresie od 23 grudnia 2008 r. do 28 pazdziemnika 2015 r. Zarzadzeniem Nr OR.120.104.2015 Prezydenta Miasta
Jaworzna z dnia 12 listopada 2015 r. na stanowisko Zastepcy Prezydenta Miasta Jaworzna, sprawujacego nadzér nad
Wydziatem Zdrowia, powotana zostata Monika Bryl.

16 Posiedzenia Komisji Zdrowia i Ochrony Srodowiska: 26 maja i 2 sierpnia 2015 r. Sesje Rady Miejskiej: 26 wrzesnia,
29 pazdziernika 2013 r., 30 pazdziernika, 18 grudnia 2014 r., 25 czerwca 2015 r.

17 Przyjetg Uchwatg Nr 1X/85/2007 Rady Miejskiej w Jaworznie z 31 maja 2007 r.
18 Uchwata Nr XVI1/180/2011 w sprawie Programu Promocji Zdrowia dla Miasta Jaworzna na lata 2012-2014.
19 Uchwata Nr 111/13/2014 w sprawie Programu Promocji Zdrowia dla Gminy Miasta Jaworzna na lata 2015-2018.
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przyjeto Program Promocji Zdrowia dla Gminy Miasta Jaworzna na lata 2015-2018.
W ww. Programach ustalono cele gtéwne (poprawa stanu zdrowia i zwigzanej z nim
jakoSci  zycia mieszkancow poprzez organizacie badan profilaktycznych
| ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia), cele szczegdtowe (skoncentrowane na
ochronie zdrowia poprzez zapobieganie chorobom - profilaktyke, doskonalenie
zdrowia poprzez promocje zdrowia, przywracanie zdrowia poprzez wczesne
wykrywanie, prawidtowe leczenie i rehabilitacje leczniczg). Okreslono takze
zakladane rezultaty tych Programéw oraz zadania szczeg6towe do realizaciji
w poszczegdlnych okresach.

Przy opracowaniu ww. Programéw uwzgledniono:
- dane demograficzne GUS,

- dane Panstwowego Zaktadu Higieny,
— raporty o stanie zdrowia dla Wojewddztwa Slaskiego,
— raporty Instytutu Onkologii w Gliwicach — dla Wojewddztwa Slaskiego,

— dane epidemiologiczne przekazane przez Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Jaworznie,

- dane Wydziatu Spraw Obywatelskich Urzedu (ewidencja ludno$ci),
- dane Miejskiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Jaworznie,

— dane Slaskiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
kontraktowania $wiadczen.

Ponadto, na podstawie opracowanych corocznie informacji dotyczacych
zabezpieczenia zdrowotnego Miasta Jaworzna na  poszczegélne lata,
sporzadzonych na podstawie danych przekazanych przez podmioty lecznicze
z terenu Miasta, dokonywano analizy dostepnosci $wiadczen zdrowotnych dla jego
mieszkancdw, m.in. w zakresie opieki stacjonarnej, specjalistycznej opieki
ambulatoryjnej, —podstawowej i wyjazdowej opieki zdrowotnej, opieki
dtugoterminowej i paliatywnej, rehabilitacyjnej itp.

W ramach zatozonej w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015
aktywizacji m.in. jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzadowych
na rzecz zdrowia spoteczenstwa, Rada Miejska Jaworzna corocznie podejmowata
uchwaty w sprawie programu wspdtpracy Gminy Miasta Jaworzna z organizacjami
pozarzadowymi i innymi podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ pozytku
publicznego, w ktorym wsrdd priorytetowych zadan publicznych zatozono wspieranie
(w miare potrzeb i mozliwosci finansowych Miasta Jaworzna) ich dziatan w zakresie
ochrony i promocji zdrowia.

(dowod: akta kontroli str. 150-171, 174-175, 188-201)

2.2. Sposrod pieciu programow polityki zdrowotnej realizowanych w okresie objetym
kontrola, dwa byly kontynuacjq programéw realizowanych w latach poprzednich
(poczawszy od 2008 r.), tj.. Kompleksowa terapia, opieka i pielegnacja dzieci
niepetnosprawnych z terenu Gminy Miasta Jaworzna?® i Opieka geriatryczna
Skierowana na poprawe sprawnos$ci 0sob starszych przewlekle chorych?!.

Celem gtownym programu Terapia dzieci niepetnosprawnych byto ograniczenie
negatywnych skutkow niepetnosprawno$ci u dzieci (w wieku od 3 r.z. do czasu
zakonczenia edukacji szkolnej) poprzez rozwijanie indywidualnej samodzielnosci
oraz spotecznych kompetencji, skutkujgce w przysztoSci obnizeniem wydatkow
na opieke zdrowotna, a takze $wiadczenia socjalne dla oséb niepetnosprawnych.

2 Zwany dalej: Terapia dzieci niepetnosprawnych.
21 Zwany dalej: Opieka geriatryczna.



Program  stanowit uzupetnienie i rozwiniecie medycznych  Swiadczen
gwarantowanych, finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Decyzje o realizacji programu Opieka geriatryczna uzasadniano potrzebg poprawy
jakosci i skutecznosci opieki geriatrycznej, ze szczegblnym uwzglednieniem
utrzymania samowystarczalno$ci osob starszych. Uznano, ze poprzez realizacje
programu, dajacego mozliwos¢ kompleksowej terapii, opieki i pielegnacji seniorow
z réznymi  dysfunkcjami zdrowotnymi ograniczajacymi  mozliwos¢ samoopieki,
w przyszioSci nastapi obnizenie wydatkow na dlugotrwatg opieke zdrowotna,
Swiadczenia socjalne, pomoc 0sob trzecich oraz wyeliminowanie zagrozenia
wykluczenia spotecznego.

(dowdd: akta kontroli str. 202-235)

W zwigzku ze stale rosngcg zachorowalno$cig na borelioze, zaobserwowanym od
2008 roku wyraznym wzrostem zachorowan na te chorobe w populacji mieszkarncéw
Jaworzna oraz duzym prawdopodobieristwem ukaszenia przez kleszcze (38%
ogolnej powierzchni Gminy Jaworzna stanowig lasy i grunty lesne) na tym terenie,
podjeto decyzje o realizacji od 2014 roku programu Badania profilaktyczne dla
mieszkaricow Gminy Miasta Jaworzna w kierunku rozpoznania boreliozy?2.

Z kolei, uzasadnieniem dla realizacji programu profilaktyki grypy2? byty: interpelacje
radnych, liczne prosby mieszkancdw o przeprowadzenie bezptatnych szczepien
przeciw grypie dla emerytow i rencistow, niski procent uodpornienia mieszkancow
Miasta przeciw grypie (zwtaszcza wsréd os6b starszych), niwelowanie bariery
finansowej w dostepie do szczepien przeciwko grypie (stanowigcej gtéwng
przyczyne unikanie tej formy profilaktyki). Uzasadniajac podjecie decyzji o realizacji
programu w zakresie profilaktyki szczepien Zastepca Prezydenta Miasta — Monika
Bryl podata, ze zatozenia programu wpisywaty sie rowniez w realizacje priorytetéw
zdrowotnych okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia
2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych? dotyczacych zwiekszenia skutecznosci
zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom. Ponadto, dziatania przewidziane
w programie byty zgodne z Narodowym Programem Zdrowia na lata 2007-2015,
ti. Celem strategicznym 7., w ktérym zaktada sie zmnigjszenie zapadalnosci
na choroby zakazne, ktorym mozna zapobiegaC przez szczepienia. Z Kolei,
Swiatowa Organizacja Zdrowia oraz Komisja Europejska zaleca wyszczepienie
na poziomie 75% w populacji oséb powyzej 65 r.z. i z grup ryzyka. Do programu
wigczono réwniez grupe 0sob spetniajacych nastepujace wskazania:

— osoby przebywajace w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym w Jaworznie

oraz w Domu Opieki Spotecznej w Jaworznie, bez wzgledu na wiek,

— o0soby w wieku 65+, w formie akcji szczepien realizowanych ambulatoryjnie.

W 2014 r. program szczepien przeciw grypie obejmowat réwniez dzieci w okresie
wczesnoszkolnym, jednakze ze wzgledu na mate zainteresowanie szczepieniami
rodzicow dzieci 5-7 letnich, po konsultacji z Powiatowym Inspektorem Sanitarnym
w Jaworznie, uznano brak zasadnosci prowadzenia szczepieh w tej grupie wiekowej
w nastepnych edycjach programu.

(dowdd: akta kontroli str. 174-177, 519-529)

W procesach tworzenia programow polityki zdrowotnej dokonywano analizy
dostepnosci  mieszkancow do S$wiadczenn i programéw polityki zdrowotnej
realizowanych przez podmioty lecznicze w ramach uméw zawartych z NFZ oraz

2 Zwany dalej: Badania rozpoznania boreliozy.

2 \W 2014 roku program pn. Profilaktyka grypy - szczepienia ochronne dla dzieci w okresie wczesnoszkolnym oraz seniorow
65+, w 2015 roku — Profilaktyka grypy - szczepienia ochronne dla oraz seniorow 65+.

24Dz, U. Nr 137, poz. 1126.



Ustalone
nieprawidtowosci

analizy opinii  AOTMIiT. Tworzenie programéw byto poprzedzone rowniez
(np.  wprzypadku programu Badania rozpoznania boreliozy) spotkaniami
z konsultantem wojewodzkim ds. chorob zakaznych oraz przedstawicielami
lokalnego Srodowiska medycznego.

(dowdd: akta kontroli str. 150-159, 174-187)

2.3. Dla wszystkich realizowanych w Gminie w latach objetych kontrolg programéw
polityki zdrowotnej opracowano sformalizowane dokumenty, ktére kazdorazowo
przesytano do zaopiniowania przez AOTMIT. Badanie kontrolne przeprowadzone na
podstawie dokumentacji dotyczacej opiniowania przez Agencje trzech?5 programéw
polityki zdrowotnej, zrealizowanych w Gminie po raz pierwszy, wykazato:

rok 2014

- program Badania rozpoznania boreliozy zostat przestany do zaopiniowania
pismem Zastepcy Prezydenta Jaworzna z 15 kwietnia 2014 r. Program
otrzymat opinie¢ Prezesa Agencji nr 202/2014 z25 sierpnia 2014 r. -
pozytywng pod warunkiem uwzglednienia kilku uwag;

- program Profilaktyka grypy - szczepienia ochronne dla dzieci w okresie
wczesnoszkolnym oraz seniorow 65+ zostat przestany do zaopiniowania
pismem Zastepcy Prezydenta Jaworzna z 15 kwietnia 2014 r. Program
otrzymat opinie Prezesa Agencji nr 167/2014 z 21 lipca 2014 r. — pozytywna,

rok 2015
- program Profilaktyka grypy - szczepienia ochronne dla oraz senioréw 65+
zostat przestany do zaopiniowania pismem Zastepcy Prezydenta Jaworzna
z 13 marca 2015 r. Program otrzymat opinie Prezesa Agencji nr 91/2015
z 27 kwietnia 2015 r. — pozytywna.
(dowdod: akta kontroli str. 399-400)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgca nieprawidtowosc:

W przypadku realizacji w roku 2014 dwoch programow polityki zdrowotnej
z ogtoszeniem i rozstrzygnieciem procedury konkursowej nie czekano na stosowne
opinie AOTMIT. Opinia dotyczaca programu Badania rozpoznania boreliozy
wptyneta do Urzedu 1 wrzesnia 2014 r., tymczasem ogtoszenie o konkursie oraz
wybor realizatora programu dokonane zostaty odpowiednio: 8 lipca i 7 sierpnia
2014,

Z kolei, opinia dotyczaca programu Profilaktyka grypy - szczepienia ochronne dla
dzieci w okresie wczesnoszkolnym oraz seniorow 65+ wptyneta do Urzedu 30 lipca
2014 r., a ogtoszenie o konkursie oraz wybdr realizatora programu dokonane zostaty
odpowiednio: 17 czerwca i 14 lipca 2014 r.

W obu przypadkach od momentu przekazania do AOTMIT projektow programdw,
do terminu publikacji ogtoszenia o konkursie zawierajacego projekty programéw
(@ nawet do momentu rozstrzygniecia wyboru realizatora — w przypadku programu
profilaktyki grypy) nie uptynat okres trzech miesiecy, tj. czas jaki Agencja -
stosownie do tresci art. 48 ust. 2b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych?6 — miata na wydanie przedmiotowych opinii.

(dowod: akta kontroli str. 238-246, 267-269, 287-326, 399-400)

2 Trzech, bo program profilaktyki grypy w 2014 r. dotyczyt szerszej populacji (dzieci i 0sob starszych), za$ program profilaktyki
grypy w 2015 r. adresowany byt tylko do senioréw 65+.

%6 W brzmieniu obowigzujacym do 31 grudnia 2014 r.



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Zastepca Prezydenta Jaworzna wyjasnita: Do 2014 r. ustawowo Agencja powinna
Sporzadzi¢ opinie w terminie trzech miesiecy od dnia otrzymania projektu programu.
Zgodnie z dostepnymi wyktadniami prawnymi art. 48 ustawy o $wiadczeniach (...),
opinia ta nie jest wigzaca dla jednostki samorzadu terytorialnego. Wcze$niejsze
dos$wiadczenie Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych pokazywato, ze Agencja nie
wywigzywata Sie z trzy miesiecznego terminu na wydanie opinii.

(dowdd: akta kontroli str. 551-553)

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli opinie AOTMIT nie miaty co prawda charakteru
wigzacego, a Urzad nie byt zwigzany ich trescig i nie byt obowigzany do stosowania
sie do uwag w nich zawartych. Jednak, opinie te powinny zosta¢ przeanalizowane
przez podmiot zobowigzany do ich zasiegniecia i ewentualnie wziete pod uwage
przy tworzeniu (ostatecznym) programéw polityki zdrowotnej. Nalezy takze zwréci¢
uwage na istotnos¢ opinii, w sytuacji gdy oba programy byly opracowane
i realizowane w Gminie po raz pierwszy, a opinia dotyczaca programu diagnostyki
boreliozy zawierata uwagi odnoszace sie do istotnych elementéw programu, takich
jak ustalenie populacji objetej badaniem czy okres$lenie wskaznikéw monitorowania
efektow programu.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie, pomimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

3. Wdrazanie i realizacja programoéw polityki zdrowotnej
3.1. Miasto Jaworzno realizowato kampanie informacyjne dotyczace realizowanych
programéw dotyczacych diagnostyki boreliozy i profilaktyki grypy poprzez
zamieszczanie informacji o realizacji danego programu oraz adresach placowek,
w ktorych udzielane byty Swiadczenia:

- na stronach internetowych (Urzedu oraz www.jaworznianin.pl),

- publikacje ogtoszen w lokalnej prasie (,EXTRA, ,Gazeta przystankowa”),

- w serwisach spoteczno$ciowych (Facebook, Twitter).
Biuro Promocji i Informacji wystato rowniez do mieszkancéw smsy o mozliwosci
bezptatnych badan i szczepien. Informacja taka wySwietlana byta takze na
elektronicznym  wy$wietlaczu  zlokalizowanym na przystanku autobusowym
najwiekszego osiedla mieszkaniowego w Jaworznie.
Ponadto, realizatorzy programéw w umowach zobowigzani zostali do zamieszczania
informacji o finansowaniu $wiadczen z budzetu Gminy w widocznych miejscach
w placéwkach realizujgcych zadania oraz we wszystkich materiatach, publikacjach,
informacjach dla mediow, ogloszeniach, a takze podczas wystapien publicznych
dotyczacych realizowanego zadania.

W przypadku programu Terapia dzieci niepetnosprawnych, realizator programu
informowat o jego realizacji poradnie psychologiczno-pedagogiczng, specjalny
osrodek szkolno-wychowawczy oraz przedszkole integracyjne — podmioty
zlokalizowane w Jaworznie.

(dowdd: akta kontroli str. 322, 519-543)

3.2. Zakres przedmiotowy realizowanych programoéw polityki zdrowotnej obejmowat:

- W programie Badania rozpoznania boreliozy — objecie okre$lonej liczby osob
(ok. 1000) badaniami: testem przesiewowym Elisa (1000 badan), a spo$rod
tych oséb, u ktorych wynik bedzie dodatni badz watpliwy, wykonanie badania

8



testem Western blot (ok. 500). Ponadto, przewidziano edukacje kazdej z osob
z pozytywnym wynikiem, w zakresie konieczno$ci podjecia leczenia w poradni
specjalistycznej i przeprowadzenia dalszej diagnostyki;

- W programie Profilaktyka grypy - szczepienia ochronne dla dzieci w okresie
wczesnoszkolnym oraz seniorow 65+ — realizacja szczepien ochronnych
przeciwko grypie populacji z grupy szczegélnego ryzyka, tj. seniorow 65+
oraz dzieci w wieku wczesnoszkolnym (piecio-, szescio-, siedmiolatkow).
Przewidywana liczba uczestnikow ok. 3.000 osob;

- w programie Profilaktyka grypy - szczepienia ochronne dla oraz seniorow 65+ —
realizacja szczepien ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy
szczegblnego ryzyka, tj. seniordbw 65+. Przewidywana liczba uczestnikow
ok. 1.500 osob.

W kazdym programie okreslono sposob oceny jego efektywnosci, ..

- w diagnostyce boreliozy przyjeto, ze najwiekszym sukcesem prowadzonego
programu zdrowotneqo jest liczba 0sob uczestniczacych w programie w latach
ubiegtych, ktére dzieki kompleksowej diagnostyce mogty rozpocza¢ skuteczne
leczenie, dajgce szanse catkowitego ustapienia objawdw?’;

- w przypadku programéw profilaktyki grypy, zatozono dokonanie oceny
skuteczno$ci programéw poprzez analize frekwencji i wykonawstwa szczepien,
analize wskaznikow zapadalnosci na grype i hospitalizacji oraz analize
tendencji w zakresie wykonawstwa szczepien zalecanych przeciwko grypie
w populacji nie objetej programem.

(dowod: akta kontroli str. 257-263, 296-314, 341, 370-378)

3.3. Badanie sposobu wyboru realizatorow programéw, przeprowadzone na prébie
trzech programéw realizowanych w poszczegdinych latach objetych kontrolg2e
wykazato, ze ich wybor nastepowat w drodze prawidtowo przeprowadzonego
konkursu ofert. Ogtoszenia konkursu ofert, zawierajace zaproszenia do sktadania
ofert wraz ze szczegdtowymi warunkami konkursu oraz programami, zamieszczane
byly na stronie internetowej Urzedu oraz we wszystkich jego siedzibach co najmnie;
na 15 dni przed uptywem wyznaczonego terminu sktadania ofert. Powotane komisje
konkursowe?® rzetelnie dokumentowaty przebieg swoich prac.

(dowdd: akta kontroli str. 545-548)

3.4. W okresie objetym kontrolag Miasto Jaworzno opracowato, realizowato
i finansowato tacznie pie¢ programoéw polityki zdrowotnej, w rozumieniu art. 5 pkt
29a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej :

1. Kompleksowa terapia, opieka i pielegnacja dzieci niepetnosprawnych z terenu
gminy miasta Jaworzna — w latach 2013, 2014 i 2015,

2. Opieka geriatryczna Sskierowana na poprawe sprawnosci 0Sob starszych
przewlekle chorych — w latach 2013, 2014 12015,

21 W odniesieniu do powyzszego miernika efektywnosci AOTM iT zgtosita w opinii uwagi i w kolejnej edycji programu ustalono,
ze ocena efektywnosci programu bedzie przeprowadzona po jego zakoficzeniu poprzez analize frekwencji i wykonawstwa
badan oraz analize wynikow przeprowadzonych badan. Po zakoriczeniu programu przewidziano dokonanie catosciowej oceny
stopnia realizacji programu, skutecznosci podjetych dziatah doraznych, wplywu zrealizowanego programu na stan
bezpieczenistwa epidemiologicznego miasta i ewentualnych czynnikéw zakiocajacych ptynno$¢ realizacji programu. Ponadto,
zaplanowano dokonanie analizy tendencji w zakresie zapadalnosci na choroby zwiazane z ekspozycja na kleszcze.

% 7 2013 r. — Opieka geriatryczna, z 2014 r. — Badania rozpoznania boreliozy i z 2015 r. — Profilaktyka grypy w Jaworznie -
szczepienia ochronne dla senioréw 65+.

2 Na podstawie Zarzadzen Prezydenta Jaworzna.



3. Badania profilaktyczne — dla mieszkancow Gminy Miasta Jaworzna w kierunku
rozpoznania boreliozy — w latach 2014 i 2015,

4. Profilaktyka grypy — szczepienia ochronne dla dzieci w okresie wczesnoszkolnym
oraz dla senioréw 65+ —w 2014 roku,

5. Profilaktyka grypy w Jaworznie — szczepienia ochronne dla senioréow 65+ —
w 2015 roku.

Wykonawcy poszczegdlnych programéw przedktadali do Urzedu stosowne
informacje/sprawozdania z realizacji dziatan objetych umowami z nimi zawartymi,
ktore pozwalaty na dokonanie analizy osiggnietych celow.

Ad. 1 W zwigzku z realizacjg programu Terapia dzieci niepetnosprawnych, w latach
2013-2014 osiggnieto zamierzone cele poprzez wykonanie w 2013 r. facznie 4251
osobodni (ze $rodkéw w ramach programu pokryto koszt 3600 dni), aw 2014 r. -
3660 osobodni (w ramach programu sfinansowano 3600 dni), podczas ktorych
w programie uczestniczyty dzieci w wieku od 3 roku zycia do czasu zakonczenia
edukacji szkolnej, ktére ze wzgledu na duzg niesprawno$¢ ruchowg i/lub
uposledzenie umystowe, zaburzony rozwdj psychospoteczny nie znalazty miejsca
w ogoinodostepnych placowkach o$wiatowych. Na rok 2015 r. zaplanowano
realizacie programu na tym samym poziomie finansowania $wiadczen i liczby
osobodni. Wedtug stanu na 30 wrze$nia 2015 r. zrealizowano 2807 osobodni.

Ad. 2 W poszczegbinych latach zaplanowano objecie Opiekgq geriatryczng osob
w wieku powyzej 64 lat, w kazdym roku po 300 osdb. Zamierzony cel zostat
osiggniety w latach 2013-2014. Wedtug stanu na 30 wrze$nia 2015 r. programem
objeto 234 osoby.

Ad. 3 W diagnostyce boreliozy zaplanowano przebadanie w 2014 r. 1000 osdb.
Zmozliwosci  bezpfatnych  badan testem ELISA w dwodch  klasach
immunoenzymatycznych skorzystato 986 osdb. Sposrod przebadanej grupy, u 364
osob stwierdzono wynik dodatni lub watpliwy. W drugim etapie przeprowadzonych
badan testem Western-blot, u 180 stwierdzono wynik dodatni lub watpliwy. Na rok
2015 zaplanowano realizacje programu na poziomie finansowania i liczby badan
zroku 2014 r. Do dnia zakonczenia kontroli program nie zostat jeszcze
podsumowany. Na podstawie wstepnych informacji od realizatorow programu
stwierdzono znacznie wigksze zainteresowanie badaniami niz pozwalaty mozliwo$ci
okreslone pulg bezptatnych badan.

Ad. 4 i Ad. 5 W programie Profilaktyka grypy — szczepienia ochronne dla dzieci
W okresie wczesnoszkolnym oraz dla seniorow 65+ — zrealizowanym w 2014 roku
zatozono wyszczepienie populacji 3000 osob, tj. senioréw i dzieci w okresie
wczesnoszkolnym. W okresie od 1wrzeSnia 2014 do 5 grudnia 2014r.
wyszczepiono 47% zatozonej liczby. W zwigzku z powyzszym, narok 2015
zaplanowano zawezenie populacji objetej programem do seniorow 65+ oraz
wykorzystanie 1500 szczepionek.

(dowdd: akta kontroli str. 519-529, 562)

Miasto wspierato finansowo realizacje zadan publicznych z zakresu promocii
i ochrony zdrowia przez organizacje pozarzadowe, wytonione w otwartym konkursie
ofert lub przyznawato dotacie podmiotom prowadzacym dziatalnos¢ pozytku
publicznego z pominieciem otwartego konkursu ofert w trybie art. 19a ustawy
dziatalnosci pozytku publicznego, w zwigzku z wptywajgcymi ofertami.
W  okresie objetym kontrolg, podmiotom prowadzacym dziatalno$¢ pozytku
publicznego udzielono dotacji na tgczng kwote 183,6 tys. zt (z rozdziatu 85195
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Ustalone
nieprawidtowosci

Pozostata dziatalno$c¢), na wsparcie realizacji tacznie 27 zadan publicznych
w zakresie promocji i ochrony zdrowia.

Decyzje o wyborze podmiotdw, ktére uzyskiwaty dotacje i wysoko$ci kwot dotacii
podejmowat Prezydent Miasta Jaworzna w formie zarzadzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 688-803)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc¢:

Programy polityki zdrowotnej nie zostaty uchwalone i przyjete do realizacji przez
Rade Miejskg w Jaworznie, stosownie do postanowien art. 18 ust. 1 ustawy
0 Ssamorzgdzie gminnym.

Zastepca Prezydenta Jaworzna wyjasniajgc brak uchwat Rady Miejskiej
w odniesieniu do realizacji poszczegdlnych programéw polityki zdrowotnej podata:
Rada Miejska w Jaworznie podejmowata uchwaty w sprawie:
- Programu Promocji Zdrowia dla Miasta Jaworzna na lata 2012-2014 oraz
Programu (...) na lata 2015-2018,
- uchwaty budzetowe dla miasta Jaworzna na poszczegolne lata.
Radni Rady Miejskiej w Jaworznie, przyjmujgc Program Promocji Zdrowia
decydowali miedzy innymi o:
- realizatorach programu,
- zadaniach szczegotowych do realizacji.
(...) uchwata o Programie Promocji Zdrowia dla Gminy Miasta Jaworzna daje
dyspozycje Wydziatowi Zdrowia (...) do realizacji programéw promocji zdrowia
w nim ujetych, za$ uchwafa budzetowa zabezpiecza S$rodki finansowe na ich
realizacje.

(dowdd: akta kontroli str. 196-200)

NIK nie podziela powyzszych wyjadnien poniewaz przyjete uchwatami Rady
Miejskiej w Jaworznie Programy Promocji Zdrowia w sposob ogdlny wyznaczaty
kierunki/obszary dziatan w zakresie profilaktyki, co potwierdzita Zastepca
Prezydenta Jaworzna w swoich wyjasnieniach z 8 grudnia 2015 r.

W dokumentach tych nie okreslono istotnych elementéw realizacji poszczegoinych
programdw (np. populacji, liczby oséb objetych programem). Ponadto, stwierdzono
takze, ze program Profilaktyka grypy — szczepienia ochronne dla dzieci w okresie
wczesnoszkolnym oraz dla seniorow 65+, cho¢ zrealizowany w 2014 roku, w ogéle
nie znalazt sie¢ w Programie Promocji Zdrowia...na lata 2012-2014. W Programie
tym uznano jedynie za priorytet zapobieganie chorobom zakaznym, za$ dziatania
wtym zakresie wpisane zostalty do Programu Promocji Zdrowia(...) na lata
2015-2018, ale nadal z okresleniem ogoinych zatozen.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli art. 18 ust. 1 ustawy o samorzgdzie gminnym
jednoznacznie przesadza, ze wszystkie sprawy pozostajgce w zakresie dziatania
gminy nalezg do wiasciwosci rady gminy. Wynika ztego, ze kompetencje rady
gminy obejmujg réwniez opracowanie programow zdrowotnych, o ktdrych mowa
w art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Forma dziatania rady
gminy, jako organu kolegialnego, jest podejmowanie uchwat (art. 14 ustawy
0 samorzadzie gminnym). Podjecie zatem uchwaly w sprawie samorzadowego
programu polityki zdrowotnej jest realizacjg zadan wynikajacych z konkretnej normy
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, w formie wiasciwej dla dziatania organu
kolegialnego, jakim jest rada gminy.

(dowdd: akta kontroli str. 160-171)
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

1. W okresie objetym kontrolg Miasto wspierato finansowo wykonywanie zadan
publicznych, poprzez udzielenie dotacji na dofinansowanie realizacji 8 z 27
realizowanych zadan w zakresie ochrony i promocji zdrowia dla organizacii
pozarzadowych®0, na podstawie ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie, ktore obejmowaty swym zakresem realizacje Swiadczen

zdrowotnych:
Rok | Nazwa realizatora zadania Nazwa zadania Rodzaj $wiadczen objetych Kwota
umowa dotacji
Polskie Stowarzyszenie na Rehabilitacja 0séb M.in. badania/$wiadczenia 19.000 zt
rzecz Osdb z Uposledzeniem Z uposledzeniem wykonane u pacjentéw przez
Umystowym Koto w Jaworznie | umysfowym lekarzy, fizjoterapeutow,
logopede, pedagoga,
2013 psychologa.
Polski Zwigzek Niewidomych Dbajmy o zdrowie M.in. cykl badan/ badan 2.000 zt
Okreg Slaski w Chorzowie profilaktycznych dla os6b
Koto w Jaworznie niewidomych i stabowidzacych.
Polskie Stowarzyszenie Cukrzyca - wygrajmy M.in. badania profilaktyczne 6.700 zt
Diabetykow Koto w Jaworznie | razem w kierunku cukrzycy.
Polskie Stowarzyszenie na Rehabilitacja 0s6b M.in. badania/$wiadczenia 16.000 zt
rzecz Oséb z Uposledzeniem Z uposledzeniem wykonane u pacjentoéw przez
Umystowym Koto w Jaworznie | umysfowym lekarzy, fizjoterapeutow,
2014 logopede, pedagoga,
psychologa.
Polskie Stowarzyszenie Pomysl o sobie — zbadaj M.in. badania profilaktyczne 6.500 zt
Diabetykéw Koto w Jaworznie | sie 2014 w kierunku cukrzycy.
Polskie Stowarzyszenie na Rehabilitacja 0séb z M.in. badania/$wiadczenia 20.000 zt
rzecz Osdb z Uposledzeniem uposledzeniem wykonane u pacjentéw przez
Umystowym Koto w Jaworznie | umysfowym lekarzy, fizjoterapeutow,
logopede, pedagoga,
psychologa.
Polskie Stowarzyszenie Czy to juz cukrzyca — cykl | M.in. badania profilaktyczne 7.600 zt
Diabetykow otwartych badarn dla w kierunku cukrzycy.
2015 | Koto w Jaworznie mieszkancow Jaworzna,
ze szczegblnym
uwzglednieniem 0séb
chorych na cukrzyce oraz
ich rodzin
Polskie Towarzystwo Ratuj zycie — chron M.in. badania profilaktyczne 9.000 zt
Pielegniarskie Koto watrobe w kierunku diagnostyki
w Jaworznie wirusowego zapalenia watroby

Zastepca Prezydenta Jaworzna wyjasnita: Do realizacji zadan(...) nie zastosowano
trybu postepowania okre$lonego w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej(...)
poniewaz otwarte konkursy ofert ogtaszane sq na podstawie ustawy o dziatalnosci
pozytku publicznego(...). Obszar ochrony i promocji zdrowia zostat wskazany do
realizacji przez organizacje pozarzgdowe w art. 4 ust. 1 pkt 6 przedmiotowej ustawy
oraz na podstawie Programu wspofpracy Gminy Miasta Jaworzna z organizacjami
pozarzgdowymi i innymi podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ pozytku publicznego
przyjmowanego corocznie Uchwatg Rady Miejskiej w Jaworznie. Wspbfpraca Gminy
Miasta Jaworzna z organizacjami pozytku publicznego odbywa sig w oparciu 0 m.in.
zasade pomocniczosci, polegajacej na wspieraniu dziatalnosci organizacji oraz
umozliwianiu im realizacji zadan publicznych.

(dowdd: akta kontroli str. 804-807)

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, ustawa o dziatalnoSci pozytku publicznego
nie moze stanowi¢ samoistnej podstawy materialnoprawnej do finansowania

3% Prowadzace dziatalno$¢ pozytku publicznego na terenie Jaworzna.
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Swiadczen zdrowotnych w ramach realizowanych przez organizacje pozarzadowe
zadan w zakresie ochrony i promocji zdrowia, w tym dotowania dziatalnoSci
profilaktycznej, rehabilitacyjnej, konsultacyjnej i terapeutycznej. Przepisu art. 4 ust. 1
pkt 6 oraz art. 11 ust. 1 pkt 1 powyZzszej ustawy nie mozna rozpatrywa¢ w oderwaniu
od przepisobw odrebnych ustaw, w ktérych nalezy poszukiwa¢ konkretyzacji
mozliwosci wsparcia finansowego z budzetu jednostki samorzadu terytorialnego na
rzecz podmiotow niezaliczonych do sektora finanséw publicznych.

Formg realizacji zadan publicznych w tym obszarze, zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen opieki zdrowotnej powinien by¢ zatem program polityki zdrowotnej
zgodnie z art. 48-48b ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej, gdyz to wasnie
ten akt prawny okre$la warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkow publicznych

2. W 2013 roku na podstawie umowy zlecenia nr WZ.032.6.2013%" zawartej
28 pazdziernika 2013 r. z podmiotem leczniczym, zlecono wykonanie badan probek
krwi w celu oznaczenia swoistych przeciwciat klasy IgM oraz IgG metodami(...)
ELISA oraz Western-blot. Badaniem zostali objeci mieszkaricy Jaworzna. Wykonano
300 badan testem ELISA oraz 132 badania testem Western-blot, za kiore
przekazano podmiotowi (na podstawie wystawionej faktury) Srodki publiczne
w tacznej kwocie 26.340 zt z rozdziatu 85149 (Programy polityki zdrowotnej), mimo
iz udzielanie tego rodzaju $wiadczen zdrowotnych w 2013 roku nie byto objete
opracowanym przez Gmine programem polityki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 5
pkt 29a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, a do wytonienia realizatora
badan nie zastosowano trybu art. 48 tej ustawy32,

Zastepca Prezydenta Jaworzna wyjasnita: Badania w kierunku boreliozy
prowadzone byty w roku 2013 w ramach Programu Promocji Zdrowia dla Miasta
Jaworzna na lata 2012-2014(...). Nie zastosowano wowczas przepisu art. 48 ustawy
0 Swiadczeniach  opieki  zdrowotnej(...), gdyz prowadzono  czynnosci
przygotowawcze do opracowania programu zdrowotnego, tzn. zbierano dane
epidemiologiczne, pozyskiwano literature przedmiotu, itp. Zdobytg wiedze
wykorzystano do opracowania — pionierskiego w tym obszarze - programu
zdrowotnego ,Badania profilaktyczne dla mieszkancéw Gminy Miasta Jaworzna
w kierunku rozpoznania boreliozy’.

(dowod: akta kontroli str.549-553, 575-577, 595-604)

3. Zdaniem NIK nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ bardziej precyzyjnego okre$lenia
kryteribw wyboru ofert w konkursach dotyczacych wytonienia realizatoréw
programdw polityki zdrowotne;.

Analiza dokumentacji z przeprowadzonych w latach 2013-2015 konkurséw
w sprawie wyboru realizatorow programéw w Gminie wykazata bowiem,
ze w zaproszeniach do sktadania ofert, w cze$ci: Termin dokonania wyboru oferty
oraz tryb i kryteria stosowane przy wyborze oferty — w sposob ogoiny okreslano,
ze Oferty na realizacje zadania bedq rozpatrzone pod wzgledem formalnym
i merytorycznym przez Komisje Konkursowg powotang zarzgdzeniem Prezydenta
Miasta(...).

W poszczegélnych zarzadzeniach Prezydenta Jaworzna w sprawie powotania
komisji konkursowej w celu zaopiniowania ofert ztozonych na realizacje programu
zdrowotnego, ustalono ze szczego6towy tryb i zakres dziatania komisji konkursowej

31 Zmienionej Aneksem Nr 1 z 13 listopada 2013 r.
32 W brzmieniu obowigzujacym do 31 grudnia 2014 r.
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okre$la Regulamin pracy Komisji Konkursowej(...) z 8 sierpnia 2012 r.33 Z kolei,
w Regulaminie ustalono oceng nadestanych ofert pod wzgledem formalno-prawnym
oraz merytoryczno-finansowym oraz wymieniono cele oceny oraz elementy
kontroli wnioskow. W Zzadnym z ww. dokumentow nie przypisano np. wagi
punktowej/procentowej poszczegblnym elementom podlegajacym ocenie. Nie
wskazano najistotniejszego kryterium decydujacego o wyborze ofert, sposobie
podziatu Srodkéw i zadan (np. przy realizacji programu przez kilku wykonawcow).
Oferenci nie mieli wiec podanych doktadnych wskazan, jakimi powinni sie kierowac,
przygotowujac jak najkorzystniejszg oferte.

| tak np. w postepowaniu konkursowym dot. realizacji w 2015 r. programu
Profilaktyka grypy w Jaworznie - szczepienia ochronne dla seniordw 65+, komisja
konkursowa dopiero po przeanalizowaniu ztozonych ofert uznata za najistotniejsze
kryterium wyboru - stworzenie mozliwie najwiekszej dostepno$ci do udziatu
w programie wszystkim jego beneficjentom.

(dowad: akta kontroli str. 381-384, 549-550, 558-561)

Zastepca Prezydenta Jaworzna wyjasnita: Zgodnie z art. 48b ustawy
o0 $wiadczeniach (...) do wyboru realizatorow programow, o ktorych mowa w art. 48
ust. 1, nie stosuje sie przepisow o zamowieniach publicznych. Z uwagi na powyzsze,
nie majgc jednoznacznych wytycznych co do kryteriow wyboru realizatora,
pracownicy Wydziatu Zdrowia (...) opracowali formularz ofertowy, bedacy integralng
czesciqg zaproszenia konkursowego, Stanowigcy liste wymagan. WiekszoS¢
zawartych w formularzu wymogdw, podmioty lecznicze — bedgce realizatorami
programoéw (...) spetniajg a priori, w zwigzku z kontraktowaniem S$wiadczen
zdrowotnych z NFZ. Najistotniejszym wiec kryterium decydujgcym o wyborze
oferty/ofert, to: cena i dostepno$c¢ $wiadczen dla mieszkarncéw. (...) Natomiast
do oceny ztozonych ofert sporzadzono liste kontrolng”, ktorej zadaniem jest
ufatwienie oceny poszczegolnych ofert, a takze zobiektywizowanie wyboru
realizatora/realizatorow programu.

(dowdd: akta kontroli str. 551-553)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci,
dziatalno$¢ w badanym obszarze.

4. Finansowanie programéw polityki zdrowotnej

W okresie 2013-2015 (do 30 wrze$nia) wydatki, zaewidencjonowane w rozdziale
85149 — Programy polityki zdrowotnej, na realizacje programdw polityki zdrowotne;
wyniosty ogétem 2.405,2 tys. zt

W poszczegblnych latach wydatki zaplanowane i przekazane na realizacje dziatan
objetych programami stale rosty i ksztattowaty sie w sposéb nastepujacy: w 2013 .
—830,0 tys. zt (tj. 100% planu na realizacje 2 programéw), w 2014 r. — 922,7 tys. zt
(t. 91,6% planu na realizacje 4 programow). W 2015 roku do dnia 30 wrzesnia
2015 r. wydatkowano (przekazano w formie miesigcznych transz do dwdch
realizatorow programdw) tacznie 652,5 tys. zt, przy czym taczna kwota $rodkéw
zaangazowanych umowami dotyczacymi realizacji 4 programéw do konca 2015 r.
wynosita 981,6 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 562-593)

33 Regulamin pracy Komisji Konkursowej powofanej do wyrobu realizatoréw programéw zdrowotnych przyjety Zarzadzeniem
Nr WZ.0050.340.2012 Prezydenta Miasta z dnia 8 sierpnia 2012 .
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Szczegotowej analizie poddano wydatki poniesione w latach 2013-2015 na
realizacje trzech programow34 w tacznej wysokosci 744,5 tys. zt, stanowigce
31% kwot faktycznie przekazanych na realizacje programéw w tym okresie
(do 30 wrzesnia 2015 .).

W przypadku dwéch programéw przekazanie $rodkéw nastepowato zaliczkowo
w formie miesiecznych transzy. Zgodnie z ustalonym w umowie sposobem
rozliczenia przyznanych $rodkow, realizatorzy przedtozyli w Urzedzie kwartalne
rozliczenia w terminach okres$lonych w umowach.

W jednym przypadku realizator otrzymat Srodki finansowe po przedtozeniu
prawidtowo sporzadzonej faktury i sprawozdania merytorycznego.

Bez przekroczenia termindbw umownych dokonano rozliczef/przekazania kwot
do realizatorow tych programow.
(dowdd: akta kontroli str. 585-587, 591-594)

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

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

5. Monitorowanie i ewaluacja programow polityki

zdrowotnej
W latach 2013-2015 w Wydziale Zdrowia dokonywano analizy efektéw i oceny
skutecznosci zrealizowanych programow polityki zdrowotnej, a ich wyniki stanowity
podstawe uzasadnienia potrzeby kontynuacji danego programu. Podstawg dla ich
opracowania byly sprawozdania przygotowane przez realizatorow na zakonczenie
danego programu.

W odniesieniu do programu Terapia dzieci niepetnosprawnych - ustalono,
ze realizacja programu w latach 2013-2014 w zaleznosci od stanu dziecka
przyniosta roznorodne efekty, tj. korzystnie wpltyneta na ogolny stan zdrowia
dzieci, zwtaszcza w sferze emocjonalno-spotecznej, uruchomita potencjaine rezerwy
procesu rozwojowego dzieci, korzystnie wptyneta na emocjonalne i spoteczne
funkcjonowanie rodziny posiadajacej dziecko niepetnosprawne. Wraz z nabywaniem
kompetencji spotecznych wzrosty mozliwosci dziecka niepetnosprawnego do
podejmowania coraz trudniejszych form aktywnosci wymagajacych samodzielno$ci,
dojrzatosci, zaradno$ci iodwagi oraz umiejetnoSci nawigzywania wspotpracy
z rehabilitantem, terapeutg oraz rowiesnikami. Istotnym rezultatem realizowanego
programu zdrowotnego jest rozwoj indywidualnej samodzielno$ci dzieci.
Najwiekszym  sukcesem prowadzonego programu byta liczba  dzieci
niepetnosprawnych, ktore dzieki kompleksowej intensywnej terapii mogly przejs¢
do ogdInodostepnych placéwek oswiatowych, tj. przedszkoli i szkot oraz placéwek
dla dorostej mtodziezy niepetnosprawnej, w ktorych z powodzeniem funkcjonujg
jako uczniowie, koledzy, wychowankowie, pracownicy.

Od 2005 roku, sposréd wszystkich uczestnikéw programu zdrowotnego:

- siedem o0s6b z niepetnosprawnoscig ruchowg — moézgowym porazeniem
dziecigcym — ukonczyto studia wyzsze, uzyskujac tytut magistra,

- osiem o0s6b ukonczylo ogolnoksztatcace szkoty $rednie i technika, zdobywajac

372013 r. - Opieka geriatryczna skierowana na poprawe sprawnosci 0sob starszych przewlekle chorych, z 2014 r. - Badania
profilaktyczne dla mieszkaricow Gminy Miasta Jaworzna w kierunku rozpoznania boreliozy i z 2015 r. - Kompleksowa terapia,
opieka i pielegnacja dzieci niepetnosprawnych z terenu Gminy Miasta Jaworzna.
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Srednie wyksztatcenie,

- dziesieC 0sOb ukoriczyto szkote zawodowg przy Specjalnym Osrodku Szkolno-
Wychowawczym.

W kazdym z powyzej opisanych przypadkow, rezultatem i sukcesem bardzo
zindywidualizowanego podejécia rehabilitacyjnego realizowanego w programie
zdrowotnym jest przygotowanie do samodzielno$ci oraz rozwoj spotecznych
kompetencji dzieci, ktérym umozliwiono funkcjonowanie w Swiecie ludzi zdrowych,
mimo istniejacej niepetnosprawno$ci.

W przypadku programu Opieka geriatryczna — miernikiem efektywnosci realizacii
celow programu byly sporzadzone dla kazdego pacjenta zmodyfikowane skale —
Barthel Index (przed przystgpieniem do programu jak i po jego zakonczeniu).
Na podstawie analizy zebranych danych za okres od stycznia do grudnia 2013 r.
ustalono, iz 97% pacjentéw uczestniczacych w programie utrzymato lub poprawito
swojg sprawnos¢ fizyczna, szczegdlnie w zakresie czynno$ci dnia codziennego,
samoobstugi i lokomocji, a takze utrzymato ruchomo$¢ stawdw i sprawno$c
manualng. Z kolei, na podstawie analizy zebranych danych za okres od stycznia
do grudnia 2014 r. ustalono, iz 96% pacjentdw uczestniczacych w programie
utrzymato lub poprawito swojg sprawnos¢ fizyczna, szczeg6inie w zakresie
czynno$ci dnia codziennego, chodu na krétkim dystansie, prostych czynnosci
ruchowych zmniejszajacych ryzyko upadku.

Indywidualny i grupowy charakter ¢wiczen realizowanych w ramach programu, ich
réznorodno$¢, regularnos¢ oraz taki ich dobor, aby sprawiaty rado$¢ i przynosity
odprezenie, a jednoczesnie wptywaly na osiggniecie zamierzonych celdw.
Prawidlowo prowadzona fizjoterapia oséb starszych umozliwita zaspokojenie ich
potrzeb fizycznych i psychofizycznych, dzieki czemu mimo podesztego wieku czujq
sie samodzielni i niezalezni.

W programie diagnostyki boreliozy ocene efektywnosci programu oparto na analizie
frekwencji i wykonawstwa badan oraz analizie wynikow przeprowadzonych badan.
W 2014 zabezpieczono w budzecie $rodki na przebadanie 1000 oséb. Z mozliwosci
bezptatnych badan testem ELISA w dwdch klasach immunoenzymatycznych
skorzystato 986 osdb. Sposréd przebadanej grupy, u 364 osob stwierdzono wynik
dodatni lub watpliwy. W drugim etapie przeprowadzonych badan testem Western-
blot, u 180 stwierdzono wynik dodatni lub watpliwy. Z uwagi na wysokg frekwencje
(98,6%) na rok 2015 zaplanowano realizacje programu w podobnym zakresie.

Analizy realizacji w 2014 roku programu Profilaktyka grypy — szczepienia ochronne
dla dzieci w okresie wczesnoszkolnym oraz dla seniorow 65+ dokonano poréwnujac
uzyskane dane z informacjami z roku 2013. | tak, w 2013 roku zaszczepito sie
przeciwko grypie 1683 osoby, co stanowito 1,82% populacji miasta, natomiast
w 2014 r. zaszczepito sig 2138 osob (2,32%), z czego ponad potowa to osoby
starsze 65+. Z grupy senioréw, 61% skorzystato z finansowanych przez Gming
szczepionek wramach programu zdrowotnego. W 2014 r. zaplanowano
wyszczepienie 3000 mieszkancow, w tym 2000 osdéb dorostych (65+) oraz 1000
dzieci w wieku 5-7 lat. W sumie wyszczepiono 1.4110sdb, w tym 1.309 dorostych
| zaledwie 102 dzieci — co facznie stanowito 47% ogoinej liczby szczepien
zatozonych w programie.

Niska wyszczepialno$¢ mogta wynikac z antyszczepionkowych ruchéw, ktére mozna
zaobserwowac w catym kraju od kilku lat oraz z faktu, ze szczepienia w ramach
programu byty prowadzone w Gminie po raz pierwszy.

W zwigzku z wynikami powyzszej analizy, na rok 2015 opracowano program
profilaktyki grypy adresowany tylko do starszych oséb (zrezygnowano ze szczepien
dzieci po konsultacji z Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w Jaworznie),
z wykorzystaniem 1.500 szczepionek dla seniorow 65+ oraz 120 szczepionek
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dla pensjonariuszy Domu Pomocy Spotecznej i Zaktadu Pielegnacyjno-
Opiekunczego w Jaworznie.
(dowdd: akta kontroli str. 327-328, 519-529)

W okresie objetym kontrolg pracownicy Wydziatu Zdrowia przeprowadzili facznie

dziewie¢ kontroli u realizatorow programéw, w zakresie zgodno$ci realizacji
gminnych programow polityki zdrowotnej z zawartymi umowami.
W przypadku trzech kontroli u realizatorow programu profilaktyki grypy (2)
i diagnostyki boreliozy (1) stwierdzono braki podpisow pacjentow w formularzu
uczestnictwa, badz liscie osob przebadanych. Wydano zalecenia pokontrolne.
W pozostatych kontrolach stwierdzono prawidtowa realizacje warunkdéw umow.

Poza zadaniami kontrolnymi wykonywanymi w siedzibie realizatora programu,
pracownicy Wydziatu Zdrowia w trakcie realizacji programow kontaktowali sie
telefonicznie z wykonawcami szczepien oraz badan w celu pozyskania informacji
nt. przebiegu realizacji programu, rejestracji pacjentébw oraz liczby wykonanych
szczepief/badan. Ponadto, szczegoétowej weryfikacji poddawano przedktadane
do rozliczenia sprawozdania, sprawdzajgc zasadno$¢ udzielenia Swiadczen,
m.in. poprzez zestawienie wykazu 0séb objetych danym programem z ewidencjg
ludnosci.

(dowdd: akta kontroli str. 607-625)

W latach 2013-2015 Urzad terminowo przekazywat do Marszatka Wojewddztwa
Slaskiego Informacje o programach zdrowotnych, zgodnie ze wzorem stanowigcym
zatgcznik do rozporzadzenia w sprawie przekazywania informacji w formie
papierowej i elektronicznej, poza jednym przypadkiem przekazania w 2014 r. wersji
papierowej sprawozdania z jednodniowym opdznieniem, co opisano w dalsze;
czesci wystapienia, w sekcji Ustalone nieprawidtowosci.

(dowdd: akta kontroli str. 626-687)

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

Informacja o programach zdrowotnych (wersja papierowa) zawierajgca dane
o0 programach zdrowotnych zrealizowanych w 2013 r. oraz planowanych do
realizacji w 2014 r., przekazana zostata z jednodniowym op6znieniem w stosunku
do terminu okre$lonego w § 3 ust. 2 rozporzgdzenia w sprawie informacji.

Przyczyng, jak wyjasnita Zastepca Prezydenta Jaworzna, byly wzgledy
organizacyjne (rézne budynki Wydziatu merytorycznego i kancelarii, duza ilo$¢
korespondencji wychodzacej z Urzedu Miejskiego).

(dowdd: akta kontroli str. 174-182, 644-663)

We wszystkich Informacjach o programach zdrowotnych przekazanych w okresie
objetym kontrolg, poza programami zdrowotnymi realizowanymi na podstawie
art. 48 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej wykazywano réwniez inne
dziatania w zakresie ochrony zdrowia, ktore nie miescity sie¢ w ramach programow
zdrowotnych prowadzonych przez jednostke samorzadu terytorialnego, tj.:
- dziafania podejmowane w ramach realizacji zadan publicznych przez
organizacje pozarzadowe,

— programy zdrowotne realizowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
Ministerstwo Zdrowia.

W wyjasnieniu powyzszego Zastepca Prezydenta Jaworzna podata: Przepis jest
bardzo ogolny i mato precyzyjny, nie okreSla wprost, ze programy przekazywane
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Marszatkowi majq dotyczyc wytqcznie programéw opracowanych i realizowanych
przez konkretny powiat. Przekazywane od paru lat sprawozdania byty telefonicznie
konsultowane z pracownikami (...) Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Slaskiego i nigdy nie kwestionowano zakresu, jak réwniez jakosci przesytanych
informacji.

(dowdd: akta kontroli str. 174-182, 626-687)

W przedmiotowych informacjach, przekazanych w 2014 i 2015 roku, wsrdd
programdw polityki zdrowotnej zaplanowanych do realizacji (tabele 1I_1-1I_3) nie
wykazano programow faktycznie zaplanowanych i przyjetych do realizacji w tych
latach oraz ujetych w Programie Promocji Zdrowia dla Gminy Miasta Jaworzna,
tj. Badan profilaktycznych dla mieszkaricow Gminy Miasta Jaworzna w kierunku
rozpoznania boreliozy oraz Profilaktyka grypy w Jaworznie — szczepienia ochronne
dla seniorow 65+,

Zastepca Prezydenta Jaworzna wyjasnita: (...) nie uwzgledniono w informacji
0 programach planowanych do realizacji, gdyz w momencie sporzgdzenia informacji
nie byly jeszcze planowane do realizacji. Decyzja o ich realizacji zapadfa w okresie
pozniejszym, tj. w 2014 r. w miesigcu kwietniu, a w 2015 r. w miesigcu marcu. (...)
Ujecie programéw, zadan w ww. Programie nie jest jednoznaczne z ich realizacja.
Ostateczna decyzja, jakie dziatania, programy sq realizowane w Gminie Miasta
Jaworzna uzalezniona jest od ujawnionych potrzeb w danym roku budzetowym,
Srodkow finansowych, ktére mozna przeznaczyc na ich realizacje, a takze od opinii
Agencji Oceny Technologii Medycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 174-182, 644-687)
Zdaniem NIK, powyzsze wyjasnienia nie zastugujg na uwzglednienie, bowiem m.in.
w uzasadnieniach realizacji ww. programow na rok 2015 podano: Program polityki
zdrowotnej (...) wynika z zatozen zawartych w ,Programie Promocji Zdrowia dla
Gminy Miasta Jaworzna na lata 2015-2018, przyjetego Uchwatg Nr 111/13/2014 Rady
Miejskiej w Jaworznie, w dniu 18 grudnia 2014 roku. Przedmiotowy program zostat
pozytywnie zaopiniowany przez Przewodniczacq Komisji Zdrowia (...) w_dniu
6 lutego 2015 r. oraz przestany do zaopiniowania (...). Z kolei, w dokumencie
Analiza i ocena efektywnosci programu ,Profilaktyka grypy w Jaworznie w 2014
roku” sporzagdzonym w_grudniu 2014 r. zapisano w czesci Whioski na rok 2015
dot. prowadzenia programu. pula szczepien przewidziana na rok 2015 to 1500
szczepionek dla seniordw {...).

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ w badanym obszarze, mimo
stwierdzonych nieprawidtowosci.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli3®, wnosi o0 zapewnienie:

1. przedstawiania do uchwalenia programéw polityki zdrowotnej
i przyjmowania ich do realizacji przez Rade Miejska w Jaworznie,

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

3. finansowania Swiadczen zdrowotnych poprzez przygotowanie programu
polityki zdrowotnej na podstawie art. 48-48b ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej,

4. przekazywania rzetelnych informacji o realizowanych i planowanych
programach polityki zdrowotnej do marszatka wojewddztwa, zgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie regulacjami.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Katowicach.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 31 grudnia 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

%Dz U.z2015r., poz. 1096.
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