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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/063 - Realizacja programéw polityki zdrowotnej przez jednostki samorzad terytorialnego'

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Krakowie

Anna Kepa-Biraga, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 97855
z dnia 16 pazdziernika 2015 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Urzad Miasta w Trzebini, ul. Pitsudskiego 14, 32-540 Trzebinia (Urzad)

Adam Adamczyk, Burmistrz Miasta Trzebini (Burmistrz)
(dowod: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Miasto Trzebinia (Miasto lub Gmina) wykazywato aktywnos¢ w realizacji zadan z zakresu
ochrony i promocji zdrowia. W latach 2013-2015 (do 30 wrzes$nia) Miasto realizowato dwa
projekty zdrowotne® oraz akcje edukacyjno-profilaktyczng®, bez opracowania dokumentu
okreslonego w art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznychS, pomimo tego, ze zadania te stanowity
program polityki zdrowotnej® w mys| przepiséw cytowanej ustawy i winny by¢ opracowane
i przyjete do realizacji ze wszystkimi wymogami odnoszacymi sie do tego dokumentu.
Realizowane w okresie objetym kontrolg projekty zdrowotne i akcja edukacyjno-
profilaktyczna spotkaty sie z duzym zainteresowaniem mieszkancow Gminy, a zatozenia
dotyczace liczby udzielonych $wiadczen i porad zostaly w petni zrealizowane. Ponadto
Miasto realizowato takze cieszace sie ogromng popularno$cig wsrod mieszkancéow Gminy
programy ,Trzymaj pion” i ,JestesSmy aktywni”. W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, za
pozytywny nalezy uzna¢ fakt, ze Miasto opracowato irealizowato ww. projekty i akcje
z zakresu ochrony i promocji zdrowia. Niedochowanie formalnych procedur wynikajacych
z obowigzujacych przepiséw prawa nie miato negatywnych skutkéw dla zakresu i skali
realizowanych zadan.

Wyznaczajagc komdrke organizacyjng i pracownice do realizacji zadan zwigzanych
zochrong zdrowia, nalezycie zapewniono podstawy do realizacji zadarn Gminy,
wynikajacych z ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

Finansowanie projektow zdrowotnych, akcji edukacyjno-profilaktycznej oraz programéw
,1rzymaj pion” i ,JesteSmy aktywni” przebiegato prawidtowo. Rozliczenia z wykonawcami
umdw dokonano zgodnie z postanowieniami umownymi.

Prowadzone w Urzedzie dziatania w zakresie monitorowania i ewaluacji realizowanych
programdw ,Trzymaj pion” i ,Jeste$my aktywni” oraz projektdw i akcji w dziedzinie ochrony
zdrowia — w stosunku do przyjetych w zawartych umowach zatozen — byly prawidtowe
i wystarczajace.

' 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 ogélnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie oceng
opisowa, badz uzupetnia oceng 0going o dodatkowe objasnienie. W niniejszym wystapieniu zastosowano ocene opisowa.

3 Projekt zdrowotny ,Biata sobota” — badanie USG Doppler dwéch koriczyn dolnych (realizowany w 2013 r.); Projekt zdrowotny
,Blizej do specijalisty” — biate soboty dotyczacy badar ikonsultacji lekarskich z zakresu diabetologii oraz reumatologii
(realizowany w 2015 r.).

4 Akcja edukacyjno-profilaktyczna — badanie USG Doppler dwoch korczyn dolnych (tetnice i zyly) lub USG Doppler naczyn
szyjnych (realizowany w 2014 r.).

5Dz. U.z2015r., poz. 581 ze zm. — dalej: ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej.

6 Do 31 grudnia 2014 r. program zdrowotny.



Opis stanu
faktycznego

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci, polegaty na:

— realizowaniu trzech programéw polityki zdrowotnej” bez opracowania dokumentu
okreslonego w art. 48 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. W konsekwencii
nie przekazano projektdw wymienionych programéw do Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTM) w celu zaopiniowania, stosownie do postanowien
art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej® oraz art. 48a cytowanej
ustawy?;

— niedokonaniu wyboru realizatora ww. trzech programéw w drodze konkursu ofert,
stosownie do postanowien art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej'
oraz art. 48b cytowanej ustawy'?;

— nieopracowaniu stosownych projektow uchwat Rady Miasta w odniesieniu do ww. trzech
programdw polityki zdrowotnej i nieprzedstawieniu ich Radzie w celu uchwalenia tych
programéw, stosownie do postanowien art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym'?;

— nieprzekazaniu StaroScie Chrzanowskiemu informacji o programach zdrowotnych
realizowanych w 2013 r. oraz w 2014 r. w formie pisemnej, wymaganej na podstawie
§ 2 ust. 1 rozporzadzenia z dnia 25 sierpnia 2008 r. w sprawie przekazywania informacji
o0 programach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajacego te informacje’®,
a jedynie w formie elektronicznej;

— nieujeciu w informacji o programach zdrowotnych realizowanych w 2013 r. danych
dotyczacych realizacji projektu zdrowotnego'. Natomiast w informacji o programach
zdrowotnych realizowanych w 2013 r. oraz w 2014 r., jak réwniez w informacji
o planowanych programach zdrowotnych w 2014 r. oraz w 2015 r. ujeto dane dotyczace
realizacji programéw , Trzymaj pion” i ,Jestesmy aktywni”, pomimo Ze nie stanowity one
programéw polityki zdrowotnej w mys$| przepisow ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej.

Stwierdzone nieprawidtowo$ci majq charakter formalny, a sformutowane w wyniku tego
uwagi i wnioski winny stuzy¢ usprawnieniu i poprawie jakosci dziatan Miasta w tym zakresie.

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

W okresie objetym kontrolg zadania z zakresu ochrony zdrowia w Urzedzie zostaty

przypisane — na postawie regulaminu organizacyjnego Urzedu — nastepujacym komorkom:

— Wydziat Zdrowia i Wspdipracy z Organizacjami Pozarzadowymi (na podstawie
Regulaminu Organizacyjnego Urzedu wprowadzonego w zycie z dniem 1 maja 2012 .
zarzadzeniem Burmistrza'®). Wydziat ten bezposrednio podlegat Burmistrzowi. Zakres
zadan i dziatan tego Wydziatu w zakresie ochrony zdrowia obejmowat m.in.: cato$¢
spraw z zakresu ochrony zdrowia a takze koordynacja dziatalnosci jednostek zdrowia
w Gminie; prowadzenie catoksztattu polityki zdrowotnej, przygotowywanie programéw
strategii dla zabezpieczenia potrzeb ochrony mieszkaricow; planowanie potrzeb
zwigzanych z ochrong zdrowia; dziatanie na rzecz poprawy dostepno$ci do $wiadczen
medycznych; prowadzenie zadan w zakresie promocji zdrowia obejmujacych dziatania
prozdrowotne we wszystkich sferach Zycia spotecznego; sprawy zwigzane ze
zwalczaniem chorob zakaznych, epidemii, szczepieniami ochronnymi; przygotowanie
projektow uchwat w sprawach m.in. ochrony zdrowia; sprawy edukacji w zakresu

7 Projekt zdrowotny ,Biata sobota” — badanie USG Doppler dwdch koficzyn dolnych (realizowany w 2013 r.), akcja edukacyjno-
profilaktyczna — badanie USG Doppler dwéch konczyn dolnych (tetnice i zyly) lub USG Doppler naczyn szyjnych
(realizowana w 2014 r.); projekt zdrowotny ,Blizej do specjalisty” — biate soboty dotyczacego badan i konsultacji lekarskich
z zakresu diabetologii oraz reumatologii (realizowany w 2015 r.).

8 W brzmieniu obowigzujacym do 31 grudnia 2014 r.

9 Przepis wszedtw zycie od 1 stycznia 2015

10'W brzmieniu obowigzujacym do 31 grudnia 2014 r.

" Przepis wszedt w zycie od 1 stycznia 2015 .

2Dz.U.z2015r., poz. 1515.

13Dz. U. Nr 163, poz. 1024.

14 Biata sobota” — badanie USG Doppler dwéch koriczyn dolnych.

15 Zarzadzenie nr 0050.134.2012 Burmistrza Miasta Trzebini z dnia 30 kwietnia 2012 r. w sprawie wprowadzenia jednolitego
tekstu regulaminu organizacyjnego Urzedu Miasta w Trzebini.
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ochrony zdrowia w tym szkoleniami z zakresu udzielania pierwszej pomocy; nadzor nad
programem ,Trzebinia Miastem Bezpiecznego Serca’. Od 10 grudnia 2014 r.
bezposredni nadzor nad tym Wydziatem sprawowat Zastepca Burmistrza (na podstawie
zarzadzenia Burmistrzaé);

— Wydziat Spraw Spotecznych (na podstawie Regulaminu Organizacyjnego Urzedu
wprowadzonego w zycie z dniem 24 kwietnia 2015 r. zarzadzeniem Burmistrza®).
Wydziat ten podlegat Il Zastepcy Burmistrza. Zakres zadan i dziatan tego Wydziatu
w zakresie ochrony zdrowia obejmowat m.in.: koordynacje dziatalnoci jednostek
zdrowia w Gminie; prowadzenie polityki zdrowotnej gminy, planowanie potrzeb
zwigzanych zochrong zdrowia, przygotowywanie programéw strategii dla
zabezpieczenia potrzeb ochrony mieszkaricow w celu zapewnienia ciggtoci $wiadczen
zdrowotnych dla mieszkancdow Gminy; dziatania zwigzane z poprawa dostepnosci do
$wiadczen medycznych; przygotowanie projektdw uchwat w sprawach m.in. ochrony
zdrowia; opracowanie, przygotowanie i realizacja programéw zdrowotnych; sprawy
edukacji w zakresu ochrony zdrowia w tym szkoleniami z zakresu udzielania pierwsze;
pomocy; prowadzenie zadan zwigzanych ze zwalczaniem chordb zakaznych, epidemii,
szczepieniami  ochronnymi; prowadzenie spraw zwigzanych z  programami
profilaktycznymi ,Trzymaj pion”, ,JesteSmy aktywni”. W ramach tego Wydziatu
utworzono Referat Zdrowia i Wspdtpracy z Organizacjami Pozarzadowymi.

(dowdd: akta kontroli str. 4-34)

W latach 2013-2015 (do 30 wrzeénia) w referatach zajmujacych sie zadaniami z zakresu
ochrony zdrowia wchodzacych w sktad ww. Wydziatéw byto zatrudnionych 6 pracownikéw.
Zadania z zakresu ochrony zdrowia, wedtug stanu na 30 wrze$nia 2015 r. zostaly
przypisane naczelnikowi Wydziatu Spraw Spotecznych oraz dwdm pracownicom (kierownik
oraz pomoc administracyjna'®) w Referacie Zdrowia i Wspdipracy z Organizacjami
Pozarzadowymi tego Wydziatu, ktdére w swoich zakresach czynnoSci miaty zadania
z zakresu ochrony zdrowia okre$lone w Regulaminie Organizacyjnym.

Naczelnik Wydziatu Spraw Spotecznych oraz 2 pracownice (kierownik oraz pomoc
administracyjna) nie uczestniczyly w zadnym szkoleniu/kursie zwigzanym z ochrong
zdrowia. Naczelnik wskazata, ze kierownik ww. referatu pracuje w tym referacie od 2004 r.,
a pani zatrudniona na stanowisku pomocy administracyjnej pracuje w referacie od
1 kwietnia 2015 r. Jednocze$nie wyjasnita, ze zaréwno obecnie, jak i w okresach
wczesniejszych do Urzedu wptyneto niewiele ofert szkoleniowych zwigzanych z politykq
zdrowotng gminy, a te ktdre zostaty przedstawione pracownikom nie spetnity ich oczekiwan.
Wskazata rowniez, ze w celu dalszego rozwoju i podnoszenia kompetencji kazdy pracownik
Urzedu ma mozliwos¢ skorzystania z programu LEX, poradnictwa internetowego, a takze
samodzielnego wyszukiwania interesujacych go szkolen. Jednakze brak odpowiedniej oferty
zwigzanej z ochrong zdrowia uniemozliwia przeszkolenie pracownikéw majacych w zakresie
obowigzkéw zadania zwigzane z ochrong zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 37-73, 466, 468-469)

W okresie objetym kontrolg do Urzedu nie wplynely skargi dotyczace zadan zwigzanych
z ochrong zdrowia.
(dowod: akta kontroli str. 74)

Realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia nie byta przedmiotem audytu lub kontroli
wewnetrznej, jak tez kontroli zewnetrznych.
(dowod: akta kontroli str. 75-76, 465)

W okresie objetym kontrolg realizacja programéw polityki zdrowotnej nie byta przedmiotem
zainteresowania radnych Rady Miasta Trzebini, ich interpelacji, dyskusji na posiedzeniach
Komisji Zdrowia, Sportu, Rekreacji i Spraw Socjalnych. W ramach zadan w zakresie
profilaktyki zdrowotnej radni Rady Miasta Trzebini zajmowali si¢ ponizszymi zagadnieniami.
W 2014 r. Stowarzyszenie Emerytow i Rencistow ,Gwarek” z siedzibg w Trzebini ztozyto do

16 Zarzadzenie nr 0050.358.2014 Burmistrza Miasta Trzebini z dnia 10 grudnia 2014 r. w sprawie zmiany Regulaminu
Organizacyjnego Urzedu Miasta Trzebini.

17 Zarzadzenie nr 0050.125.2015 Burmistrza Miasta Trzebini z dnia 23 kwietnia 2015 r. w sprawie ustalenia jednolitego tekstu
Regulaminu Organizacyjnego Urzedu Miasta Trzebini.

18 Pracownica zatrudniona 1 kwietnia 2015 r. na pefen etat, na czas okreslony do 31 marca 2016 r.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Rady Miasta Trzebini oraz Komisji Zdrowia, Sportu, Rekreacji i Spraw Spotecznych i Komisji
Budzetu i Finanséw pismo z prosbg o rozpatrzenie mozliwosci zorganizowania i pokrycia
kosztow bezpfatnego szczepienia przeciw grypie seniorom z terenu miasta i gminy
Trzebinia w 2015 r. (na wzor miasta Krakowa). Wydziat Zdrowia i Wspdipracy
z Organizacjami Pozarzadowymi wskazat, ze w 2015 r. podejmie dziatania zwigzane
z oszacowaniem danego problemu zdrowotnego w stosunku do innych probleméw
zdrowotnych wsrod mieszkanicow Trzebini. W 2015 r. podczas sesji Rady Miasta Trzebini
(27 marca 2015 r.) radny wniost zapytanie, czy w 2015 r. bedg zorganizowane bezptatne
badania profilaktyczne dla mieszkancow. W odpowiedzi na ten wniosek wskazano,
Ze w budzecie gminy na 2015 r. zostaly zaplanowane $rodki na przeprowadzenie akcji
edukacyjno-profilaktycznej w wysokosci 50 tys. zt. Podczas sesji Rady Miasta Trzebini
(25 wrzesnia 2015 r.) radny zlozyt wniosek w sprawie badan dla dzieci i mtodziezy
np. w kierunku wykrywania wad postawy. W odpowiedzi Wydziatu Spraw Spotecznych
wskazano, ze od 2004 r. Gmina Trzebinia w trosce o zapewnienie prawidtowego rozwoju
dzieci i mtodziezy realizuje program polegajacy na prowadzeniu zaje¢ korygujacych wady
postawy i inne schorzenia. Z kolei podczas posiedzenia Komisji Prawa i Ochrony
Srodowiska (18 wrzesnia 2015 r.) mieszkaniec Trzebini zawnioskowat, aby po zakorczeniu
rekultywacji wysypiska w Trzebini, ludzie mieszkajacy najblizej byli objeci szczegoing troskg
zdrowotng. W odpowiedzi Wydziat Spraw Spotecznych poinformowat, ze ustawa
0 samorzadzie gminnym nie dopuszcza zadnych prawnych mozliwosci objecia szczegdlng
troskg zdrowotng poszczegdlnych mieszkancow. Dodatkowo wskazano, ze do badan
wykonywanych w ramach programéw zdrowotnych, finansowanych corocznie przez wtadze
samorzadowe, ma prawo kazdy mieszkaniec gminy Trzebinia, a informacja o akcjach
profilaktycznych ukazuje sie zarédwno na stronie internetowej, tablicach informacyjnych
Urzedu Miasta w Trzebini, jak i w lokalnych mediach.

(dowdd: akta kontroli str. 77-87)

Zdaniem NIK dziatania w dziedzinie rozwoju kompetencji pracownikéw moga korzystnie
wpltyna€ na realizacje zadan zwigzanych z ochrong zdrowia, w szczegdlno$ci w zakresie
opracowania, wdrozenia i realizacji programéw polityki zdrowotnej.

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

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



Opis stanu
faktycznego

2. Opracowanie programoéw polityki zdrowotnej

Rada Miasta Trzebini podjeta uchwaty: w sprawie ,Strategii Rozwoju Gminy Trzebinia na

lata 2007-2015"° oraz w sprawie przyjecia ,Strategii Rozwoju Gminy Trzebinia na lata

2014-2020". W dokumentach tych nie ujeto zagadnien dotyczacych polityki zdrowotne;.
(dowdd: akta kontroli str. 88-89)

Na wniosek Burmistrza Trzebini Rada Miasta Trzebini podjeta uchwaly: w sprawie przyjecia
,Gminnej strategii rozwigzywania probleméw spotecznych na lata 2006-2013"%" oraz
w sprawie przyjecia ,Gminnej Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych na lata
2014-2020"2,

W ,Gminnej strategii rozwigzywania probleméw spotecznych na lata 2006-2013" wskazano,
ze dokument ten zwraca uwage na konieczno$¢ rozwoju dziata z zakresu profilaktyki
zdrowotnej. W przedmiotowym dokumencie przedstawiono wyniki diagnozy sytuacii
spotecznej gminy Trzebinia. Na ich podstawie wyodrebniono 4 obszary strategii, ktore
uznano za priorytetowe w realizacji misji i celow strategicznych, w tym m.in.: ,Srodowisko
lokalne” oraz ,seniorzy”. W ramach obszaréw problemowych przedstawiono cele operacyjne
i nakreslono kierunki dziatan. W obszarze ,$rodowisko lokalne” zdefiniowano 3 cele
operacyjne, w tym m.in. dziatania profilaktyczne majace na celu podniesienie poziomu zycia
mieszkancow oraz zapobieganie niekorzystnym zjawiskom w Srodowisku lokalnym.
W ramach tego celu operacyjnego okre$lono zadania, w tym m.in.: organizowanie zaje¢
korekcyjnych dla dzieci z wadami postawy oraz organizowanie i wspieranie profilaktycznych
programdw zdrowotnych (bezptatne badania, akcje informacyjne). W obszarze ,seniorzy”
zdefiniowano 4 cele operacyjne, w tym m.in. aktywizacja osob starszych, w ramach ktorej
okre$lono zadania, takie jak m.in. aktywizacja o0sob starszych. W zatgcznikach
do przedmiotowej Strategii ujeto projekty opracowane w ramach poszczegoinych celéw
operacyjnych. Dla powyzszego celu operacyjnego w obszarze ,Srodowisko lokalne”
opracowano 4 projekty: ,Cwiczenia korekcyjne dla dzieci i mfodziezy prowadzone na Krytej
Ptywalni w Trzebini”; ,Wczesne wykrywanie choréb uktadu krazenia”; ,Zapobieganie
prochnicy u dzieci i mtodziezy” oraz ,Badania mammograficzne kobiet z terenu gminy
Trzebinia w wieku 35-60 lat”. W obszarze ,seniorzy” dla ww. celu operacyjnego opracowano
projekt ,Program zdrowotny Jestesmy aktywni — skierowany do rencistow i emerytow”.
Dla kazdego projektu przedstawiono: cel projektu, uzasadnienie projektu, sposob realizacji,
realizatorow projektu, kalkulacje kosztdw, zrodla finansowania, termin realizacji.
Dla wszystkich ww. projektow zrodtem finansowania byt budzet Gminy, a termin realizacji
zadania okreslono ,w miare posiadanych $rodkow budzetowych”.

W ,Gminnej Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych na lata 2014-2020
przedstawiono charakterystyke gminy Trzebinia, demograficzng strukture ludnosci, wyniki
diagnozy sytuacji spotecznej gminy Trzebinia. Na podstawie diagnozy i analizy sytuacii
spotecznej gminy Trzebinia wyodrebniono 4 obszary strategii, ktére uznano za priorytetowe
w realizacji misji i celdw strategicznych, w tym m.in.: ,spoteczno$¢ lokalna” oraz ,seniorzy”.
W ramach obszaréw problemowych przedstawiono cele operacyjne i nakreslono kierunki
dziatan. W obszarze ,spoteczno$¢ lokalna” zdefiniowano 3 cele operacyjne, w tym m.in.
dziatania profilaktyczne zmierzajgce do poprawy kondycji zdrowotnej mieszkancow.
Wramach tego celu operacyjnego okreSlono zadania, w tym m.in.. wspieranie
i organizowanie akcji promujacych profilaktyke i promocje zdrowia (w tym bezptatne badania
i akcje informacyjne) oraz organizowanie zaje¢ korekcyjnych dla dzieci z wadami postawy.
W obszarze ,seniorzy” zdefiniowano 2 cele operacyjne, w tym m.in. poprawa jakosci zycia
0s0b starszych, w ramach ktorej okreslono zadania, takie jak m.in. organizowanie zaje¢
rehabilitacyjnych na basenie dla senioréw. W zatgcznikach do przedmiotowej Strategii ujeto

19 Uchwata nr LII/733/IV/2006 Rady Miasta Trzebini z dnia 29 wrze$nia 2006 r. w sprawie: Strategii Rozwoju Gminy Trzebinia
na lata 2007-2015; http://bip.malopolska.pl/umtrzebinia/Article/get/id,32034 1.html

20 Uchwata nr XLIX/511/VI/2014 Rady Miasta Trzebini z dnia 28 marca 2014 r. w sprawie: przyjecia Strategii Rozwoju Gminy
Trzebinia na lata 2014-2020; http://bip.malopolska.pl/umtrzebinia/Article/get/id,878317.html

2t Uchwata nr XLV/662/IV/2006 Rady Miasta Trzebini z dnia 31 marca 2006 r. w sprawie: przyjecia ,Gminnej strategii
rozwigzywania probleméw spotecznych na lata 2006-2013" oraz ,Gminnego systemu profilaktyki i opieki nad dzieckiem
i rodzing na lata 2006-2013".

22 Uchwata nr XLV/472/V1/2013 Rady Miasta Trzebini z dnia 20 grudnia 2013 r. w sprawie:: przyjecia ,Gminnej Strategii
Rozwigzywania Probleméw Spotecznych na lata 2014-2020".
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projekty opracowane w ramach poszczegélnych celéw operacyjnych. Dla powyzszego celu
operacyjnego W obszarze ,spoteczno$é lokalna” opracowano 1 projekt: ,Cwiczenia
korekcyjne dla dzieci i mtodziezy Trzymaj pion prowadzone na Krytej Ptywalni w Trzebini”.
W obszarze ,seniorzy” dla ww. celu operacyjnego opracowano projekt ,Program zdrowotny
Jeste$my aktywni skierowany do rencistow i emerytéw’. Dla kazdego projektu
przedstawiono: cel projektu, uzasadnienie projektu, sposdb realizacji, realizatoréw projektu,
zrodta finansowania, termin realizacji. Dla ww. projektow zrodtem finansowania byt budzet
Gminy, a termin realizacji zadania okreslono ,w miare posiadanych $rodkow budzetowych”.
(dowdd: akta kontroli str. 90-148)

Jak wyjasnita Naczelnik Wydziatu Spraw Spotecznych Urzedu, Gmina Trzebinia nie zlecata
sporzadzenia analizy stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych mieszkancéw. Naczelnik
stwierdzita, ze na terenie Gminy nie funkcjonuje samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej, ktoremu Gmina mogtaby zleci¢ przeprowadzenie ww. analiz. Jednocze$nie brak
$rodkdw finansowych uniemozliwit zlecenie takiej analizy podmiotowi prywatnemu.

Wedtug wyjasnierr Naczelnika Wydziatu Spraw Spotecznych Urzedu, dokumenty
strategiczne, na bazie ktdrych w latach 2013-2015 realizowano projekty zdrowotne i ktére
byly zrédtem informacji o problemach zdrowotnych mieszkaricow Gminy Trzebinia, to:

— Gminna Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych na lata 2006-2013, gdzie
zdefiniowano gminne zasoby stuzby zdrowia, zdiagnozowano takze gtéwne przyczyny
(choroby uktadu krazenia, kregostupa i stawdw ) powodujace niepetnosprawnosg;

— Gminna Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych na lata 2014-2020, w ktérej
zebrano zasoby jakimi dysponuje Gmina w zakresie Swiadczen medycznych oraz
zdiagnozowano dtugotrwatg chorobe, a w konsekwencji niepetnosprawno$¢, alkoholizm
oraz starzenie sie spoteczenstwa jako jedne z gidwnych zdrowotnych probleméow
spotecznych mieszkancéw gminy;

— Matopolski Program Ochrony Zdrowia na lata 2006-2013 - Gmina Trzebinia lezy
w Matopolsce dlatego gtéwne problemy i zagrozenia zdrowotne mieszkafncow
Matopolski dotyczg rowniez mieszkancow tej Gminy;

— Program Strategiczny Ochrony Zdrowia wprowadzony Uchwatg nr 340/13 Zarzadu
Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 21 marca 2013 r. w sprawie przyjecia projektu
Programu Strategicznego Ochrony Zdrowia.

Ponadto Naczelnik wskazata, ze kolejnymi zrédtami informacji byty zebrania osiedlowe

i wiejskie, interwencje radnych Gminy Trzebinia oraz osobiste kontakty z podmiotami

$wiadczacymi ustugi medyczne na terenie Gminy.

(dowdd: akta kontroli str. 175-180)

Naczelnik Wydziatu Spraw Spotecznych Urzedu wyjasnita, ze Urzad nie dysponuje

dokumentami potwierdzajacymi analizy wtasne w sprawie dostepnosci mieszkancow do

$wiadczen opieki zdrowotnej analogicznych jak w projektach finansowanych z budzetu

Gminy. Podata, ze przed przystapieniem do projektéw zdrowotnych ,Biata sobota” oraz

,Blizej do specjalisty” Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Trzebinia” sp. z o.0.

przedstawit informacje, z ktérych wynikato, ze zaréwno badania diagnostyczne USG

Doppler (2013 r.), jak i schorzenia diabetologiczne i reumatologiczne (2015 r.) znajdujq sie

w grupie kontraktow NFZ, do ktérych mieszkancy Gminy majg bardzo utrudniony dostep.

Ponadto wskazata, ze z informacji przekazywanych w ramach wspotpracy ze Starostwem

Powiatowym w Chrzanowie wynikato, ze na terenie Powiatu nie s realizowane zadne

programy polityki zdrowotnej finansowane z budzetu Powiatu.

(dowod: akta kontroli str. 175-180)

W programie ,Trzymaj pion” opracowanym w 2006 r. oraz programie ,Jestesmy aktywni’

opracowanym w 2005 r. powotywano si¢ na dane statystyczne w zakresie stanu zdrowia

spoteczenstwa.
(dowdd: akta kontroli str. 181-192)

W okresie objetym kontrolg Urzad realizowat nastepujace zadania z zakresu ochrony

zdrowia: programy ,Trzymaj pion” i ,JesteSmy aktywni” realizowane w latach 2013-2015

oraz projekt zdrowotny ,Biata sobota” realizowany w 2013 r., akcja edukacyjno-

profilaktyczna realizowana w 2014 r., projekt zdrowotny ,Blizej do specjalisty” — biate soboty
realizowany w 2015 r. i pogadanki edukacyjne z zakresu profilaktyki choréb nowotworowych

realizowane w 2013 .



Jak wyjasnita Naczelnik Wydziat Spraw Spotecznych Gmina Trzebinia w latach 2013-2015
nie realizowata programéw polityki zdrowotnej na podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotne;j.

Naczelnik Wydziatu Spraw Spotecznych wyjasnita — odno$nie przestanek realizowania
programu ,Trzymaj pion” — Ze program ten jest kontynuacjq prowadzenia ¢éwiczen
korekcyjnych w trzebifiskich szkotach, a takze na krytej ptywalni w Chrzanowie jeszcze
przed rokiem 2004. W 2004 r. w Trzebini oddano do uzytku krytg ptywalnie, co utatwito
w znacznym stopniu dostep do ¢éwiczen rehabilitacyjnych dla dzieci z Gminy Trzebinia.
Jednocze$nie zaczeto naptywac coraz wiecej sygnatdw od radnych i rodzicéw o potrzebie
powiekszenia liczby dzieci mogacych uczestniczy¢ w ¢wiczeniach rehabilitacyjnych na
basenie. Wigzato sie to z ciggle zwiekszajacq sie liczbg wypisywanych przez lekarzy
skierowan dla dzieci na te éwiczenia. W zwigzku z tym w 2006 r. éwiczenia korekcyjne wad
postawy prowadzone na basenie zostaly opisane jako program ,Trzymaj pion”. Program
w takiej formie funkcjonuje do dnia dzisiejszego. Wedtug wyjasnien Naczelnik o potrzebie
jego realizacji $wiadczy fakt ciggle zwiekszajacej sie liczby dzieci otrzymujgcych
skierowania od lekarzy (w trakcie przeprowadzania kontroli NIK byto 9 grup — 135 dzieci).

Wedtug wyjasnien Naczelnik Wydziatu Spraw Spotecznych — odno$nie przestanek
realizowania programu ,Jestesmy aktywni’ — pilotazowy program ,JesteSmy aktywni” byt
odpowiedzig na jeden z celéw Narodowego Programu Zdrowia obowigzujacego w latach
1996-2005 — ,Zwiekszenia aktywnosci fizycznej ludnoéci”. Dodatkowo Matopolski Program
Ochrony Zdrowia w latach 2001-2005 okreslit jako jeden z celéw operacyjnych ,Promocje
zdrowia i prewencje schorzen cywilizacyjnych”. Juz wtedy wskazniki demograficzne
dowodzity starzenia sie spoteczenstwa. Ludzie starsi stanowili coraz wiekszy procent
trzebinskiego spoteczenstwa. Dodatkowym lokalnym problemem stali sie stosunkowo
mitodzi emeryci-gornicy, ktérzy nie mieli co zrobi¢ z nadmiarem wolnego czasu. Dla tej grupy
mieszkancow 4 kwietnia 2005 r. zostat wprowadzony pilotazowy program rehabilitacji
ruchowej na basenie ,JesteSmy aktywni”. Szybko okazato sie, ze basen nie jest w stanie
pomiesci¢ wszystkich chetnych do udziatu w zajeciach, dlatego oferta zostata poszerzona
0 kolejng godzine. Liczne glosy pochodzace od uczestnikow programu przyczynity sie
do jego kontynuacji. Pod koniec 2006 r. zostata przeprowadzona wéréd uczestnikow zaje¢
ankieta, w ktérej ponad 77% ankietowanych uznato, ze kontynuacja tego programu jest
bardzo potrzebna, nikt z ankietowanych nie uznat jej za niepotrzebng. Wedtug wyjasnien
Naczelnik, w trakcie przeprowadzania kontroli NIK, na liScie uczestnikow programu
figurowato 786 0sob, zajecia odbywaty sie w trzech grupach.

(dowod: akta kontroli str. 173-192)

Przestanki podjecia decyzji o realizacji pozostatych zadan byty nastepujace:

— projekt zdrowotny ,Biata sobota” realizowany w 2013 r. — z ofertg realizacji tego projektu
wystapit Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (NZOZ) dziatajacy na terenie Trzebini,
uzasadniajagc to duzym zainteresowaniem mieszkancow Gminy  Trzebinia
profilaktycznymi  badaniami  diagnostycznymi, a  jednocze$nie  ograniczong
ich dostepnoscia wynikajaca z poziomu finansowania ze strony Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ). Jednoczes$nie NZOZ wskazat, ze sfinansowanie badan z budzetu Gminy
pozwoli osobom gorzej sytuowanym materialnie skorzysta¢ z nowoczesnych metod
skontrolowania stanu zdrowia. Ponadto NZOZ zwrécit uwage na znaczenie
propagowania profilaktyki, ktéra ogranicza konsekwencje i koszty spoteczne chorob zbyt
pdzno wykrytych;

— akcja edukacyjno-profilaktyczna realizowana w 2014 r. — akcja zostata zainicjowana
przez Burmistrza Miasta Trzebini, ktéry 20 stycznia 2014 r., w zwigzku z licznymi
interwencjami mieszkancéw o wznowienie badan Doppler, polecit Naczelnikowi
Wydziatu Zdrowia i Wspdtpracy z Organizacjami pozarzadowymi rozpoczaé, w trybie
pilnym, wznowienie akcji edukacyjno-profilaktycznej (co najmniej o 500 badan)
prowadzonej w roku ubiegtym. Z uwagi na ogromne zainteresowanie badaniami
w trakcie roku przyznano dodatkowe $rodki finansowe na uruchomienie kolejnej serii
badan i ustalono dodatkowe terminy badan;

— projekt zdrowotny ,Blizej do specjalisty” — biate soboty realizowany w 2015 r. — z ofertg
realizacji tego projektu wystapit NZOZ dziatajacy na terenie Trzebini, ktéry w imieniu
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Ustalone
nieprawidtowosci

mieszkancow i pacjentow zaapelowat do Burmistrza o zorganizowanie i sfinansowanie
badan wskazujac, ze przyczyni sie to do poprawienia ich stanu zdrowia i zwrdci uwage
na konieczno$¢ regularnej diagnostyki i samokontroli. W piSmie NZOZ wskazywat
na dwie — w jego ocenie dos¢ zaniedbane w zakresie kontraktéw NFZ — grupy osob,
ktére majg utrudniony dostep do profilaktyki, diagnostyki i konsultacji specjalistycznych,
tj. pacjenci ze schorzeniami diabetologicznymi oraz pacjenci z problemami
reumatologicznymi. W piSmie NZOZ wskazat, ze podstawg jego oferty byla troska
0 zdrowie mieszkancéw Gminy, wiedza NZOZ odno$nie kontraktow NFZ w Gminie
i okolicznych miejscowosciach, statystyki w NZOZ oraz ogoinopolskie;

— pogadanki edukacyjne z zakresu profilaktyki choréb nowotworowych realizowane
w 2013 r. — z propozycjq przeprowadzenia prelekcji wystapita osoba, ktora 10 lat dziatata
w Stowarzyszeniu Amazonki Ziemi Chrzanowskiej i ktdra ostatecznie przeprowadzita
pogadanki. W swojej ofercie wskazata, ze najtariszg metodg ochrony zdrowia jest
profilaktyka edukacyjna i zwrécita uwage, ze szybko$¢ wykrycia choroby nowotworowe;
czesto jest czynnikiem decydujacym w pozytywnych rokowaniach dotyczacych dalszego
leczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 173-180, 193, 199, 212, 242-246, 266-267)

Przed przystapieniem do realizacji projektow zdrowotnych realizowanych w latach 2013-
2015 - jak wyjasnita Naczelnik Wydziatu Spraw Spotecznych Urzedu — pracownicy Referatu
Zdrowia i Wspétpracy z Organizacjami Pozarzadowymi sprawdzili na stronie internetowej
NFZ informacje o realizowanych programach zdrowotnych na terenie Gminy. Wskazata, ze
w latach 2013-2015 NFZ realizowat dwa programy profilaktyczne: program profilaktyki raka
szyjki macicy (realizowany przez Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Trzebinia”
sp.z0.0.) oraz program profilaktyki raka piersi (realizowany przez Szpital Powiatowy
w Chrzanowie).

(dowdd: akta kontroli str. 175-180)
Realizowane w okresie objetym kontrolg dziatania z zakresu ochrony zdrowia (projekty
zdrowotne, akcje edukacyjno-profilaktyczne) nie byty przekazywane do zaopiniowania przez
AOTM.

(dowod: akta kontroli str. 173-174)
W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowose:

W latach 2013-2015 realizowano trzy programy polityki zdrowotnej, bez opracowania
dokumentu okre$lonego w art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej. W konsekwenciji nie przekazano projektéw tych programéw do AOTM
w celu zaopiniowania, stosownie do postanowier art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej? oraz art. 48a cytowanej ustawy?*. Sytuacja ta dotyczyta: projektu
zdrowotnego ,Biata sobota” - badanie USG Doppler dwéch konczyn dolnych
(realizowanego w 2013 r.), akcji edukacyjno-profilaktycznej — badanie USG Doppler dwoch
koriczyn dolnych (tetnice i zyty) lub USG Doppler naczyn szyjnych (realizowanej w 2014 r.)
oraz projektu zdrowotnego ,Blizej do specjalisty” — biate soboty dotyczacego badan
i konsultacji lekarskich z zakresu diabetologii oraz reumatologii (realizowanego w 2015 r.).
(dowdd: akta kontroli str. 199-290)

Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej jednostki samorzadu
terytorialnego mogg opracowywac, wdrazaé, realizowac¢ i finansowaé programy polityki
zdrowotnej®®. Natomiast zgodnie z art. 5 pkt 29a cytowanej ustawy program polityki
zdrowotnej jest to zespdt zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych
osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu
i zrealizowaniu okre$lonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okre$lonej
grupy S$wiadczeniobiorcdw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez
ministra albo jednostke samorzadu terytorialnego. Z kolei zgodnie z art. 5 pkt 34 i 40
cytowanej ustawy Swiadczenie opieki zdrowotnej jest to m.in. $wiadczenie zdrowotne, ktére

23 W brzmieniu obowigzujgacym do 31 grudnia 2014 r.
2 Przepis wszedt w zycie od 1 stycznia 2015 .
% Do 31 grudnia 2014 r. programy zdrowotne.



Ocena czastkowa

zdefiniowane jest jako dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepisow odrebnych regulujacych zasady ich udzielania. Tym samym realizowane przez
Miasto w latach 2013-2015 zadania z zakresu ochrony zdrowia winny by¢ opracowane
w formie programu polityki zdrowotnej (do 31 grudnia 2014 r. programu zdrowotnego)
i przyjete do realizacji ze wszystkimi wymogami odnoszacymi sie do tego dokumentu.

Naczelnik Wydziatu Spraw Spotecznych wyjasnita — powotujac sie na definicje programu
polityki zdrowotnej zamieszczong w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej — Ze, ww.
zadania fo dziafania polegajgce na przeprowadzeniu badar przesiewowych zmierzajgce do
rozpoznania potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw. Dziatania te wprawdzie
stuzyly zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych wynikajacych z utrudnionej
dostepnosci do badan specjalistycznych, ale nie stuzyly bezpo$rednio poprawie stanu
zdrowia, dlatego nie spetniaty wszystkich przestanek programu polityki zdrowotnej.

(dowdd: akta kontroli str.175-180)

Zastepca Burmistrza Miasta Trzebini wyjasnit, ze ww. trzy zadania realizowane byty
woparciu o art. 7 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, ktdry to do zadan
wlasnych gminy zalicza miedzy innymi podejmowanie innych dziatan wynikajacych
z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy. Jednocze$nie
wskazat, ze projekty zdrowotne ,Biata sobota” oraz ,Blizej do specjalisty” zostaty
przeprowadzone w oparciu o informacje przedstawiong przez NZOZ ,Trzebinia” sp. z 0.0.,
z ktérych  wynikato, ze zaréwno badania diagnostyczne USG Doppler (2013 r.), jak
i schorzenia diabetologiczne i reumatologiczne (2015 r.) znajdujq sie w grupie kontraktow
NFZ, do ktorych mieszkaricy Gminy majg bardzo utrudniony dostep. Zastepca Burmistrza
podat, ze z informacji przekazywanych w ramach wspotpracy ze Starostwem Powiatowym
w Chrzanowie wynikato, Ze na terenie Powiatu nie sg realizowane zadne programy polityki
zdrowotnej finansowane z budzetu Powiatu. W oparciu o powziete informacje oraz ww.
przepisy Gmina przystgpita do realizacji badan jednorazowych, umoZliwiajacych
mieszkancom szybka diagnostyke, co daje mozliwo$¢ podjecia przez lekarza specjaliste
stosownych dziatan leczniczych zmierzajacych do poprawy zdrowia pacjenta. W zwigzku
z powyzszym — wedtug wyjasnien Zastepcy Burmistrza — akcji tych nie mozna zaliczy¢ do
programéw  zdrowotnych/programéw polityki zdrowotnej, dlatego nie zostaty one
opracowane w formie dokumentu stanowigcego program polityki zdrowotnej zgtoszonego
do AOTM i uchwalonego przez Rade Miasta.

Jednoczes$nie Zastepca Burmistrza wskazat, Ze opracowanie programu wymaga dogtebnej
analizy stanu zdrowia mieszkancow i rozeznania potrzeb w zakresie ochrony zdrowia,
a dziatania takie wymagajq duzego zaangazowania pracy i $rodkéw finansowych. Na
terenie Gminy nie funkcjonuje samodzielny publiczny zakfad opieki zdrowotnej, ktéremu
mozna by zleci¢ opracowanie analizy, jak i monitoring stanu zdrowia mieszkarficow. Dodat,
ze niewielkie $rodki finansowe przeznaczone w budzecie Gminy na ochrone zdrowia
wykluczajg wynajecie zewnetrznego podmiotu celem przygotowania dokumentacii
wymaganej w ramach opracowania takiego programu.

W ocenie Zastepcy Burmistrza wykorzystanie posiadanych $rodkéw finansowych w zakresie
ochrony zdrowia w ramach art. 7 pkt 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej jak
najlepiej stuzyto zaspokojeniu zbiorowych potrzeb lokalnej spotecznosci.

(dowdd: akta kontroli str.457-460)

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, za pozytywny nalezy uzna¢ fakt, ze Miasto opracowato
i realizowato projekty i akcje z zakresu ochrony i promocji zdrowia. Niemniej jednak nie
dochowano formalnych procedur — wynikajacych z obowigzujacych przepiséw prawa —
zwigzanych z realizacjg tych zadan, co nie miato negatywnych skutkéw dla zakresu i skali
realizowanych dziatan.
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Opis stanu
faktycznego

3. Wdrazane i realizacja programéw polityki zdrowotnej

W latach 2013-2015 (do 30 wrze$nia) informacije o realizowanych przez Urzad programach,
projektach i akcjach z zakresu ochrony zdrowia rozpowszechniano poprzez umieszczenie
informacji na stronie internetowej Urzedu®, poprzez rozwieszenie ogtoszen na terenie
Gminy oraz w lokalnych mediach?. Miasto nie wydatkowato zadnych $rodkéw finansowych
z przeznaczeniem na kampanie informacyjne zwigzane z realizowanymi projektami
zdrowotnymi.
(dowdd: akta kontroli str. 198, 205-208, 215-217, 221-225, 249-250, 284-287, 291-301,
467)

W okresie objetym kontrolg zakres realizowanych zadan dotyczacych ochrony zdrowia byt
nastepujacy:

1) Program ,, Trzymaj pion”

Program byt kierowany do dzieci z wadami postawy — W trosce o zapewnienie

prawidfowego rozwoju trzebinskich dzieci i mtodziezy Gmina realizuje program polegajacy

na prowadzeniu zaje¢ korygujacych wady postawy i inne schorzenia zakwalifikowane przez

lekarzy do zajec ruchowych w wodzie. Celami programu byto:

— korygowanie wad postawy wsrdd dzieci;

— wzmacnianie odpowiednich zespotow miesniowych, niezbednych przy wyrabianiu
nawyku zachowania prawidtowej postawy;

— zwiekszenie aktywnosci ruchowej wérdd dzieci.

Wedlug regulaminu  programu  zajecia miaty by prowadzone 45 minut,

w pietnastoosobowych grupach, a program bedzie realizowany przez caly rok szkolny.

Kazde dziecko ma wyznaczony staly termin zajeé¢, ktory nalezy przestrzegac. W karcie

kwalifikujacej dziecko na ¢wiczenia korekcyjne na basenie na dany rok szkolny lekarz

kierujacy wskazywat rodzaj schorzenia.

W okresie objetym kontrolg program byt realizowany corocznie. Z zaje¢ w ramach tego

programu w 2013 r. skorzystato 2 181 dzieci, w 2014 r. — 2303 dzieci, a w 2015 r.

(do 30 wrze$nia) — 1767 dzieci. Wydatki na realizacje programu wyniosty: w 2013 r.
35,3 tys. zt, w 2014 r. 35,4 tys. zt, aw 2015 r. (do 30 wrze$nia) 27,4 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 173-174, 294-301, 308-312, 317-322, 327-333, 336-342, 346-

364, 380-398, 432)

2) Program ,,Jeste$my aktywni”

Program byt kierowany do emerytdw i rencistow z terenu Gminy. Jego realizacje

zaplanowano poprzez udostepnienie trzebinskim emerytom i rencistom mozliwosci

bezptatnego korzystania z krytej ptywalni w Trzebini. Zaplanowano, ze zajecia bedq

odbywac sie pod okiem instruktora, ktory zaproponuje i poprowadzi ¢wiczenia dostosowane

do wieku i schorzen adresatéw programu. Celami programu byto:

— zwiekszenie aktywnosci fizycznej wsrdd emerytow i rencistow;

— wskazanie mozliwosci aktywnego spedzania wolnego czasu z pozytkiem dla zdrowia
i dobrego samopoczucia;

— zachecanie do wychodzenia z domu i brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym.

Wedtug regulaminu programu zajecia mialy sie odbywa¢ w trzech grupach. Czas

przebywania w nieckach basenowych okreslono na maksymalnie 60 minut dla kazdego

adresata programu. Program bedzie realizowany przez caly rok (z wigczeniem $wigt).

Kazdy uczestnik programu miat do wyboru jedng godzine zaje¢ tygodniowo sposrdd trzech

proponowanych terminow.

W okresie objetym kontrolg program byt realizowany corocznie. Z zaje¢ w ramach tego

programu w 2013 r. skorzystato 6 425 oséb, w 2014 r. — 7 317 oséb, a w 2015 r.

(do 30 wrze$nia) — 5098 osob. Wydatki na realizacie programu wyniosty: w 2013 r.
159,5 tys. t, w 2014 r. 170,6 tys. zt oraz w 2015 r. (do 30 wrze$nia) 117,3 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 173-174, 294-297, 308-314, 317-322, 327-331, 336-342, 346-

351, 357-360, 380-400, 432)

% www.trzebinia.pl
27 W miesigczniku regionalnym ,GtOS CHRZANOWSKI” oraz na stronie www.glos24.pl
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Zadania w ramach powyzszych dwdch programéw byty realizowane przez Miejski Zarzad
Nieruchomos$ci Sp. z 0.0. z siedzibg w Trzebini. Spdtka corocznie przedstawiata oferte
cenowg na $wiadczenie ustug na krytej plywalni z zakresu programéw sportowo-
rekreacyjnych, profilaktyczno-rehabilitacyjnych, szkoleniowych i nauki ptywania, tj. m.in.
,1rzymaj pion” i ,JesteSmy aktywni”. W odniesieniu do ww. programoéw, w okresie objetym
kontrolg Gmina powierzyta Spdice prowadzenie zadan wlasnych w zakresie zaspokajania
zbiorowych potrzeb wspoinoty obejmujacych ochrone zdrowia, kulture fizyczna, w tym
urzadzenia sportowe, poprzez odptatne udostepnienie mieszkancom obiektu krytej ptywalni
oraz organizowanie i przeprowadzenie programow sportowo-rekreacyjnych, profilaktyczno-
rehabilitacyjnych, szkoleniowych i nauki ptywania, jak np. ,Trzymaj pion” i ,JestesSmy
aktywni”. Corocznie Burmistrz wydawat zarzadzenia w sprawie powierzenia ww. Spodice
zadan wiasnych Gminy.

Zadania w zakresie ww. dwdch programéw byty realizowane przez dwa wydziaty Urzedu.
Wydziat Spraw Spotecznych (Referat Zdrowia i Wspotpracy z Organizacjami
Pozarzadowymi) odpowiedzialny byt za przygotowanie programow stanowigcych zatgcznik
do zarzadzen dotyczacych powierzenia okre$lonych powyzej zadan wtasnych Gminy oraz
ich koordynacje, tj.. weryfikacja adresatéw programoéw, przygotowanie list uczestnikow,
opracowanie w porozumieniu z rehabilitantem regulaminu uczestnictwa oraz kart
kwalifikujgcych dzieci na zajecia rehabilitacyjne, biezacy monitoring efektywnosci
programow (kontrole na krytej plywalni), zgodnie z obowigzujacymi regulaminami.
Natomiast Wydziat Promociji i Wspotpracy z Zagranica, Sportu i Turystyki odpowiedzialny
byt za realizacje obowigzku doptat wnoszonych przez Gming do spétek prawa handlowego;
powierzenie okreSlonych powyzej zadan wiasnych Gminy oraz biezacy monitoring
efektywnosci  programéw (kontrole na krytej ptywalni), zgodnie z obowiazujacymi
regulaminami.

(dowod: akta kontroli str. 173-174, 302, 306-314, 325-333, 344-364)

3) Projekt zdrowotny ,,Biata sobota” — badanie USG Doppler dwdch koriczyn dolnych

W umowie zawartej z wykonawcg projektu?® wskazano, ze projektem zostanie objetych 114
mieszkancéw Gminy w zakresie badan USG Doppler dwoch konczyn dolnych. Wykaz
procedur objetych projektem to: konsultacjia lekarska i badanie USG Doppler dwéch
konczyn.

Projekt byt realizowany w 2013 r. (3 dni). W ramach projektu przebadano 114 oséb -
wykonano badania USG Doppler naczyn zylnych. Wydatki na realizacje tego projektu
wyniosty 7 980 zt, tj. w wysokosci zaplanowanej w umowie zawartej z wykonawca.

(dowdd: akta kontroli str. 173-174, 199-211, 418)

4) Akcja edukacyjno-profilaktyczna — badanie USG Doppler dwoch konczyn dolnych
(tetnice i zyty) lub USG Doppler naczyn szyjnych

W umowie zawartej z wykonawcg projektu? wskazano, ze projektem bedzie objetych 720
mieszkancéw Gminy w zakresie badan USG Doppler dwach koriczyn dolnych (tetnice i zyty)
lub USG Doppler naczyn szyjnych. Wykaz procedur objetych projektem to: konsultacja
lekarska, badanie USG Doppler dwdch koriczyn dolnych lub badanie USG Doppler naczyn
szyjnych i indywidualna dla kazdego mieszkanca bioracego udziat w projekcie informacja
dotyczaca zaburzen metabolicznych. W zwigzku z bardzo duzym zainteresowaniem
mieszkaricéw akcja edukacyjno-profilaktyczng i przeprowadzanymi w jej ramach badaniami,
zwigkszono $rodki finansowe na realizacje zadania i podpisano kolejng umowe na realizacje
tej akcji. W umowie zawartej z wykonawca projektu®® wskazano, ze projektem bedzie
objetych 504 mieszkarncéw Gminy w zakresie badar USG Doppler dwdch kofczyn dolnych
(tetnice i zyty) lub USG Doppler naczyn szyjnych. Wykaz procedur objetych projektem byt
analogiczny jak w powyzszej umowie zawartej z wykonawcg zadania.

Projekt byt realizowany w 2014 r. na podstawie umowy z 5 marca 2014 r. (16 dni) oraz
na podstawie umowy z 18 czerwca 2014 r. (12 dni). W ramach projektu przebadano:
na podstawie umowy z 5 marca 2014 r. 720 oséb (wykonano badania USG Doppler naczyn

2 Umowa zawarta 8 lipca 2013 r. z NZOZ Centrum Promogji i Ochrony Zdrowia w Zagérzu.
2 Umowa zawarta 5 marca 2014 r. z NZOZ Centrum Promocji i Ochrony Zdrowia w Zagérzu.
3% Umowa zawarta 18 czerwca 2014 r. z NZOZ Centrum Promociji i Ochrony Zdrowia w Zagérzu.
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koficzyn dolnych — tetnice i zyly u 272 os6b oraz badania USG Doppler tetnic szyjnych
u 448 o0s6b) oraz na podstawie umowy z 18 czerwca 2014 r. 504 osoby (wykonano badania
USG Doppler naczyn koficzyn dolnych — tetnice izyly u 252 oséb oraz badania USG
Doppler tetnic szyjnych u 252 os6b). Wydatki na realizacje tego projektu wyniosty tacznie
83 040 zt (47 760 zt na postawie umowy z 5 marca 2014 r. oraz 35 280 zt na podstawie
umowy z 18 czerwca 2014 r.), tj. w wysokosci zaplanowanej w umowach zawartych
z wykonawca,.

(dowdd: akta kontroli str. 173-174, 212-265, 419-420)

5) Projekt zdrowotny ,Blizej do specjalisty” — biale soboty dotyczacy badan
i konsultacji lekarskich z zakresu diabetologii oraz reumatologii

W umowie zawartej z wykonawcg projektud! wskazano, ze projektem bedzie objetych 961
mieszkancéw Gminy w zakresie badan i konsultacji lekarskich z zakresu diabetologii oraz
reumatologii. W umowie szczegdtowo okreslono wykaz procedur objetych projektem —
w podziale na procedury z zakresu diabetologii dla mieszkancdw gminy Trzebinia
urodzonych w latach 1950-1975 oraz procedury z zakresu reumatologii dla mieszkancow
gminy Trzebinia urodzonych w latach 1955-1975.

Projekt byt realizowany w 2015 r. (3 dni). W trzech etapach projektu przebadano tacznie 736
os6b. Wydatki na realizacje tego projektu wedlug stanu na dzien 30 wrzesnia 2015 r.
wyniosty 30 836 zt, a na dzien 30 pazdziernika 2015 r. 49998 zt (w umowie okreslono
maksymalng warto$¢ przedmiotu zaméwienia na kwote 50 000 zt).

(dowdd: akta kontroli str. 173-174, 266-289, 421, 430-431)

Zadania w ramach ww. projektow zdrowotnych i akcji edukacyjno-profilaktycznej
(wymienionych w pkt 3-5) byly realizowane przez Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotne;.
Po zainicjowaniu realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia Urzad wystepowat
z zapytaniem ofertowym do potencjalnych wykonawcow.

(dowod: akta kontroli str. 173-174, 199-204, 212-214, 219-220, 242-248, 266-282, 290)

6) Pogadanki edukacyjne z zakresu choréb nowotworowych

W umowie zawarte] z wykonawcg® wskazano, Ze zostang przeprowadzone dwa
trzygodzinne spotkania dla mieszkancéw gminy Trzebinia, podczas ktorych zostang
wygtoszone pogadanki edukacyjne z zakresu profilaktyki chorob nowotworowych. Zakres
pogadanek obejmowat nastepujace tematy: ,Znaczenie badan profilaktycznych w leczeniu
nowotwordw piersi”; ,Jak zy¢ z chorobg nowotworowg”; ,Samobadanie piersi”.

Pogadanki przeprowadzono w 2013 r. — dwa trzygodzinne spotkania, w kt6rych
uczestniczyto 66 kobiet. Pogadanki przeprowadzita pani, ktéra wystapita do Urzedu w ofertg
przeprowadzenia prelekcji dla mieszkarcéw.

(dowod: akta kontroli str. 173-174, 193-198, 290)

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

1. Poniewaz realizowane przez Miasto projekty i akcje z zakresu ochrony zdrowia nie
zostaly opracowane jako programy polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 48 ust. 1
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, nie dokonano wyboru realizatora tych
programéw w drodze konkursu ofert, stosownie do postanowier art. 48 ust. 4 ustawy
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej®3 oraz art. 48b cytowanej ustawy3. Sytuacja ta
dotyczyta: projektu zdrowotnego ,Biata sobota” — badanie USG Doppler dwdch koriczyn
dolnych (realizowanego w 2013 r.), akcji edukacyjno-profilaktycznej — badanie USG
Doppler dwéch konczyn dolnych (tetnice i zyty) lub USG Doppler naczyn szyjnych
(realizowanej w 2014 r.) oraz projektu zdrowotnego ,Blizej do specjalisty” — biate soboty
dotyczacego badan i konsultacji lekarskich z zakresu diabetologii oraz reumatologii
(realizowanego w 2015 .).

(dowdd: akta kontroli str. 199-290)

3 Umowa zawarta 5 marca 2014 r. z NZOZ Centrum Promoc;ji i Ochrony Zdrowia w Zagérzu.
3 Umowa zawarta 22 marca 2013 r. z osoba fizyczna.

33 W brzmieniu obowigzujacym do 31 grudnia 2014 r.

¥ Przepis wszedt w zycie od 1 stycznia 2015 1.
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Procedura w zakresie wyboru realizatora programéw zdrowotnych/programéw
profilaktyki zdrowotnej zostata uregulowana w art. 48 ust. 4 ustawy o ustawy
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej®® oraz art. 48b cytowanej ustawy?®

Wyjaénienia Naczelnika Wydziatu Spraw Spotecznych oraz Burmistrza w ww. zakresie
przedstawiono w pkt 2 wystapienia, w czesci dotyczacej ustalonych nieprawidtowosci.

2. Poniewaz realizowane przez Miasto projekty i akcje z zakresu ochrony zdrowia nie
zostaly opracowane jako programy polityki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 48 ust. 1
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, nie opracowano stosownych projektow
uchwat Rady Miasta i nie przedstawiono ich Radzie w celu uchwalenia wymienionych
programow, stosownie do postanowien art. 18 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym.

(dowdd: akta kontroli str. 199-290)

Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym do witasciwosci rady gminy
nalezg wszystkie sprawy pozostajagce w zakresie dziatania gminy, o ile ustawy nie
stanowig inaczej. Formg dziatania rady gminy, jako organu kolegialnego, jest
podejmowanie uchwat (art. 14 ustawy o samorzadzie gminnym). W zwigzku
z powyzszym kompetencie rady gminy obejmujg réwniez uchwalenie programéw
zdrowotnych (programéw polityki zdrowotnej), o ktérych mowa wart. 7 ust. 1 pkt 1
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Tym
samym podjecie uchwaly w sprawie programu zdrowotnego (programu polityki
zdrowotnej) jest realizacjg zadan wynikajacych z konkretnej normy ustawy
o0 $wiadczeniach, w formie wiasciwej dla dziatania organu kolegialnego, jakim jest rada

gminy.

Wyjasnienia Naczelnika Wydziatu Spraw Spotecznych oraz Burmistrza w ww. zakresie
przedstawiono w pkt 2 wystgpienia, w czesci dotyczacej ustalonych nieprawidtowosci.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, za pozytywny nalezy uzna¢ fakt, ze Miasto wdrozyto
i realizowato projekty i akcje z zakresu ochrony i promocji zdrowia. Niemniej jednak nie
dochowano formalnych procedur — wynikajacych z obowigzujacych przepiséw prawa —
zwigzanych z realizacjg tych zadan. Stwierdzone nieprawidtowosci nie miaty negatywnego
wptywu na zakres i skale realizowanych zadan z zakresu ochrony zdrowia.

4. Finansowanie programéw polityki zdrowotnej

W okresie objetym kontrolg wydatki na realizacje programéw ,Trzymaj pion” i ,JesteSmy
aktywni” byly ujmowane w ewidencji ksiegowej Urzedu w dziale 926 — Kultura fizyczna,
w rozdziale 92695 - Pozostata dziatalno$¢, § 4150 — Doptaty w spdtkach prawa
handlowego. Burmistrz wydat zarzadzenie®” w sprawie realizacji obowigzku dopfat
wnoszonych przez Gming do spétek prawa handlowego (fj. Miejskiego Zarzadu
Nieruchomos$ci Sp. z 0.0. w Trzebini). Dopfaty byly przeznaczone na kompensaty Spétce
kosztdw nie znajdujacych pokrycia w nalezno$ciach Spétki i mialy by¢ realizowane
w oparciu o roczny harmonogram realizacji zadania, zatwierdzony przez Burmistrza dla
zadan zwigzanych z ochrong zdrowia i z zakresu kultury fizycznej, w tym zwiazanych
z urzadzeniami sportowymi. Burmistrz zatwierdzat harmonogram rzeczowo-finansowy na
dany rok, w ktorym ujmowano wysoko$¢ przekazywanych $érodkdéw w poszczegélnych
miesigca, z wyodrebnieniem m.in. programéw ,Jestesmy aktywni” i , Trzymaj pion”.

W latach 2013-2015 (do 30 wrzes$nia) $rodki na realizacje programéw ,Trzymaj pion”
i Jestesmy aktywni” przekazywano w terminie wskazanym w zarzadzeniu Burmistrza
w spawie realizacji obowigzku doptat wnoszonych przez Gmine do Spoki, tj. do 15 dnia
kazdego miesigca, w kwocie wynikajacej z zatwierdzonego przez Burmistrza
harmonogramu rzeczowo-finansowego.

Na realizacje programu ,Trzymaj pion” wydatkowano: 35,3 tys. zt w 2013 r., 35,4 tys. zt
w 2014 r. oraz 27,4 tys. zt w 2015 r. (do 30 wrzesnia). Na realizacje programu ,JesteSmy

35 W brzmieniu obowigzujacym do 31 grudnia 2014 r.

3% Przepis wszedt w zycie od 1 stycznia 2015 .

37 Zarzadzenie nr 0050.382.2012 Burmistrza Miasta Trzebini z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie realizacji obowigzku doptat
wnoszonych przez Gmine do spotek prawa handlowego.
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aktywni” wydatkowano: 159,5 tys. zt w 2013 r., 170,6 tys. zt w 2014 r. oraz 117,3 tys. zt
w 2015 r. (do 30 wrzesnia, a wedtug stanu na 30 pazdziernika 2015 r. wydatkowano

50 tys. zt)
(dowdd: akta kontroli str. 173-174, 303-305, 312, 321-324, 331, 341-343, 367,372-379,
401-417, 422-426)

W okresie objetym kontrolg wydatki zwigzane z realizacjg projektow zdrowotnych oraz akcji
edukacyjno-profilaktycznych byly ewidencjonowane w rozdziale 85149 — Programy polityki
zdrowotnej. Na realizacje tych zadan zaplanowano: 10 tys. zt w 2013 r., 50 tys. zt w 2014 r.
(w trakcie roku plan zwiekszono do kwoty 85 tys. zt), 50 tys. zt w 2015 r. Na zadania
z zakresu ochrony zdrowia (w rozdziale 85149) wydatkowano: 8,5 tys. zt w 2013 r.,
83 tys. ztw 2014 r., 30,8 tys. zt w 2015 r. (do 30 wrze$nia).

Dokumenty rozliczeniowe dotyczace powyzszych zadan z zakresu ochrony zdrowia zostaty
terminowo i prawidlowo ujete w ksiegach rachunkowych. Urzad terminowo rozliczyt sie
z realizatorami zadan i dokonat ptatnosci zgodnie z postanowieniami umownymi.

(dowdd: akta kontroli str. 242-246, 401-421, 427-429)

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

W ocenie Najwyzsze Izby Kontroli finansowanie projektow zdrowotnych oraz akcji
w zakresie ochrony zdrowia przebiegato prawidtowo. Rozliczenia z wykonawcami uméw
byly zgodne z postanowieniami umownymi. Takze finansowanie programéw ,Trzymaj pion”
i JesteSmy aktywni” przebiegato prawidtowo.

5. Monitorowanie i ewaluacja programéw polityki zdrowotnej

W okresie objetym kontrola opracowano sprawozdanie z realizacji gminnej strategii
rozwigzywania problemoéw spotecznych za 2013 r. oraz za 2014 r. W sprawozdaniach ujeto
sposob realizacji i wskazniki dla poszczegdlnych zdan w ramach przyjetych celéw
operacyjnych.
(dowdd: akta kontroli str. 149-172)

W odniesieniu do programéw , Trzymaj pion” i ,JesteSmy aktywni” w zarzadzeniu Burmistrza
w sprawie realizacji obowiazku doptat wnoszonych przez Gmine do spotek prawa
handlowego wskazano, ze Gmina raz na kwartat kontroluje sposob realizacji zadan,
jak rowniez kontroli beda podlegaty koszty, przychody Spdtki, sposéb wydatkowania
przekazanych doptat oraz sposob realizacji przekazanych zadan.
W okresie objetym kontrolg Burmistrz wydat zarzadzenia w sprawie powotania zespotu
kontrolujgcego realizacje powierzonych zadan witasnych gminy, w zakresie zaspokajania
zbiorowych potrzeb wspdlnoty obejmujacych zadania zwigzane z ochrong zdrowia,
z zakresu kultury fizycznej, w tym zwigzanych z urzadzeniami sportowymi38. Zgodnie z tymi
zarzadzeniami kontrole miaty byC przeprowadzane przez ten zespdt co najmniej raz
na kwartat. W latach 2013-2015 (do 30 wrze$nia) pracownicy Urzedu przeprowadzili raz na
kwartat kontrole w ww. zakresie.
Burmistrz wydat takze zarzadzenia w sprawie powotfania komisji weryfikujacej doptaty oraz
sposdb przekazanych do realizacji zadan Miejskiemu Zarzadowi Nieruchomosci Sp. z o.0.
w Trzebini®®. Kontrole byty przeprowadzane w odniesieniu do kazdego miesigca, jak réwniez
przeprowadzono kontrole dotyczace kosztéw, przychoddw Spétki oraz sposobu
wydatkowania przekazanych doptat za caty rok, . 2013 r. i 2014 r. W protokotach
ujmowano zestawienie kosztéw obstugi programéw gminnych w poszczegoinych okresach,
w tym w odniesieniu do programéw ,Trzymaj pion” i ,JesteSmy aktywni” wykazywano: czas
trwania programu, liczbe dzieci/osdb, koszty wejs¢, koszy rezerwacji basenu oraz koszty faczne.

(dowdd: akta kontroli str. 303-305, 315-322, 334-342, 365-366, 368-371, 380-398, 432)
Naczelnik Wydziatu Spraw Spotecznych Urzedu — w odniesieniu do sposobu monitorowania
i ewaluacji zadan z zakresu ochrony zdrowia realizowanych w latach 2013-2015 — wskazata
na zarzadzenia Burmistrza w sprawie powofania zespotu kontrolujgcego realizacje

3 Zarzadzenie: nr 0050.20.2013 z 17 stycznia 2013 r., nr 0050.63.2015 z 26 lutego 2015 r. oraz nr 0050.165.2015 z 21 maja
2015r.

3 Zarzadzenie: nr 0050.19.2013 z 17 stycznia 2013 r., nr 0050.64.2015 z 26 lutego 2015 r. oraz 0050.164.2015 z 21 maja
2015,
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powierzonych zadan wiasnych gminy w zakresie zaspokajania zbiorowych potrzeb
wspoInoty obejmujacych zadania zwigzane z ochrona zdrowia, z zakresu kultury fizyczne;j,
w tym zwigzanych z urzadzeniami sportowymi. Wyjasnita, ze pracownicy Wydziatow Spraw
Spotecznych oraz Promocji i Wspotpracy z Zagranica, Sportu i Turystyki kazdego roku, raz
na kwartat, prowadzg kontrole na basenie programéw ,Trzymaj pion” oraz ,JesteSmy
aktywni”. Ponadto stwierdzita, Ze pracownicy Referatu Zdrowia i Wspdipracy
z Organizacjami Pozarzadowymi na biezaco monitorujg obecnos$¢ dzieci na basenie,
poniewaz w przypadku diuzszej (powyzej 3 tygodni) nieusprawiedliwionej nieobecnoéci
dziecka nastepuje skre$lenie adresata programu i zastgpienie go kolejnym dzieckiem
wpisanym na liste rezerwowa. W wyjasnieniach wskazata rowniez, ze z informacii
przekazywanych przez rodzicbw oraz lekarzy wynika, ze systematyczne uczestnictwo
dziecka na zajeciach korekcyjnych na basenie skutkuje znaczng poprawg zdrowia dziecka.
(dowod: akta kontroli str. 175-180)
W przypadku projektéw zdrowotnych, akcji edukacyjno-profilaktycznej oraz pogadanki
wykonawcy zadania — zgodnie z wymogami zawartych uméw — sktadali sprawozdania
merytoryczne z realizacji zadania. Natomiast w odniesieniu do realizowanego w 2013 r.
projektu zdrowotnego ,Biata sobota” — badanie USG Doppler dwéch koriczyn dolnych,
w sprawozdaniu wykonawca podat jedynie ogding liczbe przebadanych oséb, bez rozbicia
na pte¢, pomimo ze zgodnie z zawartg umowg takie dane winny by¢ ujete w sprawozdaniu.
Kierownik Referatu Zdrowia i Wspdipracy z Organizacjami Pozarzadowymi wyjaénita,
Ze przyjecia tego sprawozdania merytorycznego, w ktdrym zabrakto jednego z kryteridw
zawartych w umowie na realizacje zadania, wynikato z niedopatrzenia pracownika.
(dowod: akta kontroli str. 194-197, 203-204, 211, 219-220, 226-241, 247-248, 252-265, 280-
282, 288-289, 430-431, 461-464)
Wedtug wyjasnien kierownika Referatu Zdrowia i Wspdtpracy z Organizacjami
Pozarzadowymi realizacja projektow zdrowotnych i akcji edukacyjno-profilaktycznej w latach
2013-2015 byta  osobiscie na biezaco kontrolowana przez pracownikdéw Urzedu
(pracownicy Wydziatu Spraw Spotecznych). Podczas kazdej akcji obecny byt co najmniej
jeden pracownik Wydziatu, ktéry na miejscu weryfikowat uprawnienia do badan
poszczegoinych beneficjentéw. Praca ta odbywata sie w godzinach nadliczbowych.
Kierownik wyjasnita takze, Ze stata kontrola realizacji zadan byta planowana jeszcze przed
podpisaniem umowy, o czym zleceniobiorcy zostali poinformowani ustnie i wyrazili na to
zgode, dlatego nie byto potrzeby dodatkowego unormowania tej sprawy w umowach.
(dowdd: akta kontroli str. 461-464)

Naczelnik Wydziatu Spraw Spotecznych Urzedu wyjasnita, ze w trakcie realizacji projektow
zdrowotnych nie prowadzono oceny skutecznoSci podejmowanych dziatarh w rozumieniu
programéw zdrowotnych. Jednocze$nie wskazata, Ze realizowane na terenie Gminy
zadania z zakresu zdrowia spotkaty sie¢ z ogromnym zainteresowaniem mieszkancow,
co wptyneto na zwigkszenie ilosci prowadzonych dziatan, tj.. w 2014 r. o 15 dzieci
zwigkszona zostata liczba miejsc na zajeciach korekcyjnych na basenie. W wyjasnieniach
zwrécita uwage na ogromne zapotrzebowanie na badania Doppler. Z uwagi na ogromne
zapotrzebowanie na te badania, przeprowadzenie badan wérdd 114 mieszkancéw Gminy
okazato sie niewystarczajgce i Burmistrz po interwencjach — zaréwno ze strony radnych, jak
i mieszkaricow — podjat decyzje o kontynuacji projektu w 2014 r. Poczatkowo zaplanowano
przeprowadzenie badan wsrod 720 mieszkancow, jednakze z uwagi na duze
zapotrzebowanie w potowie 2014 r. liczba ta zostata zwickszona do 1224 mieszkancow.

(dowdd: akta kontroli str. 175-180)
Burmistrz wywigzat sie z obowigzku przekazywania informacji o programach zdrowotnych
do Starostwa Powiatowego w Chrzanowie. Informacje przekazano w formie elektroniczne;j,
z pominieciem formy pisemnej okre$lonej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
przekazywania informacji o programach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajacego
te informacje. Informacje o programach zdrowotnych realizowanych w 2013 r. przekazano
w terminie  wynikajacym z ww. rozporzadzenia. Natomiast informacje o programach
zdrowotnych realizowanych w 2014 r. przekazano po uptywie wymaganego terminu,
tj. przekazano jg w formie elektronicznej 3 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.). W mailu pracownik Starostwa Powiatowego
w Chrzanowie wskazat termin na przestanie tabel — 4 luty 2015 .
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Ustalone
nieprawidtowosci

Kierownik Referatu Zdrowia i Wspdtpracy z Organizacjami Pozarzadowymi wyjasnita,
ze zgodnie z art. 7 ust.1 pkt. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej do zadan
wiasnych gminy nalezy przekazywanie powiatowi informacji o realizowanych programach
polityki zdrowotnej. Obowiazek ten jest realizowany poprzez wypetnienie oraz przestanie
w terminie wskazanym przez Starostwo Powiatowe w Chrzanowie wczesniej przestanych
formularzy. W 2015 r. Starostwo Powiatowe w Chrzanowie jako termin przestania
sprawozdania wyznaczyto date 4 lutego 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 433-456, 461-464)

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

1.

Informacje o programach zdrowotnych realizowanych w 2013 r. oraz w 2014 r.
nie zostaly przekazane Staroscie Chrzanowskiemu w formie pisemnej, wymaganej
napodstawie § 2 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie przekazywania informacii
o programach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajgcego te informacje,
a jedynie w formie elektronicznej. W mailu dotyczacym informacji za 2013 r. pracownik
Starostwa Powiatowego w Chrzanowie wskazat, ze wystarczy przestac wersje
elektroniczng tabel.

(dowdd: akta kontroli str. 433-456)
Zgodnie z § 2 ust. 1 rozporzadzania w sprawie przekazywania informaciji o programach
zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajacego te informacje, informacje
0 programach zdrowotnych przekazywane sg w formach pisemnej i elektroniczne;.
Przekazywanie tych informacji jedynie w formie elektronicznej, z pominieciem formy
pisemnej zostato wprowadzone na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
25 pazdziernika 2015 r. w sprawie przekazywania informacji o programach zdrowotnych
praz wzoru dokumentu zawierajgcego te informacje*’, ktore weszto w zycie 28 listopada
2015,
Kierownik Referatu Zdrowia i Wspdipracy z Organizacjami Pozarzadowymi wyjaénita,
ze ww. informacje zostaly przekazane tylko w formie elektronicznej na wyrazne zyczenie
pracownikdw Starostwa Powiatowego w Chrzanowie.

(dowdd: akta kontroli str. 461-464)

. W informacji o programach zdrowotnych realizowanych w 2013 r. nie ujeto danych

dotyczacych realizacji projektu zdrowotnego ,Biata sobota” — badanie USG Doppler
dwdch korczyn dolnych, pomimo ze stanowit on program polityki zdrowotnej w mysl
przepisdw ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Ponadto w informacii
o0 programach zdrowotnych realizowanych w 2013 r. oraz w 2014 r. ujeto dane
dotyczace realizacji programéw ,Trzymaj pion” i ,JesteSmy aktywni’, pomimo ze nie
stanowity one programéw polityki zdrowotnej w my$| przepisdw ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej. Ponadto w informacji o planowanych programach zdrowotnych
w 2014 r. oraz w 2015 r. ujeto dane dotyczace programdw , Trzymaj pion” i ,Jeste$my aktywni”.
(dowdd: akta kontroli str. 173-192, 199-211, 294-400, 433-456)
Zgodnie z art. 10 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz § 1
rozporzadzania w sprawie przekazywania informacji o programach zdrowotnych oraz
wzoru dokumentu zawierajgcego te informacje, w informacjach o programach
zdrowotnych za dany rok winny by¢ ujete dane dotyczace programéw zdrowotnych
realizowanych w my$| przepiséw ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. W sytuacji
gdy projekt zdrowotny ,Biata sobota” — badanie USG Doppler dwoch kofczyn dolnych
stanowit program polityki zdrowotnej w my$| przepisow cytowanej ustawy, powinien by¢
ujety winformacji przekazywanej Staroscie Chrzanowskiemu. Z kolei zadania
pn. ,Trzymaj pion” i ,JesteSmy aktywni” nie stanowity programu polityki zdrowotne;
opracowanego przez Miasto w mysl przepisow ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej, a tym samym nie powinny by¢ ujete w sktadanych informacjach.
Kierownik Referatu Zdrowia i Wspdipracy z Organizacjami Pozarzadowymi wyja$nita,
ze ww. projekt zdrowotny (,Biata sobota” — badanie USG Doppler dwoch koriczyn
dolnych) nie zostat ujety w powyzszej informacji dlatego, iz nie spemiat przestanek
programu polityki zdrowotnej — byt dziataniem polegajacym na przeprowadzeniu badan
przesiewowych zmierzajagcych do rozpoznania potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia

40 Dz.U.z2015r., poz. 1867.
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Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

mieszkancow. Kierownik wyjasnita takze, ze kazdorazowo przed wystaniem ostatecznej
wersji informacji dotyczacych programéw zdrowotnych pracownik Urzedu Miasta
w Trzebini  konsultuje tre$¢ sprawozdania z pracownikiem Starostwa Powiatowego
w Chrzanowie. Z informacji przekazanych przez pracownika starostwa wynikato jasno,
iz nalezy uja¢ dane dotyczace realizacji programéw , Trzymayj pion” i ,Jeste$my aktywni”,
gdyz sq to projekty realizowane nieprzerwanie od roku 2004 tj. przed wejsciem w Zycie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, a niewatpliwie wpfywajg na realizacje polityki
zdrowotnej. Przedstawiciel organu nadrzednego poinformowat, ze w przypadku
niezgodno$ci, a co za tym idzie nieprzyjecia sprawozdania przez Urzgd Marszatkowski
zostaniemy o tym poinformowani w odrebnym pismie. Do dnia dzisiejszego do Urzedu
Miasta w Trzebini nie wptynefo zadne pismo informujgce o niewfasciwym realizowaniu
projektow zdrowotnych.
(dowod: akta kontroli str. 461-464)
W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli prowadzone w Urzedzie dziatania w zakresie
monitorowania i ewaluacji realizowanych programéw ,Trzymaj pion” i ,JesteSmy aktywni”
oraz projektéw i akcji w dziedzinie ochrony zdrowia — w stosunku do przyjetych w zawartych
umowach zatozen - byly prawidtowe i wystarczajace. NIK zwraca jednak uwage na zakres
danych ujmowanych w informacjach przekazywanych Staro$cie Chrzanowskiemu.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
[zbie Kontroli4!, wnosi o:

1) opracowanie programdw polityki zdrowotnej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
wymogami prawnymi wynikajacymi z ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz
ustawy o samorzgdzie gminnym;

2) przekazywanie rzetelnych informacji o realizowanych i planowanych programach polityki
zdrowotnej do Starosty Chrzanowskiego, zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem
w sprawie przekazywania informacji o programach polityki zdrowotnej oraz wzoru
dokumentu zawierajgcego te informacje.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.
Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
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 wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwagi i wykonania wnioskéw 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 uchwaty o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.
Krakdw, dnia 23 grudnia 2015 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Krakowie
Kontroler Zup.
Marcin Kope¢
Wicedyrektor
Anna Kepa-Biraga
Gtéwny specijalista kontroli paristwowe;

41Dz.U.z2015r., poz.1096.
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