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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

Mariusz Pindral, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli nr 97823 z 14
wrzesnia 2015 r.
(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Urzad Miasta Tarnowa, ul. Mickiewicza 2, 33-100 Tarnéw (Urzad)

Roman Ciepiela, Prezydent Miasta Tarnowa
(dowdd: akta kontroli str. 54)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Miasto Tarndw (Miasto) w latach 2013-2015 (do 30 wrze$nia) wykazywato duzg aktywno$¢
w prowadzeniu i finansowaniu nieobowigzkowych dziatan w zakresie ochrony zdrowia
mieszkancow.

W ocenie NIK Miasto Tamdw bylo wystarczajaco przygotowane pod wzgledem
organizacyjnym do przygotowania i realizacji programéw polityki zdrowotnej (do korica 2014
r. programéw zdrowotnych) oraz posiadato rozeznanie potrzeb zdrowotnych mieszkancow
powiatu lubinskiego. Aktywnos¢ Miasta wptyneta na poprawe dostepu do Swiadczen
zdrowotnych, stanowigc uzupemienie, finansowanych przez NFZ $wiadczen
gwarantowanych opieki zdrowotnej, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 31d w zakresie okreslonym w art. 15 ust. 2 pkt ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?.

W okresie objetym kontrolg realizowano 17 programéw na fgczng kwote poniesionych
wydatkow 476,4 tys. zt, w tym siedem przez podmioty lecznicze na kwote 251,9 tys. zt oraz
dziesig¢ przez organizacje pozarzadowe na kwote 224,5 tys. zt. Programy obejmowaty
dziatania z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, profilaktyki wstepnej, wtornej
oraz trzeciorzedowej. Kontrola trzech losowo wybranych programéw (kontynuowanych
w okresie objetym kontrola wykazata, Zze wyboru realizatora programu polityki zdrowotne;
dokonano w drodze konkursu ofert a ogtoszenia o konkursie upubliczniono. Kontrola
prawidtowo$ci poniesionych wydatkéw, przeprowadzona na probie losowo wybranych faktur
na faczng kwote 25,9 tys. zt, wykazata, ze dokumenty zostaly poprawnie opisane i ujete
w ksiegach rachunkowych, a poniesione wydatki zgodne byly z zapisami zawartych uméw.
Miasto Tarnow oraz poszczegolni realizatorzy programéw promowali realizacje programéow
m.in. na swoich stronach internetowych, w prasie oraz rozprowadzajgc materiaty
informacyjno-edukacyjne.

Pracownicy Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu monitorowali realizacje
programoéw polityki zdrowotnej oraz przeprowadzali ich ewaluacje. Analizowano ich efekty

' Okres objety kontrolg; lata 2013-2015 (do 30 wrze$nia).

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej 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 ocene 0going o dodatkowe objasnienie. W niniejszym wystapieniu zastosowano ocene opisowa.
3Dz. U.z2015r., poz. 581 ze zm. — dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

2



Opis stanu
faktycznego

oraz wptyw na poprawe zdrowia i jakoSci zycia mieszkancow. Prawidtowo realizowano
réwniez obowigzki w zakresie przekazywania informacji o prowadzonych programach
zdrowotnych, a dane zawarte w sprawozdaniach przekazywanych do Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego byty zgodne ze stanem faktycznym.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Przygotowanie do realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia

W latach 2013-2015 zadania z zakresu ochrony zdrowia (w tym dotyczace programéw

polityki zdrowotnej) przypisane byly do nastepujacych komaérek organizacyjnych Urzedu:

> Biuro ds. Zdrowia w Centrum Spraw Spotecznych (od 1 lipca 2011 r. do 31 stycznia
2014r.);

> Wydziat Zdrowia (od 1 lutego 2014 r. do 30 kwietnia 2015 r.);

» Referat Zdrowia w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej (od 1 maja 2015 r.).

Zadania te ujete byly w Regulaminie Organizacyjnym Urzedu, stanowigcym odpowiednio

zatgczniki do:

» Zarzadzenia Nr 76/2012 Prezydenta Miasta Tarnowa z dnia 15 marca 2012 r. w sprawie
zmiany Regulaminu Organizacyjnego Urzedu Miasta Tarnowa i ogtoszenia tekstu
jednolitego Regulaminu Organizacyjnego Urzedu Miasta Tarnowa;

» Zarzadzenia Nr 22/2014 Prezydenta Miasta Tarmowa z dnia 22 stycznia 2014 r.
w sprawie Regulaminu Organizacyjnego Urzedu Miasta Tarnowa;

» Zarzadzenia Nr 96/2015 Prezydenta Miasta Tarnowa z dnia 24 marca 2015 r. w sprawie
Regulaminu Organizacyjnego Urzedu Miasta Tarnowa.

(dowdd: akta kontroli str. 3-8)

Zadania z zakresu ochrony zdrowia (w tym dotyczace programéw polityki zdrowotnej)
realizowato pieciu pracownikéw (podinspektor, dwoch inspektordw, gtéwny specjalista oraz
dyrektor). Kazdy z zatrudnionych pracownikéw posiadat pisemnie okreSlony zakres
obowigzkdw.

(dowod: akta kontroli str. 9-18)

W okresie objetym kontrolg w Centralnym Rejestrze Skarg, prowadzonym przez Referat
Organizacyjny w Wydziale Organizacyjnym Urzedu, nie odnotowano skarg i wnioskdw
w zakresie ochrony zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 19)

W kontrolowanym okresie realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia byta przedmiotem
jednej kontroli zewnetrznej przeprowadzonej przez Najwyzszg Izbe Kontroli. Przedmiotem
kontroli byto wykonanie budzetu pafdstwa w 2012 r. cz. 85/12. Kontrola objeta m.in.
realizacje dotacji z budzetu panstwa na sfinansowanie kosztéw wydawania decyzji
potwierdzajacych prawo do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
na rzecz Swiadczeniobiorcow innych niz ubezpieczeni (decyzje wydawane w trybie art. 54
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej). W wystapieniu pokontrolnym nie zawarto uwag
i zalecen w zakresie realizacji ww. zadania. Ponadto w ramach kontroli wewnetrznej
przeprowadzone zostaty dwa audity wewnetrzne systemu zarzadzania jakoscia. W wyniku
przeprowadzonych audytow niezgodnosci nie stwierdzono.

(dowod: akta kontroli str. 20-47)

Realizacja programoéw polityki zdrowotnej byta przedmiotem zainteresowania radnych Rady
Miejskiej w Tarnowie, ktérzy podjeli dyskusje w tym zakresie na posiedzeniu Komisji
Zdrowia w dniu 2 marca 2015 r. Zasadniczym temat poruszanym na posiedzeniu Komisji
byta profilaktyka zdrowotna w mies$cie Tarnowie w zakresie: onkologii, ostrych zespotdéw
wiencowych, nadci$nienia, cukrzycy, urazéw i wypadkow, choréb zakaznych
(w szczegdlnosci gruzlicy) oraz szczepien ochronnych. Na spotkaniu oméwiono programy
zdrowotne realizowane w 2014 r. i finansowane ze srodkéw pochodzacych z budzetu Gminy
Miasta Tarnowa.

(dowdd: akta kontroli str. 48-49)
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W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zakresie
przygotowania do realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia.

2. Opracowywanie programoéw polityki zdrowotnej

Uchwatg Nr [X/86/2011 Rady Miejskiej w Tarnowie z 27 kwietnia 2011 r. przyjeto dokument
strategiczny opisujacy kierunki oddziatywania w zakresie polityki zdrowotnej, tj. Migjski
Program Promocji Zdrowia i Profilaktyki Choroéb Spotecznych na lata 2011-2015.
W powyzszym dokumencie wymieniono m.in. wszystkie realizowane w omawianym okresie
programy profilaktyczne, z wyszczegdlnieniem przedmiotu i szczegdtowego zakresu
zadania, okresu realizacji, miernikow ewaluacyjnych oraz wykonawcéw. Ponadto
opracowano dokument pn. Kierunki rozwoju lecznictwa zamknigtego i otwartego w Tarnowie
na lata 2009-2015.

Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej wyjasnit, ze Miejski Program Promocji
Zdrowia i Profilaktyki Choréb Spotecznych na lata 2011-2015 jest kontynuacjg wdrozone;
wlatach 2007-2010 pierwszej edycji tego opracowania. Program stanowi okresowg
strategie, opisujacg przedmiot oraz charakter dziatan w zakresie promocji zdrowia
i profilaktyki choréb spotecznych, planowanych do realizacji przez lokalny samorzad
wlatach 2011-2015. Nawigzuje do dokumentow strategicznych w zakresie zdrowia
publicznego w skali regionalnej, ogélnopolskiej oraz miedzynarodowej (m.in. Mafopolski
Program Ochrony Zdrowia na lata 2006-2013, Matopolski Program Zwalczania Chorob
Nowotworowych na lata 2010-2013, Matopolski Program Zdrowia Psychicznego na lata
2004-2008, 2011-2015, Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015). Ponadto Dyrektor
wyjasnit, ze przy jego sporzadzaniu korzystano z réznych opracowan, takich jak: Sytuacja
Zdrowotna Ludnosci Polski pod redakcja B. Wojtyniaka i P. Goryriskiego, NIZP - PZH,
Warszawa 2008, Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego za rok
2009, Informator Statystyczny Miasta Tarnowa 2009, Nowotwory Ztosliwe w Wojewddztwie
Matopolskim w 2007 roku, 2008 roku, 2009 roku i 2010 roku, Centrum Onkologii Instytut
Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Krakowie. Korzystano réwniez z informacji dostepnych
na stronach internetowych Narodowego Funduszu Zdrowia, Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, Ministerstwa Zdrowia, Wojewddztwa Matopolskiego. Dyrektor zwrdcit
uwage, ze istotng role w kreowaniu lokalnej polityki zdrowotnej odegrata Komisji Zdrowia
Rady Miejskiej w Tarnowie, ktora w latach 2000-2010 wigczata si¢ czynnie w dziatania
prozdrowotne, wskazujgac na potrzeby mieszkancéw miasta w tym zakresie. Przedmiotem
pracy Komisji Zdrowia bylty rowniez zagadnienia dotyczace dostepnosci do Swiadczen
opieki zdrowotnej na terenie miasta Tarnowa w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej, w tym Swiadczen rehabilitacyjnych oraz
lecznictwa stacjonarnego z wyszczegolnieniem opieki onkologiczne;.

(dowdd: akta kontroli str. 50-51, 85-134)

W latach 2013-2015 przygotowywano biezace analizy i oceny potrzeb zdrowotnych
mieszkancéw Miasta Tarnowa, w tym oceny dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych.
Opracowania sporzadzano zgodnie z planem pracy Komisji Zdrowia Rady Miejskiej
w Tarnowie na dany rok. Przedmiotem oceny byly nastepujace zagadnienia:

» Dostepno$¢ do Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na terenie miasta
Tarnowa.

Zakres i organizacja profilaktycznej opieki nad dzie¢mi i mtodzieza.

Dostepnos¢ do Swiadczen rehabilitacyjnych.

Gruzlica - problem spoteczny. Profilaktyka, diagnostyka, leczenie. Ocena
zachorowalnosci na gruzlice.

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi i miodziezg w Tarnowie. (Medycyna
szkolna. Ocena opieki stomatologicznej nad dzie¢mi i mtodzieza).

Poziom finansowania $wiadczen rehabilitacji leczniczej na terenie miasta Tarnowa
w latach 2011-2014.

Stan zdrowia spoteczenstwa miasta Tarnowa w odniesieniu do czynnikéw wptywajacych
na zdrowie oraz wskaznikéw demograficznych i epidemiologicznych.

YV VYV V VYVV
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» Zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych niemowlat i dzieci.
» Dostep do diagnostyki medycznej w Tarnowie.
» Poréwnywanie kosztow i wskaznikow w obszarze ochrony zdrowia.
(dowdd: akta kontroli str. 52)

Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej wyjasnit, ze dziatania podejmowane przez
Miasto Tarnéw w obszarze polityki zdrowotnej w latach 2013-2015 opieraty sie na
strategicznych dokumentach dotyczacych polityki zdrowotnej panstwa, do ktérych nalezy
zaliczy¢ Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 (NPZ). Program ten uwzgledniat
gtéwne kierunki polityki zdrowotnej i stwarzat szanse na bardziej skuteczng realizacje zadan
zwigzanych ze zdrowiem spoteczenstwa. U podstaw koncepcji NPZ lezy zawarta
w konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) definicja, okre$lajaca zdrowie jako stan
dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby
lub niepetnosprawno$ci, oraz przyjete miedzynarodowe ustalenia, Zze zdrowie jest
podstawowym prawem kazdego czlowieka oraz bogactwem spoteczenstwa. Podstawowym
warunkiem osiggniecia celow NPZ jest wigczenie sie do ich realizacji organéw administracji
rzadowej, organizacji pozarzadowych, a przede wszystkim samorzaddéw, spoteczno$ci
lokalnych i samych obywateli. Nakre$lone w NPZ na lata 2007-2015 kierunki priorytetowe
w postaci celow gtéwnych, celéw strategicznych oraz celéw operacyjnych, wytyczonych na
podstawie analizy demograficzno-epidemiologicznej, bylty podstawg do opracowania
Miejskiego Programu Promocji Zdrowia i Profilaktyki Choréb Spofecznych w jego kolejnych
edycjach. Ponadto Dyrektor wyjasnit, Ze odnoszac sie do czesci IV i dwunastego celu
operacyjnego NPZ, ktérego gtéwnym zadaniem jest aktywizacja jednostek samorzadu
terytorialnego i organizacji pozarzadowych na rzecz zdrowia spoteczenstwa, nalezy
podkresli¢, iz Miasto Tarnéw podejmowato i nadal podejmuje inicjatywy prozdrowotne
wobszarze zdrowia publicznego, wspdtpracujgc z organizacjami pozarzadowymi
reprezentujgcymi mieszkancéw miasta. Zadania te zostaty okreslone w poszczegoinych
programach zdrowotnych i stanowig zasadniczy element strategii miejskiej pn.: Miejski
Program Promocji Zdrowia i Profilaktyki Chorob Spofecznych na lata 2011-2015. W okresie
2013 r. — listopad 2015 r. wdrozono tacznie jedenascie projektdw za posrednictwem
jedenastu organizacji pozarzadowych.

(dowdd: akta kontroli str. 55-56)

W Miejskim Programie Promocji Zdrowia i Profilaktyki Choréb Spotecznych na lata 2011-

2015, zostaty opisane m.in. nastepujace zagadnienia:

» Realizacja Miejskiego Programu Promociji Zdrowia i Profilaktyki Chorob Spotecznych na
lata 2007-2010. Rozdziat zawiera syntetyczng ocene realizacji programéw zdrowotnych
i zainteresowania profilaktyka ze strony mieszkancoéw Miasta.

» Gtoéwne problemy demograficzne i zagrozenia zdrowotne (epidemiologiczne) ludnosci
zamieszKujacej na terenie Polski, Matopolski i Tarnowa.

» Whnioski, w ktorych okreslone zostaty kierunki oddziatywania.

» Okreslenie obszaréw i priorytetbw oddziatywania. Dokument zawiera krotkg
charakterystyke zatozeri programowych dostosowanych do obszaréw oddziatywania
profilaktycznego.

» Cele Miejskiego Programu Promocji Zdrowia i Profilaktyki Choréb Spotecznych na lata
2010-2015.

» Prognoza finansowania Programu oraz plan dziatan. Dokument zawiera szczegbtowy
plan zadan i harmonogram ich realizacji.

Szczegbtowe informacje o zasobach systemu ochrony zdrowia wraz z ich oceng spoteczng

i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych oraz dane dotyczace kadr medycznych zostaty zawarte

w opracowaniu Kierunki Rozwoju Lecznictwa Zamknietego i Otwartego w Tarnowie na lata

2009-2015.

(dowod: akta kontroli str. 53)

Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej wyjasnit, ze do przygotowania dziatan
w obszarze polityki zdrowotnej wykorzystywane bylty dane zawarte w licznych
opracowaniach analitycznych przygotowywanych przez Matopolski Urzad Wojewddzki
w Krakowie oraz Wojewddztwo Matopolskie, jak rowniez w planach i dokumentach
strategicznych wskazujacych kierunki polityki zdrowotnej w Matopolsce. Programy



zdrowotne realizowane w ramach Miejskiego Programu Promocji Zdrowia i Profilaktyki
Chorob Spofecznych na lata 2010-2015 stanowig cze$ciowa kontynuacje sprawdzonych
i waznych z punktu widzenia epidemiologii programéw zdrowotnych wdrazanych w latach
2007-2010, a takze zostaty uzupetnione o zadania nowe, wynikajace z oczekiwarn i potrzeb
spotecznych. W omawianej strategii uwzgledniono potrzeby mieszkancow, ktore byty
sygnalizowane przez organizacje pozarzadowe reprezentujace wybrane grupy spoteczne.
Programy skierowano do mieszkancéw miasta Tarnowa, uwzgledniajac wiele grup
populacyjnych, w tym dzieci, miodziez, osoby zdrowe w wieku produkcyjnym
i poprodukcyjnym, osoby chore i niepetnosprawne w réznym wieku. W poszczegdélnych
grupach populacyjnych dokonano wyboru pici oraz przedziatow wiekowych szczegblnie
narazonych na wystapienie czynnikow ryzyka lub zachorowania. Przy doborze populacii
uwzgledniono takze jako$¢ Zzycia, przyjmowane zachowania zdrowotne, czynniki
predysponujace iumozliwiajace realizacje poszczegdlnych programéw. Celem takiego
doboru populacyjnego byto wyréwnywanie réznic terytorialnych i spotecznych, a takze
wyréwnywanie szans 0sob starszych i niepetnosprawnych.

(dowdd: akta kontroli str. 55-56)

Miejski Program Promocji Zdrowia i Profilaktyki Chorob Spotecznych na lata 2011-2015
opracowano na podstawie wnioskow wyciggnietych z oceny procesu wdrazania zadan
(programéw) w latach 2007-2010 oraz istniejacych zagrozen zdrowotnych diagnozowanych
w oparciu o mierniki - demograficzno-epidemiologiczne, jak réwniez oceny stopnia
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych mieszkancow Miasta wraz z oceng dostepno$ci do
$wiadczen zdrowotnych, a takze oczekiwania i problemy zdrowotne mieszkancéw. Wptyw
na przyjete kierunki polityki zdrowotnej miaty takze dziatania podejmowane na szczeblu
wojewodztwa matopolskiego, ktore pozwalaty na wigczenie sie do realizacji danego
zadania.

(dowdd: akta kontroli str. 135)

Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej wyjasnit, ze przestanki do podjecia decyzji
o realizacji poszczegolnych programéw byly zrdznicowane. W odniesieniu do programoéw
wylosowanych do kontroli przedstawiaty sie nastepujaco:

a) Program szczepien ochronnych w populacji zwiekszonego ryzyka - szczepienia
przeciw grypie u kobiet i mezczyzn od 65 roku zycia*

Program miat charakter wieloletni i byt wdrazany w latach 2006-2015. Decyzja o realizacji
programu wynikata przede wszystkim z analizy wskaznikow epidemiologicznych
dotyczacych rejestru zachorowan na choroby zakazne w Polsce, powiecie tarnowskim
i Tarnowie. Do kontynuacji programu przyczynity sie takze zalecenia Swiatowej Organizacii
Zdrowia, ktora zalecata szczepienia przeciwko grypie sezonowej dla wigkszosci grup
populacyjnych jako skuteczng ochrone przed zagrozeniami zwigzanymi z wystepowaniem
nowych typdw zakazen grypy, np. AH1IN1 na $wiecie. Szczepienia stanowig najlepszg
forme profilaktyki chordb, chronigc przed skutkami choroby i epidemia. Przestankg do
realizacji byty réwniez strategiczne cele zdrowotne, tj. cel 7 oraz cele operacyjne, tj. cel 9,
cel 15 NPZ na lata 2007-2015.

b) Edukacja i profilaktyka wspomagajaca wczesne wykrywanie raka piersi u kobiet -
punkt samobadania piersi®

Realizacja programu stanowita kontynuacje dziatan podejmowanych w latach 2007-2010
w ramach programu wczesnego wykrywania nowotworéw piersi u kobiet. Z uwagi na
rozpoczecie realizacji populacyjnego Programu profilaktyki raka piersi finansowanego ze
$rodkow NFZ, program wdrazany przez Miasto Tarndw zostat przeksztatcony w program
edukacyjno-profilaktyczny, bez diagnostyki mammograficznej. Takie dziatanie zapobiegto
podwojnemu finansowaniu tych samych dziata oraz stanowito cenne uzupetnienie dla
programu NFZ. Przestanka do realizacji byly réwniez strategiczne cele zdrowotne, {j. cel 2,
oraz cele operacyjne, tj. cel 14 C, cel 15 NPZ na lata 2007 — 2015.

4 Kontrolg objeto 2015 .
5 Kontrola objeto 2014 r.



c) Rehabilitacja psychofizyczna i profilaktyka wtérna kobiet po mastektomii®

Program miat charakter wieloletni i byt wdrazany w latach 2004-2015. Decyzja
o rozpoczeciu realizacji zostata poprzedzona konsultacjami z organizacjg pozarzadowq
reprezentujgcq tarnowskie ,amazonki” i rozpoznaniem ich potrzeb. Dzieki kompleksowej
terapii ,amazonki” otrzymywaty stosowne wsparcie psychofizyczne, co pozwalato na
szybszy powrét do zdrowia. Przestankq do realizacji byly réwniez strategiczne cele
zdrowotne, tj. cel 2 oraz cele operacyjne, tj. cel 14 C, cel 12 i cel 15 NPZ na lata 2007-2015.

(dowod: akta kontroli str. 61-65)

Zrodtami informagji dla wszystkich przedstawionych wyzej programéw byly wyszczegélnione
powyzej opracowania i analizy, a takze konsultacje spoteczne z przedstawicielami réznych
grup spotecznych oraz zalecenia WHO dla regionu europejskiego.

(dowdd: akta kontroli str. 58)

Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej wyjasnit, ze systematycznie analizowana
jest dostepno$¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej dla mieszkaricow Tarnowa oraz zakres
ustug zdrowotnych Swiadczonych przez tarnowskie podmioty lecznicze. Miasto zapoznaje
sie z ofertg kontraktowg MOW NFZ i finansowaniem $wiadczen na terenie miasta Tarnowa.
Analizy w tym zakresie przedktadane byty Komisji Zdrowia Rady Miejskiej. Prezydent Miasta
Tarnowa wielokrotnie wystepowat do Dyrektora MOW NFZ w sprawie poprawy dostepnosci
do Swiadczen zdrowotnych.

(dowdd: akta kontroli str. 61-65)

Informacje o programach zdrowotnych realizowanych przez NFZ na terenie Matopolski
i Miasta Tarnowa pozyskiwano ze strony www.nfz-krakow.pl oraz od podmiotéw leczniczych
posiadajacych kontrakt na realizacje programéw zdrowotnych. Wykorzystywano réwniez
informacje ze strony internetowej www.profilaktykawmalopolsce.pl.

(dowdd: akta kontroli str. 58-60)

W latach 2013-2015 (do listopada) Miasto Tarnéw opracowato jeden program zdrowotny pn.
Promocja zdrowia psychicznego oraz wczesne rozpoznawanie probleméw zwigzanych ze
zdrowiem psychicznym oraz witaczyto sie do realizacji jednego programu zdrowotnego
opracowanego przez Wojewodztwo Matopolskie pn. Program zdrowotny dotyczacy
profilaktyki zakazeh pneumokokowych w Mafopolsce. Program pn. Promocja zdrowia
psychicznego oraz wczesne rozpoznawanie probleméw zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym zostat przekazany do zaopiniowania przez AOTMIT. W dniu 10 marca 2014 r.
Agencja wydata negatywng opinig¢ o programie nr 28/2014. AOTMIT podobnie jak Miasto
Tarnow uznata, iz wskazany w programie problem zdrowotny jest wazny z punktu widzenia
zdrowia mieszkancow miasta. Zwrdcono jednak uwage na koniecznos$¢ wigkszego
uszczeg&towienia konkretnych probleméw zdrowia psychicznego, na ktére bytaby
nakierowana interwencja. Zaproponowano przygotowanie wersji poprawionej i ponowne
zgtoszenie projektu do oceny. Ostatecznie zaniechano wykonania programu z uwagi na
realizacje podobnego programu przez Wojewddztwo Matopolskie (pn. Profilaktyka depresji
i rozpowszechnianie postaw prozdrowotnych w obszarze zdrowia psychicznego. Program
edukacyjny dla mieszkancéw wojewddztwa matopolskiego), ktdry wdrazany byt rowniez
w Miescie Tamdw przez Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza. Program zdrowotny
dotyczacy profilaktyki zakazen pneumokokowych w Matopolsce zostat opracowany przez
Wojewddztwo Matopolskie i byt realizowany we wspotpracy z powiatami wojewodztwa
matopolskiego. Planowany okres realizacji to lata 2014-2020. Adresatami byty dzieci do
ukoniczenia trzeciego roku zycia. Uzasadnieniem realizacji programu byt brak petnego
finansowania szczepien w ramach kalendarza obowigzkowego oraz ograniczona
dostepnos¢ do Swiadczen. Ponadto wedtug tworcow programu dotyczyt on istotnego
problemu zdrowotnego u dzieci do trzeciego roku zycia. Zwiekszenie skutecznosci
zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom stanowito réwniez cel strategiczny 7 NPZ.
W dniu 28 kwietnia 2014 r. AOTMIT wydata pozytywng opinie nr 74/2014 dotyczaca
omawianego programu. AOTMIT podobnie jak autor programu wskazata na istnienie wielu
dowodéw potwierdzajacych efektywno$¢ i bezpieczenstwo szczepionek przeciwko
pneumokokom. W latach 2014-2015 Miasto Tarndw przystapito do realizacji omawianego

6 Kontrolg objeto 2013 r.
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programu, zawierajac z Wojewddztwem Matopolskim stosowne umowy oraz ogtaszajac
postepowanie konkursowe w sprawie wytonienia realizatordw programu. W latach 2014-
2015 konkurs wygrato odpowiednio siedem i dziesieC placéwek zajmujgcych sie ochrong
zdrowia.

Pozytywna opini¢ AOTMIT uzyskaty rowniez wybrane do kontroli programy, j.:

a) Program szczepien ochronnych w populacji zwigkszonego ryzyka — szczepienia przeciw
grypie u kobiet i mezczyzn od 65 roku zycia pozytywnie zaopiniowany 8 sierpnia
2011 r.;

b) Edukacja i profilaktyka wspomagajgca wczesne wykrywanie raka piersi u kobiet — punkt
samobadania piersi pozytywnie zaopiniowany 3 kwietnia 2012 r.;

c) Rehabilitacja psychofizyczna i profilaktyka wtdrna kobiet po mastektomii pozytywnie
zaopiniowany 18 stycznia 2012 r.

(dowod: akta kontroli str. 57-60, 136-147)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zakresie
opracowywania programoéw polityki zdrowotnej.

3. Wdrazanie i realizacja programéw polityki zdrowotnej

Informacje o realizacji programéw zdrowotnych byly propagowane zaréwno przez Urzad
Miasta Tarnowa, jak i przez bezposrednich realizatorow poszczegolnych programéw
zdrowotnych. Miasto Tarnéw promowato realizowane programy za posrednictwem strony
internetowej www.tarnow.pl w rubryce ,Aktualno$ci” oraz w banerze ,Polityka spoteczna
i zdrowie”, a takze za posrednictwem artykutow zamieszczanych w bezptatnym
miesieczniku TARNOW.PL. Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej wyjasnit,
Ze w przewazajacej Wwiekszosci wykonawcy poszczegdinych programéw przygotowywali
plan promocji programu w okresie jego realizacji, w tym materiaty informacyjno-edukacyjne,
ogtoszenia w siedzibie wykonawcy i ogtoszenia prasowe, a takze zamieszczali informacije
na swoich stronach internetowych. Niektore z realizowanych programow, jak np. programy
szczepien ochronnych, wymagaty bezposredniego informowania potencjalnych odbiorcéw
programu o mozliwosci skorzystania z bezptatnych Swiadczen, co byto wykonywane
telefonicznie lub w czasie wizyty u lekarza w danym podmiocie. Sposéb przekazywania
informacji o kazdym wdrazanym programie byt dostosowany réwniez do przedmiotu
projektu i zaproponowanych form oddziatywania spotecznego.

(dowdd: akta kontroli str. 66, 77)

Koszty kampanii informacyjnych prowadzonych przez wykonawcéw programéw
zdrowotnych w Tarnowie pochodzity ze Srodkdw, jakie otrzymat realizator na wdrozenie
programu, poza wyjatkiem jaki stanowit Program zdrowotny dotyczacy profilaktyki zakazen
pneumokokowych w Matopolsce. Kampania w ramach ww. programu prowadzona byta
przez Wojewddzkiego Koordynatora Programu, ktorym byt wybrany przez Wojewodztwo
Matopolskie Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. Sw. Ludwika w Krakowie
oraz finansowana ze $rodkéw budzetowych Wojewddztwa Matopolskiego. Dyrektor
Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej wyjasnit, ze w programach wdrazanych w ramach
miejskiej strategii pn. Miejski Program Promocji Zdrowia i Profilaktyki Chordb Spofecznych
na lata 2010-2015, juz na etapie przygotowania oferty, sktadajacy oferent (podmiot
leczniczy) proponowat rodzaj prowadzonej kampanii informacyjnej lub informacyjno-
edukacyjnej wraz z kwotg przeznaczang na te dziatania. W zalezno$ci od tego kto byt
wykonawcg programu (organizacja pozarzadowa lub podmiot leczniczy) $rodki finansowe
pochodzity z budzetu Gminy Miasta Tarmowa lub byly dzielone na $rodki organizacji
pozarzadowej i Srodki budzetowe Gminy Miasta Tarnowa.

(dowdd: akta kontroli str. 66-67, 77)


http://www.tarnow.pl/

Zakres przedmiotowy programéw objetych szczegétowa kontrolg byt nastepujacy:

a)

b)

Program zdrowotny dotyczacy profilaktyki zakazen pneumokokowych
w Matopolsce
Program realizowany w latach 2014-2015, na podstawie uméw nr 37/PS.IV/14 oraz
38/PS.IV[14 z 1 wrzeSnia 2014 r. podpisanych z Wojewodztwem Matopolskim.
Planowana przez Miasto Tarnow kwota wydatkéw wynosita 33,3 tys. zt. Przedmiotem
tego programu zdrowotnego byla profilaktyka zakazet  pneumokokowych
wywotywanych bakterig o wysokiej zjadliwosci. Pneumokoki sg jedng z gtownych
przyczyn umieralnosci u najmtodszych dzieci. W Polsce nosicielstwo Streptococcus
pneumoniae u dzieci w wieku 6 m. z. — 5 r.z. wystepuje u 80 — 90%. Zakazenie
pneumokokami wywotuje inwazyjng chorobe pneumokokowa, ktéra moze mie¢
szczegdlnie ciezki przebieg u dzieci ponizej 5 r.z. W Polsce brak jest masowych
szczepieh przeciwko pneumokokom dostepnych bezptatnie w ramach kalendarza
szczepien obowigzkowych. Celem gtownym programu byta poprawa stanu zdrowia
dzieci zamieszkatych na terenie Matopolski przez prowadzenie skutecznych szczepien
przeciwko pneumokokom. Oczekiwane efekty realizowanego programu obejmowaty
redukcje do 65% hospitalizacji dzieci spowodowanych potwierdzonym radiologicznie
zapaleniem ptuc u dzieci w wieku 0-1r. Z. i 23% u dzieci w wieku 2 - 4 r. Z., 95% spadku
wystepowania inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP) u dzieci szczepionych oraz
ponad 40% redukcje czestosci wizyt ambulatoryjnych oraz zalecanych antybiotykoterapii
spowodowanych ostrym zapaleniem ucha $rodkowego (OZUS). Szczepieniu podiegaty
dzieci do trzeciego roku zycia zameldowane na terenie Miasta Tarnowa. W pierwszej
kolejnosci szczepiono dzieci najstarsze, ktére w danym roku realizacji mogty ukonczyé
trzy lata, a tym samym straci¢ mozliwo$¢ skorzystania ze szczepien. Nastepnie
szczepiono dzieci wedtug zgtoszen. Szczepienia wykonywano w przychodni, do ktdrej
dziecko bylo zapisane. Rodzice dzieci zapisanych do lekarza pierwszego kontaktu
i mieszczacych sig w wyszczegolnionym przedziale wiekowym telefonicznie zostali
poinformowani 0 mozliwo$ci skorzystania z bezptatnych szczepier. W 2014 r. populacja
dzieci w wieku do trzech lat wynosita 2752, z czego placowki ochrony zdrowia
wytonione w drodze konkursu organizowanego przez Miasto Tarndw zaszczepity 233
dzieci (co stanowito 8,4% populacji). Dodatkowo szczepieniami objeto 144 dzieci
uczeszczajacych do ztobkéw. Szczepienia te wykonywat Wojewodzki Specjalistyczny
Szpital Dziecigcy im. $w. Ludwika w Krakowie. Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Polityki
Spotecznej wyjasnit, ze tacznie na terenie Miasta Tarnowa ze $rodkéw publicznych
sfinansowano szczepienia 377 dzieci. Szczepieniami objeto wszystkie dzieci, ktdrych
rodzice zgtosili sie do szczepienia do przychodni lub Ztobka. Wsrod dzieci, ktore nie
zostaly objete ww. szczepieniami znajdujq sie dzieci, ktérych rodzice zapewnili
szczepienia prywatnie oraz dzieci, ktérych rodzice nie wyrazili checi na tego typu
szczepienia.

(dowod: akta kontroli str. 66-67, 77-78)

Program szczepien ochronnych w populacji zwiekszonego ryzyka — szczepienia
przeciw grypie u kobiet i mezczyzn od 65 roku zycia

Program realizowany w latach 2006-2015. W 2015 r. podpisano umowy z piecioma
wykonawcami na taczng planowang kwote 45 tys. zh. Przedmiotem tego programu
zdrowotnego byta profilaktyka przeciwgrypowa polegajaca na wykonywaniu szczepien
ochronnych. Program miat charakter interwencji zdrowotnej, realizowanej w obszarze
profilaktyki wstepnej, ktorej celem byto zapobieganie wystapieniu zachorowan na grype
lub ztagodzenie jej przebiegu i ewentualnych jej skutkow ubocznych. Program
obejmowat populacje kobiet i mezczyzn powyzej 65 roku zycia, ze szczegolnym
uwzglednieniem pensjonariuszy tarnowskich domdéw pomocy spotecznej oraz
podopiecznych Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej. W sumie w latach 2013-2015
szczepieniami objeto tacznie 4 485 osob. Jako wskaznik oceny efektywnosci programu
przyjeto liczbe faktycznie zaszczepionych oséb w pordwnaniu z planowang liczba.
W przypadku omawianego programu efekt osiagnieto.



c) Edukacja i profilaktyka wspomagajaca wczesne wykrywanie raka piersi u kobiet -
punkt samobadania piersi
Program realizowany w latach 2012-2014 r. W dniu 9 czerwca 2014 r. podpisano umowe
nr WZD.8010.9.2014 z MoScickim Centrum Medycznym sp. z 0.0. Planowana kwota
wydatkéw wyniosta 8 tys. zh. Przedmiotem tego programu byly badania piersi oraz
dziatania edukacyjne wspomagajace wczesne wykrywanie raka piersi, polegajace na
nauce samobadania piersi. Program ten miat charakter edukacyjny i skierowany byt
gtéwnie do kobiet w wieku od 18 do 49 lat, a takze uzupetniajaco w innych przedziatach
wiekowych. W sumie w latach 2013-2014 programem objeto tgcznie 658 osdb. Jako
wskaznik oceny efektywno$ci programu przyjeto liczbe kobiet objetych badaniem oraz
naukg samobadania. W okresie objetym kontrolg wskaznik efektywnosci wynidst 41%.
Dyrektor Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej wyjasnit, ze w jego ocenie niski
wskaznik efektywnosci wynikat z matej Swiadomosci kobiet o problemie i sposobie jego
zaradzenia, jak réwniez niecheci kobiet do tego typu badan. W 2015 r. realizacja tego
programu zostata zaniechana z uwagi na rozpoczecie wdrazania podobnego programu
przez Specjalistyczny Szpital im. Edwarda Szczeklika w Tarmowie.

d) Rehabilitacja psychofizyczna i profilaktyka wtérna kobiet po mastektomii

Program realizowany w latach 2004-2015. W dniu 31 stycznia 2013 r. podpisano umowe
nr PS-SD.526.3.2013 ze Stowarzyszeniem Klub Amazonka. Planowana kwota
wydatkéw wyniosta 10,5 tys. zt. Przedmiotem tego programu byla rehabilitacja, ktéra
polegata na kompleksowej terapii psychofizycznej. Stanowita ona integralng czesé
leczenia chorych na raka piersi. Program ten miat charakter interwencji zdrowotnej
realizowanej w obszarze profilaktyki trzeciorzedowej i skierowany byt do kobiet
po amputacji piersi. W sumie w latach 2013-2015 programem objeto tgcznie 120 kobiet.
Jako wskaznik oceny efektywnoSci programu przyjeto liczbe faktycznie
zrehabilitowanych kobiet w poréwnaniu z planowang liczbg. W przypadku omawianego
programu efekt osiagnieto.

(dowdd: akta kontroli str. 148-149)

W okresie objetym kontrolg zrezygnowano z realizacji nastepujacych programow

zdrowotnych:

1) Ksztattowanie prozdrowotnych postaw u przysztych rodzicow oraz podnoszenie
Swiadomos$ci zdrowotnej kobiet w zakresie raka szyjki macicy (zrezygnowano
w2014 r.).

2) Edukacja i profilaktyka wspomagajaca wczesne wykrywanie raka piersi u kobiet —
edukacja w szkofach ponadgimnazjalnych (zrezygnowano w 2015r.).

3) Ksztaftowanie prozdrowotnych postaw  u przysztych rodzicow (zrezygnowano
w2014 r.).

4) Program badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania nowotworéw
gruczotu krokowego oraz nowotworow jelita grubego (zrezygnowano w 2015r.).

5) Edukacja i profilaktyka wspomagajgca wczesne wykrywanie raka piersi u kobiet — punkt
samobadania piersi (zrezygnowano w 2015 r.).

Przyczyng rezygnacji z programéw wymienionych w pkt 1, 2, 3 byt brak podmiotow
leczniczych wyrazajacych gotowo$¢ do realizacji tego programu. Przyczyng rezygnacii
z programu wymienionego w pkt 4 bylo zmniejszajace sie zainteresowanie. Przyczyng
rezygnacji z programu wymienionego w pkt 5 byto uruchomienie przez Specjalistyczny
Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie (podlegtego Miastu) podobnego programu,
finansowanego ze $rodkdw unijnych pn. Program promocji zdrowia prokreacyjnego.

(dowdd: akta kontroli str. 66-68)

Prawidtowo$¢ przeprowadzanych konkurséw na wybor realizatora programu sprawdzono na

prébie trzech losowo wybranych programéw kontynuowanych w okresie objetym kontrola;

» Rehabilitacja  psychofizyczna i profilaktyka wtérna  kobiet po  mastektomii
(data rozpoczecia programu 2001 r., kontrolg objeto konkurs przeprowadzony w 2013
r);

» Edukacja i profilaktyka wspomagajgca wczesne wykrywanie raka piersi u kobiet
(data rozpoczecia programu 2012 r., kontrolg objeto konkurs przeprowadzony w 2014

r);
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» Program szczepien ochronnych w populacji zwigkszonego ryzyka — szczepienia przeciw
grypie (sezonowej) u kobiet i mezczyzn od 65 roku Zycia (data rozpoczecia programu
2006 r., kontrolg objeto konkurs przeprowadzony w 2015r.).

W wyniku przeprowadzonego badania ustalono, ze:

» wybor realizatora programu polityki zdrowotnej dokonano w drodze konkursu ofert,
zgodnie z art. 48 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej” oraz art. 48 b ust. 1
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnejg;

upubliczniono ogtoszenia o konkursie, zgodnie z art. 48 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej® oraz art. 48 b ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej'";
tre$¢ ogtoszenia zgodna byta z art. 48 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej'!
oraz art. 48 b ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej'2;

konkursy przeprowadzono zgodnie z regutami dotyczacymi przetargu (art. 701-704
Kodeksu Cywilnego);

dla programu Rehabilitacja psychofizyczna i profilaktyka wtdrna kobiet po mastektomii
wybér realizatora, upublicznienie ogtoszenia jak réwniez tres¢ ogtoszenia zgodne byty
zart. 13 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie'®.

Y V VY VY

(dowdd: akta kontroli str. 67-69)

W okresie objetym kontrolg realizowano 17 programéw na taczna kwote wydatkéw 476,4
tys. zt (179,6 tys. zt w 2013 r., 259,8 tys. zt w 2014 r. oraz 37 tys. zt do listopada 2015 r.), w
tym siedem przez podmioty lecznicze na kwote 251,9 tys. zt oraz dziesie¢ przez organizacje
pozarzadowe na kwote 224,5 tys. zt. Programy obejmowaty dziatania z zakresu promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej, profilaktyki wstepnej (szczepienia), wtornej (wczesne
wykrywanie schorzen) oraz trzeciorzedowej (terapia i rehabilitacja). taczna liczba
dziataf/Swiadczen wyniosta 11,7 tys. Programy adresowane byty do dzieci i mtodziezy oraz
0s6b dorostych w wybranych grupach wiekowych, w zalezno$ci od rodzaju interwencii
zdrowotne;j.

(dowod: akta kontroli str. 70-76)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zakresie
wdrazania i realizacji programéw polityki zdrowotnej.

4. Finansowanie programéw polityki zdrowotnej

Kontrolg prawidtowosci poniesionych wydatkow objeto 3 losowo wybrane programy,

realizowane w okresie objetym kontrola, {j.:

» Rehabilitacja psychofizyczna i profilaktyka wtdrna kobiet po mastektomii (dotacja Miasta
Tarnowa udzielona w 2013 r. — 10,5 tys. zt, zaksiegowana w dziale 851 ,Ochrona
zdrowia”, rozdziale 85195 ,Pozostata dziatalno$¢”, paragrafie 2360 ,Dotacje celowe
z budzetu jednostki samorzadu terytorialnego udzielone w trybie art. 221 ustawy na
finansowanie lub dofinansowanie zadan zleconych do realizacji organizacjom
prowadzacym dziatalno$¢ pozytku publicznego”);

» Edukacja i profilaktyka wspomagajgca wczesne wykrywanie raka piersi u kobiet — punkt
samobadania piersi (dotacja Miasta Tarnowa udzielona w 2014 r. — 6 tys. zi,
zaksiegowana w dziale 851 ,Ochrona zdrowia”, rozdziale 85195 ,Pozostata dziatalnos¢”,
paragrafie 4280 ,Zakup ustug zdrowotnych”);

» Program szczepieri ochronnych w populacji zwigkszonego ryzyka — szczepienia przeciw
grypie (sezonowej) u kobiet i mezczyzn od 65 roku Zycia (dotacja Miasta Tarnowa'

7 W brzmieniu obowigzujacym do 31 grudnia 2014 r.
8 Przepis wszedt w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.
9 W brzmieniu obowigzujacym do 31 grudnia 2014 r.
10 Przepis wszedt w zycie z dniem 1 stycznia 2015 .
W brzmieniu obowigzujacym do 31 grudnia 2014 r.
12 Przepis wszedt w zycie z dniem 1 stycznia 2015 .
8Dz. U.Z2014 r. poz. 1118 ze zm.

14 Wedtug stanu na 7 grudnia 2015 .
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udzielona w 2015 r. — 9,4 tys. zt, zaksiegowana w dziale 851 ,Ochrona zdrowia”,
rozdziale 85195 ,Pozostata dziatalno$¢”, paragrafie 4280 ,Zakup ustug zdrowotnych”).

Kontrolg objeto faktury na taczng kwote 25,9 tys. zt. Dokumenty zostaty opisane oraz
terminowo i poprawnie ujete w ksiegach rachunkowych (tzn. na odpowiednich kontach
rozrachunkowych i kosztow). Poniesione wydatki zgodne byty z zapisami zawartych umow
z realizatorami programow, a przedstawione rozliczenia sporzadzone zostaty terminowo.
Wybierajac wykonawcéw poszczegdinych programoéw, nie stosowano przepiséw ustawy
zdnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamowien publicznych's. Realizacja oraz wybor
wykonawcy skontrolowanych miejskich programu zdrowotnego byt przeprowadzany w trybie
okre$lonym w art. 48 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej'® oraz art. 48 b ust. 1
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej'”, a w przypadku realizacji zadania przez
organizacje pozarzadowg (dotyczy programu Rehabilitacia psychofizyczna i profilaktyka
wtdrna kobiet po mastektomii) wybdr wykonawcy nastepowat na podstawie art. 13 ust. 2
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie.
(dowod: akta kontroli str. 79-80)

Wylosowane do kontroli programy 1j.. Rehabilitacia psychofizyczna i profilaktyka wtorna
kobiet po mastektomii (realizacja kontrolowana w 2013 r.), Edukacja i profilaktyka
wspomagajgca wczesne wykrywanie raka piersi u kobiet — punkt samobadania piersi
(realizacja kontrolowana w 2014 r.) oraz Program szczepiefr ochronnych w populacji
zwigkszonego ryzyka — szczepienia przeciw grypie (sezonowej) u kobiet i mezczyzn od 65
roku zycia (realizacja kontrolowana w 2015 r.) zostaty zakwalifikowane do rozdziatu 85195
,Pozostata dziatalno$¢”, podczas gdy rozporzadzenie w sprawie szczegdtowe;j klasyfikacji'®
przewiduje rozdziat 85149 ,Programy polityki zdrowotnej”. Zgodnie z art. 39 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych'® wydatki publiczne klasyfikuje sie
wedtug dziatow i rozdziatow okreslajacych rodzaj dziatalnosci. Wedtug zatacznika nr 2 do
rozporzadzenia Ministra Finanséw w sprawie szczegotowej klasyfikacji zadania w zakresie
programdw polityki zdrowotnej nalezy klasyfikowaé w rozdziale 85149.

Skarbnik Miasta wyjasnit, ze ww. programy opracowane i wdrozone zostaty w okresie przed
dokonang w 2014 r. nowelizacjg ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Nowelizacja ta, dokonana
ustawg z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw?® weszta w zycie
zdniem 1 stycznia 2015 r., wprowadzajac rozréznienie poje¢ ,program zdrowotny” oraz
,program polityki zdrowotnej”. Zgodnie z art. 16 tej ustawy do programéw juz realizowanych
w dniu jej wejscia w zycia, to jest w dniu 1 stycznia 2015 roku, stosuje sie przepisy
dotychczasowe. Programy, o ktérych mowa powyzej, uzyskaty opinie Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji jako programy zdrowotne, a nie programy polityki
zdrowotnej. Kwalifikujgc powyzsze programy do rozdziatu 85195 kierowano sie rowniez
praktyka, przyjetq przez inne jednostki samorzadu terytorialnego. Stosowana przez Urzad
Miasta Tarnowa klasyfikacja nie byta kwestionowana przez Regionalng Izbe Obrachunkowg
w Krakowie w ramach opiniowania projektdw uchwat budzetowych na kolejne lata. Skarbnik
Miasta zadeklarowat, ze w uchwale budzetowej Miasta Tarnowa na 2016 r. przyjeta
zostanie kwalifikacja wymienionych wyzej programéw do rozdziatu 85149 — ,Programy
polityki zdrowotne;”.

(dowod: akta kontroli str. 156-157)

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ jednostki kontrolowanej w zakresie
finansowania programéw polityki zdrowotne;j.

5 Dz. U.z 2013 r. poz. 907 ze zm.

16 W brzmieniu obowigzujacym do 31 grudnia 2014 r.

17 Przepis wszedt w zycie z dniem 1 stycznia 2015 .

'8 Rozporzadzenie Ministra Finanséw z 2 marca 2010 r. w sprawie szczegotowej klasyfikacji dochodéw, wydatkdw,
przychodéw i rozchodéw oraz $rodkéw pochodzacych ze zrodet zagranicznych (Dz. U. z 2014, poz. 1053 ze zm.)
9Dz.U.z2013r., poz. 885 ze zm.

2Dz U.z2014r., poz.1138.
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5. Monitorowanie i ewaluacja programéw polityki zdrowotnej

Pracownicy Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej co roku opracowywali analizy procesu
wdrazania programoéw zdrowotnych realizowanych w ramach Miejskiego Programu Promoc;ji
Zdrowia i Profilaktyki Chorob Spofecznych na lata 2011-2015. Dyrektor Wydziatu Zdrowia i
Polityki Spotecznej wyjasnit, ze dane opracowywane byly zgodnie z planem ewaluacji
programu na podstawie okreslonych miernikow dla kazdego programu z osobna i dotyczyty
jednego roku realizacji. Analiza ostatecznych efektow programéw wieloletnich nastapi po
zakonczeniu realizacji zadania. Miasto przeprowadza réwniez ocene realizacji miejskiej
strategii po okresie jej wdrozenia, czyli odnoszac sie do aktualnie wdrazanej strategii, taka
analiza zostanie sporzadzona w 2016 r.

(dowdd: akta kontroli str. 81, 83)

W zalezno$ci od rodzaju wdrazanej interwencji wyniki analizy wskazywaty na pozytywne
aspekty promocji zdrowia i profilaktyki choréb spotecznych. Dyrektor Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej wyjasnit, ze wiekszo$¢ realizowanych programéw cieszyto sie duzym
zainteresowaniem mieszkancow. Wielu z nich kontaktowato sie z Wydziatem, wyrazajac
zainteresowanie oraz zadowolenie z mozliwosci bezptatnego skorzystania z tej formy
$wiadczen zdrowotnych. Dotyczyto to np. programéw szczepiehi przeciwko grypie
i pneumokokom, ktorych skuteczno$¢ zostata naukowo potwierdzona.

(dowdd: akta kontroli str. 81, 83-84)

Pracownicy Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej nie dokonywali oceny dotyczacej wptywu
programdw polityki zdrowotnej na poprawe zdrowia i jakosci zycia mieszkarncow w formie
opracowania analitycznego. Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej wyjasnit, ze
pomimo braku takich ocen, systematycznie sprawdzano wskazniki epidemiologiczne
i demograficzne dostepne w opracowaniach wojewddzkich, np. zabezpieczenie opieki
zdrowotnej na terenie wojewodztwa matopolskiego w latach 2012-2013 oraz zalecenia
Ministerstwa Zdrowia odnoszace sie do realizacji programéw zdrowotnych. Ponadto
w Wydziale przygotowano w latach 2013-2014 nastepujace analizy: Realizacja programéw
promocji zdrowia i profilaktyki choréb spotecznych w 2013 r. sporzadzona w kwietniu 2014 r.
oraz Realizacja programéw promocji zdrowia i profilaktyki choréb spofecznych w 2014 r.
sporzadzona w styczniu 2015 r. W powyzszych dokumentach nie analizowano wptywu
programdw na zdrowie mieszkancow.

(dowod: akta kontroli str. 81-84)

W skontrolowanych programach zdrowotnych opracowanych przez Miasto Tarnéw zawarte
zostaly zapisy dotyczace sposobu monitorowania i ewaluacji wdrazanych zadan. Do
podstawowych miernikdw ewaluacyjnych zaliczono: liczbe o0sdb objetych danym
programem, liczbe udzielonych $wiadczen lub wykonanych dziatan edukacyjnych, analize
zgtaszalno$ci do programu, ocene przebiegu kampanii informacyjnej, ocene stopnia
realizacji zatozen programu, ocene efektdw terapeutycznych, liczbe oséb wymagajacych
objecia leczeniem lub dodatkowymi badaniami diagnostycznymi, ocene czynnikdw ryzyka
wystapienia choroby na podstawie przygotowanej ankiety (wybrane programy), ocene
satysfakcji pacjenta z udziatu w programie (wybrane programy), ocene poziomu wiedzy
(wybrane programy) oraz oceng realizacji celu gtownego i celow szczegdtowych, ktora
powinna by¢ dokonana po zakonczeniu wdrazania programu. Programem Rehabilitacja
psychofizyczna i profilaktyka wtdrna kobiet po mastektomii w 2013 r. objeto 41 kobiet po
amputaciji piersi, u ktérych wykonano 301 masarzy limfatycznych, zatozono 13 tapingdw,
przeprowadzono rehabilitacje pacjentek w wodzie, udzielono porady psychologiczne dla 15
kobiet oraz przeprowadzono ¢wiczenia ogolnousprawniajace dla 33 kobiet. Programem
Edukacja i profilaktyka wspomagajgca wczesne wykrywanie raka piersi u kobiet — punkt
samobadania piersi w 2014 r. objeto 435 pacjentek, ktérym przeprowadzono badanie piersi
oraz przeszkolono w zakresie samodzielnego badania. Programem szczepieri ochronnych
w populacji zwiekszonego ryzyka - Szczepienia przeciw grypie (sezonowej) u kobiet
i mezczyzn od 65 roku Zycia objeto 350 os6b. Ewaluacja wykazata zasadnos¢ realizacji ww.
programow.

(dowod: akta kontroli str. 81-82, 155)
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W okresie objetym kontrolg przeprowadzono facznie szes¢ kontroli u realizatoréw
programéw polityki zdrowotnej (po dwie w latach 2013-2015). Kontrole wykazaty,
zerealizacja zadan przebiegata zgodnie z zapisami umow zlecajacych realizacje
programow.

(dowod: akta kontroli str. 81-82)

Co roku po zakonczeniu realizacji kazdego programu zdrowotnego prowadzona byta ocena
liczby uczestnikdw objetych dziataniami programu w danym roku kalendarzowym, ktérych
liczba zostata okreSlona w umowach zawartych z wykonawcami programéw. Dyrektor
Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej wyjasnit, ze w przypadku kiedy stwierdzono,
Ze realizacja danej interwencji byta niesatysfakcjonujaca szukano przyczyn takiego stanu
rzeczy. Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzano, iz przyczynami
niesatysfakcjonujacej realizacji konkretnej interwencji byty: nie zawsze dobra organizacja
i zarzadzanie  programem przez podmiot leczniczy wdrazajgcy  interwencje,
niewystarczajace zaangazowanie personelu medycznego w informowanie potencjalnych
odbiorcow programu o mozliwo$ci bezptatnego w nim udziatu, niezgtaszanie si¢ pacjentow
do konkretnych badan pomimo wcze$niejszej rejestracji lub niekompletne wykonywanie
badan. W przypadku stabego zainteresowania programem podmioty lecznicze byly
proszone o ponowienie kampanii informacyjnej, co zwykle skutkowato zwigkszeniem liczby
uczestnikéw, ale nie byto gwarantem zapewniajacym 100% frekwencje. W przypadku kiedy
niska zgtaszalno$¢ do udziatu w wybranym programie powtarza si¢ w kolejnym roku
realizacji, podejmowano decyzje o zmniejszeniu liczby osob, do ktérych adresowany byt
program.

(dowdd: akta kontroli str. 81-84)

Miasto Tarnow corocznie sporzadzato sprawozdanie o realizowanych programach
zdrowotnych w formie papierowej i elektronicznej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2008 r. w sprawie przekazywania informacji 0 programach
zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zatwierdzajacego te informacje?! oraz przekazywato je
Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Matopolskiego, do 5 lutego kazdego roku. Kontrola nie wykazata nieprawidtowosSci
w zakresie zgodnosci zaprezentowanych danych ze stanem faktycznym. W sprawozdaniu
sporzadzonym za 2014 r., wystanym 4 lutego 2015 r. wykazano Program zdrowotny
dotyczacy profilaktyki zakazer pneumokokowych w Matopolsce, ktéry zostat opracowany
przez Wojewodztwo Matopolskie. Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej wyjasnit,
ze zadanie to zostato wykazane w sprawozdaniu, poniewaz byto realizowane przez Miasto
we wspdipracy z Wojewodztwem Matopolskim, a realizacja programéw polityki zdrowotnej
jest zadaniem wiasnym gminy. Ponadto Miasto wniosto 50% wktad wiasny w realizacje
zadania, bez ktérego zadanie nie mogtoby zostaé zrealizowane. Urzad Marszatkowski nie
kwestionowat poprawnosci wysytanych sprawozdan.

(dowod: akta kontroli str. 81-82, 158-196)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zakresie
monitorowania i ewaluacji programdw polityki zdrowotne;.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajgce z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli?2, wnosi o kwalifikowanie wydatkow zwigzanych z programami profilaktycznymi do
rozdziatu 85149 ,Programy polityki zdrowotne]”.

21Dz. U. Nr 163, poz. 1024.
2Dz, U.z2015r. poz. 1096.
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
whioskow

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 wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania wniosku
pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Krakow, dnia 23 grudnia 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie
Kontroler Z up.

Marcin Kope¢
Mariusz Pindral Wicedyrektor
Specjalista kontroli panstwowej
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