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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli P/15/063 — Realizacja programéw  polityki  zdrowotnej przez jednostki  samorzadu
terytorialnego!

Jednostka Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Krakowie
kontrole

Kontroler Antoni Radzieta, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli nr 97821
z 14 wrze$nia 2015 .
(dowdd: akta kontroli str. 1, 2)

Jednostka Urzad Miasta Zakopane, ul. KoSciuszki 13, 34-500 Zakopane (UM lub Urzad)
kontrolowana

Kierownik jednostki Leszek Dorula, Burmistrz Miasta Zakopane (od 8 grudnia 2014 r.).
kontrolowanej ] .
(dowdd: akta kontroli str. 4, 7)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Miasto Zakopane (Miasto lub Gmina) wykazywato duzg aktywno$¢ w realizacji programow

Alna2
Ocena ogbina ‘ zdrowotnych. W okresie objetym kontrolg realizowato trzy programy w zakresie ochrony

zdrowia oraz opracowato jeden, ktérego realizacji nie rozpoczeto do czasu kontroli NIK.
Miasto opracowato dokumenty ustalajace dziatania w zakresie polityki zdrowotnej na lata
2004-2013, natomiast kolejny dokument obejmujacy takg problematyke byt w trakcie
opracowywania.

Wyznaczajac komdrke organizacyjng i pracownice do realizacji zadan zwigzanych
z ochrong zdrowia, nalezycie zapewniono realizacje zadarnn Gminy, wynikajacych z ustawy
z dnia 27 sierpnia 2014 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych?.

Prawidtowo opracowano programy polityki zdrowotnej, ukierunkowane na profilaktyke
zdrowotng oraz poprawe stanu zdrowia mieszkancoéw Zakopanego. Zgodnie z wymogami
wynikajacymi z ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej programy przekazano do
zaopiniowania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTM).

Poddane kontroli trzy programy zdrowotne* wdrozono prawidtowo. Wyboru realizatoréw tych
programéw dokonano w drodze konkurséw ofert, przeprowadzonych zgodnie wymogami
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

Finansowanie programéw polityki zdrowotnej przebiegato prawidtowo. Rozliczenia
z wykonawcami uméw dokonano zgodnie z postanowieniami umownymi.

Dziatania w zakresie monitorowania i ewaluacji programéw polityki zdrowotnej prowadzone
w Urzedzie byly niewystarczajgce w stosunku do przyjetych zatozen programowych.

' Okres objety kontrola; lata 2013-2015 (do 30 wrzeénia).
2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wedtug proponowane;j skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng ogding o dodatkowe objasnienie. W niniejszym wystapieniu zastosowano oceng opisowa.
3Dz. U.z2015r. poz. 581 ze zm. — dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.
4 1) Program profilaktyki szczepien przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) wywolujacego raka szyjki
macicy, realizowany w 2013 r.i2014 r,;
2) Program profilaktyki wczesnego wykrywania chordb tarczycy mieszkancéw Zakopanego, realizowany w 2014 r.;
3) Program Opieka diugoterminowa oraz paliatywno-hospicyjna nad pacjentem przewlekle i nieuleczalnie chorym,
realizowana w $rodowisku domowym i w przychodni lub poradni, mieszkaricow Miasta Zakopanego, realizowany
w2014 r.



Opis stanu
faktycznego

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci, polegaty na:

— przeprowadzeniu procedury konkursowej na realizacje dwdch programéw (Program
profilaktyki szczepien przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
wywotujgcego raka szyjki macicy oraz Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
chordb tarczycy mieszkaricow Zakopanego bez uzyskania opinii AOTM;

— nieuchwaleniu i nieprzyjeciu do realizacji przez Rade Miasta Zakopane czterech
programdw®, stosownie do postanowien art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnyms;

— przyjeciu przez Wydziat Spraw Spotecznych i Ewidencji — bez uwag - rozliczenia
koncowego wykonawcy z realizacji programu Profilaktyki szczepien przeciw zakazeniom
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) wywotujacego raka szyjki macicy za 2013 r.,
w ktérym wykazano btedne dane o liczbie podanych szczepionek;

— niewykonaniu w petnym zakresie wszystkich zaplanowanych w programach dziatan
w dziedzinie monitorowania i ewaluacji w odniesieniu do programu Profilaktyki szczepieri
przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) wywotujacego raka szyjki
macicy oraz programu Opieki dfugoterminowej oraz paliatywno-hospicyjnej nad
pacjentem przewlekle i nieuleczalnie chorym, realizowanej w Srodowisku domowym
i w przychodni lub poradni, mieszkaricow Miasta Zakopane;

— przekroczeniu o dwa dni terminu przekazania do Starostwa Powiatowego w Zakopanem
informaciji o programach zdrowotnych realizowanych w 2014 r., okreslonego w § 3 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2008 r. w sprawie przekazywania
informacji o programach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajgcego
te informacije’.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Stan przygotowania Miasta Zakopane do realizacji zadan
w zakresie ochrony zdrowia

W okresie objetym kontrolg zadania z zakresu ochrony zdrowia w UM przypisane byty
Wydziatowi Spraw Spotecznych i Ewidencji (Wydziat SSIE). Regulaminem organizacyjnym
z 28 lutego 2013 r. okreSlono, Ze zadania te Wydziat realizuje poprzez: nadzér nad
realizacjq zadanh opieki spofecznej i zdrowia; realizacje zadan wynikajacych z ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii. W zmianie do regulaminu organizacyjnego, wprowadzonej
zarzadzeniem Burmistrza z 12 marca 2015 r., zapisano, iz do Wydziatu SSIE nalezy:
realizacja zadan z zakresu zdrowia i opieki Spofecznej; wspdlpraca z organizacjami
pozarzadowymi dziatajgcymi w zakresie zdrowia i opieki spoteczney.

W okresie objetym kontrolg bezposredni nadzér nad realizacjg ww. zadan przez Wydziat
SSIE przypisany zostat Sekretarzowi Miasta, a nastepnie Il Zastepcy Burmistrza (od 12
marca 2015 r.).

(dowod: akta kontroli str. 15-34)

Do realizacji zadan zwigzanych z ochrong zdrowia wyznaczono w UM jedng pracownice,
zatrudniong w Wydziale SSIiE na stanowisku inspektora. Wedtug zakresu czynnosci
z13wrzeSnia 2011 r. osobie tej (zatrudnionej woéwczas na stanowisku pomoc
administracyjna®) Naczelnik Wydziatu SSIE przypisata nastepujace zadania: prowadzenie
Spraw zwigzanych z opiekg zdrowotng, opiekg Sspoteczng; wspdfpraca z organizacjami
pozarzadowymi; zgromadzenia; imprezy masowe. Pracownica ta podlegata bezposrednio

5 Program profilaktyki szczepien przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) wywoltujacego raka szyjki
macicy; Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chorob tarczycy mieszkancow Zakopanego; Program opieki
diugoterminowej oraz paliatywno-hospicyjnej nad pacjentem przewlekle i nieuleczalnie chorym, realizowanej w $rodowisku
domowym i w przychodni lub poradni, mieszkancéw Miasta Zakopane; Program profilaktyki wczesnego wykrywania raka ptuc
mieszkancow Miasta Zakopane.

6Dz. U.z2015r,, poz. 1515.

7Dz. U. nr 163, poz. 1024.

8 Pracownica ta pracowata na stanowisku pomoc administracyjna do kwietnia 2012 r., za$ w okresie: od 1 kwietnia 2012 r. do
1 kwietnia 2014 r. na stanowisku referenta, od 1 kwietnia 2014 r. do 1 pazdziernika 2014 r. na stanowisku podinspektora, a od
1 pazdziernika 2014 r. (nadal) na stanowisku inspektora.
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Ustalone
nieprawidtowosci

naczelnikowi Wydziatu. Zakres czynnosci z 13 wrzesnia 2011 r. nie byt zmieniany do czasu
niniejszej kontroli.
(dowdd: akta kontroli str. 35, 36)

Naczelnik Wydzialu SSiE (posiadajaca wyksztatcenie wyzsze magisterskie -
administracyjne) oraz ww. pracownica zatrudniona w tym Wydziale, ktorej powierzono
prowadzenie zadan zwigzanych z ochrong zdrowia (posiadajgca wyksztalcenie wyzsze
magisterskie — zarzadzanie kadrami) nie przechodzity zadnych szkolef/kurséw zwigzanych
z ochrong zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 29-38)

Do obowigzkow naczelnika Wydziatu SSiE (zatrudnionej na tym stanowisku od pazdziernika
1990 r.), nalezalo m.in. inicjowanie i organizowanie doskonalenia zawodowego
pracownikdw Wydziatu oraz usprawnianie organizaciji, metod i formy pracy Wydziatu.

Naczelnik Wydziatu SSIE wyjasnita, ze:

— zakres czynnosci pracownicy nie zostat zmieniony wskutek niedopatrzenia;

— informacje o szkoleniach z zakresu ochrony zdrowia nie docierajg do UM, pracownik
sam musi je wyszukiwa¢. Na 21 listopada 2013 r. pracownik ten zostat skierowany na
szkolenie zwigzane z zadaniami powierzonymi organizacjom pozarzadowym przez
jednostki samorzadu terytorialnego, jednak organizator odwotat to szkolenie.

(dowdd: akta kontroli str. 37, 401, 403)

W okresie objetym kontrolg nie odnotowano w UM skarg lub wnioskdw mieszkancoéw
dotyczacych zadan zwigzanych z ochrong zdrowia. Realizacja przez UM zadan z zakresu
ochrony zdrowia nie byta przedmiotem audytu lub kontroli wewnetrznej, jak réwniez kontroli
zewnetrznej.

(dowdd: akta kontroli str. 8-10, 39-42, 61)

W latach 2013-2015 (do 30 wrze$nia) realizacja programoéw polityki zdrowotnej nie byta
przedmiotem obrad Rady Miasta Zakopane. Komisja Rodziny i Spraw Spotecznych Rady
Miasta Zakopane w planach pracy uwzgledniata tematy wigzace sie¢ ze zdrowiem
mieszkaricéw Miasta Zakopane, w tym:

1) w planach pracy Komisji na 2013 r. okreslono nastepujace tematy:

— Zzapoznanie si¢ czlonkéw Komisji z zakresem ustug zdrowotnych $wiadczacych na
rzecz dzieci na terenie szkdt — profilaktyka stomatologiczna, okulistyczna dzieci;

— hospicjum — szansa/prognozy powstania hospicjum;

— informacja i podsumowanie na temat zaawansowania prac nad realizacjq szczepien
ochronnych przeciw wirusowi HPV na 2013 rok, informacja na temat badan
profilaktycznych chordb tarczycy, mozliwosé pozyskania srodkéw finansowych na
zadania zwigzane z profilaktykq zdrowia;

2) w planach pracy Komisji na 2014 r. okre$lono nastepujace tematy:

— informacja o realizacji zadan zwigzanych z profilaktykg zdrowia wprowadzonych do
Strategii Miasta do roku 2013 oraz informacja o zadaniach zwigzanych z profilaktyka
zdrowia wprowadzonych do Strategii Miasta opracowanej na lata 2011-2020;

— informacja i podsumowanie na temat zaawansowania prac nad realizacjq szczepien
ochronnych przeciw wirusowi HPV na 2014 rok, informacja na temat badan
profilaktycznych chordb tarczycy, mozliwos¢ pozyskania srodkéw finansowych na
zadania zwigzane z profilaktykq zdrowia;

3) w planach pracy Komisji na 2015 r. okreslono nastepujace tematy:

— informacja na temat stanu zdrowia dzieci i mtodziezy szkolnej;

— profilaktyka zdrowia — badanie tarczycy i inne.

(dowod: akta kontroli str. 405-441)

Tematy przyjete w planach pracy Komisji Rodziny i Spraw Spotecznych, a wigzace si¢
§cisle z realizowanymi programami, dotyczylty szczepie ochronnych przeciwko wirusowi
HPV oraz badania tarczycy.

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



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

NIK zwraca uwage, ze prowadzenie spraw z zakresu polityki zdrowotnej Miasta Zakopane
powierzono pracownikowi, bez uszczeg6towienia zadan i odpowiedzialnosci. Nie zadbano
tez o rozwoj kompetencji zawodowych tego pracownika. Zakres jego czynnoSci okre$lat
zadania przypisane do stanowiska pomoc administracyjna. Nie zostat on zaktualizowany
przez naczelnik Wydziatu SSIE, pomimo ze pracownica trzykrotnie zmieniata stanowisko.
Istotnym przy tym jest fakt, ze nie tylko pracownica, ktorej powierzono prowadzenie zadan
zwigzanych z ochrong zdrowia, ale takze naczelnik tego Wydziatu, nadzorujgca prace
podlegtych pracownikow, nie przechodzili zadnych szkolen/kursow zwigzanych z ochrong
zdrowia. Zdaniem NIK brak dziatan w dziedzinie rozwoju kompetencji pracownikéw moga
niekorzystnie wptywac na realizacje zadan zwigzanych z ochrong zdrowia.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, Burmistrz wyznaczajgc komérke organizacyjng
i pracownice do realizacji zadan zwigzanych z ochrong zdrowia, w wystarczajacym stopniu
zapewnit realizacje zadan wynikajacych z ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. NIK
zwraca jednak uwage na zasadno$¢ podjecia dziatan w zakresie rozwoju kompetencii
pracownikdw Urzedu zajmujacych sie zadaniami z zakresu ochrony zdrowia.

2. Opracowanie programéw polityki zdrowotnej

Strategia w zakresie polityki zdrowotnej na terenie Miasta Zakopane zostata uwzgledniona

w dokumencie pn. Strategia zrownowazonego rozwoju Miasta Zakopane na lata 2004-2013.

Strategia ta zostata przyjeta uchwatg Rady Miasta Zakopane z 28 lipca 2004 r. Na lata

kolejne nie opracowano strategii, ktéra uwzgledniataby polityke zdrowotng po roku 2013.

W strategii na lata 2004-2013 uwzgledniono cel strategiczny nr E: Poprawa bezpieczenstwa

publicznego, socjalnego i ochrony zdrowia, w tym cel operacyjny:

— nr E.3: Poprawa jakosci ustug medycznych i profilaktyka zdrowotna — dziatania do
wykonania: prywatyzacja podstawowych ustug medycznych; oddtuzenie szpitala na
Kamiericu; opracowanie programu zaje¢ prozdrowotnych, w tym gimnastyki korekcyjnej
oraz korzystanie z basenu (koszt 100 tys. zt rocznie); organizacja lodowisk przy
szkotach (koszt 50 tys. zt rocznie);

— nr E4: Zintegrowanie dzialahn na rzecz osob niepetnosprawnych — dziatania do
wykonania: konferencja i warsztaty ,Samorzad a niepetnosprawni — przyktady dobre;
praktyki”; koordynacja dziatan na rzecz os6b niepetnosprawnych.

(dowdd: akta kontroli str. 43-60, 405, 407, 408, 505)

W UM nie wprowadzono strategii, ktéra uwzgledniataby polityke zdrowotng po 2013 r.,
pomimo ze w planach pracy Komisji Rodziny i Spraw Spotecznych na 2013 r. i 2014 r.
uwzgledniono m.in. informacje o0 zadaniach zwigzanych z profilaktykq zdrowia
wprowadzonych do Strategii Miasta opracowanej na lata 2011-2020.

Kierownik Biura Rady Miasta wyjasnit, ze Komisja ta omytkowo uwzglednita w planie pracy
informacje o zadaniach zwigzanych z profilaktykq zdrowia wprowadzonych do Strategii
Miasta opracowanej na lata 2011-2020. Gmina Miasto Zakopane nie posiadata strategii na
lata 2011-2020.

(dowdd: akta kontroli str. 409, 411, 407, 408)

W regulaminie organizacyjnym UM okreslono, ze do wspdlnych zadan jego jednostek
organizacyjnych nalezy w szczegdlnosci: opracowywanie propozycji do projektdw
wieloletnich programéw rozwoju w zakresie swojego dziafania; wspdtuczestniczenie
w opracowywaniu strategii rozwoju miasta.

Naczelnik Wydziatu SSIE - zgodnie z zakresem czynnosci — opracowuje projekty planow
zadan rocznych i wieloletnich w zakresie wtasciwosci Wydziatu, a takze projekty aktow
prawnych wydawanych przez Burmistrza oraz przedktadanych pod obrady Rady Miasta
w zakresie dziatania Wydziatu.

Naczelnik tego Wydziatu wyjasnita, ze Wydziat SSIE uczestniczyt w przygotowaniu:
— Strategii rozwigzywania problemoéw spotecznych Miasta Zakopane, uchwalonej na lata
2008-2013;



— Rocznego programu wspdtpracy miasta Zakopane z organizacjami pozarzgdowymi oraz
podmiotami, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie®.

Wedtug wyjasnien Wydziat ten sporzadza plany zadan rocznych z zakresu ochrony zdrowia,

ktére sg przedstawiane Radzie, a nastepnie przyjmowane w uchwale budzetowej na dany

rok.
(dowdd: akta kontroli str. 20, 37, 401-404)

Strategia rozwigzywania probleméw spotecznych Miasta Zakopane na lata 2008-2013, kt6rg
naczelnik Wydziatu SSIE powotata w wyjasnieniu, okre$lata cel strategiczny nr 2 Objecie
pomocg 0S6b i rodzin narazonych na wykluczenie spofeczne w celu ograniczenia zjawiska
marginalizacji oraz poprawnego funkcjonowania w Srodowisku lokalnym, dla ktérego
przyjeto jako sposéb jego realizacji m.in. prowadzenie polityki zdrowotnej. Z kolei w celu
strategicznym nr 3 Tworzenie warunkéw umozliwiajgcym osobom niepefnosprawnym oraz
osobom w wieku poprodukcyjnym godnego uczestnictwa w Zyciu spofecznym przyjeto m.in.
nastepujace sposoby realizacji: aktywizacja $rodowiska, prowadzenie ustug opiekuinczych
dla réznych grup osob starszych.

(dowdd: akta kontroli str. 579-596)

Ww. rocznymi planami, na ktore powotuje sie naczelnik Wydziatu SSIE, okreslono zadania

publiczne do realizacji, w tym w zakresie:

— Ochrony zdrowia i promocji zdrowia wyszczegolniono trzy zadania, tj.: opieka
dtugoterminowa oraz paliatywno-hospicyjna nad pacjentem przewlekle i nieuleczalnie
chorym, realizowana w $rodowisku domowym i przychodni; wspieranie rodzin w trakcie
choroby i osierocenia oraz edukacja zdrowotna i opiekuficza czlonkéw rodziny;
wspotpraca ze stowarzyszeniami i organizacjami realizujgcymi zadania z zakresu
ochrony i promocji zdrowia oraz z zakresu pomocy spotecznej;

— Profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych wyszczegolniono osiem zadan,
w tym m.in. organizowanie lub wspétfinansowanie imprez i uroczysto$ci promujgcych
zdrowy styl Zzycia bez alkoholu i innych uzywek; prowadzenie edukacji publicznej
w obszarze profilaktyki zachowan ryzykownych, promocji zdrowego stylu zycia;

— Profilaktyki i rozwigzywania probleméw przeciwdziatania narkomani wyszczegélniono
dziewig¢ zadan, w tym m.in. prowadzenie dziatalnoSci informacyjnej 0 mozliwosci
leczenia i terapii osob uzaleznionych od narkotykdw; wprowadzenie problematyki
z zakresu promocji zdrowia psychicznego i zdrowego stylu zycia.

(dowdd: akta kontroli str. 375-390)

Brak dokumentu strategicznego w zakresie polityki zdrowotnej Miasta Zakopane, Burmistrz
wyjasnit tym, ze w momencie objecia funkcji Burmistrza zapisy zwigzane z politykg
zdrowotng na terenie Zakopanego byty opracowywane w ramach stworzonej przez jego
poprzednika Strategii Miasta Zakopane na lata 2011-2020. Dokument ten jednak nie zostat
uchwalony przez Rade Miasta Zakopane. W zwigzku z tq sytuacjg Burmistrz zlecit
opracowanie odpowiednich zapiséw dotyczacych zdrowia, ktére majg znalezC wyraz
w Strategii Rozwoju Miasta Zakopane na lata 2016-2026.

(dowdd: akta kontroli str. 504, 505)

W zakresie dokumentéw zawierajacych informacje o problemach zdrowotnych mieszkarcow

oraz zrédet tych danych naczelnik Wydziatu SSIE wyjasnita, Ze:

— Problemy zdrowotne mieszkaricow Miasta Zakopane byly analizowane w oparciu
o: Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015; Matopolski Program Ochrony Zdrowia
2006-2013 oraz na podstawie opracowania ,Nowotwory ztosliwe w wojewddztwie
matopolskim w2009 roku”. Opracowujac projekty programéw zdrowotnych,
realizowanych w latach 2013-2015, Wydziat korzystat ponadto z dostepnej literatury
fachowej (wykaz tej literatury byt wyszczegélniony w programach).

— Analizy potrzeb zwigzanych z problemami zdrowotnymi mieszkaricow Miasta Zakopane
nie byly sporzadzane przez UM. Potrzeby mieszkarncow wynikajg z takich dostepnych
opracowan jak ,Nowotwory zlosliwe w wojewddztwie matopolskim”. Wydziat realizowat
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dziatania z zakresu zdrowia zgodnie z wnioskami Komisji Rodziny i Spraw Spotecznych
Rady Miasta oraz w oparciu 0 programy zdrowotne zaopiniowane przez AOTM.
(dowod: akta kontroli str. 402, 404)

W latach 2013-2015 (do 30 wrze$nia) UM realizowat trzy programy w zakresie ochrony
zdrowia oraz opracowat jeden, ktérego realizacji nie rozpoczeto do czasu niniejszej kontroli,
tj.:
1) Program profilaktyki szczepien przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) wywotujacego raka szyjki macicy zostat opracowany w 2011 r.
i zaplanowany do realizacji w okresie od 16 stycznia 2012 r. do 10 grudnia 2015 r. Potrzebe
jego wdrozenia uzasadniono m.in., ze: rak szyjki macicy jest efektem zarazenia
onkogennym typem wirusa HPV. Zakazenia ludzkim wirusem brodawczaka (HPV),
zwitaszcza typami wirusa HPV 16 i 18 sg odpowiedzialne za okoto 70% przypadkéw raka
szyjki macicy. Objete szczepieniem bedg dziewczynki w wieku 12 lat, gdyz wyniki
najnowszych badan i rekomendacji WHO wskazujg, ze najlepiej jest szczepi¢ dziewczynki
w wieku 12-13 lat. Wykonywanie szczepien w populacji mtodych dziewczat ma nieocenione
znaczenie w kontekscie zmniejszenia zachorowalnoSci na raka szyjki macicy, przy
jednoczesnych i systematycznych badaniach profilaktycznych. Szczepienia przeciw
wirusowi HPV znajdujg si¢ na wykazie szczepien zalecanych przez Ministerstwo Zdrowia,
ale nie sg finansowane ze $rodkéw znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 88-95)

UM przestat ten program 8 listopada 2011 r. do zaopiniowania przez AOTM. Wedtug opinii
Prezesa AOTM z 7 maja 2012 r. (f. w szostym miesigcu od dnia przestania) program
oceniono pozytywnie, z sugestiq dotaczenia do programu informacji o koniecznosci
regularnych badan cytologicznych oraz objecia edukacjg w przedmiotowym zakresie
réwniez chtopcéw.

(dowdd: akta kontroli str. 88, 96-100)

UM nie skorzystat z uwag zawartych we wnioskach AOTM, w tym w zakresie konieczno$ci
regularnych badan cytologicznych oraz objecia dziataniami edukacyjnymi réwniez chtopcéw.
W konkursie ofert oraz umowach zawartych na realizacie zadania w 2012 r., 2013 r.
i 2014 r. okreslono wytacznie zadanie dotyczace szczepienia dziewczynek.

(dowdd: akta kontroli str. 97-104, 111-112, 138-141, 148, 149, 172-175)

Naczelnik Wydziatu SSIE wyjasnita, ze konieczno$¢ regularnych badan cytologicznych jest
powszechnie mocno nagto$niona, bezptatne badania cytologiczne $wiadczg zaktady opieki
zdrowotnej w catej Polsce, ktore podpisaty z NFZ umowe na realizacie Populacyjnego
Programu Profilaktyki i Weczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy. W kazdej przychodni
sg rozwieszone plakaty informujace o badaniach cytologicznych. O regularnych badaniach
cytologicznych styszymy takze w Srodkach masowego przekazu. Z tego tytutu uznalismy, ze
$wiadomos$¢ regularnych badan jest tak powszechnie znana, ze nie dotgczalismy do
programu tej informacji. Program profilaktyki szczepien przeciw HPV rozpoczeliSmy od
szczepienia dziewczynek, by¢ moze w pézniejszym terminie podjelibySmy temat edukacii
i szczepien chiopcow. Sledzac szczepienia w Polsce nie natknetam sie na informacje, aby
dana gmina objeta edukacjg chtopcow w zakresie szczepien. Mam nadzieje, ze temat
edukacji chtopcéw jako przysztych nosicieli HPV bedzie w Polsce bardziej nagto$niony
i rozpowszechniony.

(dowod: akta kontroli str. 512-520)

2) Program profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb tarczycy mieszkancow
Zakopanego zostat opracowany w 2012 r. i zaplanowany do realizacji w okresie od
czerwca do grudnia 2012 r., z mozliwo$cig kontynuacji w latach nastgpnych. Program
realizowano w2012 r. i 2014 r., a 21 wrze$nia 2015 r. ogtoszono konkurs ofert na wybor
realizatora tego programu w tym roku. Potrzebe jego wdrozenia przedstawiono
w programie, wskazujac m.in.. w Matopolsce statystycznie 6 na 10 os6b ma zmiany
patologiczne tarczycy. Wérdd schorzen szczeg6lnie grozny jest rak tarczycy. Na terenie
Miasta Zakopane prowadzony byt w latach ubiegtych program wczesnego wykrywania
istotnych  zmian patologicznych tarczycy, ktory cieszyt sie ogromnym uznaniem
mieszkancéw. Majac na uwadze potozenie geograficzne Zakopanego, badanie



mieszkancow jest jak najbardziej wskazane i zasadne. Program opracowano - jak
zaznaczono — na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa; Matopolskiego Programu
Ochrony Zdrowia na lata 2006 — 2013; publikacji ,Nowotwory ztosliwe w wojewodztwie
matopolskim w 2009 roku”; programu profilaktyki choréb tarczycy — badania przesiewowe
Powiatu Krakowskiego (2011 rok); opinii Prezesa AOTM; materiatéw przygotowanych przez
pracownikow: Kliniki Endokrynologii CMKP, Katedry i Kliniki Chordb Wewnetrznych
i Endokrynologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz artykutdw ze stron
internetowych.

(dowdd: akta kontroli str. 179-188, 391)

UM przestat program 22 lutego 2012 r. do zaopiniowania przez AOTM. Wedtug opinii

Prezesa AOTM z 19 listopada 2012 r. (tj. w dziewigtym miesigcu od daty jego przestania do

zaopiniowania) program zostat oceniony negatywnie, zaznaczajac, ze choroby tarczycy nie

stanowig w tej chwili najbardziej kluczowego zagadnienia, jesli chodzi o potrzeby zdrowotne
polskiego spoteczenstwa. Sytuacja w zakresie chordb tarczycy w Polsce ulegta znacznemu
polepszeniu, a Polska zostata wykreslona z mapy krajow, w ktérych wystepuje niedobor
jodu. Zatem nalezy uznaé, ze wprowadzenie w chwili obecnej programoéw samorzadowych,
ktére miatyby dodatkowo polepszy¢ sytuacje w zakresie diagnostyki chorob tarczycy nie jest
niezbednie konieczne, a korzy$¢ z ich realizacji niewsp&tmiernie mata w stosunku do
wydatku finansowego. Srodki finansowe zaplanowane na realizacje programu moga by¢
wykorzystane w innych celach, w tym takze zdrowotnych. W programie jako cel
szczegotowy wskazano m.in. zwiekszenie wykrywalnosci zmian w obrebie gruczotu
tarczkowego oraz poprawe zgtaszalnosci mieszkancéw na badania przesiewowe.

We wnioskach z oceny tego programu AOTM wskazata m.in.:

— program skierowany jest na wykrywanie chorob tarczycy. W programie zakiada sie
wykonywanie badan, ktore sg $wiadczeniami gwarantowanymi z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, zatem dziatania proponowane w programie nie wykraczajg poza
$wiadczenia finansowane przez NFZ,

— zgodnie z rekomendacjami m.in. Polskiej Grupy ds. Nowotworéw Endokrynnych, USG
nie powinno by¢ stosowane jako test przesiewowy w populacji generalnej w przypadku
wykrywania guzkow tarczycy;

— adresatami programu majg by¢ mieszkancy Zakopanego. Nie okreslono pici ani wieku
beneficjentdw. Zaznaczono, ze bedg to pacjenci z podejrzeniem schorzen gruczotu
tarczowego. Nie okre$lono, kto bedzie oceniat to podejrzenie;

— nie zaznaczono, ze wymagana bedzie zgoda pacjenta na udziat w programie;

— nie zaznaczono, czy dalsza opieka medyczna u pacjentow z wykrytymi schorzeniami
jest zagwarantowana.

(dowdd: akta kontroli str. 179, 189-194)

Realizujgc zadanie w 2012 r. i 2014 r. nie skorzystano z uwag zawartych we wnioskach
AOTM. Realizacje programu w 2012 r. rozpoczeto przed otrzymaniem opinii z AOTM.
Ogtoszenie i rozstrzygniecie procedury konkursowej na wybor realizatora programu odbyto
sie na kazdy rok oddzielnie, w tym na realizacjg zadania w2012 r. rozstrzygniecie
procedury konkursowej odbylo sie 12 wrze$nia 2012 r., umowe z wykonawcg zawarto
27 wrze$nia 2012 r., okreslajac termin realizacji — od daty zawarcia umowy do 30 listopada
2012 r. Koszt realizaciji tego programu wyniést 90 000 zt w 2012 r. oraz 99 975 zt w 2014 r.
- razem 189 975 z.

(dowdd: akta kontroli str. 190-199, 226, 227, 492-494, 507-511)

Naczelnik Wydziatu SSIE wyjasnita, ze:

— Okres oczekiwania na opinie programu przez AOTM znacznie przekraczat trzy
miesigczny okres ustawowy. Opinia AOTM nie ma charakteru wigzacego, a Urzad nie
jest zwigzany jej trescig i nie jest obowigzany do stosowania si¢ do uwag w niej
zawartych. W tej sytuacji chcac czekaé na opinie AOTM, tutejszy organ nie mogtby
ogtosi¢ powyzszych konkursow z tego zakresu w danym roku.

— Program zostat opracowany, gdyz Zakopane jest miastem, ktore ma szczegdlne
potozenie geograficzne, z dala od morza i wystepuje u mieszkancow niedobér jodu.
Choroby gruczotu tarczowego sg bardzo rozpowszechnione. Zakopane to aglomeracja
miejska  posiadajgca jedng poradnie  endokrynologiczng  mieszczacq — sie
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w Samodzielnym  Publicznym  Szpitalu  Specjalistycznym  Choréb  Pluc  im.
Dr O. Sokotowskiego. Zasieg leczenia poradni obejmuje nie tylko Zakopane, ale rowniez
o$cienne gminy. Badania tarczycy cieszyly sie i cieszg wielkim zainteresowaniem
mieszkancow. Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom i potrzebom mieszkancéw konkurs
ten jest ogtaszany. Wprawdzie $wiadczenia te finansowe sg przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ), ale ilos¢ osdb i czas oczekiwania do poradni jest bardzo dtugi.

— Badania osdb wykonujg wysoko wykwalifikowani specjalisci — lekarze i oni decyduja, czy
USG u danej osoby nalezy wykona¢ czy nie. Adresatami naszego programu sg tylko
stali mieszkancy Zakopanego. Nie okre$lono, kio moze korzysta¢ z tego programu,
dajac rowne szanse mieszkancom. Choroby tarczycy wystepuja u osob niezaleznie od
wieku i pici. Osoby, ktore chciaty korzysta¢ z badan w wyniku ogtoszonego konkursu,
same $wiadomie rejestrowaly sie telefonicznie i tym samym wyrazaty zgode na udziat
w programie. W ofercie ztozonej do konkursu jest doktadnie wyszczegdlniony i opisany
personel medyczny, ktéry jest odpowiedzialny za badania.

— W programie jest zapis, ze w przypadku podjecia dalszego leczenia pacjent otrzyma
skierowanie do poradni specjalistycznej w ramach ubezpieczenia NFZ oraz otrzyma
zaswiadczenie o swoim stanie zdrowia dla lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.
Ponadto w ogloszonym konkursie w 2015 r. dodatkowo zaznaczono, ze podmiot
leczniczy ma zagwarantowa¢ dalsze leczenie pacjenta.

(dowdd: akta kontroli str. 512, 516)

3) Opieka dfugoterminowa oraz paliatywno-hospicyjna nad pacjentem przewlekle
i nieuleczalnie chorym, realizowana w $rodowisku domowym i w przychodni lub
poradni, mieszkancow Miasta Zakopane. Program opracowano w listopadzie 2013 r.
i zaplanowano do realizacji od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2014 r., z mozliwoScig
kontynuacji w latach nastepnych. Program realizowano w 2014 r. oraz byt zaplanowany
dorealizacji w 2015 r. (termin skfadania ofert uptywat z dniem 6 pazdziernika 2015 r.).
Uzasadniajac potrzebe wdrozenia tego programu, okreslono m.in.: z danych statystycznych
uzyskanych z przychodni dziatajacej na terenie Miasta Zakopane wynika, ze na przestrzeni
10 lat okoto 926 pacjentéw powinno by¢ objetych opiekg hospicyjng. Na terenie Miasta
Zakopane brak jest poradni dtugoterminowej opieki dla przewlekle chorych oraz poradni
i oddziatu geriatrycznego. Z roku na rok przybywa chorych, ktbrzy potrzebujq opieki
dtugoterminowej, opieki hospicyjnej. Trudno jest okre$lic ile osob bedzie potrzebowato
naszej pomocy, ale pragniemy dzieki temu programowi dotrze¢ do oséb potrzebujacych
takiej opieki. Kazda osoba, ktéra wymaga tej opieki, winna mie¢ do niej tatwy
i natychmiastowy dostep w miejscu najbardziej odpowiednim dla jej potrzeb i preferencii.
Kontakt z NFZ na opieke paliatywng i hospicyjng na terenie Miasta Zakopane jest
niewystarczajacy. Dlatego inicjatywa samorzadu jest wazna, poniewaz wsparcie
w finansowaniu opieki paliatywno-hospicyjnej umozliwi rozwdj i zwiekszy jej dostepnosé.
Program opracowano - jak zaznaczono - na podstawie obowigzujacych przepisow prawa;
publikacji ,Nowotwory zlosliwe w wojewddztwie matopolskim w 2009 r.”; opinii Prezesa
AOTM; artykutdéw na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia i NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 238-250, 445)

Program wystano do zaopiniowania przez AOTM 18 listopada 2013 r. Opinia Prezesa
AOTM z 5 maja 2014 r. (j. w szdstym miesigcu od daty jego przekazania do zaopiniowania)
byta pozytywna. W opinii zaznaczono m.in., Zze dziatanie programu ma na celu wsparcie
i uzupetnienie $wiadczen finansowanych przez platnika publicznego ijest inicjatywq
pozwalajacg na rozwoj dostepnosci opieki, gdyz kontrakt z NFZ na opieke paliatywng
i hospicyjng na terenie Miasta Zakopane jest niewystarczajacy,

(dowdod: akta kontroli str. 238, 251-257)

4) Program profilaktyki wczesnego wykrywania raka ptuc mieszkancéow Miasta

Zakopane, opracowany w czerwcu 2015 r., zaplanowany do realizacji od 1 pazdziernika

2015 . do 31 grudnia 2015 r., z moZliwo$cig kontynuacji w latach nastepnych. W programie

uzasadniono potrzebe jego wdrozenia, wskazujac m.in., ze:

— rak ptuc jest najczestszg chorobg nowotworowg wsréd mezczyzn w Polsce, zaréwno
pod wzgledem zapadalnosci, jak i liczby zgondw, zas wéréd kobiet jest na pierwszym
miejscu z powodu Smiertelnosci z powodu nowotworéw i drugim pod wzgledem
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zachorowalnosci. Z danych Polskiego Rejestru Raka Ptuc, prowadzonego od 2005 r.
przez Instytut Gruzlicy w Warszawie wynika, ze w 2011 r. w powiecie tatrzanskim raka
ptuc rozpoznano u 29 osdb, z tego u dwoch oséb w stadium nadajacym sie jeszcze do
leczenia operacyjnego, tj. 7% chorych. Program ten przyczyni sie do wigksze
i wczesniejszej wykrywalnosci raka ptuc w jak najwcze$niejszym  stadium
Zaawansowania;

— aktualnie realizowany jest program profilaktyki chorob odtytoniowych (w tym POChP'),
sktadajacy sie z dwoch etapdw, finansowany przez NFZ. W ramach tego programu
realizowane jest: zebranie wywiadu przez lekarza POZ dotyczacego palenia tytoniu
i stopnia uzaleznienia od nikotyny, badanie przedmiotowe, badanie spirometryczne dla
os6b kwalifikujgcych sie do profilaktyki POCHP, edukacja kazdego $wiadczeniobiorcy.
Po 30 dniach, w przypadku niepowodzenia, pacjenci ze $rednim i wysokim stopniem
motywacji do rzucenia palenia kierowani sg do etapu specjalistycznego (drugiego etapu
finansowanego ze $rodkéw NFZ), gdzie dziatania w ww. zakresie zostajg poszerzone
o dodatkowe testy, poradnictwo i ewentualne leczenie farmakologiczne lub terapie
grupowa;

— dziatania programu zaplanowanego do realizacji przez UM majg na celu wsparcie
i uzupetnienie $wiadczen dostepnych w ramach NFZ oraz uzyskanie wiedzy na temat
czestosci wystepowania raka ptuc wérdd mieszkancoéw Zakopanego;

— program opracowano — jak zaznaczono — na podstawie obowigzujacych przepisow
prawa; publikacji ,Nowotwory ztoliwe w wojewddztwie matopolskim w 2009 r.” oraz
,Polsko-Stowackiego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Pluc’; opinii Prezesa
AOTM; artykutow na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia iNFZ; Polskiego
Rejestru Raka Ptuc.

(dowdd: akta kontroli str. 337-354, 362-374)

Program wystano do zaopiniowania przez AOTM 29 czerwca 2015 r. Wedtug opinii Prezesa
AOTM z 2 wrze$nia 2015 r. program ten zostat oceniony pozytywnie, z uwagami.
(dowdd: akta kontroli str. 337, 355-361)

Program ten — podpisany przez naczelnik Wydziatu SSIE — zaplanowano do realizacji od
pazdziernika 2015 r. Burmistrz ogtosit konkurs ofert na wybér realizatora zadania
pn. Program profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb tarczycy i raka pfuc. (wedtug
ogtoszenia konkursu ofert, sktadanie ofert do 6 pazdziernika, a ich rozpatrzenie do
13 pazdziemika 2015 r.). Postanowienia dotyczace populacji docelowej ulegty czesciowej
zmianie w regulaminie konkursu, w poréwnaniu do zapisu w programie. Regulaminem
okreslono, ze do badania ptuc rejestrowani bedg kandydaci w wieku 50-70 lat z dodatnim
wywiadem tytoniowym, w programie zakfadano wiek od 50 do 80 lat, zas w opinii wskazuje
sie na zasadnos¢ populacji w wieku od 55 do 80 lat zycia.

Uwagi do programu zawarte w ocenie AOTM wykorzystane zostaty poprzez wprowadzenie
zapisu, iz kandydaci rejestrowani bedg do badania z dodatnim wywiadem tytoniowym
(w programie byt zapis, iz do programu planuje sie wigczy¢ palaczy, bylych palaczy
i niepalacych).

(dowod: akta kontroli str. 337-361, 391-393)

Naczelnik Wydziatu SSIE wyjasnita, ze opinia AOTM nie jest wigzaca. Konkurs z zakresu
badania ptuc byt ogtaszamy po raz pierwszy. Ogtaszajac powyzszy konkurs zasiegneta
telefonicznej opinii lekarzy specjalistow, ktdrzy stwierdzili, ze badaniom winni by¢é poddani
pacjenci w wieku 50-70 lat, tj. populacji w wieku aktywnosci zawodowej. W razie
kontynuowania programu wczesnego wykrywania raka ptuc w latach nastepnych
wykorzystane bedg wlasne doswiadczenia z niniejszego programu oraz ocena i zalecenia
AOTM. Dostepnos¢ badan TK jest ograniczona ze wzgledu na limity narzucone w ramach
kontraktowania przez NFZ. Kilkumiesigczny okres oczekiwania na badanie dotyczy
pacjentow z chorobami juz zdiagnozowanymi, wiec kierowanie na te badania oséb
potencjalnie zdrowych jeszcze bardziej by te kolejki wydtuzato, dlatego tego typu programy
wymagajg osobnego, celowego finansowania, ktérego aktualnie NFZ nie zapewnia.

(dowod: akta kontroli str. 514, 519)

10 POCHP - przewlekte obturacyjne choroby ptuc.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Wymienione wyzej programy nie byty upubliczniane. Naczelnik Wydziatu SSIE wyjasnita,
Ze programy nie byly upubliczniane, gdyz mogtoby to doprowadzi¢ do ich kopiowania przez
inne samorzady lub podmioty, a opracowanie ich wymaga wiele pracy i wysitku. Programy
te byly do wgladu w siedzibie UM.

(dowdd: akta kontroli str. 577, 578)

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

1. W odniesieniu do dwoch spoérdd czterech objetych szczegétowa kontrolg programéw,
UM przeprowadzit procedure konkursowa nie czekajac na opiniec AOTM, co stanowito
naruszenie art. 48 ust. 2a i 2b ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, w brzmieniu
obowigzujacym do 31 grudnia 2014 r. Tym samym nie korzystano z uwag i sugestii te]
Agencii, zamieszczanych w opiniach o projekcie programéw. | tak:

a) Program profilaktyki szczepien przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) wywotujgcego raka szyjki macicy zostat wystany do zaopiniowania przez
AOTM 8 listopada 2011 r. Na posiedzeniu 11 kwietnia 2012 r. komisja konkursowa
dokonata wyboru realizatora tego programu, w dniu 19 kwietnia 2012 r. zawarto
umowe, natomiast opinia AOTM zostata wydana dopiero 7 maja 2012 .

b) Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chorob tarczycy mieszkaricow
Zakopanego zostat wystany do zaopiniowania przez AOTM 22 lutego 2012 r. Na
posiedzeniu 12 wrze$nia 2012 r. komisja konkursowa dokonata wyboru realizatora
tego programu, w dniu 27 wrze$nia 2012 r. zawarto umowe, natomiast opinia AOTM
zostata wydana dopiero 19 listopada 2012 r.

(dowdd: akta kontroli str. 88-106, 179-199)

Naczelnik Wydziatu SSIiE wyjasnita, ze okres oczekiwania na opinie znacznie
przekraczat okreslony w art. 48 ust. 2b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej trzy
miesieczny termin na jej wydanie. Opinia AOTM nie ma charakteru wigzacego, a Urzad
nie jest zwigzany jej trescig i nie jest obowigzany do stosowania sie do uwag w niej
zawartych. W tej sytuacji chcac czeka¢ na opinie AOTM, tutejszy organ nie mégiby
ogtosi¢ powyzszych konkurséw z tego zakresu w danym roku.

(dowod: akta kontroli str. 512-520)

Zdaniem NIK uwagi i sugestie zamieszczone w opiniach o projekcie programow
zawieraly wskazowki, mozliwe do wykorzystania. Wprawdzie opinia AOTM nie ma
charakteru wigzacego i UM nie jest zwigzany jej treScia, niemniej jednak opinia ta
powinna zostaC przeanalizowana przez podmiot zobowigzany do jej zasiegniecia
i ewentualnie wykorzystana przy tworzeniu programu polityki zdrowotnej przyjetego do
realizacji.

2. Objete szczegodtowa kontrolg ww. cztery programy nie bylty uchwalone i przyjete do
realizacji przez Rade Miasta Zakopane, stosownie do postanowien art. 18 ust. 1 ustawy

0 samorzadzie gminnym.
(dowdd: akta kontroli str. 88-400)

Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym do witasciwosci rady gminy
nalezg wszystkie sprawy pozostajgce w zakresie dziatania gminy, o ile ustawy nie
stanowig inaczej. Forma dziatania rady gminy, jako organu kolegialnego, jest
podejmowanie uchwat (art. 14 ustawy o samorzadzie gminnym). W zwigzku
z powyzszym kompetencje rady gminy obejmujg réwniez opracowanie programow
zdrowotnych (programéw polityki zdrowotnej), o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. Tym
samym podjecie uchwaly w sprawie programu zdrowotnego (programu polityki
zdrowotnej) jest realizacjg zadan wynikajacych z konkretnej normy ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, w formie wiadciwej dla dziatania organu
kolegialnego, jakim jest rada gminy.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

Ocena czastkowa

Naczelnik Wydziatu SSIE wyjasnita, ze:

— Rada Miasta Zakopane podejmowata decyzje w sprawie realizacji programéw
zdrowotnych zabezpieczajac $rodki finansowe w budzecie Miasta Zakopane na dany rok
kalendarzowy, poprzez podjecie uchwaty. Rada Miasta ponadto uchwala na dany rok
kalendarzowy uchwate o Rocznym Programie Wspotpracy Miasta Zakopane z
Organizacjami Pozarzadowymi oraz podmiotami, o ktdrych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy
0 dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

— Program zdrowotny na dany rok byt analizowany przez Komisje Rodziny i Spraw
Spotecznych Rady Miasta i Komisja kierowata wnioski do Burmistrza o zabezpieczenie
$rodkdw finansowych na kolejny rok.

— Burmistrz na sesji Rady Miasta w dniu 25 czerwca 2015 r. poinformowat radnych,
ze badania profilaktyczne dotyczace wczesnego wykrywania choréb tarczycy bedg
kontynuowane i bedg potaczone z badaniami dotyczacymi wykrywania nowotwordw ptuc
i innych chordb ptucnych.

(dowdd: akta kontroli str. 512-520)

Burmistrz Miasta Zakopane wyjasnit, ze: Programy zdrowotne realizowane w latach 2013-
2015 (do 30 wrzesnia 2015 r.) byty realizowane w oparciu o uchwafe budzetowg Rady
Miasta Zakopane, w ktorej zostaty zadysponowane Srodki na realizacje programow
zdrowotnych. Rada Miasta Zakopane corocznie podejmuje uchwafe o rocznym programie
wspotoracy Miasta Zakopane z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami, o ktorych
mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie, w ktdrej wyszczegoblniony jest zapis dotyczgcy ochrony zdrowia. Ponadto
Komisja Rodziny i Spraw Spofecznych Rady Miasta Zakopane corocznie wnioskuje do mnie
0 zabezpieczenie Srodkéw finansowych na realizacje konkretnego programu zdrowotnego
ha dany rok.
W czerwcu 2015 roku na sesji Rady Miasta Zakopane informowatem Radnych, Ze jesienig
tego roku bedzie realizowany program zdrowotny dotyczacy badan chordb tarczycy wraz
z badaniami chor6b ptuc i innych chordb ptucnych.
W roku 2013 rozpoczety sie prace nad wieloletnig strategiq Miasta Zakopane rowniez
w obszarze zdrowia, jednak prace nie zakonczyly sie podjeciem stosownych uchwat.
W latach 2013-2015 nie byto podjetych uchwat przez rade Miasta Zakopane, a realizacja
programOw zdrowotnych stanowita wykonanie budzetu przez Burmistrza.

(dowod: akta kontroli str. 597)

Wprawdzie w trakcie przeprowadzania kontroli NIK w UM dokument strategiczny dotyczacy
lokalnej polityki zdrowotnej byt w trakcie opracowania, niemniej jednak — zdaniem NIK -
dokument taki powinien by¢ punktem wyjécia do opracowania i wdrazania programéw
polityki zdrowotnej. Dokument taki winien uwzglednia¢ m.in. dane z zakresu demografii,
epidemiologii oraz informacje o zasobach systemu ochrony zdrowia, jak réwniez powinien
odnosi¢ sie do zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych mieszkancow, wskazujac zamierzenia
dotyczace programdw polityki zdrowotne;.

W ocenie Najwyzszej |zby Kontroli w Urzedzie Miasta Zakopane prawidtowo opracowano
programy polityki zdrowotnej, ukierunkowane na profilaktyke zdrowotng oraz poprawe stanu
zdrowia mieszkancéw Zakopanego.
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Opis stanu
faktycznego

3. Wdrazanie i realizacja programéw polityki zdrowotnej

Informacje o przyjetych do realizacji w danym roku programach polityki zdrowotnej byty
rozpowszechniane poprzez: wywieszanie ogtoszehn o programie na tablicy ogtoszerr UM
(konkurs ofert), zamieszczenie informaciji na stronie internetowej UM oraz w BIP', a takze
w gazecie lokalnej. O wszystkich przeprowadzanych badaniach lub szczepieniach
mieszkancy byli informowani poprzez ogtoszenia niedzielne w kosciotach. Realizator
programu (wybrany w ramach konkursu ofert):

— przeprowadzat akcje informacyjno-edukacyjne w zakresie profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV), a takze wysylat imienne zaproszenia do rodzicow
dziewczynek, zgodnie ze ztozong ofert;

— byt zobowigzany do okreslenia sposobu rejestracji pacjentow, a takze przeprowadzenia
intensywnej i skutecznej akcji informacyjno-reklamowej, skierowanej do adresatow
pozostatych dwoch programéw realizowanych w 2014 r. i 2015 r. (do 30 wrzeénia).

(dowdd: akta kontroli str. 62-87, 138, 172, 233, 305)

W UM brak byto danych w zakresie kosztéw poniesionych na prowadzong kampanie
informacyjng  zwigzang z realizowanymi  programami  zdrowotnymi. Informacje
o0 prowadzonych kampaniach jeden z wykonawcoéw - sposérdd trzech realizujgcych
programy w okresie objetym kontrolg — zamie$cit w sprawozdaniu z realizacji zadania, nie
wykazujac kosztéw poniesionych na kampanie. Oferta i umowa nie uwzgledniaty kosztow
zwigzanych z kampanig informacyjna.

(dowod: akta kontroli str. 205-208, 226-237)

Realizujac programy zwigzane z politykg zdrowotng UM przeprowadzat konkurs ofert oraz
zawierat umowy z wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana. Konkurs ofert
przeprowadzany byt oddzielnie na kazdy rok realizacji programu. Zakres realizowanych
programdw byt nastepujacy:
1) Program profilaktyki szczepien przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) wywotujacego raka szyjki macicy.
Program miat charakter profilaktyczny. Gtéwnym celem programu byto wyeliminowanie
zakazen wirusem HPV wywotujacych raka szyjki macicy, poprzez objecie szczepieniem
populacyjnym dziewczynek w wieku 12 lat. Celem szczegbtowym (dodatkowym) byto
podjecie kompleksowych dziatan w zakresie edukacji i informacji w kierunku szczepien
ochronnych oraz badan cytologicznych. Oczekiwane efekty, to zwiekszenie efektywnosci
dziatan w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtdrnej raka szyjki macicy na rzecz dziewczynek
z wybranej grupy wiekowej oraz ich rodzicow. Mierzalnym efektem programu miata by¢ ilo$¢
wykonanych szczepien przeciwko HPV u dziewczynek w wieku 12 lat w Srodowisku objetym
programem. Szacowano, ze liczebno$¢ grupy w pierwszym roku wyniesie 130 dziewczynek
urodzonych w 2001 r. — w trakcie catego programu objetych szczepieniem bedzie 490
dziewczynek urodzonych w latach: 2001-2004. Oszacowanie populacji dokonane zostanie
na podstawie danych z ewidencji ludnosci z terenu Miasta Zakopane. Zaproszeniem do
udziatu w programie miaty by¢ wystane imienne zaproszenia. W programie zaznaczono,
ze aby szczepionka byla skuteczna konieczne jest podanie trzech jej dawek wedtug
schematu: pierwsza dawka, druga dawka po 2 miesigcach od podania pierwszej, trzecia
dawka po 6 miesigcach od podania pierwszej dawki.

(dowod: akta kontroli str. 89-95)

W 2012 r. realizacje programu zlecono Szpitalowi Powiatowemu w Zakopanem.
W sprawozdaniu z realizacji tego programu wykonawca poinformowat m.in.: w jaki sposob
przeprowadzit  akcje informacyjno-reklamowg oraz o0  przebiegu  szczepien
przeprowadzonych w trzech etapach (maj, czerwiec i listopad), w tym, ze do szczepienia
zgtosity sie 64 dziewczynki (planowano zaszczepi¢ 130 dziewczynki), a taczna warto$¢
ustugi wyniosta 27 840 zt (koszt trzykrotnego podania szczepionki jednej osobie wynosit
435 zti byt zgodny z umowa).

(dowdd: akta kontroli str. 101-104, 447-450)

" Biuletyn Informacji Publicznej Urzedu Miasta Zakopane.
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Umowami zawartymi na realizacje zadan w 2013 r. i 2014 r. wykonawca zadania
(Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej — Przychodnia Lekarska ESKULAP w Zakopanem)
zobowigzany zostat m.in. do:

— przeprowadzenia akcji informacyjno-edukacyjnej z zakresie profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV); uzyskania pisemnej zgody rodzica lub opiekuna
prawnego na wykonanie cyklu szczepien; przeprowadzenie badania lekarskiego
i kwalifikacji do szczepienia; zakupu szczepionki spetniajacej wszystkie wymogi i normy
przewidziane prawem i wykonanie szczepienia;

— zaszczepienia w 2013 r. 110 dziewczynek urodzonych w 2002 r. oraz zaszczepienia
w 2014 r. 150 dziewczynek urodzonych w latach 2002 i 2003;

— wykonanie ustugi bedzie potwierdzone poprzez wypetnienie imiennej listy dziewczynek
oraz poprzez liczbowe zestawienie wykonanych szczepien;

— rozliczenia z wykonania umowy - dostarczenia do UM sprawozdania koricowego
z realizacji zadania oraz ztozenia pisemnej informacji o przebiegu realizacji zadania,
zaznaczajac, ze brak uwag do sprawozdania stanowi o jego zaakceptowaniu przez
Zleceniodawce (umowa nie okre$lata wzoru formularza sprawozdania i informacji oraz
wymogow w zakresie ich tresci).

(dowdd: akta kontroli str. 138-142, 172-177)

W programie zaznaczono, ze aby szczepionka byta skuteczna konieczne jest podanie
trzech jej dawek wedtug schematu: pierwsza dawka, druga dawka po 2 miesigcach od
podania pierwszej, trzecia dawka po 6 miesigcach od podania pierwsze] dawki.
Jednocze$nie wskazano, ze w programie bedg uzyte szczepionki przeciw wirusowi HPV,
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu w Polsce, wybrane na podstawie opinii lekarza
specjalisty. W umowie zawartej z wykonawcg w 2013 r. okreslono, ze cykl szczepien
obejmuje 3-krotne podanie szczepionki, natomiast w umowie z 2014 r. okre$lono, ze cykl
obejmuije 2-krotne podanie szczepionki.

Naczelnik Wydziatu SSIE wyjasnita, ze zgodnie ze ztozong ofertg wykonawca okreslit
podanie dwéch dawek szczepien iumowa zawarta z wykonawca okre$lata dwie dawki
szczepien. Obecnie na terenie kraju dostepne sg dwie szczepionki: czterowalentna oraz
dwuwalentna, obydwie z potwierdzong skuteczno$cig. Zgodnie z decyzjg Komisji
Europejskiej mozna podawac szczepionke w 2 dawkach w grupie wiekowej 9-14 lat.
(dowdd: akta kontroli str. 89-95, 138-142, 172-177, 538-541)

Sprawozdanie koficowe oraz informacje z wykonania zadania wykonawca zawart w jednym

dokumencie (na %2 stronie pisma) — pismo z 30 grudnia 2013 r. oraz z 28 grudnia 2014 r.

z wykonania zadania za rok odpowiednio 2013 i 2014. W pismach tych wykonawca okre$lit

date realizacji szczepien, liczbe szczepien oraz wnioski, w tym:

— w piSmie z 30 grudnia 2013 r. podat: szczepienia rozpoczeto 2 maja 2013 r.,
a zakonczono 31 grudnia 2013 r. Wykonano 91 szczepien profilaktycznych;

— w piSmie z 28 grudnia 2014 r. podat: szczepienia rozpoczeto 30 kwietnia 2014 r.,
a zakonczono 22 grudnia 2014 r. Wykonano 106 szczepien profilaktycznych.

We wnioskach sprawozdania koricowego (ta sama tre$¢ w kazdym z ww. pism) zapisano:
obserwuje sie spadek zainteresowania mieszkancow Zakopanego, co jest niewfasciwe.
Niestety w Polsce obserwowane jest tego typu zjawisko, co w przysztosci spowoduje nawrot
takich schorzen jak krztusiec, ospa, WZW. Profilaktyka jest najtariszq metodg. Wymieniona
akcja jest prowadzona od kilku lat i nie zaobserwowano powiktan. Najnowsze doniesienia
0 zakazeniach HPV podajg rozszerzenie szczepien réwniez na chtopcow. Sg miasta
w Polsce o lepszym zrozumieniu zagadnienia, co rok wzrasta wyszczepialnos¢. Jestem
zdania o kontynuowaniu szczepien, ten sposob profilaktyki da widoczne sukcesy za
kilkanascie lat.

(dowod: akta kontroli str. 143, 178)

W sprawozdaniach - informacjach z wykonania zadania wykonawca okreslit liczbe
szczepien, bez okre$lenia liczy dziewczynek zaszczepionych oraz ilodci podanych dawek
szczepionki (wykazy dziewczynek zaszczepionych wykonawca dotgczyt do faktur).
W sprawozdaniach wykonawca nie wskazat takze zakresu przeprowadzonej akciji
informacyjno-edukacyjnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
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HPV, do przeprowadzenia ktérej byt zobowigzany na podstawie zawartych umoéw.
W umowach wykonawca byt zobowigzany do zitozenia na koniec roku sprawozdania
opisowego z realizacji programu zdrowotnego.

Naczelnik Wydziatu SSIE wyjasnita, ze sprawozdania podmiotu z realizacji szczepien HPV
podmiot sktadat zgodnie z okre$lonym terminem i nie byt zobowigzany do szczegGtowego
przedstawienia sprawozdania. Umowa zobowigzywata podmiot do przeprowadzania akcji
informacyjno-edukacyjnej.

(dowdd: akta kontroli str. 138-143, 172-178, 512-520)

Na posiedzeniu Komisji Rodziny i Spraw Spotecznych Rady Miasta 21 marca 2014 r.
wporzadku obrad uwzgledniono temat: Informacja podsumowanie na temat
Zaawansowania prac nad realizacjg szczepieri ochronnych przeciw wirusowi HPV na 2014
rok. Z zapisow w protokole z posiedzenia tej Komisji wynika, ze ten temat omawiano przy
udziale pracownika Wydziatu SSIE. Komisja ustosunkowata sie krytycznie do przebiegu
szczepien.

Przewodniczacy Komisji Rodziny i Spraw Spotecznych 21 marca 2014 r. zwrdcita sie do
Burmistrza o wyjasnienie przyczyn wprowadzenia nowego programu szczepien przeciwko
wirusowi HPV, niezgodnego z intencjg Komisji. Odpowiadajac na powyzsze pismo
Burmistrz wyjasnit, ze program szczepien obejmuje lata 2012-2015. Wielu rodzicéw ceni
sobie te akcje i jest bardzo zainteresowana jej kontynuacja. Obecnie ponad 250 gmin
w Polsce realizuje programy profilaktyki szczepien HPV.

(dowdd: akta kontroli str. 426-428, 442, 443)

Naczelnik Wydziatu SSIE o$wiadczyta, ze ww. program nie jest realizowany w 2015 r.
zuwagi na brak pozytywnej opinii Komisji Rodziny i Spraw Spotecznych Rady Miasta
Zakopane oraz z uwagi na brak srodkéw w budzecie na ten program.

(dowdd: akta kontroli str. 444)

2) Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chorob tarczycy mieszkancow
Zakopanego
Program miat charakter profilaktyczny. Gtéwnym jego celem byta poprawa zdrowia
i Swiadomos$ci zdrowotnej mieszkancow Zakopanego. Ze wzgledu na ograniczone $rodki
finansowe planowano przebadanie 200 oséb. Populacje badang mieli stanowi¢ pacjenci
z podejrzeniem schorzefn gruczotu tarczowego, przyjmowani wedtug wczesniejszej
rejestracji telefonicznej, podczas ktdrej zostanie ustalony dzieri i godzina badania. Cele
szczegdtowe programu to: zwiekszenie wykrywalnosci zmian w obrebie gruczotu
tarczowego; poprawa zgtaszalnoSci mieszkancéw na badania przesiewowe; zwigkszenie
$wiadomosci i wiedzy na temat potrzeby prowadzenia badan profilaktycznych w kierunku
wykrywalno$ci schorzen tarczycy. Oczekiwane efekty po realizacji programu, to: poprawa
stanu zdrowia i jako$ci zycia mieszkancow Zakopanego; zmniejszenie zachorowalnosci
i umieralno$ci na choroby nowotworowe; poprawa wyleczalno$ci nowotworéw ztosliwych.
Po zakoriczeniu udziatu w programie osoby przebadane, u ktérych nie stwierdzono zadnych
choréb tarczycy, bedg poinstruowane o konieczno$ci powtérnego badania po roku czasu.
Osoby, u ktorych podejrzewana jest choroba tarczycy, zostang skierowane do poradni
specjalistycznych w ramach ubezpieczenia w NFZ, celem dalszej diagnostyki. W programie
zaznaczono takze, iz do osiggniecia oczekiwanych efektéw zalecane bedzie wdroZenie
programu o dziataniu dfugoterminowym.

(dowdd: akta kontroli str. 179-188)

W okresie objetym kontrolg UM zawart 29 kwietnia 2014 r. umowe na realizacje zadania

z wykonawcg, ktdrego oferta zostata wybrana w konkursie ofert. Wykonawca (Szpital

Uniwersytecki w Krakowie) zobowigzany zostat do wykonania w 2014 r. czynno$ci, jakie

okreslono w regulaminie konkursu ofert, w tym m.in:

— w ramach realizowanego dla kazdego pacjenta zakresu $wiadczen: rejestracja
w systemie; wypetnienie kwestionariusza dotyczacego szczegoinych objawow
zwigzanych ze schorzeniami tarczycy, potaczone z badaniem i wizytg lekarska; badania
USG tarczycy; badania laboratoryjnego TSH; wydanie karty informacyjnej dla lekarza
rodzinnego z zaleceniami (szacowano, ze programem zostanie objetych 465 0sob);
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— wykonanie umowy miato nastgpi¢ w okresie od 29 kwietnia 2014 r. do 30 listopada
2014 r., w wyznaczone umowg trzy weekendy;
— ZzZlozenia, do 15 grudnia 2014 r., sprawozdania z realizacji programu zdrowotnego, ktére
uwzgledni ilos¢ osob objetych zakresem Swiadczen.
(dowdd: akta kontroli str. 209-215, 226-230)

Sprawozdanie z realizacji zadania ww. Szpital przekazat do UM w zatgczeniu pisma

z 9 grudnia 2014 r. Wedtug sprawozdania, w ramach realizacji zadania:

— przeprowadzono facznie 491 konsultacji endokrynologicznych, wykonano badania TSH
u 481 osdb, wykonano badania USG tarczycy u 490 oséb (jedna osoba odmdwita
wykonania badania);

— kilka 0s6b miato oznaczone TSH, jednak nie zgtosity sie w kolejnym tygodniu na petng
konsultacje endokrynologiczng wraz z USG tarczycy. Rowniez cze$¢ osob przyszta
jedynie na wizytacje konsultacyjna, z wlasnymi wynikami badan laboratoryjnych;

— w wykonanych badaniach stwierdzono: u 175 os6b obecnos¢ zmian ogniskowych
tarczycy, u 41 oséb powiekszenie tarczycy bez obecnosci zmian ogniskowych, u 63
0s6b podejrzenie choroby autoimmunologicznej, u 30 0s6b podejrzenie nadczynnosci
tarczycy, u 35 oséb wystepowaty niedoczynnosci tarczycy.

Do ww. sprawozdania zataczono liste 0sob, ktére zgtosity sie na badania.

W sprawozdaniu zaznaczono, ze sporzadzono rejestr Swiadczen i dokumentacje medyczng
(w formie papierowej i elekironicznej) z przeprowadzonych badan, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez NFZ.
Dokumentacja ta bedzie archiwizowana przez okres 5 lat. W sprawozdaniu zamieszczono
wnioski, w ktorych zaznaczono m.in., ze: program wzbudzit olbrzymie zainteresowanie, ilo$¢
0s6b zgtaszajacych sie do rejestracji celem udziatu w programie znacznie przewyzszata
zaplanowang w umowie liczbe konsultacji i nie byto mozliwe udzielenie ich wszystkim
zainteresowanym osobom. Zaréwno zainteresowanie mieszkancow Zakopanego udziatem
w programie, jak i znaczna czesto$¢ chordb tarczycy stwierdzanych u osob badanych,
potwierdzajg celowo$¢ realizacji programu i mogq byC przestankg do podejmowania
w przysztosci podobnych dziatah w tym zakresie.

(dowdd: akta kontroli str. 232-237)

W programie zatozono, ze osoby, u ktérych podejrzewana jest choroba tarczycy, zostang

skierowane do poradni specjalistycznych w ramach ubezpieczenia w NFZ, celem dalszej

diagnostyki. Ze sprawozdania z realizacji tego programu nie wynika, aby wykonawca
zadania kierowat, w ramach ubezpieczenia w NFZ, do poradni specjalistycznych osoby,

u ktorych podejrzewana jest choroba tarczycy.

Naczelnik wydziatu SSIE wyja$nita, Ze:

— kazda z os6b, jak wynika ze sprawozdania podmiotu leczniczego otrzymywata pisemng
konsultacje endokrynologiczna, stanowiacg karte informacyjng skierowang do lekarza
rodzinnego,

— z informacji uzyskanej telefonicznie (w czasie kontroli NIK) od lekarzy wynika, ze NFZ
refunduje leczenie pacjenta, pod warunkiem, ze pacjent posiada skierowanie od lekarza
rodzinnego.

(dowdd: akta kontroli str. 89-95, 143, 178, 513, 518)

3) Program ,Opieka dfugoterminowa oraz paliatywno-hospicyjna nad pacjentem
przewlekle inieuleczalnie chorym, realizowana w Srodowisku domowym
i w przychodni lub poradni, mieszkaricow Miasta Zakopane”. Program miat charakter
profilaktyczny, pomocowy i leczniczy. Zaplanowany zostat do realizacji od stycznia 2014 r.
do grudnia 2014 r., z mozliwoscig kontynuacji w latach nastepnych. Gtéwnym celem
programu byta poprawa jako$ci zycia chorych i ich rodzin w chorobie przewlektej i stanie
terminalnym. Trudno byto okresli¢ — jak zaznaczono w programie — ile oséb bedzie
potrzebowato pomocy. Szacowano, ze na przestrzeni 10 lat okoto 926 pacjentéw powinno
by¢ objetych opieka hospicyjna. Program byt adresowany do wszystkich przewlekle
i nieuleczalnie chorych lub znajdujgcych sie stadium terminalnym mieszkaricow Miasta,
a takze do ich opiekunéw irodzin. Wyszczegolniono dwie grupy uczestnikow programu,
tj.. pacjenci ze skierowaniem od lekarza rodzinnego, pacjenci z oddziatow szpitalnych oraz
osoby zgtaszajace si¢ same, osoby nie kwalifikujgce si¢ do opieki hospicyjnej. Cele
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szczegdtowe programu, wyszczegolnione w 12 punktach, to m.in.: zwalczanie bolu; leczenie
objawowe i innych dolegliwosci somatycznych; pielegnacja; rehabilitacja ruchowa;
tagodzenie cierpiert psychicznych i duchowych poprzez rehabilitacie psychiczng; pomoc
w rozwigzywaniu probleméw spotecznych; wspieranie oraz wspomaganie rodzin w czasie
trwania choroby, a takze w okresie osierocenia i zatoby (grupy wsparcia); szkolenia, kursy
dla os6b opiekujacych sie chorymi w domu (indywidualne, grupowe); spotkania, pogadanki
i konkursy w szkotach (uczenie mtodych ludzi prawidtowych postaw wobec 0séb starszych,
chorych i cierpigcych). Oczekiwane efekty, to m.in.: zwiekszenie swiadomosci i wiedzy na
temat opieki diugoterminowej i opieki paliatywno-hospicyjnej; zwiekszenie dostepnosci
dotej opieki; poprawa stanu zdrowia i jakoSci Zycia mieszkaricow Zakopanego;
zapobieganie itagodzenie wszelkiego bolu i cierpienia. Do osiagniecia oczekiwanych
efektow zalecane byto wdrozenie programu o dziataniu diugoterminowym.

Ocena jakosci $wiadczen - jak zaznaczono w programie — miata byé monitorowana na
biezaco, na podstawie obserwacji realizacji programu oraz sprawozdan czesciowych
przedktadanych przez realizatora programu. Kazdy uczestnik programu miat byé
poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych do organizatorow programu
w zakresie jakosci uzyskanych $wiadczen oraz miat by¢ proszony o wypetnienie ankiety
dotyczacej m.in. programu, jakosci $wiadczonych ustug, stopnia satysfakcji pacjenta i jego
rodziny/opiekundw ze sprawowanej opieki. Koncowa ocena efektywno$ci programu miata
by¢ dokonana na podstawie dwoch nastepujacych kryteridw: zgtaszalnosci oséb do udziatu
w programie oraz liczby osob objetych programem.

(dowdd: akta kontroli str. 239-249)

Program realizowano w 2014 r. i byt on kontynuowany w 2015 r. Konkurs ofert na realizacje
zadania w 2014 r. oraz 2015 r. byt ogloszony na kazdy rok oddzielnie dla zadan z zakresu
ochrony i promocji zdrowia, a jego przedmiotem byto — jak okreslit Burmistrz w ogtoszeniu
0 konkursie — wytonienie podmiotéw realizujacych zadanie publiczne okreslone w uchwale
Rady Miasta Zakopane z 21 listopada 2013 r. oraz z 24 pazdziernika 2014 r. wcelu
udzielenia dotacji na wsparcie realizacji zadar z zakresu ochrony i promocji zdrowia, ktére
mogq by¢ wykonywane poprzez realizacje nastepujacych przedsiewzie¢: udzielanie porad
dla 0s6b chorych i cztonkéw ich rodzin w Domu Pomocy Spotecznej i Srodowisku domowym
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej; wypozyczenie sprzetu medyczno-
rehabilitacyjnego dla osdb chorych objetych pomocg paliatywng i hospicyjng; wspieranie
rodzin w trakcie choroby i osierocenia oraz edukacja zdrowotna i opiekuficza cztonkdw
rodzin, a takze (dla zadan na 2014 r.) udzielanie porad z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej w dni wolne od pracy, $wieta i poza godzinami pracy poradni (fj. poza
zakresem kontraktu z NFZ) dla oséb chorych i cztonkow ich rodzin w siedzibie poradni lub
w warunkach domowych.

W konkursach ofert na 2014 r. i 2015 r. uczestniczyt jeden wykonawca — Podhalanskie
Stowarzyszenie Przyjaciét Chorych Hospicjum Jezusa Mitosiernego z siedzibg
w Zakopanem (Hospicjum). Z wykonawcg Gmina Miasto Zakopane zawarta dwie umowy,
tj. 14 lipca 2014 r. na realizacje zadania od 14 lipca 2014 r. do 31 grudnia 2014 r. oraz
19 lutego 2015 r. na realizacje zadania od 19 lutego 2015 r. do 31 grudnia 2015 r.

(dowod: akta kontroli str. 258-326)

Kontrolg objeto realizacje zadania w 2014 r. Umowa z 14 lipca 2014 r. okre$lono, ze:

— Zleceniodawca zleca realizacje zadania publicznego z zakresu ochrony i promocji
zdrowia okreslonego szczegdtowo w ofercie ztozonej przez wykonawce, tj. zadan
okreslonych w ogtoszeniu o konkursie. Miejscem realizacji zadania bedzie: Poradnia
Hospicyjna w Zakopanem; dom chorego na terenie miasta i gminy Zakopane oraz Dom
Pomocy Spotecznej; wypozyczalnie nieodptatne sprzetu niezbednego do sprawowania
opieki nad chorym. Oferta zawierata takze opis poszczegoinych dziatan;

— zakladane rezultaty realizacji zadania, to: stworzenie systemu catoSciowego opieki nad
chorym umierajacym i jego rodzing w systemie ambulatoryjnym. Zaznaczono, ze: opieka
gtéwnie w domu chorego pozwala na godne, bez zbednego cierpienia przezycie
ostatniego okresu zycia chorego; jest pomocg w rodzinie w sytuacji kryzysowe;j jaka jest
$mier¢ cztonka rodziny, umacnia i pogtebia wiezy rodzinne, rozwija cztowieczenstwo
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i chorego i jego opiekundw; nalezy tez bra¢ pod uwage aspekt ekonomiczny — opieka
nad chorym w jego domu jest znacznie tansza niz leczenie szpitalne.
— sprawozdanie korcowe z wykonania zadania powinno by¢ sporzadzone w terminie
30 dni od dnia zakoAczenia jego realizacji.
(dowdd: akta kontroli str. 302-311)

Sprawozdanie koricowe z wykonania zadania Hospicjum przediozytlo w UM 30 stycznia

2015 r. Wedtug tego sprawozdania:

— dzieki uzyskanej dotacji mozna byto kontynuowaé dotychczasowg prace Hospicjum;

— zakladane cele zadania realizowano zgodnie z harmonogramem i kosztorysem.
W okresie od lipca do grudnia 2014 r. Hospicjum objeto opieka: 157 chorych, w tym 68
chorych nowo zarejestrowanych. W tej liczbie 83 chorych to mieszkarcy miasta i gminy
Zakopane. 65 chorych nie miato skierowan do Poradni Hospicyjnej (bez refundacji NFZ
za porady i wizyty domowe);

— u chorych mieszkancow Zakopanego wykonano:

a) 397 porad (301 bez refundacji z NFZ), w tym 157 w Poradni Hospicyjnej (75 porad
bez refundacji z NFZ) oraz 240 w domu pacjenta (226 porad bez kontraktu z NFZ),
udzielono 62 porad telefonicznych oraz przeprowadzono dziewie¢ indywidualnych
porad dla rodzin chorego z zakresu opieki nad chorym;

b) 680 wizyt pielegniarskich w domu chorego; 75 wizyt interwencyjnych w czasie
dyzurdw w dni wolne i Swiateczne; 12 zabiegébw masazu i drenazu limfatycznego
u szesciu pacjentek;

— wypozyczano sprzet medyczny irehabilitacyjny dla 103 chorych, w tym dla 61
mieszkancow Zakopanego i szesciu turystow i gosci przebywajacych w Zakopanem;

— szkolenia - rodzine i opiekundw chorych przeszkolono indywidualnie w domu chorego

i na kursach, w tym w temacie: ,Jak opiekowa¢ sie chorym w domu” uczestniczyto 16

0s6b; ,Damy rade opiekowac sie chorym w domu” uczestniczyto 14 osdb. Na wykiadach

dla senioréw ,Staro$¢ to nie choroba — jak dbac o zachowanie zdrowia” uczestniczyto 20

0s06b, za$ w szkoleniach dla rodzin w domu chorego uczestniczyto dziewie¢ osob;

Wsparcie dla osob osieroconych — realizowane na spotkaniach indywidualnych
i organizowanych co miesigc, w ktorych uczestniczyto okoto 40 osob.
(dowdd: akta kontroli str. 312-321)

Ze sprawozdania wykonawcy oraz dokumentaciji znajdujacej sie w UM nie wynika, czy cel
szczegdtowy programu, ktory miat by¢ realizowany m.in. poprzez spotkania, pogadanki
i konkursy w szkofach (uczenie mtodych ludzi prawidtowych postaw wobec osoéb starszych,
chorych i cierpigcych), zostat osiggniety.

Naczelnik wydziatu SSIE wyjasnita, ze sprawozdanie z realizacji zadania wykonawca ztozyt
zgodnie z obowigzujgcym wzorem, bez obowigzku szczegotowego opisania dziatan
zwigzanych z konkursami, pogadankami, spotkaniami z mitodzieza. Na dowdd szerszej
dziatalnosci  Hospicjum przediozyto UM, w czasie kontroli NIK, wyjasnienia.
W wyjasnieniach, na ktére powotuje sie naczelnik Wydziatu SSIiE, Hospicjum wykazato
prowadzenie dziatalnosci promujacej/edukacyjnej — spotkania z miodziezg szkolng oraz
angazowanie ich do pracy jako wolontariuszy.

(dowod: akta kontroli str. 514, 515, 519, 524-535)

Realizacja programéw polityki zdrowotnej nie byla przedmiotem kontroli ze strony
pracownikdw UM. W umowach zawartych z wykonawcami zadan wynikajacych z tych
programow okreslono, ze zleceniodawca prowadzi nadzor i kontrole wykonania umowy
w trakcie jej realizacji, a takze po wykonaniu zadania. Realizacja tych zadan nie byta
przedmiotem kontroli przez pracownikéw UM. Do Wydziatu SSIiE nalezat nadzor nad
realizacjq zadan opieki spotecznej i zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 138-141, 172-175, 226-229, 302-309)

Naczelnik Wydziatu SSIE wyjasnita, ze zgodnie z zawartymi umowami pracownicy Urzedu
Miasta Zakopane mogli przeprowadza¢ kontrole w trakcie realizacji zadania, ale nie byt to
wymog. Wedtug wyjasnien po zakonczeniu realizacji zadania sprawozdanie wraz
z wymagang dokumentacjg bylo sprawdzane i kontrolowane przez naczelnika Wydziatu
SSiE poprzez sprawdzanie i opisywanie wszystkich dokumentéw ksiegowych pod
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wzgledem merytorycznym. W trakcie realizacji zadania byly sprawdzane i opisywane
faktury przy szczepieniach HPV i badaniach tarczycy, ktore wykonawca przedktadat na
biezaco, przed ztozeniem sprawozdania kohcowego.

(dowdd: akta kontroli str. 515, 519, 520)

Realizujac programy polityki zdrowotnej UM ogtaszat konkurs ofert na wybor realizatora
programu. Konkurs ten przeprowadzono zgodnie z postanowieniami art. 48 ust. 4-6 ustawy
z o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, a takze zgodnie z regutami dotyczacymi przetargu
(art. 70'-70* Kodeksu Cywilnego'). Kontrolg w trym zakresie objeto trzy programy
realizowane w latach 2013-2015 (do 30 wrzesnia), {j..

— Program profilaktyki szczepiefi przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) wywotujgcego raka szyjki macicy — kontrolg objeto konkurs ofert na realizacje
zadaniaw 2013 r.i2014 r.;

— Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chorob tarczycy mieszkaricow
Zakopanego — kontrolg objeto konkurs ofert na realizacje zadania w 2014 r.;

— Opieka dfugoterminowa oraz paliatywno-hospicyjna nad pacjentem przewlekle
i nieuleczalnie chorym, realizowana w Srodowisku domowym i w przychodni lub poradni,
mieszkancoéw miasta Zakopane — kontrolg objeto konkurs ofert na realizacje zadania
w2014 r.

W przypadku kazdego konkursu objetego kontrola;

— ogtoszenie wywieszano na tablicy ogtoszen oraz zamieszczono w BIP, co najmniej na
15 dni przed uptywem wyznaczonego terminu sktadania ofert; w ogtoszeniu okre$lono
m.in. przedmiot konkursu ofert, wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji
programu zdrowotnego, termin i miejsce sktadania ofert;

— UM niezwtocznie, po wyborze oferty, powiadamiat na piSmie uczestnikow konkursu
0 jego wyniku oraz zawierat umowe z wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana.

(dowdd: akta kontroli str. 107-122, 137, 138, 144-172, 200-230, 258-302)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowose:

W odniesieniu do programu profilaktyki szczepieh przeciw zakazeniom wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) wywotujgcego raka szyjki macicy Wydziat SSIE bez uwag
przyjat rozliczenie koricowe wykonawcy z realizacji zadania za 2013 r., w ktérym wykazano
podanie 91 szczepionek, pomimo ze w fakturach ujeto podanie 123 szczepionek.

(dowod: akta kontroli, str. 88-95, 138-143, 457-476)

Naczelnik Wydziatu SSIE wyja$nita, ze najwazniejszym dokumentem w sprawie rozliczenia
dotacji jest przediozony prawidtowo rachunek/faktura. Naczelnik uznata, ze kwota
przedstawiona do zaptaty jest spojna z iloscig zaszczepionych dziewczynek,
a sprawozdanie o wykonaniu 91 szczepien zamiast prawidtowej ilosci potraktowata jako
ewidentng pomytke rachunkowa.

(dowod: akta kontroli str. 538-541)

W UM ograniczano si¢ do gromadzenia informacji o realizowanych zadaniach na podstawie
sprawozdan skfadanych przez wykonawcow tych zadan. Podkreslic nalezy, ze niektére
sprawozdania zawieraly bardzo ograniczone dane, jak np. sprawozdania z realizacji
programu profilaktyki szczepien przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) wywotujacego raka szyjki macicy ztozone za 2013 r. i 2014 r. Jednocze$nie realizacja
programdw polityki zdrowotnej nie byta przedmiotem kontroli ze strony pracownikéw UM.
Zdaniem NIK nalezy rozwazy¢ mozliwoS¢ wykorzystania w szerszym zakresie z mozliwosci
weryfikacji prawidtowosci realizacji zadan przez wykonawcéw i rozliczenia wydatkowania
Srodkow publicznych.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli programy polityki zdrowotnej byty wdrazane prawidtowo.
Wybor realizatorow tych programéw byt dokonany w drodze konkurséw ofert,
przeprowadzonych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Realizacja programéw byta
prawidtowa.

12 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2014 r., poz. 121 ze zm.).
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4. Finansowanie programoéw polityki zdrowotnej

W latach 2013-2015 (do 30 wrzesnia) na realizacje programow polityki zdrowotnej
wydatkowano fgcznie 374 689 zt. Srodki te w cato$ci pochodzity z budzetu Miasta Zakopane
i stanowity 57,4% zaplanowanych w budzecie na te zadania. W 2013 r. wydatkowano
12 577 zt (25,2% planu), w 2014 r. 212 112 zt (75,1% planu), w 2015 r. (do 30 wrzesnia)
150 000 zt (47% planu). Wydatki te w cato$ci kwalifikowano w rozdziale 85149 — Programy
polityki zdrowotne;.

(dowod: akta kontroli str. 536, 537)

Wielkos¢ srodkow wydatkowanych na poszczegoine programy i sposoéb ich rozliczania
przedstawiaty sie nastepujaco:
1) Program profilaktyki szczepien przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) wywotujgcego raka szyjki macicy. W latach 2013 r. i 2014 na realizacje programu
wydatkowano ogdtem 24 314 zi, tj. 41,9% kwoty okreSlonej w umowach zawartych
z wykonawcg zadania. Wykonawca rozliczat sie z wykonanej ustugi zgodnie z umowa,
przedstawiajac faktury, do ktorych zataczat (wymagane umowa) zestawienia dziewczynek
objetych szczepieniem oraz ogdine zestawienie wykonanych szczepien i ich koszt.

(dowdd: akta kontroli str. 457-491, 536)

2) Program profilaktyki i wezesnego wykrywania chordb tarczycy mieszkancow Zakopanego
W okresie objetym kontrolg program realizowano w 2014 r., wydatkujac 99 975 zt.
Wykonawca zadania rozliczat sie z wykonanej ustugi zgodnie z umowa.

(dowdd: akta kontroli str. 492-495, 536)

3) Program ,Opieka dfugoterminowa oraz paliatywno-hospicyjna nad pacjentem przewlekle
i nieuleczalnie chorym, realizowana w $rodowisku domowym i w przychodni lub poradni,
mieszkarnicow Miasta Zakopane”. Sprawozdanie koficowe z wykonania zadania za 2014 r.
wykonawca przedtozyt 30 stycznia 2015 r., wykazujac koszt catkowity na kwote 125 000 zt,
w tym 100 000 zt pokryty dotacjg oraz 25 000 zt (zgodnie z umowa) $rodkami wtasnymi
wykonawcy i wktadem osobowym. Do sprawozdania wykonawca umowy zatgczyt
zestawienie faktur wraz z kserokopiami tych faktur, listy ptac. Wykazany tym rozliczeniem
rodzaj kosztéw byt zgodny z okre$lonymi w ofercie.

(dowdd: akta kontroli str. 288-298, 496-502)

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

W ocenie Najwyzsze Izby Kontroli finansowanie programoéw polityki zdrowotnej przebiegato
prawidtowo. Rozliczenia z wykonawcami uméw byty zgodne z postanowieniami umownymi.

5. Monitorowanie i ewaluacja programéw polityki zdrowotnej

Programy realizowane w okresie objetym kontrolg okre$laty sposéb ich monitorowania

i ewaluaciji, w tym:

1) W programie Profilaktyki szczepien przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego

(HPV) wywotujgcego raka szyjki macicy okre$lono, ze monitorowanie i ewolucja programu

polega na:

— ocenie zgtaszalno$ci do programu — ocena na podstawie listy osob, ktdre zakonczyty
cykl szczepien;

— ocenie jakoSci Swiadczen w programie - kazda uczestniczka programu bedzie
poinformowana o mozliwosci zgtaszania pisemnych uwag do organizatoréw badania
w zakresie jakosci uzyskanych Swiadczen;

— ocenie efektywnosci programu - efektywno$¢ programu w duzej mierze bedzie zaleze¢
od uczestnictwa w programie, czyli liczbie dziewczynek zaszczepionych w grupie
docelowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 89, 95)

Listy osob, ktore zakoniczyly cykl szczepien, wykonawca dotaczyt do faktur przedktadanych

do UM.

(dowdd: akta kontroli str. 457-491)
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2) W programie Profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb tarczycy mieszkaricow

Zakopanego okre$lono, ze monitorowanie i ewolucja programu polega na:

— ocenie zgtaszalnosci do programu — ocena na podstawie rejestracji telefonicznej,
a takze po zakorczeniu badania;

— ocenie jakosci $wiadczen w programie - kazdy uczestnik programu bedzie
poinformowany o mozliwo$ci zgtaszania pisemnych uwag do organizatoréw badania
w zakresie jako$ci uzyskanych $wiadczen oraz bedzie proszony o wypetnienie ankiety
dotyczacej m.in. programu i jako$ci $wiadczonych ustug;

— ocenie efektywnosci programu — efektywno$¢ programu w duzej mierze bedzie zaleze¢
od uczestnictwa w programie, czyli liczby pacjentéw przebadanych.

W UM nie sporzagdzono zadnego dokumentu na okoliczno$¢ prowadzonego monitoringu
programu i jego ewaluowania. W sprawozdaniu z realizacji programu, sporzadzonym przez
wykonawce zadania (Szpital Uniwersytecki w Krakowie), zawarto informacje, z ktérych
wynika ocena zgtaszalno$ci do programu oraz ocena efektywnosci programu. W UM nie
byto dowoddw na ocene jakosci Swiadczen w programie.

(dowdd: akta kontroli str. 180-187, 233-237, 541)

Naczelnik Wydziatu SSIE wyjasnita, ze UM telefonicznie, wspélnie z podmiotem leczniczym,
monitorowat ilo8¢ zgtaszanych osdb do programu. Zainteresowanie mieszkancow tym
programem znacznie przekroczyto oczekiwania UM (duza ilos¢ oséb telefonicznie zasiegata
informacji w urzedzie o tym programie). Ze sktadanych przez podmiot sprawozdan wynikato,
Ze nalezy prowadzi¢ dalej akcje badania tarczycy.

(dowdd: akta kontroli str. 538, 541)

3) W programie dotyczacym Opieki dfugoterminowej oraz paliatywno-hospicyjnej nad
pacjentem przewlekle i nieuleczalnie chorym, realizowanej w S$rodowisku domowym
i w przychodni lub poradni, mieszkancow Miasta Zakopane okreslono, ze monitorowanie
i ewolucja programu polega na:

— ocenie zgtaszalno$ci do programu — zgtaszalno$¢ do programu bedzie oceniana na
podstawie danych otrzymanych od realizatora programu dotyczacych procentowej liczby
0s6b objetych opieka dtugoterminowg i paliatywo-hospicyjna;

— ocenie jakosci $wiadczen w programie — ktéra miata by¢é prowadzona na biezaco, na
podstawie obserwacji realizacji programu i sprawozdan czesciowych przedktadanych
przez realizatora programu. Kazdy uczestnik programu miat by¢ poinformowany
0 mozliwosci zgtaszania pisemnych uwag do organizatoréw badania w zakresie jakoSci
uzyskanych Swiadczen oraz miat by¢ proszony o wypetnienie ankiety dotyczacej m.in.
programu i jakosci $wiadczonych ustug, stopnia satysfakcji pacjenta i jego
rodziny/opiekundw ze sprawowanej opieki;

— ocenie efektywnosci programu — kofncowa efektywnos¢ programu miata byé dokonana
na podstawie dwdch kryteridw: zgtaszalnosci oséb do udziatu w programie oraz liczby
0s6b objetych opiekg programu.

W UM nie bylo dokumentéw wskazujgcych na monitorowanie i ewaluowanie programu
zgodnie z zatozeniami, co szczegdtowo przedstawiono ponizej, w czesSci dotyczacej
ustalonych nieprawidtowosci.

(dowod: akta kontroli str. 239-249, 302-320)

W UM nie byto dowodéw wskazujacych na ocene skuteczno$ci podejmowanych dziatan
poprzez poréwnanie faktycznego udziatu w programie mieszkancéw Zakopanego
z planowang wielko$cig grupy docelowej, do ktérej byt on adresowany.

Naczelnik Wydziatu SSIE wyjasnita, ze: skuteczno$¢ podejmowanych dziatan realizacji
programow zdrowotnych oceniana byta na podstawie skfadanych sprawozdan przez
podmiot, ktdremu zlecono realizacje zadania, bez sporzadzania przez UM dokumentacji na
okoliczno$¢ sporzadzania tych ocen. Faktyczny udziat mieszkancow w programach
odzwierciedlat sie i znalazt potwierdzenie w sprawozdaniach. Nie byto przypadkéw, aby
oceny staty sie podstawa do zmian w innych programach zdrowotnych.

(dowod: akta kontroli str. 542, 543)
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Ustalone
nieprawidtowosci

Burmistrz wywigzat sie z obowigzku przekazywania informacji o programach zdrowotnych
do Starostwa Powiatowego w Zakopanem. Informacje przekazano w sposéb i w terminach
okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie przekazywania informacii
o0 programach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajacego te informacje, poza
sprawozdaniem za 2014 r., co szczegblowo przedstawiono ponizej, w czesci dotyczacej
nieprawidtowosci.

(dowdd: akta kontroli str. 312-316, 544-569)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:
1. Realizujgc program Profilaktyki szczepieh przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka

ludzkiego (HPV) wywotujgcego raka szyjki macicy nie wykonano w petnym zakresie
wszystkich zaplanowanych dziatan w zakresie monitorowania i ewaluaciji. Nie dokonano
okre$lonej w dokumencie oceny jakosci Swiadczen w programie — w UM nie
byto dowoddw, ze kazda uczestniczka programu w 2013 r. i 2014 r. byta poinformowana
0 mozliwo$ci zgtaszania uwag pisemnych do organizatorow badania w zakresie jakosci
uzyskanych swiadczen oraz czy uwagi takie byly zgtaszane. UM nie dokonat oceny
(podsumowania) efektywnosci programu. Jedynym dokumentem w tym zakresie byly
pisma wykonawcy zadania, informujace o okresie szczepien przeprowadzonych w 2013
r. 12014 r., liczbie wykonanych szczepief oraz zawierajace wnioski, Zze obserwuje sie
spadek zainteresowania mieszkancow Zakopanego, co nie jest wtasciwe.
Wyjaéniajac dlaczego nie poinformowano uczestnikéw programu o0 mozliwosci
zgtaszania pisemnych uwag oraz dlaczego w UM nie dokonano oceny (podsumowania)
efektywno$ci programu, Naczelnik Wydziatu SSIE stwierdzita, ze w trakcie trwania
szczepien (HPV) mozna byloby faktycznie przeprowadzi¢ ankiete satysfakcji
uczestniczek ewentualnie umozliwi¢ zgtaszanie pisemnych uwag, co nie stato na
przeszkodzie, aby kazdy uczestnik chcacy zgtosic uwagi nie mogt tego dokonac.
(dowdd: akta kontroli, str. 89-95, 143, 178, 457-491, 538-541)

2. Realizujac program Opieki dfugoterminowej oraz paliatywno-hospicyjnej nad pacjentem

przewlekle i nieuleczalnie chorym, realizowanej w Srodowisku domowym i w przychodni
lub  poradni, mieszkaricow Miasta Zakopane nie wykonano w petnym zakresie
wszystkich zaplanowanych dziatarn w zakresie monitorowania i ewaluacji. Nie dokonano
okreslonej w dokumencie oceny jako$ci $wiadczern w programie — od wykonawcy nie
zadano sprawozdan czesciowych, jak réwniez w UM nie byto dowodow, ze uczestnikow
programu poinformowano o mozliwo$ci zgtaszania pisemnych uwag w zakresie jakoSci
uzyskanych $wiadczen oraz Ze byli oni proszeni o wypetnienie ankiety dotyczacej m.in.
programu ijakoSci $wiadczonych ustug, stopnia satysfakcji pacjenta i jego
rodziny/opiekundw ze sprawowanej opieki.

(dowod: akta kontroli, str. 239-250, 302-321)

Naczelnik Wydziatu SSIE wyjasnita, ze zgodnie z umowg nie zadano od wykonawcy
zadania sprawozdan czeSciowych. Stwierdzita takze, ze trudno od uczestnikow
programu (ludzi obtoznie chorych) domaga¢ sie wypetniania ankiet lub zgtaszania
pisemnych uwag. Opiekunowie ludzi objetych tq opiekgq zawsze majq mozliwo$é¢
zgtasza¢ swoje uwagi dotyczace $wiadczonych ustug. W siedzibie podmiotu znajdujq sie
listy rodziny/opiekunéw osob chorych z podziekowaniami za wysokiej jakoSci
$wiadczone ustugi.

(dowod: akta kontroli str. 538-541)

. Informacje o programach zdrowotnych realizowanych w 2014 r. UM przekazat do

Starostwa Powiatowego w Zakopanem po uptywie terminu okre$lonego w § 3 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 25 sierpnia 2008 r. w sprawie przekazywania
informacji o programach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajacego te
informacje. Informacje przekazano w formie papierowej 4 lutego 2015 r., zamiast do
2 lutego 2015 r. (z uwagi na to, ze termin wynikajacy z cytowanego rozporzadzenia,
tj. 31 stycznia 2015 r. to sobota, termin uptywat 2 lutego 2015 r.). Ponadto dane
wykazane w tym sprawozdaniu nie byly zgodne ze stanem faktycznym, gdyz
w sprawozdaniu wykazano m.in., ze w ramach programu Opieka dfugoterminowa oraz
paliatywno-hospicyjna nad pacjentem przewlekle i nieuleczalnie chorym, realizowanej
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Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

w Srodowisku domowym i w przychodni lub poradni, mieszkaricow Miasta Zakopane, dla
0s6b chorych i cztonkdw ich rodzin udzielono 83 porady z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej w dni wolne od pracy, $wieta i poza godzinami pracy poradni, podczas gdy
faktycznie tych porad udzielono 75.

(dowod: akta kontroli str. 312-316, 562-567)

Naczelnik Wydziatu SSIE wyjasnita, ze:

— informacje o programach zdrowotnych realizowanych przez Miasto Zakopane sg
przesytane corocznie do Starostwa Powiatowego w Zakopanem na jego wniosek.
Informacja o realizowanych programach zdrowotnych w 2014 r. i planowanych do
realizacji w 2015 r. przekazana zostata do Starostwa w terminie do 4 lutego 2015 r.,
tj. terminie wyznaczonym przez Starostwo pismem z 2 lutego 2015 r. (wptyw do UM
3 luty 2015r.),

— w informacji omytkowo podata ilo$¢ osob, a nie ilos¢ wizyt udzielonych w dni wolne
od pracy, $wieta i poza godzinami pracy poradni. Winno by¢ 75 zamiast 83.

(dowdd: akta kontroli str. 570-576)

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli prowadzone w UM dziatania w zakresie monitorowania
i ewaluacji programoéw polityki zdrowotnej byly niewystarczajace w stosunku do przyjetych
zatozen programowych.

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'3, wnosi o:

1) uchwalanie programéw zdrowotnych i przyjmowanie ich do realizaciji przez Rade Miasta
Zakopane po uzyskaniu opinii AOTM;

2) podjecie dziatan w celu wzmocnienia monitorowania i ewaluacji programoéw polityki
zdrowotnej;

3) terminowe przekazywanie StaroScie Tatrzanskiemu informacji o programach
zdrowotnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch 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 si¢ 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
niepodijecia tych dziatan.

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

Krakdw, dnia 15 grudnia 2015 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

Kontroler
z up.
Antoni Radzieta Marcin Kope¢
Gtéwny specijalista kontroli paristwowe; Wicedyrektor

13Dz. U.z2015r., poz. 1096.
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