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l. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

Andrzej Trybowski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 97829 z 21 wrzesnia 2015 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1, 2)

Starostwo Powiatowe w Krakowie, Al. Juliusza Stowackiego 20, 30-037 Krakdw (Starostwo)

Jozef Krzyworzeka, Starosta Krakowski
(dowdd: akta kontroli str. 3, 4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli powiat krakowski prawidtowo realizowat w latach 2013-
2015 (do 30 wrzesnia) programy zdrowotne i programy polityki zdrowotne;.

Powiat krakowski (Powiat) wykazywat duzg aktywno$¢ w realizacji programéw zdrowotnych
i programdw polityki zdrowotnej. W okresie objetym kontrolg corocznie realizowano pieé¢
programéw. Powiat opracowat dokumenty ustalajace strategie dziatan w zakresie polityki
zdrowotnej oraz programy zdrowotne i programy polityki zdrowotnej, ktorych poprawnosé
oraz zgodno$¢ z celami i priorytetami programu regionalnego potwierdzona zostata
w opiniach Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTM).

Wyznaczajac komorke organizacyjng i pracownika do opracowywania i realizacji programow
zdrowotnych oraz oceny ich efektow nalezycie zapewniono realizacje zadan Powiatu,
wynikajacych z ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych?.

Poddane kontroli dwa programy zdrowotne i jeden program polityki zdrowotnej® wdrozone
byly prawidtowo. Realizatoréw tych programéw dokonano w drodze konkurséw ofert,
przeprowadzonych zgodnie wymogami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Badania
przesiewowe oraz konsultacje medyczne w ramach programéw zrealizowano zgodnie
z zatozeniami.

Dokumenty stanowigce podstawe rozliczen zbadanych w toku niniejszej kontroli programéw
zdrowotnych i programu polityki zdrowotnej, zrealizowanych w okresie objetym kontrolg,
zawieraty wszystkie wymagane adnotacje o ich sprawdzeniu merytorycznym, formalnym
i rachunkowym. Potwierdzaty one wydatki za ustugi zgodne z postanowieniami umownymi,
arozliczen zkontrahentami dokonywano terminowo, za wyjatkiem jednego przypadku
jednodniowego opdznienia.

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg 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. W niniejszym wystapieniu zastosowano ocene opisowa.

2Dz. U.z2015r. poz. 581 ze zm. — dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.
3 1) Program wczesnego wykrywania raka sutka — badania mammograficzne na terenie powiatu krakowskiego w2013 r.,

realizowany na terenie wszystkich 17 gmin Powiatu na podstawie umowy z 11 czerwca 2013 r.;

2) Program profilaktyki choréb tarczycy — badania przesiewowe na terenie powiatu krakowskiego w 2014 r., realizowany na
podstawie dwéch uméw, w tym na podstawie umowy z 4 maja 2014 r. na terenie 10 gmin, a na podstawie umowy
29 lipca 2014 r. na terenie 16 gmin spos$rod 17 gmin Powiatu, w tym takze wszystkich objetych pierwsza umowa;

3) Il etap programu ,Badania wad postawy uczniéw klas | gimnazjéw z powiatu krakowskiego oraz korekty wykrytej wady”,
realizowany na terenie 9 gmin Powiatu, na podstawie umowy z 27 lutego 2015 .
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Opis stanu
faktycznego

Pracownicy Starostwa wyczerpujaco informowali Rade Powiatu o wynikach programéw
zdrowotnych realizowanych w 2013 r. i 2014 r.

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci, polegaty na:

— klasyfikowaniu wydatkéw na programy zdrowotne i programy polityki zdrowotnej
w rozdziale 85195 — Pozostata dziatalno$¢, zamiast w rozdziale 85149 — Programy
polityki zdrowotnej;

— wykazaniu w informacji o zrealizowanych programach zdrowotnych za 2013 r. i 2014 r.
nieznacznie zawyzonych danych o wydatkach poniesionych przez Powiat na jeden
z programow oraz przekazywaniu tych informacji Urzedowi Marszatkowskiemu
Wojewddztwa Matopolskiego tylko w formie elektronicznej, z pominieciem formy
pisemnej wymaganej na podstawie § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25
sierpnia 2008 r. w sprawie przekazywania informacji o programach zdrowotnych oraz
wzoru dokumentu zawierajgcego te informacje®.

Nieprawidtowosci nie miaty jednak istotnego wptywu na realizacje programéw zdrowotnych i

programdw polityki zdrowotne;.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Stan przygotowania do realizacji zadan w zakresie
ochrony zdrowia

Obowigzki w zakresie realizacji zadan wiasnych Powiatu, okre$lonych w art. 8 ustawy
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej, przypisano Wydziatowi Organizacyjnemu i Spraw
Obywatelskich® (Wydziat Organizacyjny). Zadania tego Wydziatu okre$lone w § 16 pkt 13
Regulaminu Organizacyjnego obejmowaly opracowywanie i realizacje oraz ocene efektoéw
programéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow Powiatu po konsultacji z wtasciwymi terytorialnie gminami.

W Regulaminie tym nie przypisano zadnej komérce organizacyjnej Starostwa zadan
w zakresie rozpoznania potrzeb zdrowotnych mieszkaricéw Powiatu i ich konsultowania
Z gminami.

W 2013 r. do zadan Biura Rozwoju i Funduszy Strukturalnych Starostwa nalezato tworzenie
dla Zarzadu Powiatu analiz obszardw i dziedzin priorytetowych w rozwoju Powiatu, a takze
opracowywanie projektow dokumentéw okreSlajacych polityke rozwoju Powiatu.
Od 1 stycznia 2014 r.5 zadania te nalezaty do obowigzkéw gtéwnego specjalisty do spraw
rozwoju i funduszy strukturalnych.

Odpowiedzialno$¢ za zapewnienie zgodnego z prawem wykonywania zadan przypisanych
Wydziatowi Organizacyjnemu — zgodnie z § 15 ust. 2 Regulaminu Organizacyjnego —
ponosit dyrektor tego wydziatu. Opracowywanie i realizacja programéw zdrowotnych oraz
ocena efektéw tych programédw wymienione zostato w jednym z 10 punktéw zakresu
czynnosci przydzielonych jednemu pracownikowi tego Wydziatu.

(dowdd: akta kontroli str. 8-27, 220, 222 i 223)

W latach 2013-2015 (do 30 wrzesnia) do Starostwa nie wplynely skargi dotyczace
realizowanych zadan zwigzanych z ochrong zdrowia, w tym przygotowania lub realizacji
programdw zdrowotnych. W ww. okresie w Starostwie nie planowano i nie przeprowadzono
kontroli wewnetrznych w tym zakresie. Realizacja zadan zwigzanych z ochrong zdrowia nie
byta takze przedmiotem kontroli zewnetrznych przeprowadzonych w Starostwie,
ani audytow.

(dowdd: akta kontroli str. 5-7, 28-46 i 64-72)

4Dz. U. Nr 163, poz. 1024.

5 Regulamin Organizacyjny Starostwa Powiatowego w Krakowie stanowiacy zatacznik do Obwieszczenia Rady Powiatu
w Krakowie dnia 25 kwietnia 2007 r. (Dz. Urz. Wojewddztwa Matopolskiego Nr 431 poz. 2860).

6 Zmiana Regulaminu Organizacyjnego Starostwa Powiatowego w Krakowie wprowadzona uchwatg nr XXXVI/357/13 Rady
Powiatu w Krakowie z dnia 30 pazdziernika 2013 .
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Realizacja zadan polityki zdrowotnej byta przedmiotem obrad corocznych sesji Rady
Powiatu w Krakowie zaplanowanych i odbytych w latach 2013-2015. Na sesjach tych
dyrektor Wydziatu Organizacyjnego przedstawiata informacje dotyczace promociji i ochrony
zdrowia oraz wykorzystania Srodkow na ten cel w poszczegolnych latach.

Sprawy promocji i ochrony zdrowia omawiane i rozstrzygane byly takze na sesjach Rady
Powiatu, na ktérych wprowadzane zostaty do porzadku obrad, w tym na sesji XXXII/13
w dniu 26 czerwca 2013 r. Na sesji tej podjeto uchwate w sprawie wspdinego prowadzenia
z gminami powiatu krakowskiego zadan w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;.
Potrzebe przyjecia tej uchwaty uzasadniono potrzebg kontynuacji, podjetej w latach
poprzednich inicjatywy, wspdlnej realizacji z 11 gminami programu pn. ,Badanie wad
postawy uczniow klas | gimnazjow z powiatu krakowskiego oraz korekty wykrytej wady” na
lata 2013-2014.

Uchwate w sprawie wspdlnego prowadzenia z gminami powiatu krakowskiego programu
,Badanie wad postawy ucznidw klas | gimnazjéow ...” w latach 2014-2015 podjeto
27 sierpnia 2014 r. na XLV sesji Rady Powiatu. W okresie objetym kontrolg program ten byt
realizowany wspdlnie z dziewiecioma gminami z terenu Powiatu, natomiast pozostate cztery
programy byly kontynuacjg programéw, ktorych realizacja rozpoczeta sie przed okresem
objetym kontrolg (co najmniej od 2008 r.).

Sprawy dotyczace polityki zdrowotnej rozpatrywane byty takze w toku posiedzen Komisji
Zdrowia, Polityki Prorodzinnej i Spotecznej, podczas ktorych przedstawiano informacje
o realizacji programéw polityki zdrowotnej. Komisja ta opiniowata w 2013 r. przystapienie do
wspoinego prowadzenia z gminami zadan w zakresie promocji zdrowia. W 2014 r. Komisja
pozytywnie zaopiniowata wspdlne prowadzenie z gminami Powiatu zadan z zakresu
promocji zdrowia iedukacji zdrowotnej, rozpatrywata ztozong informacje o realizacji
programu ,Wady Postawy uczniéw ...” oraz zapoznata sig z informacjg o realizacji programu
promocji i ochrony zdrowia.

Zadna z interpelacji radnych, ani Zaden z wnioskow radnych ztozonych w latach 2013-2015
(do 30 wrzeénia) nie dotyczyty programdw zdrowotnych realizowanych przez Starostwo.
(dowdd: akta kontroli str. 47-49)

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

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli Starostwo nalezycie byto przygotowane do realizacji
zadan Powiatu, wynikajgacych z ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;.

2. Programy polityki zdrowotnej Powiatu

Polityka zdrowotna powiatu krakowskiego w latach 2013-2015 ustalona zostata w dwéch
strategiach rozwoju, tj.: Strategii Rozwoju Powiatu Krakowskiego na lata 2008-2013 oraz
Strategii Rozwoju Powiatu Krakowskiego na lata 2013-2020.

Strategie te nie zostaly przyjete przez Rade Powiatu w drodze uchwat. Stosownie do
kompetencji wynikajacych z art. 12 pkt 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie
powiatowym’ Rada Powiatu w Krakowie uchwatami z 28 grudnia 2007 r. oraz z 29 maja
2013 r. wskazata do realizacji Zarzadowi Powiatu okreslone wtych strategiach cele
dziatan@.

(dowdd: akta kontroli str. 55)

Obowigzek przyjmowania przez rade powiatu programéw rozwoju w drodze uchwat
wprowadzony zostat na podstawie art. 19 ust. 3a ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r.
0 zasadach prowadzenia polityki rozwoju®, ktory wszedt w zycie z dniem 8 kwietnia 2014 r."0

7D.U.z2015r., poz. 1445.

8 Uchwaty Rady Powiatu w Krakowie nr XI11/113/07 z 28 grudnia 2007 r. oraz nr XXX1/314/13 z dnia 29 maja 2013 r. w sprawie
wskazania kierunkéw dziatania Zarzadu Powiatu w Krakowie.

9Dz. U.z2014 r., poz. 1649 ze zm.

10 Przepis dodany przez art. 1 pkt 18 lit. d ustawy z dnia 24 stycznia 2014 r. 0 zmianie ustawy o zasadach prowadzenia polityki
rozwoju oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2014 r. poz. 379).
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Wéréd 25 dokumentéw i opracowan, z ktdrych korzystano podczas prac nad ,Raportem

Z analizy sytuacji na obszarze powiatu krakowskiego”, stanowigcym cze$¢ | Strategii na lata

2008-2013, wymieniono m. in.:

o informacje dotyczacq promocji i ochrony zdrowia oraz wykorzystania $rodkéw
na promocje zdrowia sporzadzong przez Wydziat Organizacyjny w czerwcu 2007 r.,

o projekt Matopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego z 10 lipca 2007 r.

W Strategii dane dotyczace wskaznikow zapadalnosci na poszczegoine schorzenia oraz
chordb bedacych najczestszymi przyczynami zgonow mieszkancéw powiatu krakowskiego
opracowywano na podstawie informacji zawartych w Banku Danych Regionalnych GUS.
Jednym z dwdch celow szczegdlowych wyznaczonych w ogoéinym celu strategicznym
8 ,Wzmacnianie dziafah z zakresu ochrony i promocji zdrowia” byto przeciwdziatanie
i wezesne wykrywanie chorob cywilizacyjnych. Jeden z wyznaczonych celéw operacyjnych
dotyczyt prowadzenia akcji z zakresu profilaktyki chorob cywilizacyjnych.

Cele te byly zbiezne z celem operacyjnym 14 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-
2015, dotyczacym usprawnienia wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami
zagrozonymi chorobami uktadu krazenia, udarami mézgowymi, nowotworami, powiktaniami
cukrzycy, chorobami uktadu oddechowego oraz chorobami reumatycznymi, szczegoinie
przez dziatania podstawowej opieki zdrowotnej.

Diagnoza podstawowych trendow rozwojowych Powiatu zawarta w Strategii na lata 2013-

2020 wynikata z przygotowanego przez konsultantdw oddzielnego raportu ,Strategia

Rozwoju Powiatu Krakowskiego — diagnoza podstawowych uwarunkowar rozwojowych”.

W rozdziale 1.5 tego raportu analizowana byta dostepno$¢ do opieki medycznej przez

badanie wskaznikdw:

o liczby t6zek szpitalnych na 10 tys. mieszkancéw, ktéra w 2010 r. stanowita 43,1%
Sredniej wojewddzkiej i 47,4% Sredniej krajowej;

o liczby personelu medycznego (lekarzy, dentystéw, pielegniarek i potoznych) pracujacego
w Powiecie. Liczba ta w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow byta zdecydowanie nizsza
niz $rednia w wojewddztwie i w kraju.

Wskazniki te — wedtug zapiséw ww. diagnozy — nie byly w petni miarodajne ze wzgledu na
wykonywanie wigkszo$ci funkciji opieki szpitalnej (szczegéinie specjalistycznej) w miescie
wojewodzkim, okalanym przez Powiat.

W Strategii na lata 2008-2013 ustalono takze zatozenia systemu monitorowania i ewaluacji

dziatan, w tym:

e ewaluacji okresowej po pierwszym i trzecim roku jej realizacji, obejmujacej ocene
dziatan w celu dokonania w razie potrzeby zmian w sposobie realizacji, oraz
sprawdzenie adekwatnosci prowadzonych dziatan w stosunku do potrzeb i dokonania
korekty strategii;

e ewaluacji koncowej, ktorej jednym z celdw powinno byC wyciggniecie wnioskow do
przyjecia w nastepnych strategiach.

Wskaznikami proponowanymi do ewaluacji celu szczegétowego 8.1. ,Przeciwdziatanie
i wezesne wykrywanie chorob cywilizacyjnych” byly liczby chordb wykrytych w wyniku
przeprowadzonych akcji i liczby chordb wykrytych we wczesnym stadium. Wskazane
zostaly takze wskazniki podcelu 8.1.1. ,Prowadzenie akcji z zakresu chorob
cywilizacyjnych”, 1. liczba akcji profilaktycznych i liczba przebadanych oséb.

Ewaluacja Strategii na lata 2008-2013 nie zostata przeprowadzona. Przed zakoriczeniem
okresu jej realizacji opracowano nowg Strategie na lata 2013-2020.

W uzasadnieniu do przedtozonego przez Zarzad Powiatu projektu uchwaly w sprawie
wskazania kierunkéw dziatania podano, ze szereg istotnych dla Powiatu zmian, zaréwno
w przestrzeni wewnetrznej, jak i w otoczeniu, sprawit ze pojawita sie konieczno$¢ dokonania
analizy, korekty iuzupetienia dokumentu strategicznego z roku 2007. Podano,
Ze ewaluacja poprzedniej strategii byta prowadzona w oparciu o raporty kwartalne, mimo
Ze stosownie do ustalen zawartych w tej strategii ww. raporty powinny stuzy¢ monitoringowi
dziatan, a nie ewaluacji strategii.

(dowdd: akta kontroli str. 55-58)



Opisana w Strategii na lata 2013-2020 diagnoza sytuacji dokonana zostata w oparciu
oanalize SWOT, przeprowadzong na podstawie eksperckiej diagnozy spoteczno-
gospodarczej. W wyniku tej analizy jako stabo$ci majace wptyw na rozwdj Powiatu
wskazano:

o zly stan zdrowia osob w wieku produkcyjnym oraz wzrastajacq liczbe dzieci rodzacych
sie z dysfunkcjami, z ktérych negatywny wptyw pierwszego czynnika na rozwoj Powiatu
oceniono jako silny, a drugiego jako umiarkowany;

e ograniczone mozliwosci rozszerzenia oferty zdrowotnej dla mieszkancow w zakresie
profilaktyki i pomocy, ktorych negatywny wptyw na rozwdj Powiatu oceniono jako
umiarkowany.

W celu przeciwdziatania tym negatywnym zjawiskom okreslono cel operacyjny 5.1 ,Poprawa
dostepnosdci do ustug zdrowotnych” oraz kierunek interwencji (kluczowe dziatanie),
tj. prowadzenie cyklicznych dziatann z zakresu profilaktyki zdrowia, badan i konsultacji
medycznych dla mieszkancow, a takze akcji informacyjnych. Nie wskazano jednak schorzen
objetych tymi dziataniami, sytuacji demograficznej, oceny stopnia zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych mieszkaricow ani wskazania pozadanych kierunkow zmian.

W Strategii na lata 2013-2020 jako jednostke realizujacq i jednoczesnie monitorujacq
dziatania ze strony Powiatu wskazano Wydziat Organizacyjny. Jako mierniki realizacji tych
celow w Strategii zaproponowano liczbe przeprowadzonych programéw zwigzanych
z profilaktykg zdrowotng iliczbe uczestnikéw tych programéw, a takze naktady wiasne
i zewnetrzne na realizacje tych przedsigwziec.

Zaproponowany w fresci Strategii na lata 2013-2020 system jej monitorowania i ewaluacii

powinien obejmowac:

e coroczne monitorowanie realizacji kierunkdéw interwencji poprzez sprawozdania
sktadane przez poszczegolne wydziaty Starostwa i raporty Biura ds. Rozwoju i Funduszy
Strukturalnych z realizacji wraz z analizg wskaznikowg;

e oceny realizacji Strategii i wprowadzanie uzupetnien oraz niezbednych zmian, ktére na
podstawie ww. dokumentéw powinny by¢ dokonywane przez Zarzad i Rade Powiatu.

Zasady ewaluacji zmieniono zarzadzeniem nr 37/13 Starosty Krakowskiego z 19 czerwca
2013 r. w sprawie wprowadzenia zasad monitorowania realizacji Strategii Rozwoju Powiatu
Krakowskiego, a nastepnie uchwatami Rady Powiatu''. Zmiany te dotyczyty uchylenia
obowigzku dokonywania przez Zarzad Powiatu oceny realizacji kierunkow interwenciji oraz
analiz wskaznikowych celow.

Raporty z realizacji Strategii w 2013 r. i 2014 r. przekazane zostaty Staro$cie Krakowskiemu
pismami gtéwnego specjalisty do spraw rozwoju i funduszy strukturalinych z 30 kwietnia
2014 r. i 30 wrzesnia 2015 r. Raporty te zawieraty nazwy realizowanych programéw,
atakze wskazniki charakteryzujace zakres ich realizacji, tj. liczby programéw iich
uczestnikdéw oraz naktady na ich realizacje.

(dowdd: akta kontroli str. 55-58)

Niedokonanie ewaluacji koricowej Strategii Rozwoju Powiatu Krakowskiego na lata 2008-
2013, ktorej jednym z celow strategicznych byto wzmocnienie dziatan z zakresu ochrony
i promocji zdrowia, wynikato — wedtug wyjasnienia Starosty Krakowskiego — z przyjecia
2013 r. za rok bazowy dla Strategii Rozwoju Powiatu Krakowskiego na lata 2013-2020
i zakonczenia od tego terminu obowigzywania poprzedniej strategii. Starosta Krakowski
stwierdzit ponadto, ze wnioski z realizacji strategii 2008-2013 zostaty wykorzystane
w budowaniu zatozen strategii w perspektywie do 2020 r. Wskazat takze, ze dziatania
na rzecz dalszej poprawy dostepnosci do ustug zdrowotnych zapisano w nowej strategii,
a celem Powiatu jest zwigkszenie iloci realizowanych programéw polityki zdrowotnej oraz
nakfadow na ich realizacje.

(dowdd: akta kontroli str. 220, 221, 223, 224)

W latach 2013-2015 (do 30 wrzesnia) w Starostwie nie dokonano udokumentowanych
analiz potrzeb zdrowotnych mieszkancéw, stanowigcych podstawe do podejmowania
decyzji o przystapieniu do realizowanych programéw zdrowotnych.

" Uchwaty Rady Powiatu w Krakowie: nr XXXIX/379/14 z dnia 29 stycznia 2014 r. oraz nr VIII/50/2015 z dnia 27 maja 2015 r.
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Wedtug o$wiadczenia dyrektor Wydziatu Organizacyjnego wykonania tych analiz nie
Zlecano, co wynikato z przyjetego zatozenia, ze w Starostwie zatrudnione sg osoby zdolne
do zdobycia niezbednej wiedzy merytorycznej w zakresie problematyki profilaktyki
zdrowotnej, pozwalajacej na rzetelng i kompleksowa ocene stanu wyjSciowego w powiecie
krakowskim. Do programoéw realizowanych w latach 2013-2015, w tym programu ,Badanie
wad postawy uczniow klas | gimnazjow z Powiatu w 2007 r. Krakowskiego oraz korekty
wykrytych wad”, Powiat przystapit przed 2013 r. Decyzje o przystapieniu do tego programu
podjeto w zwigzku z ogtoszonym wowczas naborem wnioskow w ramach Norweskiego
Mechanizmu Finansowego EOG. Na potrzeby tego naboru zlecono opracowanie studium
wykonalno$ci dla projektu ,Gimnazjalisto! Zdrowe plecy to nie problem” oraz uzyskano
pozytywng ocene Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie Ortopedii i Traumatologii.
Projekt ten nie uzyskat wnioskowanego dofinansowania i byt realizowany z dochoddéw
wiasnych w partnerstwie z gminami Powiatu.

Decyzje o przystapieniu do realizacji pozostatych programoéw, tj. trzech programéw
profilaktyki nowotworowej: chordb tarczycy, wczesnego wykrywania raka sutka dla grup
wiekowych innych niz objete programami realizowanymi przez NFZ i raka prostaty, podjete
zostaly w oparciu o posiadane przez Starostwo dane pozyskane w wyniku realizacii
programéw w latach poprzednich oraz materiaty naukowe, opracowania statystyczne.
W szczegolnosci dyrektor Wydziatu Organizacyjnego wymienita:
o dane publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
e opracowania statystyczno-informacyjne ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego
publikowane w rocznych biuletynach Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego,
o opracowanie pt. ,Nowotwory ztosliwe w wojewddztwie mafopolskim w 2011 r.” wydane
przez Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Krakowie,

a takze priorytety krajowe ustalone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia
2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych'? oraz ustawg z dnia 1 lipca 2005 r.
o0 ustanowieniu  wieloletniego  programu ,Narodowy program zwalczania choréb
nowotworowych™3.
Stwierdzita takze, iz programy te stanowig wzbogacenie oferty NFZ oraz wymienita osiem
programéw realizowanych przez NFZ, z ktérych analogiczny do realizowanego przez Powiat
byt program profilaktyki raka piersi. Program realizowany przez NFZ obejmowat jednak
kobiety w wieku 50-69 lat, a program realizowany przez powiat krakowski obejmowat
kobiety w wieku 40-49 lat oraz powyzej 69 roku zycia.

(dowod: akta kontroli str. 58-63, 247-252)

Wszystkie programy zdrowotne realizowane przez Powiat w latach 2013-2015 zostaty
przekazane do zaopiniowania przez AOTM, w tym programy, ktérych realizacje rozpoczeto
przed 2009 r., a kontynuowano w latach 2013-2015. W informacjach dotyczacych promocii
i ochrony zdrowia, przedstawianych Radzie Powiatu, wykazywano efekty tych programéw
uzyskiwane od co najmniej 2008 r., wtym programu: wykrywania patologii tarczycy
realizowanego od 2007 r., wczesnego wykrywania raka sutka (od 2008 r.), wczesnego
wykrywania raka prostaty (od 2006 r.) i korygujacego wady postawy dzieci ze Specjalnego
Osrodka Szkolno-Wychowawczego w Skawinie (od 2008 r.).

W opinii, dotyczacej tych programow'® AOTM stwierdzita, Ze wpisujg si¢ one w cele

operacyjne i priorytety Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia na lata 2006-2013

i generalnie sg poprawnie skonstruowane. Opisujgq bowiem problemy zdrowotne, cele

programéw i harmonogramy dziatan, poprzez ktére planuje sie osiagnaé cele. Opinia

zawierafa takze uwagi, stwierdzajace ze:

o wskazane jest oszacowanie populacji, do ktorej programy sg skierowane, wysokosci
planowanych naktadéw finansowych oraz pomiaru skuteczno$ci realizacji zatozonych
celow;

o dla programéw przesiewowych nalezy ustali¢ w porozumieniu ze specjalistami w danej
dziedzinie wielko$¢ populacji zwigkszonego ryzyka chorob, ktorych programy te dotyczg;

2Dz. U. Nr 137 poz. 1126.

3 Dz. U. Nr 143, poz. 1200 ze zm.

14 Opinia AOTM z dnia 20 kwietnia 2010 r. dotyczaca siedmiu programéw wyszczegdlnionych w zataczniku do uchwaty
nr 38/10 Zarzadu Powiatu z dnia 19 marca 2010 r. pt. Zadania z zakresu ochrony i promocji zdrowia.
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e programy powinny zawieraC odniesienie do dostepnosci proponowanych dziatan
zdrowotnych w ramach wykazu $wiadczen gwarantowanych oraz ich powigzania ze
$wiadczeniami gwarantowanymi, finansowanymi ze $rodkéw NFZ, np. mozliwosci
rozpoczecia leczenia w ramach $wiadczen gwarantowanych chorob wykrytych w czasie
badan przesiewowych w terminie zapewniajacym, ze nie zostang utracone korzysci,
wynikajace z wezesnego rozpoznania choroby.

W cytowanej opinii AOTM wskazano jednocze$nie na interpretacje prawng Ministerstwa
Zdrowia z 14 pazdziernika 2009 r., zgodnie z ktbrq wskazane w tej opinii przepisy,
dotyczace opiniowania programdw zdrowotnych, majg zastosowanie do programéw, ktdrych
realizacji nie rozpoczeto w dniu wejscia w zycie ustawy z dnia 25 czerwca 2009 r.

(dowod: akta kontroli str. 73-84, 90-128, 170, 171)

Starosta Krakowski podat w wyjasnieniu, ze ogdlne wskazowki dotyczace tworzenia
programéw w zakresie okre$lania populacji, pomiaréw skuteczno$ci realizacji celdw
i odniesienia do kwestii powigzania dziatah programu ze $wiadczeniami gwarantowanymi,
finansowanymi ze $rodkéw NFZ, byly brane pod uwage przy ocenie celowosci realizacji.
Decyzja o wyborze realizacji konkretnego programu wynika bowiem z powigzania skali
zachorowalnosci, mozliwosci finansowych Powiatu z szacowanymi kosztami jednostkowymi
badan i konsultacji lekarskich, oraz mozliwo$ciami poprawy dostepnosci do badan. Wskazat
takze, iz tylko nieliczne gminy i powiaty w kraju majg dochody pozwalajace na kierowanie
oferty do catej populacji mieszkarcow w grupie wskazanej w programie. Ponadto osoby
korzystajace z programéw dotyczacych profilaktyki chordb nowotworowych majg
zagwarantowane dalsze diagnozowanie i leczenie w ramach Swiadczen NFZ, w ramach
tzw. pakietu onkologicznego.

(dowdd: akta kontroli str. 220, 222, 223)

Pozytywna opini¢ uzyskat takze program ,Badanie wad postawy uczniow klas | gimnazjow
Z powiatu krakowskiego oraz korekta wykrytej wady”, a takze program obejmujacy
analogiczne badania uczniéw klas | i Il gimnazjow na lata 2015-2020.

(dowdd: akta kontroli str. 85-89)

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

Zdaniem NIK zasadne jest zwiekszenie czestotliwosci ewaluacji celu operacyjnego 5.1
Strategii Rozwoju Powiatu Krakowskiego na lata 2013-2020, dotyczacego poprawy
dostepnosci do ustug zdrowotnych oraz prowadzenia cyklicznych dziatan z zakresu
profilaktyki zdrowia, badan ikonsultacji medycznych dla mieszkancow, a takze akcji
informacyjnych. Przeprowadzenie ewaluacji ww. celu zgodnie z zasadami ustalonymi przez
Rade Powiatu dopiero po zakonczeniu realizacji tej Strategii w 2020 r. moze by¢
niewystarczajace do dokonania oceny adekwatno$ci prowadzonych dziatat w stosunku do
potrzeb, jak réwniez dokonania, w razie potrzeby, niezbednych korekt w sposobie realizacji
programdw, w trakcie ich przeprowadzania.

W ocenie Najwyzszej lzby Kontroli Starostwo prawidtowo przygotowato niezbgdne
dokumenty ustalajace strategie dziatan w zakresie polityki zdrowotnej, a takze programy
zdrowotne, ktorych poprawnos¢ skonstruowania oraz zgodnoS¢ z celami i priorytetami
programu regionalnego potwierdzona zostata w opiniach AOTM.



Opis stanu
faktycznego

3. Wdrazanie i realizacja programéw polityki zdrowotnej

Starostwo nie zlecato podmiotom zewnetrznym prowadzenia kampanii informacyjnych
dotyczacych programéw zdrowotnych i polityki zdrowotnej realizowanych w latach 2013-
2015 (do 30 wrze$nia). W ewidenciji ksiegowe] Starostwa z lat 2013-2015 nie wykazano
kosztow takich kampanii.

Informacije o wdrazaniu wszystkich programow polityki zdrowotnej, finansowanych w okresie
objetym kontrolg ze Srodkéw Powiatu, umieszczane byty na stronach Biuletynu Informacii
Publicznej (BIP) oraz na stronie internetowej Starostwa.

(dowdd: akta kontroli str. 172-173, 217 i 219)

W okresie objetym kontrolg Powiat realizowat po pie¢ programow'® w kazdym roku.

Dla kazdego z trzech wybranych do niniejszej kontroli programoéw zdrowotnych i polityki
zdrowotnej Wydziat Organizacyjny opracowywat szczegotowy dokument. W szczegdtowych
opisach dziatan, zawartych w programach zdrowotnych realizowanych w 2013 r. i 2014 r.
ustalono, ze ich rozpropagowanie i nagtosnienie powinno zosta¢ wykonane w szczegdlnosci
poprzez poinformowanie mediow (gazetek lokalnych i parafialnych), wkadz lokalnych,
o$rodkow zdrowia ikosciotow, a takze na plakatach iulotkach, na stronach BIP
poszczegoinych gmin i Powiatu. Do sprawozdan ztozonych przez wykonawce programéw
dotaczono wzory ulotek dotyczacych przedmiotowych badan. Ze sprawozdania z realizacii
w 2013 r. programu wczesnego wykrywania raka sutka wynikato, ze ulotki nie byty
roznoszone do skrzynek lub rozdawane na ulicach, bowiem sformutowany zostat postulat
skupienia si¢ m.in. na formie rozpowszechniania informacji podczas trwania badan.
Do sprawozdania z realizowanego w 2014 r. programu profilaktyki chorob tarczycy
dotgczone byty: przyktadowy plakat o akcji, wzory ulotek i wzér ankiety. Wyniki ankietowania
w tym zakresie nie zostaty opracowane w sprawozdaniu wykonawcy tego programu.
(dowdd: akta kontroli str. 50-54, 172-173 i 179-190)

Dyrektor Wydziatu Organizacyjnego — odpowiedzialna za wykonywanie zadan przypisanych
temu wydziatowi, do ktorych nalezato opracowanie i realizacja programow zdrowotnych —
wyjasnita, ze formami propagowania programéw byly ogloszenia o terminach realizacji
badan na stronie internetowej i w BIP, arozwigzanie takie przyjeto majac na uwadze
dotychczasowe do$wiadczenia w realizacji programu i przekonanie o znikomym ryzyku
niezrealizowania programu na skutek niedostatecznej akcji informacyjnej.

(dowdd: akta kontroli str. 11, 16, 225 i 227)

Wykonawcy programdw zdrowotnych, objetych szczegdtowym badaniem w toku niniejszej
kontroli, w przedtozonych sprawozdaniach z ich realizacji w latach 2013-2014 przedstawili
harmonogramy oraz tabele, w ktérych zestawiono liczby wykonanych badan, konsultacji,
stwierdzonych zmian, wymagajacych dalszej diagnostyki, a takze charakterystyki wiekowe
pacjentek w poszczegolnych gminach. Wykonawca programu realizowanego w 2015 r.
przedstawit natomiast liczbe wykonanych zaje¢ terapeutycznych. Liczby te nie byly
odnoszone do wymaganej liczby badan i konsultacji lekarskich, poniewaz nie zostaty one
ustalone w umowach o realizacje tych programéw. W umowach ustalono jedynie ceny
jednostkowe badan i konsultacji oraz nieprzekraczalne kwoty wynagrodzen za wykonane
$wiadczenia.

5 1. Program ,Profilaktyka chorob tarczycy, badania przesiewowe na terenie powiatu krakowskiego” o tacznej wartosci
zrealizowanych wydatkéw w latach 2013-2015 w wysokos$ci 230 000 zt. Program realizowany w 2013 r. w 8 spo$rod 17 gmin
Powiatu, w 2014 r. i 2015 r. we wszystkich 17 gminach Powiatu;

2. Program ,Wczesne wykrywanie raka sutka — badania mammograficzne na terenie powiatu krakowskiego” o tacznej
warto$ci zrealizowanych wydatkéw w latach 2013-2015 w wysokosci 101 000 zt. Program realizowany w latach 2013-2015
we wszystkich 17 gminach Powiatu;

3. Program ,Profilaktyka raka prostaty na terenie powiatu krakowskiego” o tacznej wartosci zrealizowanych wydatkow
w latach 2013-2015 w wysokosci 47 000 zt. Program realizowany w: 2013 r. w 8 sposrod 17 gmin Powiatu, 2014 . w 8 z 17
gmin Powiatu, 2015 r. w 9 z 17 gmin Powiatu;

4. Program ,Korekcja wad postawy u uczniéw uczeszczajacych do szkoty podstawowej i gimnazjum w Specjalnym Osrodku
Szkolno-Wychowawczym w Skawinie” o facznej wartosci zrealizowanych wydatkéw w latach 2013-2015 w wysokosci
99 580 zt;

5. Program ,Badanie wad postawy uczniéw klas | gimnazjow z powiatu krakowskiego oraz korekta wykrytej wady” o tacznej
warto$ci zrealizowanych wydatkéw w latach 2013-2015 w wysokosci 360 000 zt. Program realizowany w 9 spo$rdd 17 gmin
Powiatu, ktdre realizowaty | etap programu.



Celami gtéwnymi programéw zdrowotnych realizowanych w 2013 r. i 2014 r. byta poprawa
stanu zdrowia i $wiadomosci zdrowotnej mieszkanek powiatu krakowskiego a takze cztery
cele szczegotowe, {j.:

1) zwiekszenie wykrywalno$ci choréb objetych tymi programami;

2) poprawe zgtaszalnoSci kobiet na badania przesiewowe;

3) zwiekszenie Swiadomosci i wiedzy kobiet na temat potrzeby prowadzenia badan

profilaktycznych w kierunku wykrywalnosci tych chordb;
4) ufatwienie dostepu do badan mieszkankom terendw wiejskich.

W opisach przedmiotowych programéw, dotyczacych monitorowania i ewaluacji ustalono,
Ze ocena skuteczno$ci dziatan podjetych w programie bedzie dokonana na podstawie ocen:

1) zgtaszalno$ci, jednak nie ustalono kryteridw tej oceny;

2) jakoSci Swiadczen i zadowolenia pacjentek z dostepnosci badania na podstawie
ankiet;

3) oceny efektywnosci programu w oparciu o ankiety badajace wczesniejszg $wiadomosé
pacjentek z mozliwosci wystapienia problemu zdrowotnego, ocene podjetych dziatan
diagnostycznych i edukacyjnych oraz wptyw programu na podijecie dalszego leczenia;

4) oceny utatwien w dostepnosci do programu wynikajacych z mozliwosci skorzystania
z konsultacji lekarskich i badania w miejscu zamieszkania i mozliwosci odebrania
wynikéw w osrodku zdrowia najblizszym miejscu zamieszkania.

Sposobu monitorowania i ewaluaciji celu gtdwnego programéw i pierwszego z cytowanych
poprzednio celéw szczegdtowych nie ustalono w umowach.

W sprawozdaniach z realizacji programéw realizowanych w 2013 r. i 2014 r. nie podano
czy prowadzone byly badania ankietowe, jakie byty ich wyniki, ani czy wykonano dziatania
utatwiajace dostepnos¢ badan (ij. dziatania przewidziane w ust. 9 dodatkowych propozycji
dotyczacych realizacji regulamindéw programu, zawartych w formularzu ofertowym), ktére
polegaty na zapewnieniu bezptatnego transportu dla kobiet majacych utrudniony dojazd do
miejsca wykonywania badan. W sprawozdaniu z realizacji w 2013 r. programu wczesnego
wykrywania raka sutka nie podano takze liczby zorganizowanych spotkan edukacyjno-
informacyjnych, ktére zgodnie ztrescig programu, stanowigcego zatgcznik do
przedmiotowej umowy, powinny obejmowac¢ m.in. nauke samobadania piersi i powinny by¢
przeprowadzone w miejscach uzgodnionych przez wykonawce programu z miejscowymi
wtadzami.

Zawarcie ww. danych w sprawozdaniach nie byto jednak wyszczegdlnione wsrdd
dokumentow, ktdrych ztozenie przez wykonawce byto wymagane na podstawie § 5 umowy.
W czesci obu programéw opisujgcych ich zatozenia wskazano, ze w uzasadnionych
przypadkach pacjentki beda kierowane na leczenie w ramach ubezpieczenia w NFZ.
(dowdd: akta kontroli str. 172-176 i 179-190)

Dyrektor Wydziatu Organizacyjnego wyjasnita, ze informacje dotyczace oceny efektywnosci
programdw, obejmujace dane co do iloci i sposobu wykonania programéw, stwierdzonych
zmian chorobowych iliczby os6b skierowanych na konsultacie zostaly zawarte
w materiatach przedktadanych na sesjach Rady Powiatu i byly przedstawiane Zarzadowi
oraz Komisji Zdrowia, Polityki Prorodzinnej i Spotecznej. Wskazata takze, iz ostateczne;
oceny efektéw programéw i wynikajacych z nich wnioskéw dokonujg osoby odpowiedzialne
za realizacje zadania w Starostwie. Stwierdzita ponadto, iz realizacja programu wczesnego
wykrywania raka sutka byta potaczona z programem realizowanym przez organizacje
pozarzadowg (PCK), ktora realizowata spotkania edukacyjne potaczone z naukq
samobadania piersi.

(dowod: akta kontroli str. 225, 227 i 228)

Zakres przedmiotowy programu ,Badania wad postawy ucznidw klas | gimnazjow z powiatu
krakowskiego oraz korekty wykrytej wady” realizowanego przez Powiat w 2015 r. obejmowat
zadania przewidziane w |l etapie tego programu, tj. prowadzenie zaje¢ korekcyjnych
w wodzie w basenach pieciu ptywalni dla ucznidéw klas | gimnazjéw oraz zaje¢ korekcyjnych
dla tych uczniéw na sali gimnastycznej. Zajecia w | etapie tego programu w zakresie badan
przesiewowych, realizowane byly przez dziewig¢ gmin Powiatu. Uzasadnieniem do
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prowadzenia zaje¢ korekcyjnych, opisanym w programie, byla potrzeba dziatan
profilaktycznych skierowanych na eliminacie wykrytych w | etapie  programu wad
wynikajacych z obnizonej sprawnosci fizycznej i skoliozy | stopnia, tj. wady nieobjete;
leczeniem finansowanym przez NFZ, kt6ry finansuje terapie dzieci ze skoliozg co najmniej
Il stopnia. Zajecia korekcyjne na salach gimnastycznych szkdt w Sutoszowej
i Jerzmanowicach, przewidziane zostaly, zgodnie z postulatami mieszkancow, dla dzieci
z rodzin zamieszkujgcych na obrzezach Powiatu, dla ktérych barierg bytyby koszty dojazdu
do basenéw. Liczbe uczestnikéw programu oszacowano na okoto 400 ucznidw.

(dowdd: akta kontroli str. 176)

Wyboru realizatoréw trzech objetych szczegdtowym badaniem NIK programéw polityki
zdrowotnej'®, dokonano w oparciu o konkursy przeprowadzone zgodnie z art. 48 ust. 4
i art. 48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, w brzmieniu obowigzujacym do
1 stycznia 2015 .

Ogtoszenia o konkursach na wytonienie najkorzystniejszych ofert opublikowane zostaty na
stronie internetowej powiatu krakowskiego'” oraz na stronie BIP w terminach
zapewniajacych dotrzymanie minimalnych 15 dniowych okreséw pomiedzy ogtoszeniem
konkursu a terminem ztozenia ofert, okreslonych odpowiednio w art. 48 ust. 5 oraz art. 48b
ust. 2 wymienionych poprzednio wersji ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;.

Ww. uchwaly opublikowane zostaty wraz z zatgcznikami okre$lajacymi dane, ktdrych
zamieszczenie w ogtoszeniach wymagane byto na podstawie odpowiednio art. 48 ust. 6
oraz art. 48b ust. 3 cytowanej poprzednio ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

Ogtoszenia zawieraty takze:

— opis dokumentdw, ktére musiaty zawiera¢ oferty;

— kryteria oceny ofert, w tym wyszczegolnienie warunkoéw obligatoryjnych i oceny
punktowej za wyszczegolnione pozostate kryteria;

— terminy i miejsca sktadania ofert.

Starosta Krakowski powotywat corocznie w okresie objetym kontrolg komisje konkursowe do
spraw oceny ofert realizatorow programoéw zdrowotnych oraz ustalit zasady
przeprowadzania konkurséw ofert na wybér wykonawcéw tych programéw.

(dowdd: akta kontroli str. 191-200)

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

Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ bardziej szczeg6towego
sposobu okreslania zadan realizatorow programéw w zakresie petnego rozpropagowania
informacji o ich prowadzeniu. Umozliwitoby to rozliczenie wykonawcow z efektéw dziatan
oraz wplynetoby korzystnie na poszerzenie kregu odbiorcéw informacji o badaniach
przesiewowych, w tym w szczegdlnosci ludzi starszych, niedysponujacych mozliwoscig
uzyskiwania informacji za posrednictwem Internetu.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli programy zdrowotne i polityki zdrowotnej byty
w Powiecie wdrazane prawidtowo. Wyboru ich realizatoréw dokonywano w drodze
konkurséw ofert przeprowadzonych zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Badania
przesiewowe oraz konsultacje medyczne w ramach programéw zrealizowano zgodnie
z zatozeniami.

16 a) Program wczesnego wykrywania raka sutka- badania mammograficzne na terenie powiatu krakowskiego w 2013 r.;
b) Program Profilaktyki Choréb Tarczycy, badania przesiewowe na terenie powiatu krakowskiego w 2014 r. oraz Il edycja
tego programu w 2014 r.;
c) Il etap programu ,Badanie wad postawy uczniéw klas | gimnazjéw z powiatu krakowskiego oraz korekta wykrytej wady
na lata 2014-2015" , ktory obejmowat zajecia korekcyjne w wodzie oraz na sali gimnastyczne;j.
17 Strona powiatu krakowskiego www.powiat.krakow.pl/archiwum/ogtoszenia/zdrowie dla konkurséw z lat 2013 i 2014 oraz
www.powiat.krakow.pl/ogtoszenia/zdrowie dla konkursu z 2015 .
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4. Finansowanie programéw polityki zdrowotnej

Wydatki na realizacje trzech, wybranych do ninigjszej kontroli programéw zdrowotnych

i polityki zdrowotnej w tacznej wysokosci 260 000 zt, tj. stanowigcej 31% wydatkow na

realizacje tych programéw w latach 2013-2015 (837 580 zt), poniesiono w wysokosciach nie

przekraczajgcych maksymalnych kwot umownych, tj. wykonawcy:

— programu wczesnego wykrywania raka sutka — badania mammograficzne na terenie
Powiatu Krakowskiego w 2013 r., wyptacono 40 000 z;

— programu profilaktyki chorob tarczycy — badania przesiewowe na terenie Powiatu
Krakowskiego w 2014 r. dla | i Il edycji tego programu, wyptacono tacznie 90 000 z;

— programu ,Badanie wad postawy uczniow ... oraz korekta wykrytej wady w latach 2014-
2015”, wyptacono 129 999,99 zt.

Bez przekroczenia terminéw umownych dokonano rozliczen z realizatorami tych
programéw, za wyjatkiem opdznienia o jeden dzien w stosunku do 7 dniowego terminu
umownego zaptaty wynagrodzenia wynikajacego z jednej spoérdd pieciu faktur na kwote
40000 zI, za realizacje programu ,Badanie wad postawy uczniow ...”. Wykonawca tego
programu do czasu zakonczenia niniejszej kontroli nie przedstawit roszczen wynikajacych
zZ nieterminowej zapfaty wynagrodzenia.

(dowod: akta kontroli str. 201-202)

Skarbnik Powiatu w wyjadnieniu stwierdzita, ze z pracownikami odpowiedzialnymi
przeprowadzono jedynie rozmowe i zobowigzano ich do dofozenia staran w celu
terminowej realizacji zobowigzan.

(dowdd: akta kontroli str. 217-219)

Wraz z fakturami za zrealizowanie wszystkich kontrolowanych programéw ich wykonawcy
przedtozyli rozliczenia:
a) merytoryczne — sporzadzone w tabelach zgodnych z wymaganymi wzorami okre$lonymi

w zatacznikach do umdw, w ktérych wyszczegolniono:

o terminy badan zrealizowanych, konsultacji lekarskich lub zaje¢ terapeutycznych
w okresach nieprzekraczajacym okres$lonych w umowach terminéw;

o miejscowosci na terenie gmin Powiatu, w ktérych programy te byly realizowane,
wyszczegolnione we wzorach rozliczer merytorycznych zatgczonych do uméw;

o liczbe przebadanych kobiet lub zaje¢ korekcyjnych na basenach i salach
gimnastycznych;

b) finansowe — zawierajgce wyliczenie wartosci wykonanych ustug, w tym:

o dla programéw realizowanych w 2013 r. i 2014 r. w wysoko$ciach wynikajacych
ziloczynu liczby przebadanych kobiet w wieku mieszczacym sie w przedziatach
ustalonych w umowach, oraz cen jednostkowych badan, zgodnych z ustalonymi
w umowach;

e dla programu realizowanego w 2015 r. w czterech miesiecznych rozliczeniach'®
sporzadzonych wedtug wzorow stanowigcych zataczniki do umowy, w ktérych
oddzielnie wyszczegdlniono zajecia korekcyjne na ptywalni i oddzielnie na salach
gimnastycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 201-206)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowo$é:

W okresie objetym kontrolg wydatki na realizacje programéw zdrowotnych i programéw
polityki zdrowotnej byty klasyfikowane w rozdziale 85195 — Pozostata dziatalno$¢, a nie
w rozdziale 85149 — Programy polityki zdrowotne;.

Zgodnie z art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®
wydatki publiczne klasyfikuje sie wediug dziatbw i rozdziatow okreslajacych rodzaj
dziatalno$ci. Wedtug zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 2 marca
2010 r. w sprawie szczegdtowej klasyfikacji dochodéw, wydatkéw i rozchodéw oraz Srodkdow

18 Okresy rozliczeniowe obejmujace marzec, kwiecier, maj i czerwiec 2015 r.
9Dz, U.z2013 ., poz. 885 ze zm.
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pochodzacych ze zrodet zagranicznych?® zadania w zakresie programow polityki zdrowotnej
nalezy klasyfikowa¢ w rozdziale 85149.

Skarbnik Powiatu wyjasnita, ze wydatki na realizacje przedmiotowych programéw nie sg
ujmowane w rozdziale 85149 — programy polityki zdrowotnej, tylko w rozdziale 85195 -
pozostata dziatalnos¢, poniewaz ani Rada Powiatu ani Zarzad Powiatu nie uchwality
programu zdrowotnego.
Wskazata takze, iz podstawe do wprowadzania i realizowania programéw zdrowotnych
przez Powiat stanowi art. 48 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

(dowdd: akta kontroli str. 217-219)

Zgodnie z cytowanym w wyjasnieniu art. 48 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
programy zdrowotne, a od 1 stycznia 2015 r. programy polityki zdrowotnej, moga
opracowywac, realizowa¢ i finansowa¢ m. in. jednostki samorzadu terytorialnego. Zaréwno
ustawa o finansach publicznych, jak i cytowane powyzej rozporzadzenie Ministra Finansow
w sprawie szczego6towe] klasyfikacji dochodéw, wydatkow i rozchodéw oraz Srodkow
pochodzacych ze zrodet zagranicznych nie uzalezniajg klasyfikacji wydatkéw na programy
od ich uchwalenia przez Rade Powiatu.

Przedmiotowe programy zostaty opracowane przez komérke organizacyjng Starostwa
Powiatowego i wraz z uchwatami Zarzadu Powiatu w sprawach przyjecia do realizacji zadan
z zakresu ochrony i promocji zdrowia, do ktdrych dotgczono wykazy tych programow,
zostaty przestane AOTM w celu zaopiniowania, wymaganego dla programow zdrowotnych
na podstawie art. 48 ust. 2a ww. ustawy.

Finansowanie objetych badaniem programéw zdrowotnych i programu polityki zdrowotne;
przebiegato prawidtowo. Stwierdzona nieprawidtowos¢ dotyczaca klasyfikowania wydatkéw
na programy nie miata istotnego wptywu na ich realizacje.

5. Monitorowanie i ewaluacja programéw polityki
zdrowotnej

Dyrektor Wydziatu Organizacyjnego przedstawiata na posiedzeniach Rady Powiatu
w 2014 r. i 2015 r. szczegotowe informacje dotyczace promociji i ochrony zdrowia oraz
wykorzystania $rodkow na promocje zdrowia odpowiednio w 2013 r. i 2014. W informacjach
przedstawiana byta realizacja tych zadan w ramach opracowanych wtasnych programéw
zdrowotnych oraz dziatania realizowane we wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi.
Przedstawiono wszystkie zrealizowane w tych latach programy, zaréwno kwoty wydatkéw
poniesionych na ich realizacje, zgodne z danymi zawartymi w ewidencji ksiegowej
Starostwa, a takze liczby wykonanych badan w poszczegdlnych gminach Powiatu, i ich
efekty w postaci liczby wykrytych zmian chorobowych, a w przypadku programu badan wad
postawy takze liczbe dzieci objetych zajeciami terapeutycznymi. W protokole z posiedzenia
Rady Powiatu, na ktorym omawiana byta informacja z realizacji programu w 2013 r.
odnotowano m. in. glos radnego, pozytywnie oceniajacego realizowane programy.

(dowdd: akta kontroli str. 233-284)

W latach 2013-2015 (do 30 wrze$nia) przeprowadzono kontrole realizacji jedynie czesci
programéw zdrowotnych i polityki zdrowotnej, przy czym nie kontrolowano realizacji
programu profilaktyki raka prostaty w 2014 r. i 2015 r. oraz programu wczesnego
wykrywania raka sutka w 2014 .

(dowdd: akta kontroli str. 177 i 178)

Dyrektor Wydziatu Organizacyjnego wyjasnita, ze kontrole realizacji programéw
zdrowotnych wykonywane byty wyrywkowo, jednak pracownik nadzorowanego przez nig
wydziatu, odpowiedzialny za nadzor zadan w tym zakresie, pozostawat w statym kontakcie
z wykonawcami. Ustalat takze szczegdly lokalizacji badan i sprawdzat m. in. funkcjonowanie
telefonicznych rejestracji. Czynnosci tych nie dokumentowat.

(dowdd: akta kontroli str. 225 i 227)

2Dz U.z2014 ., poz. 1053 ze zm.
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Informacje o programach zdrowotnych realizowanych przez Powiat i gminy z jego terenu
w2013 r. i 2014 r. zostaly przekazane Matopolskiemu Urzedowi Marszatkowskiemu tylko
w formie elektronicznej. Informacje te przekazano w terminach okreslonych w § 3 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2008 r. w sprawie przekazywania
informacji o programach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajacego te informacje.
W ww. informacjach podano udziat w finansowaniu programu ,Korekcja wad postawy
ucznidw uczeszczajacych do szkoty podstawowej igimnazjum w Specjalnym OS$rodku
Szkolno-Wychowawczym w Skawinie” w kwotach po 33 tys. zt w 2013 r. i 2014 r,,
tj. wyzszych od faktycznych wydatkéw powiatu krakowskiego na realizacje tych programéw,
ktére wedtug danych ksiegowych wynosity odpowiednio 32 910 zti 32 670 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 229-232)

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

W informacjach o programach zdrowotnych realizowanych przez Powiat i gminy z jego
terenu w 2013 r. i 2014 r. podano kwoty udziatu w finansowaniu programu ,Korekcja wad
postawy uczniow uczeszczajgcych do szkoty podstawowej i gimnazjum w Specjalnym
Osrodku Szkolno-Wychowawczym w Skawinie” w wysoko$ciach po 33 tys. zt w 2013 r.
2014 r., . wyzsze od faktycznych wydatkéw powiatu krakowskiego na realizacje tych
programoéw, ktore wedtug danych ksiegowych wynosity odpowiednio 32 910 zt i 32 670 zt.
Ponadto informacje te nie zostaty przekazane Matopolskiemu Urzedowi Marszatkowskiemu
w formie pisemnej, wymaganej na podstawie § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 25 sierpnia 2008 r. w sprawie przekazywania informacji o programach zdrowotnych
oraz wzoru dokumentu zawierajacego te informacje, a jedynie w formie elektronicznej.
(dowdd: akta kontroli str. 229-232)

Dyrektor Wydziatu Organizacyjnego wyjasnita, ze przekazywanie sprawozdan jedynie
droggq elektroniczng byto akceptowane. Roznice w danych w sprawozdaniu z wynikajgcymi
z ewidencji ksiegowej ttumaczyta omytka, polegajacg na podaniu danych planowanych
zamiast faktycznie wykonanych.

(dowdd: akta kontroli str. 225, 226 i 228)

Starostwo w sporadycznych przypadkach prowadzito kontrole wykonawcéw w zakresie
realizacji programoéw zdrowotnych i polityki zdrowotnej. Ograniczanie si¢ do gromadzenia
informacji o realizowanych zadaniach na podstawie sprawozdan i rozliczer sktadanych
przez wykonawcdw tych zadan — zdaniem NIK — moze by¢ niewystarczajace dla petnej
weryfikacji prawidtowo$ci realizacji zadan.

Pracownicy Starostwa wyczerpujaco informowali Rade Powiatu o wynikach realizacji
programéw zdrowotnych w 2013 r. i 2014 r. Niemniej jednak ograniczona liczba
przeprowadzonych kontroli realizacji programéw moze byC niewystarczajaca dla petnej
weryfikacji prawidtowosci ich realizacji, a tym samym szerszego zakresu monitorowania
i ewaluacji programéw.

IV. Wnioski

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

1) ewidencjonowanie wydatkéw na realizacje programéw polityki zdrowotnej w rozdziale
85149 — Programy polityki zdrowotnej;

2) wykazywanie rzeczywistych wydatkéw ponoszonych przez Powiat na realizacje
programéw polityki zdrowotnej w informacjach przekazywanych Marszatkowi
Wojewddztwa Matopolskiego oraz przekazywanie tych informacji w obu wymaganych
formach (pisemnie i elektronicznie).

21Dz, U.z2015r., poz. 1096
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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
zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Krakowie.

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

W przypadku wniesienia zastrzezehn do wystgpienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Krakow, dnia 30 listopada 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie
Kontroler 2 up.
Andrzej Trybowski Marcin Kope¢
Gtéwny specjalista kontroli panstwowe; Wicedyrektor
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