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|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach

Joanna Paliga, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 98097 z 1 grudnia 2015 .

Anna Hulboj, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 98098 z 1 grudnia 2015 .

Aleksander Malysz, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 98089 z 20 listopada 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-6)

Urzad Miejski w Zabrzu', ul. Powstancow Slaskich nr 5-7, 41 — 800 Zabrze

Matgorzata Manka-Szulik, Prezydent Miasta Zabrze
(dowdd: akta kontroli str. 7)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Miasto Zabrze? wykazywato aktywno$¢ w podejmowaniu dziatar na rzecz ochrony,
profilaktyki i promociji zdrowia w$rod mieszkancéw Zabrzas.

W okresie objetym kontrolg w Gminie realizowano sze$¢ programdéw polityki
zdrowotnej, a ich realizacja wynikata z istotnych probleméw epidemiologicznych
| spofecznego zapotrzebowania. Wieloletnie dziatania realizowane w tym zakresie
przyczynity si¢ do zwiekszenia wykrywalnoSci chorob we wczesnym stadium
rozwoju.

Wdrozenie programu zdrowotnego ,Kompleksowa terapia i rehabilitacja dzieci
i mtodziezy niepetnoprawnej z terenu Miasta Zabrze” zostato poprzedzone
rozpoznaniem potrzeb zdrowotnych mieszkancdw, a program zostat pozytywnie
zaopiniowany przez Agencje Ochrony Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Ponadto efekty wszystkich realizowanych w okresie objetym kontrolg programow
zdrowotnych byty przez Urzad corocznie analizowane.

Stwierdzone nieprawidtowosci  dotyczyty nierespektowania przez komisje
konkursowg® obowigzujacych przepisow dotyczacych publikacji ogtoszenia
o0 konkursie oraz wewnetrznych regulacji dotyczacych pracy komisji konkursowej

1 Zwany dalej ,Urzedem”.
2 Zwane dalej: ,Miastem” lub ,Gming”.

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

4 Zwana dalej: ,AOTMIT” lub ,Agencjg”. Do 31 grudnia 2014 r. - Agencja Oceny Technologii Medycznych.
5 Dokonujaca wyboru realizatoréw programoéw zdrowotnych.
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Opis stanu
faktycznego

i oceny ofert. Ponadto stwierdzono, ze Urzad nieprawidtowo klasyfikowat czes¢
wydatkow przeznaczonych na realizacje programéw zdrowotnych.

Ponadto, w ocenie Izby, Urzad nie podjat dziatan w celu zapewnienia wszystkich
przewidzianych w poszczegolnych programach zdrowotnych narzedzi do
przeprowadzenia ewaluacji programéw zdrowotnych zawierajacych elementy
profilaktyki uzaleznien. Zastrzezenia NIK budzi réwniez fakt, ze Urzad poza
mozliwoscig przeprowadzenia kontroli u realizatora programu, nie zapewnit sobie
innych narzedzi do rzetelnej weryfikacji realizacji programéw zdrowotnych,
a z mozliwosci kontroli w ogdle nie korzystat. Tym samym, weryfikacja wykonania
uméw oraz wydatkdw dotyczacych realizacji programéw polityki zdrowotnej,
w ocenie NIK, odbywata sie w ograniczonym zakresie.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Przygotowanie do realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia

1.1. Zadania w zakresie ochrony zdrowia zostaly przypisane w Regulaminie
Organizacyjnym Urzedu® Wydziatowi Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej'.
Zadania te dotyczyty w szczegolno$ci promocji zdrowia i profilaktyki, inicjowania
i prowadzenia dziatan na rzecz poprawy stanu zdrowia mieszkaricow Miasta oraz
analizowania stanu zdrowotnego mieszkancéw. Nadzor nad wykonywaniem tych
zadan powierzono naczelnikowi Wydziatu. Do realizacji zadan z zakresu ochrony
zdrowia wyznaczono trzech pracownikdéw Wydziatu, wskazujgc te zadania w ich
zakresach obowigzkow.

(dowdd: akta kontroli str. 8 — 41)

1.2. W latach 2013-2015 w Urzedzie nie odnotowano skarg dotyczacych zadan
z zakresu ochrony zdrowia. Natomiast wptynat jeden wniosek od mieszkancow
o sfinansowanie dziewczetom w wieku 11-13 lat szczepien przeciwko wirusowi HPV.
W udzielonej odpowiedzi, poinformowano wnioskodawce, ze w budzecie Miasta
zostaty zarezerwowane $rodki finansowe wytacznie na realizacje programéw
zdrowotnych uchwalonych przez Rade Miasta.

(dowdd: akta kontroli str. 42 — 44, 119 - 120)

1.3. W latach 2013 - 2015 realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia nie byta
przedmiotem dziatan kontrolnych (wewnetrznych i zewnetrznych).
(dowdd: akta kontroli str. 42 — 44, 202)

1.4. Realizacja programéw polityki zdrowotnej byta przedmiotem zainteresowania
radnych Miasta Zabrze. W dniu 22 stycznia 2015 r. na wspdlnym posiedzeniu
Komisji: Oswiaty i Wychowania, Sportu, Turystyki i Rekreacji oraz Zdrowia i Polityki
Spotecznej, radni zapoznali sie¢ z programami polityki zdrowotnej realizowanymi
przez Miasto. Na posiedzeniu w dniu 23 kwietnia 2015 r. czlonkowie Komisji:
Zdrowia i Polityki Spotecznej oraz Budzetu i Inwestycji zapoznali sie m.in.
z informacjg o dostepno$ci do Swiadczen zdrowotnych. Jak stwierdzono, Miasto ma
na nig niewielki wptyw. Najwigkszy deficyt odnotowano w psychiatrii dzieciece;
i endokrynologii, co bytlo spowodowane brakiem specjalistow w tym zakresie

6 Nadanym zarzadzeniami Prezydenta Miasta Zabrze: nr 1239/ZPU/2012 z dnia 20 grudnia 2012r. ze zm.,
obowigzujacym od 1 stycznia 2013 r. oraz nr 509/ZPU/2015 z dnia 25 czerwca 2015r., obowigzujacym
od 1lipca 2015,

7 Zwany dalej: ,Wydziatem Ochrony Zdrowia” lub ,Wydziatem”.
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nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Swiadczen. Wskazano na brak dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych z zakresu
stomatologii, finansowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia®, w jednej z dzielnic.
Jedng interpelacje radnego, dotyczacy ,podjecia staran by rynek ustug medycznych
NFZ w zakresie dostepu mieszkancow Zabrza do poradni specjalistycznych
byt zréwnowazony w poréwnaniu do ustug zakontraktowanych w miastach
o$ciennych’, przekazano do Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Katowicach w celu
przeprowadzenia analizy dostepnosci do $wiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne.

(dowdd: akta kontroli str. 45 70,76 — 78)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie, nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

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

2. Opracowanie programéw polityki zdrowotnej

2.1. Wiceprezydent Miasta® Zabrze Krzysztof Lewandowski jako dokument
strategiczny w zakresie polityki zdrowotnej Miasta wskazat Strategie Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych Miasta Zabrze na lata 2010-2020'0. W Strategii
zidentyfikowano problemy w obszarze ochrony zdrowia oraz zawarto cele
strategiczne i szczegbtowe w tym obszarze, a jako zrodta informacji o problemach
wtym zakresie podano diagnozy uczestnikow warsztatow partycypacyjnych?’
oraz badania ankietowe. Ponadto wskazano, ze w trakcie realizacji zadania
w obszarze ochrona zdrowia analizowano dokumenty i dane Powiatowego Zespotu
ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Zabrzu, Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej oraz informacje z OS$rodka Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien.
W Strategii przedstawiono sytuacje demograficzng, natomiast w zakresie sytuacji
epidemiologicznej zastosowano odnosnik do Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia
w Polsce'2.

(dowod: akta kontroli str. 186 — 200)

Jako zrodta wiedzy o problemach zdrowotnych mieszkaricow Wiceprezydent Miasta
wskazat dane statystyczne Wydziatu Nadzoru na Systemem Opieki Zdrowotnej
Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego w Katowicach oraz Oddziatu NFZ w Katowicach,
opinie Zwiazku Pracodawcow Ochrony Zdrowia Wojewddztwa —Slaskiego
Porozumienie Zielonogdrskie w Zabrzu, dane epidemiologiczne z raportow
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach. Ponadto,
informacje w tym zakresie uzyskiwano podczas konferencji i biezacych spotkan
z przedstawicielami  Srodowiska medycznego, ze stron portali medycznych
i Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakfadu Higieny
w Warszawie, Krajowego Rejestru Nowotwordw, a takze z ,Raportu o stanie Miasta

8 Zwanego dalej ,NFZ".

9 Na pytania kierowane do Prezydenta Miasta oraz Naczelnika Wydziatu Ochrony Zdrowia odpowiadat
Wiceprezydent, ktéremu podlegat Wydziat, zwany dalej ,Wiceprezydentem Miasta”.

10 Przyjetej uchwatg Nr LIX/766/10 Rady Miasta z 11 pazdziernika 2010 r.
W ktoérych uczestniczyli m.in. przedstawiciele instytuciji z zakresu ochrony zdrowia.

12 Prezentowanej na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia:
http://lwww2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/zalacznik_rp_06.pdf#page=11&zoom=auto,-82,180
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Zabrze za lata 2008 - 2009” (dokument opracowany przez Wydziat Strategii
Urzedu).
Wiceprezydent wyjasnit, ze analizy potrzeb zdrowotnych mieszkancoéw byty
dokonywane w oparciu 0 ww. dokumenty przez pracownikow Wydziatu. Z ustalen
kontroli wynika, ze przeprowadzenie takich analiz nie zostato udokumentowane?s.
Podat takze, ze trudno$ci dotyczace dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotne;
sporadycznie zgtaszane przez mieszkancow byly przekazywane do NFZ'4.

(dowdd: akta kontroli str. 42 - 44, 79-86, 201-203)

2.2. W okresie objetym kontrolg, Rada Miasta, na mocy uchwaty nr XLV/665/13
z 18 listopada 2013 r.%, przyjeta do realizacji program zdrowotny: ,Kompleksowa
terapia i rehabilitacja dzieci i mtodziezy niepetnoprawnej z terenu Miasta Zabrze”.
Jako przestanke uzasadniajacq realizacje ww. programu  zdrowotnego
Wiceprezydent Miasta wskazat diagnoze Narodowego Programu Zdrowia na lata
2007-201518,
Programy zdrowotne realizowane przez Miasto Zabrze'” nie pokrywaty sie
z programami finansowanymi z innych niz budzet Miasta Srodkéw'8. Jak podat
Wiceprezydent, na biezgco monitoruje sie programy realizowane przez NFZ i inne
instytucje.

(dowdd: akta kontroli str. 83, 125-128)
Uzasadniajac wprowadzenie ww. programu, w przyjetej uchwale podano, ze
program zdrowotny powstat w gtéwnej mierze w celu uzupetnienia $wiadczen
gwarantowanych, finansowanych z budzetu NFZ oraz w celu Kkontynuacii
prowadzenia dziatan wspoéffinansujacych proces rehabilitacji i terapii dzieci, a takze
ich rodzicow. Podano, ze $wiadczenia NFZ nie zaspokajajg w petni potrzeb
rehabilitacyjnych i terapeutycznych o0sdb niepetnosprawnych Miasta Zabrze.
Przytoczono dane dotyczace liczby osdb niepetnosprawnych w wojewddztwie
$laskim, liczby wydanych orzeczeh o niepetnosprawnosci dla dzieci i mtodziezy
w latach 2011-2013 przez Powiatowy Zespdt ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci.

(dowod: akta kontroli str. 132, 168-177)

2.3. Projekt programu zdrowotnego ,Kompleksowa terapia i rehabilitacja dzieci
I mtodziezy niepetnoprawnej z terenu Miasta Zabrze” zostat przekazany, pismem
z 16 lipca 2013 r. do zaopiniowania przez AOTMIT i uzyskat pozytywng opinig!®.
W sporzadzonej opinii Agencja wskazata, ze planowane interwencje (kinezyterapia,
fizjoterapia) sg zalecane i rekomendowane w ramach rehabilitacji 0séb z dysfunkcjg
ruchowa. Podano takze, Zze zasadno$¢ prowadzenia przez samorzady programow
zdrowotnych z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych wydaje sie uzasadniona
wobec ograniczonej dostepnosci Swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych
ze Srodkow NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 201 — 246)

13 Pomimo dwukrotnych zadan ztozonych na pismie, kontrolerom nie przedtozono dokumentéw $wiadczacych
0 sporzadzeniu pisemnych analiz.

4 W wyniku podjetej interwencji na wniosek rodzicow o uruchomienie leczenia stomatologicznego w narkozie
dla oséb niepetnoprawnych, NFZ odpowiedziat, ze zaden podmiot leczniczy z Zabrza nie byt zainteresowany
realizacjq takich $wiadczen.

5 W sprawie zmiany uchwaty nr XII/119/11 Rady Miasta Zabrza z dnia 4 lipca 2011 r. w sprawie: przyjecia
programéw zdrowotnych dla mieszkarncow Miasta Zabrze do realizacji w latach 2011-2015.

16 Stanowigcy zatacznik do chwaty Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007 r.
7 W latach 2013-2015.

18 7 uzyskanych ze Slaskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ informacji wynika, ze na terenie Zabrza NFZ
realizowat programy profilaktyczne: raka piersi, raka szyjki macicy, badan prenatalnych, choréb uktadu krazenia,
gruzlicy i wezesnej diagnostyki i leczenia jaskry.

19 Przekazang pismem z 31 pazdziernika 2013 r.
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W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie, nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

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

3. Wdrazanie i realizacja programéw polityki zdrowotnej

W okresie objetym kontrolg Miasto realizowato sze$¢ programéw zdrowotnych,
z czego piec?0 od 2011 roku i jeden od 2014 roku?!.
(dowdd: akta kontroli str. 136-177)
3.1. Dziatania Urzedu dotyczace upowszechniania informacji o przyjetych do
realizacji w danym roku programach zdrowotnych polegaty na:
— publikacji na stronach Biuletynu Informacji Publicznej?2 Urzedu Miasta oraz
na tablicy ogtoszen o konkursach dla realizatorbw poszczegoinych
programdw oraz ich wynikow,

— zamieszczaniu informacji o wynikach konkursow przez okres realizacji
programu (od zawarcia uméw z realizatorami do zakorczenia programu)
na tablicy ogloszen zlokalizowanej przy Wydziale Ochrony Zdrowia,

— zamieszczaniu informacji o dostepnych programach na stronie BIP Urzedu
w zaktadce ,AktualnoSci”,

— zobowigzaniu realizatorow:

0 w umowach obowigzujacych w 2013 roku - do ogtoszenia w prasie
lokalnej informacji o organizacji badan, dni i godzin przyje¢
zainteresowanych,

0 w umowach obowigzujacych w 2014 roku - do podania do
publicznej wiadomos$ci zasad przyjmowania pacjentéw, organizacji
badan, dni i godzin przyje¢ w formie informacji na tablicy ogtoszen
realizatora,

0 w umowach obowigzujacych w 2015 roku — do ogtoszenia w prasie
lokalnej oraz w siedzibie organizacji programu oraz dni i godziny
przyjec.

Urzad nie ponosit zadnych kosztow publikacji ogtoszen.

(dowdd; akta kontroli str. 563-565, 583-627)
3.2. Jedynym programem zdrowotnym przyjetym do realizacji w okresie objetym
kontrolg byt ,Program kompleksowej terapii i rehabilitacji dzieci i miodziezy
niepetnosprawnej z terenu Miasta Zabrze”, realizowany w latach 2014-2015.
Celem programu bylo zapewnienie mozliwosci korzystania przez pacjentow
z deficytami  rozwojowymi  z form  wieloprofilowego leczenia, rehabilitacji

20 (1) Program promocyjno-edukacyjny dla potencjalnych rodzicéw w zakresie edukacji przedporodowej w szkole
rodzenia z elementami profilaktyki uzaleznien, (2) Program profilaktyczny zapobiegania préchnicy dla dzieci klas
Il zabrzanskich szkét z elementami profilaktyki uzaleznien, (3) Program profilaktyki wad postawy u dzieci klas
Vi VI z elementami profilaktyki uzaleznien, (4) Program dziatan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka
gruczotu krokowego z elementami profilaktyki uzaleznien, (5) Program dziatan przesiewowych dla wczesnego
wykrywania patologii tarczycy z elementami profilaktyki uzaleznien.

21 Program kompleksowej terapii i rehabilitacji dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej z terenu Miasta Zabrze.
22 Dalej zwanego: ,BIP".



| usprawniania oraz zapewnienie ciggtosci procesu kompleksowej terapii dzieciom
w przedziale wiekowym 0-25 lat zamieszkatym na terenie Zabrza.
Oczekiwane efekty programu okreslono nastepujaco:

— poprawa zdrowia i jakoSci zycia dzieci i miodziezy niepetnosprawnej
i zagrozonych niepetnosprawnos$cig oraz ich rodzin, prawidtowy rozwoj
psychomotoryczny i emocjonalny dzieci, znaczaca poprawa stanu ich
zdrowia,

— wigczenie 0sdb niepetnosprawnych w zycie rodzinne, kulturalne, spoteczne,
lepsza asymilacja $rodowiskowa oraz stworzenie podstaw integralnego
rozwoju dzieci i mtodziezy na miare ich mozliwosci,

— nabycie umiejetno$ci radzenia sobie z sytuacjq i szukanie drég wsparcia
W rozwigzywaniu probleméw, a tym samym poprawa jako$ci zycia dzieci
niepetnosprawnych i ich rodzin,

— wspdtpraca rodzicéw z terapeutami w realizowaniu kompleksowej terapii
dzieci niepetnosprawnych.

Jako mierniki efektywno$ci programu wskazano poréwnanie badania wstepnego
| koncowego procesu usprawniania oraz monitorowanie prowadzone na podstawie
danych, takich jak:

— liczba dzieci uczestniczaca w programie,

— liczba udzielonych $wiadczen z uwzglednieniem ich rodzaju,

— stopien realizacji dziatan usprawniajgcych w oparciu o badanie skuteczno$ci
rehabilitacji dokonanej przez specjalistow w poszczegdlnych etapach terapii.

Szacunkowa roczna liczba 0s6b objetych programem wynosita 300.
(dowod: akta kontroli str. 168-177, 241-246)

3.3. Komisja konkursowa ds. wyboru podmiotéw realizujgcych programy zdrowotne
zostata powotana przez Prezydenta Miasta Zabrze 23 lipca 2013 r.23
(dowdod: akta kontroli str. 291-295)

Kontrolg objeto wybdr realizatordw wszystkich programéw realizowanych w 2013
roku, realizatorow programu ,Kompleksowa terapia i rehabilitacja dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnej z terenu miasta Zabrze” na rok 2014 oraz programu ,Badan
przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka gruczotu krokowego z elementami
profilaktyki uzaleznien” na rok 2015.

Konkurs na realizacje wszystkich programow realizowanych w 2013 r. odbyt sie
rownoczes$nie. Zostat on prawidtowo opublikowany. Ogtoszenie o konkursie zostato
zamieszczone na tablicy ogtoszen oraz na stronie BIP Urzedu Miasta,
z zachowaniem ustawowego 15-dniowego terminu sktadania ofert, okreslonego
wart. 48 ust. 5 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych?4.

(dowod: akta kontroli str. 249-252)

W ww. konkursie wptyneto fgcznie 15 ofert, wszystkie w wyznaczonym w ogtoszeniu
terminie, z czego czterech oferentdbw nie zataczylo do oferty wszystkich
wymaganych w ogtoszeniu dokumentow. W wyniku konkursu Miasto zawarto
14 umow z realizatorami programéw. Jedna oferta zostata odrzucona, gdyz nie

28 Zarzadzeniem nr 688/ZPS/2013, zmienionym Zarzadzeniem nr 1145/ZPS/2014 z 17 grudnia 2014 roku.

24 Dz. U. z 2015 ., poz. 581 ze zm., zwana dalej ,ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej” — w brzmieniu
obowigzujacym do 31 grudnia 2014 r.,.



Ustalone
nieprawidtowosci

dotyczyta realizacji programu, na ktory zostata ztozona. Laczna kwota przeznaczona
przez Miasto na realizacje wszystkich programow polityki zdrowotnej w 2013 roku
wyniosta 149.965 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 249-264, 316)

W konkursie na realizatora programu ,Kompleksowa terapia i rehabilitacja dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnej z terenu miasta Zabrze” na rok 2014 wptyneta
1 oferta. W wyniku konkursu Miasto zawarto umowe z realizatorem, ktdry ztozyt
oferte. Wartos¢ zawartej umowy wyniosta 390.000 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 267-273)
Konkurs na 2015 na realizacje ,Programu badan przesiewowych dla wczesnego
wykrywania raka gruczotu krokowego z elementami profilaktyki uzaleznien” zostat
prawidtowo ogtoszony. W konkursie ztozono cztery oferty, z czego jeden oferent nie
zataczyt do oferty wszystkich wymaganych w ogtoszeniu dokumentéw. Miasto
zawarto umowy z wszystkimi czterema oferentami, a faczna wartos¢ zawartych
umdw wyniosta 26.000 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 274-290)
Podziat kwoty pomiedzy poszczegdinych realizatorow byt uzalezniony m.in. od
liczby o0s6b, ktora planowana byta do objecia programem, od wnioskowanej przez
realizatora kwoty dofinansowania oraz posiadanych zasobow i lokalizacji realizatora.

(dowdod: akta kontroli str. 561-562)

W dziatalno$ci  kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie,
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Urzad zawart umowy z piecioma?> realizatorami, ktérzy nie zatgczyli do oferty
wszystkich wymaganych dokumentow, co powinno, zgodnie z ogtoszeniem,
spowodowac nierozpatrywanie tych ofert.

Ogtoszenia o konkursach na wybor realizatorow programéw zawierajgcych
elementy profilaktyki uzaleznien, jako jeden z wymogow stawianych oferentom,
wskazywaty opracowanie i zatgczenie do oferty projektu ankiety, ktéra wypetnig
beneficjenci przed i po uczestnictwie w programie celem oceny stanu wiedzy
na temat profilaktyki danej jednostki chorobowej oraz profilaktyki uzaleznien.

W ogtoszeniach podano, ze rozpatrywane bedg wytacznie oferty kompletne

| prawidtowe.

(dowod: akta kontroli str. 249-252, 277)

Pieciu oferentdbw nie zalgczyto do oferty projekiu ankiety lub ankiet,

co powinno, zgodnie z ogtoszeniem, spowodowac nierozpatrywanie tych ofert.

Powyzsze dotyczyto czterech ofert ztozonych na rok 2013 i jednej ziozonej

w konkursie na rok 2015:

— w przypadku ,Programu profilaktycznego zapobiegania prochnicy dla dzieci
klas Il zabrzanskich szkét z elementami uzaleznien” jeden z oferentéw nie
zatgczyt ani ankiety dotyczacej podstawowej jednostki chorobowej, ani
uzaleznien, natomiast kolejny do oferty nie zataczyt ankiety dotyczacej
uzaleznien,

— w przypadku ,Programu dziatan przesiewowych dla wczesnego wykrywania
raka gruczotu krokowego z elementami profilaktyki uzaleznien” jeden
z oferentdw nie zataczyt do oferty ani ankiety dotyczacej podstawowej
jednostki chorobowej ani uzaleznien,

25 7 18 objetych kontrolg (14 z roku 2013 i 4 z roku 2015)
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— w przypadku ,Programu dziatar przesiewowych dla wczesnego wykrywania
patologii tarczycy z elementami profilaktyki uzaleznien” jeden z oferentéw
nie zatgczyt do oferty ani ankiety dotyczacej podstawowej jednostki
chorobowej ani uzaleznien.

(dowod: akta kontroli str. 264, 296-307)

W przypadku konkursu na realizacje ,Programu badan przesiewowych
dla wczesnego wykrywania raka gruczotu krokowego z elementami
profilaktyki uzaleznien” realizowanego w 2015 r., jeden z oferentoéw zatgczyt
projekt ankiety, ale tylko do przeprowadzenia badania ankietowego
po uczestnictwie w programie, podczas gdy w ogtoszeniu zapisano,
ze do oferty nalezy zataczy¢ projekt ankiety, jaka zostanie przeprowadzona
przed i po uczestnictwie w programie.

Warto$¢ ww. pieciu uméw wyniosta 57.900 zt.
(dowdd: akta kontroli str. 265, 277, 308-310)

Wiceprezydent Miasta wyjasnit, ze komisja konkursowa rozpatrujgc oferty
brata m.in. pod uwage dotychczasowe zaangazowanie i do$wiadczenie
oferentéw w realizacji programéw zdrowotnych. Dalej wyjasnit, ze komisja
posiadata wiedze na temat wywigzywania sie przez realizatoréw z umow
w latach poprzednich i w z zwigzku z tym podjeta zgodnie decyzje
o0 zarekomendowaniu Prezydentowi zawarcia uméw ,dla dobra wspdinego”.
Wyjasnit rowniez, ze wczesniejsza wspotpraca z realizatorami, w ocenie
sktadajacego wyjasnienia, byta dla komisji podstawg przyjecia, ze oferenci
beda w stanie wypetni¢ warunki konkursu.

(dowad: akta kontroli str. 540-542, 560-562)

2. Komisja konkursowa nierzetelnie udokumentowata przebieg postepowania
w trakcie konkursu organizowanego w 2013 r. i naruszyta § 11 pkt 4 i 5
obowigzujacego  Regulaminu  dziatania  komisji, ktdre  stanowity,
Ze z przebiegu posiedzenia komisja sporzadza protok6t zawierajacy,
m.in. wskazanie ofert odpowiadajgcych warunkom konkursu oraz wskazanie
ofert odrzuconych. W konkursie na realizatora ,Programu profilaktyki
wad postawy u dzieci klas V i VI szkoty podstawowej z elementami
profilaktyki uzaleznien” wptynety cztery oferty, natomiast umowy zawarto
z trzema realizatorami. Wykluczenie oferenta byto zasadne i zgodne
z obowigzujacym regulaminem. Jednak w protokole komisja zawarta
informacje, ze wszystkie oferty spetniaty warunki okreslone w ogtoszeniu,
co nie bylo zgodne ze stanem faktycznym. Ponadto w protokole nie
wskazano oferty odrzuconej oraz przyczyn jej odrzucenia.

(dowdd: akta kontroli str. 253-258, 291-295)

Wiceprezydent Miasta wyjasnit, ze powyzsze wynikato z omytki, a oferent
zostat poinformowany o wykluczeniu telefonicznie.

(dowdod: akta kontroli str. 563-565)

3. Konkurs na realizatora programu ,Kompleksowa terapia i rehabilitacja dzieci
I mlodziezy niepetnosprawnej z terenu miasta Zabrze” na rok 2014 zostat
ogtoszony 3 grudnia 2013 r., natomiast termin sktadania ofert wyznaczono
na 14 grudnia 2013 r. Powyzsze stanowito naruszenie art. 48 ust. 5 ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej?, zgodnie z ktdrym o przeprowadzeniu

26\ brzmieniu obowigzujacym do 31 grudnia 2014 r.



konkursu ofert jednostka samorzadu terytorialnego ogltasza w swojej
siedzibie i na swojej stronie internetowej co najmniej na 15 dni przed
uptywem wyznaczonego terminu sktadania ofert.

(dowdd akta kontroli str. 267-269)

Wiceprezydent Miasta wyjasnit, ze omytkowo termin sktadania ofert
ustalono na sobote (fj. 14 grudnia 2013 r.), podczas gdy regutg jest
ustalanie terminu sktadania ofert w dzien roboczy.

(dowod: akta kontroli str. 540-542)

NIK zauwaza, ze najblizszym po 14 grudnia 2013 r. dniem roboczym byt
16 grudnia 2013 r., co réwniez nie wypetiato dyspozycji ustawowe;j,
zgodnie z ktdrg termin sktadania ofert winien zosta¢ ustalony najwczes$niej
na 18 grudnia 2013.

Opis stanu 3.4. W okresie objetym kontrolg Miasto realizowato nastepujace programy
faktycznego zdrowotne:

,Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania patologii
tarczycy z elementami profilaktyki uzaleznien” wg zatozehn powinien objgé
rocznie 900 osdb. W roku 2013 z programu skorzystato 800 osob; program
prowadzony byt przez trzech realizatoréw, a wydatki Miasta z nim zwigzane
wyniosty 35.200 zt. Natomiast w roku 2014 w programie uczestniczyto
716 0s6b, program realizowany byt przez dwoch wykonawcow i kosztowat
Miasto 28.000 zt.

,Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka gruczotu
krokowego z elementami profilaktyki uzaleznien” wg zatozen powinien
obja¢ rocznie 600 osdb. W roku 2013 z programu skorzystato 775 osdb;
program realizowany byt przez czterech realizatoréw, a wydatki Miasta
z nim zwigzane wyniosty 37.129 zt. Natomiast w roku 2014 w programie
uczestniczyty 832 osoby, program realizowany byt przez trzech
wykonawcéw i kosztowat Miasto 44.488,50 zt.

,Program profilaktyki wad postawy u dzieci klas V i VI szkoty podstawowe;j
z elementami profilaktyki uzaleznien” wg zatozen powinien obja¢ rocznie
1000 oséb. W roku 2013 z programu skorzystato 1000 osdb; program
realizowany byt przez trzech realizatoréw, a wydatki Miasta z nim zwigzane
wyniosty 36.636 zt. Natomiast w roku 2014 w programie uczestniczyto
1207 osbb, program realizowany byt przez trzech wykonawcdw i kosztowat
Miasto 40.063 zt.

.Program profilaktyki préchnicy u dzieci klas Il zabrzanskich szkét
z elementami profilaktyki uzaleznien” wg zatozen powinien obja¢ rocznie
1000 oséb. W roku 2013 z programu skorzystato 1000 oséb; program
realizowany byt przez trzech realizatoréw, a wydatki Miasta z nim zwigzane
wyniosty 17.900 zt. Natomiast w roku 2014 w programie uczestniczyto
1300 osdb, program realizowany byt przez dwoch wykonawcow i kosztowat
Miasto 21.999,05 zt.

,Program promocyjno-edukacyjny dla potencjalnych rodzicow w zakresie
edukacji przedporodowej w szkole rodzenia z elementami profilaktyki
uzaleznien” wg zatozen powinien obja¢ rocznie 60 par. W okresie
2013-2014 w kazdym roku z programu skorzystato 60 par; program
realizowany byt przez jednego realizatora, a wydatki Miasta z nim zwigzane
wyniosty 23.100 zt w roku 2013 i 15.300 zt w roku 2014.
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Ocena czastkowa

— ,Kompleksowa terapia i rehabilitacja dzieci i miodziezy niepetnosprawnej
zterenu Miasta Zabrze” - wg zatozen program powinien objaé rocznie
300 os6b. W roku 2014 z programu skorzystato 300 osdb, a jego koszt
wyniést 390.000 zh. Natomiast w | potowie roku 2015 w programie
uczestniczyty 163 osoby, co kosztowato Miasto 292.500 zt. Realizatorem
programu byt jeden podmiot.

(dowod: akta kontroli str. 311-314)

Najwyzsza Izba Kontroli, pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci, ocenia
pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowane] jednostki w zakresie wdrazania i realizacji
programow polityki zdrowotne;.

4. Finansowanie programéw polityki zdrowotnej

W okresie objetym kontrolg Urzad nie ponosit zadnych wydatkéw na wykonanie
analiz oraz przygotowanie projektu programu zdrowotnego (zadania te realizowane
byly przez pracownikdéw Wydziatu Ochrony Zdrowia).
(dowod: akta kontroli str. 80, 84-85)
Finansowanie?’ realizacji programow zawierajacych elementy profilaktyki uzaleznien
odbywato sie w formie jednorazowej wyptaty (dotacji) wyptacanej w okreslonym
w umowie terminie. Umowy okreSlaty termin wykorzystania dotacji i zwrotu
niewykorzystanej czesci.
(dowaod: akta kontroli str. 296-310)
W przypadku programu ,Kompleksowa terapia i rehabilitacja dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnej z terenu Miasta Zabrze” Srodki finansowe przekazane

zostaly w czterech transzach, a w umowie z realizatorem wskazano termin ich
wykorzystania oraz zwrotu niewykorzystanej czesci.

(dowdd: akta kontroli str. 544-545)

Wydatki na realizacje poszczegolnych programow klasyfikowane byty w rozdziatach
85149 (programy polityki zdrowotnej), 85154 (przeciwdziatanie alkoholizmowi)
1 85195 (pozostata dziatalnosC) i w okresie od stycznia 2013 r. do konca listopada
2015 r. wyniosty 1.229.816 zt, w tym:
— w roku 2013 Miasto wydatkowato 149.965 zt, z tego 69.965 zt z rozdziatu
851541 80.000 zt z rozdziatu 85149,
— w 2014 roku Miasto wydatkowato 539.851 zt, z tego 79.940 zt z rozdziatu
85154, 79.911 zt z rozdziatu 85149 i 380.000 z rozdziatu 85195,
— w 2015 r. (do listopada) Miasto wydatkowato 540.000 z, z tego
po 80.000 zt z rozdziatu 85154 i 85149 oraz 380.000 z rozdziatu 85195.
(dowod: akta kontroli str. 315-339)

Srodki z rozdziatu 85154 zaplanowane na realizacje pieciu programéw badan
przesiewowych z elementami profilaktyki uzaleznien stanowity 47% w roku 2013
12014 r. i w 38% w roku 201528 tgcznych wydatkéw zaplanowanych na realizacje
tych programéw. Natomiast zaplanowane wydatki z tego rozdziatu na realizacje
,Programu kompleksowej terapii i rehabilitacji dzieci i mtodziezy niepetnosprawne;

27 Roznice pomiedzy catkowitym kosztem realizacji programu zdrowotnego, a kwotg dofinansowania z budzetu
Gminy ponosit realizator.

28 Pozostata cze$¢ wydatkéw zostata zaplanowana do poniesienia z rozdziatu 85149.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

zterenu Miasta Zabrze” stanowity 2,6% tacznych wydatkow (jak wynika
ze zlozonego sprawozdania za 2014 r. program ten rowniez obejmowat profilaktyke
uzaleznien)°.

(dowdd: akta kontroli str. 315-351)

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

Urzad niewtasciwie planowat i klasyfikowat 97,4% wydatkow poniesionych na
sfinansowanie w latach 2014-2015 programu ,Kompleksowa terapia i rehabilitacja
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej z terenu Miasta Zabrze”. Wydatki na realizacje
ww. programu byty planowane i ponoszone w rozdziatach 85154 (20.000 z{%0)
i 85195 (760.000 z131).
(dowdod: akta kontroli str. 315-351)
Wydatki ponoszone na realizacje programow zdrowotnych bylty kwalifikowane
zgodnie z planem finansowym Wydziatu na dany rok. Planowanie budzetu w czesci
dotyczacej zakresu dziatania Wydziatu nalezato do zadania danego Wydziatu —
w tym przypadku Wydziatu Ochrony Zdrowia.
(dowdd; akta kontroli str. 13-14, 537-539)
Finansowanie wydatkow ww. programu z rozdziatu 85195 Wiceprezydent Miasta
ttumaczyt tym, ze program ten realizowany byt przez SP ZOZ, co - w ocenie NIK -
nie stanowito uzasadnienia dla zakwalifikowania wydatkow na realizacje programu
zdrowotnego z tego rozdziatu klasyfikacji budzetowe;.
(dowod: akta kontroli str. 542)
Stosownie do art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych32, wydatki publiczne klasyfikuje sie wediug dziatow i rozdziatow
okreslajacych rodzaj dziatalnosci.
Dla prawidtowej klasyfikacji wydatkéw, o ktorych tu mowa, decydujacy byt fakt,
ze byly to wydatki na realizacje programéw polityki zdrowotnej, a nie na rzecz
podmiotu, ktéry realizowat $wiadczenia w ramach programu polityki zdrowotne;.
Wydatki te winny by¢ wiec klasyfikowane w rozdziale 85149 (programy polityki
zdrowotne)).

NIK zauwaza, ze Urzad finansowat z rozdziatu 85154 cze$¢ wydatkdéw ponoszonych
na realizacje wszystkich programéw zdrowotnych realizowanych w okresie objetym
kontrolg bez przeprowadzenia jakiejkolwiek analizy uzasadniajacej ich wysokos¢.

Wiceprezydent Miasta wyjasnit, ze planowanie i wydatkowanie $rodkéw na
realizacje programow zdrowotnych z rozdziatu 85154 wynikato z wpisywania sie
tych programéw w szerszg strategie dziatan zwigzanych z rozwigzywaniem
probleméw alkoholowych zakre$long w Gminnym Programie Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych.

(dowdd: akta kontroli str. 540-542)

Najwyzsza Izba Kontroli nie wnosi uwag do finansowania ze $rodkéw rozdziatu
85154 (tzw. ,korkowego”) dziatan wpisujacych sie w zadania okreslone w Gminnym
Programie Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, jednak zastrzezenia lIzby

29 Pozostata cze$¢ wydatkéw zostata zaplanowana do poniesienia z rozdziatu 85195.
30 Po 10.000 zt w roku 2014 i 2015.

31 Po 380.000 zt w roku 2014 i 2015.

82Dz, U. 22013 r., poz. 885 ze zm.
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budzi brak rzetelnej analizy/szacunkow kosztow, ktéra umozliwiataby podziat
kosztow w ramach programu zdrowotnego na czynnosci dotyczace profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych (ktore mozna finansowa¢ ze $rodkéw
.korkowego”) oraz te, ktore w zakres ten sie nie wpisujg, a odnoszg sie
do probleméw zdrowotnych stanowigcych — meritum programu zdrowotnego
(ktdre nie powinny by¢ finansowane ze $rodkdéw ,korkowego”).

Wiceprezydent Miasta wyjasnit, ze planowanie wydatkow z rozdziatu 85154
na poziomie: 47% (w 2013 i 2014 r.) i 38% (w 2015 r.)® z przeznaczeniem
na realizacje programéw zdrowotnych byto uzasadnione rodzajem profilaktyki jaka
byta stosowana w ww. programach. Dalej wyjasnit: ,Jest to profilaktyka uniwersalna
ukierunkowana na cate populacje, a dziatania profilaktyczne adresowane sg
do catych grup bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka sprzyjajacego
rozwojowi probleméw uzaleznien w danej populacji. Takimi dziataniami w naszych
programach badan przesiewowych obejmujemy bezposrednio ponad 4.000 oséb
rocznie. Poszerzenie programow zdrowotnych o elementy profilaktyki uzaleznien ma
za zadanie objecie edukacjq profilaktyczng jak najszerszej grupy o0séb, bez wzgledu
czy u nich samych lub w rodzinie wystepuje problem uzaleznien, to w ramach
programu beneficjenci dostajg informacje/wiedze od lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej na temat uzaleznien i odpowiedz czy potrzebujg pomocy oraz gdzie takg
pomoc w MieScie mozna uzyskac. Zdaniem Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych natozone na gmine zadanie zwigkszenia dostepnoSci
terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla o0séb uzaleznionych moze przybiera¢
rozne formy, a gmina w zakresie realizacji gminnych programéw profilaktyki
i rozwiazywania probleméw alkoholowych posiada pewng swobode w obszarze
okreslania form wspdtpracy z podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza.
Natomiast finansowanie programu ,Kompleksowa terapia i rehabilitacja dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnej z terenu Miasta Zabrze” na poziomie 2,6% wyjasniat
inng_konstrukcjg programu, w ktérym diagnostykq objete zostaty dzieci dotknigte
Ptodowym Zespotem Alkoholowym. Jako uwarunkowanie takiego podziatu zrodet
finansowania skfadajacy wyjasnienia wskazat profilaktyke selektywng, nakierowang
na jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka ujawniajace pierwsze symptomy
probleméw alkoholowych, podczas gdy w przypadku badan przesiewowych byta
to profilaktyka ukierunkowana na cate populacie.

(dowdd: akta kontroli str. 628, 630)

W ocenie Izby powyzsze wyjasnienia nie uzasadniajg przyjetego w Urzedzie
poziomu finansowania programéw ze Srodkow rozdziatu 85154. Ww. wydatki
ponoszone bylty z dochodéw z opfat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych, ktére zgodnie z art. 182 ust. 1 ustawy z 26 pazdziernika
1982 r. owychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi®* mogq
by¢ wykorzystywane jedynie na realizacje gminnych programow profilaktyki
| rozwigzywania problemdw alkoholowych.

Urzad nie podjat dziatan w celu unikniecia ryzyka, ze ze Srodkéw "korkowego"
bedg finansowane zadania, na ktore Srodkéw tych nie mozna przeznaczac.
Wycenal/szacunek poszczegolnych elementéw realizowanych w ramach ww.
programdw, ustalony w uchwatach Rady Miasta wprowadzajacych ww. programy
zdrowotne, nie okre$lat kosztu poszczegdlnych ustug (czynnoéci), ktére miaty by¢
realizowane w ramach programéw zdrowotnych (jak np. badania zdrowotne;
pogadanki dotyczace profilaktyki problemu zdrowotnego stanowigcego meritum

33 W przypadku pieciu programoéw zdrowotnych realizowanych w latach 2013-2015.
% Dz.U.z2015r., poz. 1286.
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programu; pogadanki wpisujace sie w profilaktyke i rozwigzywanie problemow
alkoholowych; przeprowadzenie, analiza i opracowanie wynikow ankiet, ewentualne
inne czynnosci dotyczace profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych itd.).
Poszczegdlne programy zawieraty informacje jedynie o kosztach jednostkowych,
istotnych z punktu widzenia celu programu, elementdbw Umowy z realizatorami
i oferty réwniez nie okreslaty elementéw dotyczacych profilaktyki i rozwigzywania
problemdw alkoholowych (co mogtoby by¢ ewentualnie finansowane ze Srodkow
"korkowego"). Tym samym nie zostat okre$lony koszt: czynnosci z zakresu
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz czynnosci, ktére w zakres
ten sie nie wpisujg (a odnoszg sie do probleméw zdrowotnych stanowigcych
meritum programu zdrowotnego). Powyzsze NIK ocenia jako dziatanie nierzetelne,
ktorego skutkiem bylo finansowanie ww. programéw ze Srodkéw korkowego”
na poziomie niczym nieuzasadnionym, gdyz nie wynikajacym z rzetelnej analizy
kosztow.

(dowdd: akta kontroli str. 138-185, 274-277, 296-310, 640-644)

Faktyczny poziom finansowania ww. programow ze srodkow ,korkowego” wynosit:

- 43,75% (w 2013 r.), 44,65% (w 2014 r.) i 50% (w 2015 r.) w przypadku
,Programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania patologii tarczycy
z elementami profilaktyki uzaleznien”, ktéry przewidywat badanie (ogélne
i fizykalne tarczycy) przez lekarza, ktory w trakcie badania przeprowadzat
pogadanke dot. korzySci wynikajagcych z uczestnictwa w okresowych
badaniach profilaktycznych i wczesnego wykrywania nowotworéw oraz
dotyczacy, profilaktyki i leczenia uzaleznien. Nastepnie pacjentki kierowane
byly na badania TSH3%, a w uzasadnionych przypadkach na konsultacje
specjalistyczng i badanie USG;

- 4317% (w 2013 r.), 45,5% (w 2014 r.) i 49,7% (w 2015 r.) w przypadku
,Programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka gruczotu
krokowego z elementami profilaktyki uzaleznien”, ktory przewidywat badanie
(ogdlne i fizykalne) przez lekarza, ktdry w trakcie badania przeprowadzat
pogadanke dot. korzysci wynikajgcych z uczestnictwa w okresowych badaniach
profilaktycznych i wczesnego wykrywania nowotwordw oraz dotyczacq
profilaktyki i leczenia uzaleznien. Nastepnie pacjenci kierowani byli na badania
PSA3, W uzasadnionych przypadkach na konsultacje specjalistyczng i badanie
USG;

- 47.87% (w 2013 r.), 46,43% (w 2014 r.) i 42,81% (w 2015 r.) w przypadku
,Programu profilaktyki wad postawy u dzieci klas V i VI szkoty podstawowej
z elementami  profilaktyki uzaleznien”, ktory przewidywat badanie przez
wyszkolone pielegniarki, ktore w trakcie badania przeprowadzaty pogadanke
na temat profilaktyki wad postawy oraz dotyczacq profilaktyki i leczenia
uzaleznien. Nastepnie pacjenci, u ktorych zaistniato podejrzenie wady postawy
byli kierowani na specjalistyczne badanie lekarskie w celu weryfikacji wstepnej
diagnozy. W razie potrzeby skierowania do dalszej diagnostyki, rehabilitant
przeprowadzat indywidualny instruktaz oraz wyznaczat indywidualne ¢wiczenia
korekcyjne z zakresu profilaktyki uktadu ruchu;

- 447% (w 2013 r.), 50,01% (w 2014 r.) i 46,97% (w 2015 r.) w przypadku
,Programu profilaktyki zapobiegania prochnicy u dzieci klas |l zabrzanskich
szkot z elementami profilaktyki uzaleznien”, ktéry przewidywat badanie przez
stomatologa, ktory przeprowadzi indywidualng pogadanke na temat profilaktyki
préchnicy, prawidlowego mycia zebdw, a pielegniarki pouczaty dzieci na temat

35 Oznaczenie poziomu tyreotropiny.
3 Antygenu swoistego dla prostaty.
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profilaktyki uzaleznie. Pacjenci, u ktorych stwierdzone zostaty zmiany
prochnicze otrzymywali informacje dla rodzicow z zaleceniem kontynuacii
leczenia;

- 56,28% (w 2013 r.), 49,67% (w 2014 r.) i 44,43% (w 2015 r.) w przypadku
,Programu promocyjno-edukacyjnego dla potencjalnych rodzicow w zakresie
edukacji przedporodowej w szkole rodzenia z elementami profilaktyki
uzaleznien”, ktéry przewidywat przygotowanie rodzicow do $wiadomego
i aktywnego przezycia porodu oraz nauke pielegnacji noworodka i techniki
karmienia piersia. Program przewidywat rowniez dziatania promujace
zachowania prozdrowotne kobiet ciezarnych, wigczajgc w to tematyke
szkodliwosci palenia tytoniu, picia alkoholu i stosowania uzywek;

- 2,6% w roku 2014 i 2015 w przypadku programu ,Kompleksowa terapia
i rehabilitacja dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej z terenu Miasta Zabrze”,
ktéry przewidywat zajecia rehabilitacyjne i terapeutyczne w cyklach co najmniej
9-miesiecznych z czestotliwo$cig co najmniej raz na tydzien, w tym wsparcie
i szkolenia dla opiekunéw dzieci ze zdiagnozowanych FAS (ptodowym
zespotem alkoholowym).

(dowdd: akta kontroli str. 138-185, 316)

W ocenie Izby, poziom finansowania ww. programéw ze Srodkéw ,korkowego” nie
byt oparty na rzetelnej analizie uzasadniajacej poziom finansowania ze $rodkow
rozdziatu 85154. Brak takiej analizy/szacunkow uniemozliwia kontrole prawidtowosci
wydatkowania srodkéw korkowego®, ktére moga by¢ przeznaczane wytgcznie
na cele okre$lone w ustawie o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zakresie finansowania programéw opieki zdrowotnej, pomimo stwierdzonej
nieprawidtowosci.

5. Monitoring i ewaluacja programéw polityki zdrowotnej

5.1. Podsumowanie poszczegdinych programéw odbywato sie corocznie po ich
zakonczeniu. Pracownicy Urzedu analizowali populacje objetg programem, w tym
udziat osob, u ktorych stwierdzono i nie stwierdzono zmian chorobowych. Analizy
nie obejmowaty oceny wptywu programéw polityki zdrowotnej na poprawe zdrowia
i jakosci zycia mieszkancoéw. Wiceprezydent wyjasnit, ze realizowane w MiesScie
programy to w wiekszosci programy badan przesiewowych, ktére majg na celu
wykrycie choroby u 0séb nie wykazujacych zadnych jej objawéw. Dalej wyjasnit,
ze wczesne wykrycie chordb przyczynia sie do zmniejszenia wspotczynnika
zachorowan i umieralno$ci, a z badan naukowych wynika, ze efekty takich badan
widoczne sg po wielu latach ich realizacji. Stwierdzit rowniez, ze kazdy wykryty
przypadek zachorowania stanowi potwierdzenie skuteczno$ci programu.

(dowdd: akta kontroli str. 79-85, 122-124)

W przypadku programu kompleksowe] terapii i rehabilitacji dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnej miernikiem efektywnosci miato by¢ pordéwnanie badania
wstepnego i koncowego uczestnikdéw, natomiast monitoring miat by¢ prowadzony
poprzez analize danych takich jak liczba uczestnikéw, liczba udzielonych $wiadczen
z uwzglednieniem ich rodzaju i stopien realizacji dziatar usprawniajacych.

(dowdod: akta kontroli str. 172)
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Sprawozdanie realizatora programu za 2014 r. wskazuje, ze program w 2014 roku
byt realizowany zgodnie z zatozeniami. Sprawozdanie zawierato wszystkie
informacje, niezbedne do oceny jego efektywno$ci.

(dowaod: akta kontroli str. 557-560)

Urzad nie zapewnit wszystkich narzedzi przewidzianych do przeprowadzenia
ewaluacji poszczeg6inych programéw zdrowotnych wprowadzonych uchwatg
Rady Miasta3’.

Miernikami  programoéw  zdrowotnych realizowanych w latach 2013-2015,
zawierajgcych  elementy  profilaktyki  uzaleznien byly (wedlug zapiséw
poszczegolnych programdw polityki zdrowotnej):

- liczba wykonywanych badan,

- liczba przeprowadzonych pogadanek indywidualnych (badanie ankietowe)
Natomiast w punkcie dotyczacym monitorowania i ewaluacji zapisano
,Ocena zgtaszalno$ci, jakoSci Swiadczen oraz efektywnosSci programu zostanie
przeprowadzona poprzez badanie miernikow okreslonych w programie”.

Jednym z celéw szczegdtowych zatozonych we wszystkich ww. programach
zdrowotnych byto zwiekszenie $wiadomosci i wiedzy na temat uzaleznier u okoto
70% os0b oraz zwiekszenie Swiadomosci (u 70% 0s6b) na temat korzysci ptyngcych
z wczesnego wykrycia problemu zdrowotnego objetego danym programem,
a w przypadku ,Programu promocyjno-edukacyjnego dla potencjalnych rodzicéw
w zakresie edukacji przedporodowej w szkole rodzenia z elementami profilaktyki
uzaleznien” - zwiekszenie umiejetnosci zwigzanych z aktywnym uczestnictwem
w porodzie i pielegnacjg noworodka (u okoto 70% uczestniczek/uczestnikdw).
(dowdd: akta kontroli str. 142-167)
Narzedzia ankietowe nie zostaty dostarczone realizatorom przez Urzad.
Realizatorzy zostali zobligowani do zataczenia do oferty projektu ankiety,
jaka zostanie przeprowadzona przed i po udziale w programie (dotyczace;
zarbwno podstawowej jednostki chorobowej jak i uzaleznien), ale nie wszyscy
realizatorzy wywigzali sie z tego obowigzku. Umowa nie obligowata realizatorow
do sprawozdawania wynikow badania ankietowego, natomiast formularz
sprawozdania z realizacji programu zawierat punkt ,Wnioski (wyniki
przeprowadzonych ankiet)’, jednak sposdb prezentowania wynikow badan
ankietowych przez realizatordw nie byt ujednolicony.
Analiza sprawozdan z realizacji programow za rok 2013 wskazuje, ze z 14
sprawozdan:
— szeS¢ sprawozdan zawierato informacje o wynikach badan ankietowych
dotyczacych zaréwno podstawowej jednostki chorobowe;j jak i uzaleznien,

— dwa sprawozdania zawieraly informacje o wynikach badan ankietowych
dotyczacych zaréwno podstawowej jednostki chorobowej jak i uzaleznien,
ztym, ze w jednym przypadku treSC ankiety byta niedostosowana do wieku
wypetniajacych ja 0séb (z Il klasy szkoty podstawowej), a w drugim przypadku
ankieta dotyczaca uzaleznien obejmowata wytacznie problem alkoholowy,

— dwa sprawozdania nie zawieraty informacji o wynikach badan ankietowych
dotyczacych podstawowej jednostki chorobowej, natomiast zawieraty
informacje o wynikach badania ankietowego dotyczacego uzaleznien,

37 Nr XI11119/11 z 4 lipca 2011 r. w sprawie przyjecia programéw zdrowotnych dla mieszkafcoéw Miasta Zabrze
do realizacji w latach 2011-2015
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— jedno sprawozdanie zawierato informacje o wynikach badan ankietowych
dotyczacych podstawowej jednostki chorobowej, natomiast nie zawierato
informacji 0 wynikach badania ankietowego dotyczacego uzaleznien,

— trzy sprawozdania nie zawieraly Zzadnych informacji dotyczacych badan
ankietowych.

Natomiast na 11 sprawozdan za rok 2014:
— piec zawierato informacje o wynikach badan ankietowych dotyczacych zaréwno
podstawowej jednostki chorobowej jak i uzaleznien,

— dwa sprawozdania zawieraly informacje o wynikach badan ankietowych
dotyczacych zaréwno podstawowe] jednostki chorobowej jak i uzaleznien,
ztym, ze w jednym przypadku treSC ankiety byta niedostosowana do wieku
wypetniajacych ja 0séb (z Il klasy szkoty podstawowej), a w drugim przypadku
ankieta dotyczaca uzaleznien obejmowata wytgcznie problem alkoholowy,

— jedno sprawozdanie zawierato informacje o wynikach badan ankietowych
dotyczacych podstawowej jednostki chorobowej, natomiast nie zawierato
informacji 0 wynikach badania ankietowego dotyczacego uzaleznien,

— trzy sprawozdania nie zawieraly Zzadnych informacji dotyczacych badan
ankietowych.
(dowdd: akta kontroli str. 263-266)

Pomimo braku ww. informacji Urzad zaakceptowat ztozone przez realizatorow
sprawozdania.
Wiceprezydent Miasta wyjasnit, ze w wyniku oceny dziatan profilaktycznych rozwaza
sie mozliwo$¢ wprowadzenia jednolitej ankiety dla wszystkich uczestnikéw
programu, a analiza zbiorowa zostanie przeprowadzona przy ocenie realizacji
programdw zdrowotnych za lata 2011-2015.

(dowdod: akta kontroli str. 540-542)

Pomimo ujecia takiego miernika w uchwale Rady Miasta3® Wydziat nie zapewnit
narzedzia, ktére umozliwitoby pozyskanie ujednoliconej informacji pozwalajace;
stwierdzi¢, czy cele zatozone w poszczegoinych programach zostaty zrealizowane.

5.2. Urzad monitorowat zaréwno liczbe mieszkanicow objetych poszczegdinymi
programami zdrowotnymi oraz ich efekty (liczba osob, u ktorych stwierdzono zmiany
chorobowe). Ww. informacje byty réwniez sprawozdawane Radzie Miasta. Oceny te
oraz opinie cztonkéw komisji (w tym doktora nauk medycznych) byly podstawg
zmian w zakresie liczby 0séb objetych poszczegoinymi programami.

(dowod: akta kontroli str. 49-73, 122-124, 257, 285)

Realizatorzy programéw zostali zobligowani do sktadania sprawozdan z ich
realizacji. Sprawozdania zawieraly nastepujace elementy:  sprawozdanie
merytoryczne i finansowe (w tym: zrodfa finansowania, zestawienie dokumentow
zrodtowych i rozliczenie uzyskanych srodkéw finansowych).

(dowod: akta kontroli str. 352-536)

Analiza uméw zawieranych na realizacje poszczegolnych programéw opieki
zdrowotnej wskazuje, ze Urzad w umowach z realizatorami zastrzegt mozliwo$¢
kontroli prawidtowo$ci realizacji programu, jednak ani razu z tego prawa nie
skorzystat. NIK zauwaza, ze Urzad poza mozliwo$cig przeprowadzeniem kontroli,

38 Nr XI11119/11 z 4 lipca 2011 r. w sprawie przyjecia programéw zdrowotnych dla mieszkafcoéw Miasta Zabrze
do realizacji w latach 2011-2015
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nie zapewnit sobie innych narzedzi do rzetelnej weryfikacji realizacji programu,
a z mozliwosci kontroli nie korzystat (w okresie objetym kontrolg). Urzad oceniajac
realizacie programéw bazowat na os$wiadczeniach realizatorow zawartych
w sprawozdaniach z realizacji programu odnosnie liczby oséb, ktore wziety w nim
udziat i poniesionych kosztow.
(dowdd: akta kontroli str. 81, 85-86, 299-310, 427-430)
Wiceprezydent Miasta wyjasnit, ze Urzad honoruje sktadane przez realizatorow
sprawozdania i traktuje jako zgodne z prawdg, nie majgc podstaw do negowania
ztozonych dokumentow.
(dowdd: akta kontroli str. 628-629)

W ocenie NIK, sprawdzanie prawidtowo$ci wykonania uméw tylko na podstawie
analizy sprawozdan realizatorow, nie powinno mie¢ miejsca w przypadku
wydatkowania $rodkéw publicznych.

5.3. W latach 2013-2015 Urzad terminowo przekazywat do Marszatka Wojew6dztwa
Slaskiego informacje o realizowanych i planowanych do realizacji programach
polityki zdrowotnej, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 25 sierpnia 2008 r. w sprawie przekazywania informacii
o0 programach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajacego te informacje3°.
(dowdd: akta kontroli str. 566-573, 631-639)

W dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie,
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

Informacja za rok 2014, poza programami zdrowotnymi realizowanymi na podstawie
art. 48 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, zawierata rowniez dane
o ,Programie zwigkszenia dostepnosci oddziatywan profilaktyczno-terapeutycznych
dla 0séb z problemem uzaleznien, ich rodzin oraz promocji zdrowego stylu zycia”,
ktory nie byt programem zdrowotnym w rozumieniu art. 5 pkt 30, w zwigzku z art. 48
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej*0. Jak wynika z opisu programu, jego
realizacja podlegata sfinansowaniu ze $rodkéw wiasnych w ramach Gminnego
Programu Profilaktyki, Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdziatania
Narkomanii. Okres realizacji programu obejmowat lata 2014-2015.

(dowdd: akta kontroli str. 177-185, 247-248)
Powyzsze byto skutkiem zaliczenia przez Miasto ww. programu do programoéw
zdrowotnych realizowanych na podstawie art. 48 ww. ustawy*!, pomimo ze AOTMIT
zakwestionowata zasadno$¢ jego opiniowania“2.

(dowdd: akta kontroli str. 247-248)

Wiceprezydent Miasta wyjasnit, ze ww. program ,zostat opracowany i wdrozony jako
uszczegbtowienie zadan zapisanych w Gminnym Programie Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, dotyczy waznego problemu zdrowotnego mieszkancow
i zapewnia profilaktyke w tym zakresie oraz zwieksza dostepnos¢, co réwniez
zostato uznane przez Wojewode w ramach nadzoru prawnego. W$rdd zadan

3 Dz. U. Nr 163, poz. 1024 - akt wykonawczy uchylony z dniem 28 listopada 2015 r., zwany dalej
rozporzadzeniem w sprawie informacji.

40 W brzmieniu obowigzujacym do 31 grudnia 2014 r.

41| przyjeciem do realizacji w formie uchwaty Rady Miasta, w ktorej jako podstawe prawna przyjecia wskazano
art. 48 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

42W pismie z 21 sierpnia 2013 r. Prezes AOTMIT stwierdzit, ze projekt programu nie podlega opiniowaniu przez
Agencje poniewaz w tym przypadku nie miaty zastosowania przepisy art. 48 ust. 2a i 2b ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej.
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zapisanych w uchwalanym corocznie Gminnym Programie Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych sg zadania w zakresie leczenia, rehabilitacji oraz
reintegracji spotecznej, w tym zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutyczne;
i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych od alkoholu. Zadanie to wynika z art. 4
ust. 1 pkt 1 i jest realizowane przez podmioty lecznicze, o ktérych mowa w art. 22
ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi”.
Dalej wyjasnit, ze natozone na gmine zadanie zwigkszenia dostepnosci pomocy
terapeutycznej i rehabilitacji dla oséb uzaleznionych od alkoholu, Miasto Zabrze
realizuje m.in. poprzez uchwalenie i realizacie ww. programu zdrowotnego,
co zdaniem sktadajacego wyjasnienia ,jest zgodne z rekomendacjg do realizaciji
i funkcjonowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych w roku 2012 i 2013 Paristwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych”.

(dowdd: akta kontroli str. 79-84)

Zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia z 21 marca 2013 r.43 oraz z 15
kwietnia 2013 r.44 w sprawie programéw tworzonych na podstawach prawnych
innych anizeli art. 48 ww. ustawy, programy w zakresie przeciwdziatania
alkoholizmowi, narkomanii, nikotynizmowi, czy programy ochrony zdrowia
psychicznego znajdujg swoje podstawy prawne w regulacjach szczegdlnych, ktére
w sposob kompleksowy regulujg materie ich tworzenia, finansowania i realizacji,
tj. w:

— ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

— ustawie z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii®,

— ustawie z 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego*s,

— ustawie z 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami

uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych47.
(dowdd: akta kontroli str. 574-582)

W ocenie NIK, ww. program nie byt programem polityki zdrowotnej w rozumieniu
przywotanych powyzej przepisbw ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej*8
i nie powinien by¢ wykazywany w informacjach z tego zakresu.

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

43 Nr pisma: MZ-PR-WL-024-34994-1/KB/13

4 Nr pisma; MZ-ZP-P-075-26022-2/SS/13
45Dz.U.z2012r., poz. 124 ze zm.

46 Dz.U.z2011r., Nr 231, poz. 1375 ze zm.
47Dz.U.z2015r., poz. 298.

48 W brzmieniu obowigzujacym do 31 grudnia 2014 r.
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NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc 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.
o Najwyzszej Izbie Kontroli4?, wnosi o:

1. Podjecie dziatan zapewniajacych rzetelne i zgodne z obowigzujacymi
przepisami przeprowadzanie konkurséw na wybor realizatoréw programéw
opieki zdrowotnej.

2. Podjecie dziatan w celu zgodnego z obowiazujaca klasyfikacja
budzetowga wydatkéw planowania i wydatkowania $rodkéow w toku
realizacji programéw zdrowotnych.

3. Przekazywanie do marszatka wojewddztwa rzetelnych informac;ji
o realizowanych i planowanych programach polityki zdrowotnej.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki 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
Delegatury w Katowicach, w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia
pokontrolnego, o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wniosku pokontrolnego
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, 31 grudnia 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Kontroler
Joanna Paliga
Gt. specjalista kontroli panstwowej

49Dz.U.z2015r., poz. 1096, zwanej dalej ustawg o NIK.
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