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l. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli, Delegatura w Poznaniu

Artur Pigtas doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr 97444
z 9 pazdziernika 2015.

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego, Al. Niepodlegtosci 34, 61-713
Poznan (Urzad)

Marek Wozniak, Marszatek Wojewodztwa Wielkopolskiego.

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli samorzad wojewddztwa poprawnie realizowat
w latach 2013-2015 dziatania stuzace ochronie i promocji zdrowia mieszkancéw
wojewodztwa wielkopolskiego, wykazujac sie duzg aktywnoscig w realizacji
programdw zdrowotnych i programoéw polityki zdrowotnej'.

Potrzeby zdrowotne mieszkancéow Wielkopolski zostaty przez samorzad
wojewodztwa  zidentyfikowane i okreSlone w wieloletnich  dokumentach
strategicznych na lata 2009-2013 i 2014-2020, w ktdrych opisano sytuacje
zdrowotng mieszkancéw wojewddztwa i zdefiniowano zagrozenia zdrowotne
wystepujace na jego obszarze. Realizacja przyjetej strategii nastepowata poprzez
coroczng realizacje od o$miu do dziewieciu programéw zdrowotnych (programéw
polityki zdrowotnej), ktore pozwolity na wykrycie istotnych zmian chorobowych oraz
zapobieganie rozwojowi chordb stanowigcych szczegdlne zagrozenie dla zdrowia
i zycia ludzkiego. W latach 2013-2015 z budzetu samorzadu wojewddztwa na
realizacje tych programéw wydatkowano 5.676,4 tys. zt, poprzez przekazanie dotacii
wyspecjalizowanym jednostkom ochrony zdrowia utworzonym przez Sejmik
Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Urzad byt nalezycie przygotowany pod wzgledem organizacyjnym do realizacji
zadan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia. Poddane kontroli dokumenty
stanowigce podstawe rozliczen wybranych dotacji udzielonych na realizacje pieciu
programow potwierdzity w 98,4% realizacje wydatkéw zgodnie z postanowieniami
umdw przekazujgcych przedmiotowe $rodki.

Urzad wraz z realizatorami programéw informowat mieszkafncow wojewodztwa
0 mozliwosci korzystania z programéw, a takze konsultowat ich realizacje z innymi
jednostkami samorzadu terytorialnego. O wynikach realizowanych programéw,
w sposob wyczerpujacy informowano Radnych Sejmiku Wojewodztwa.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly niedokonywania wyboru realizatoréw
programdw polityki zdrowotnej w drodze konkursu ofert, wymaganego dyspozycjq

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje si¢ ocene
opisowa, badz uzupetnia ocene 0going o dodatkowe objasnienie.
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Opis stanu
faktycznego

art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych2. Ponadto, w jednym z postepowan
zwigzanych z przekazaniem zaktadowi opieki zdrowotnej $rodkéw finansowych na
realizacje programu btednie zaakceptowano przediozone przez beneficjenta
rozliczenie udzielonej dotacji. W trakcie kontroli NIK ustalono kwote dotacii
podlegajacg zwrotowi, ktora zostata przekazana na rachunek wojewddztwa wraz
z naleznymi odsetkami.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Stan przygotowania samorzadu wojewddztwa do realizacji zadan
w zakresie ochrony zdrowia

1.1. Czynnosci zwigzane z realizacjg zadan witasnych samorzadu wojewodztwa
w zakresie promocji i ochrony zdrowia, wskazane w art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy
zdnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa3, realizowane byty przez
Departament Zdrowia Urzedu (,Departament Zdrowia”). Stosownie do postanowien
regulaminu  organizacyjnego Departamentu Zdrowia4, Wydziatowi Zdrowia
Publicznego przypisano do realizacji zadania zwigzane z realizacja, koordynacjg
| finansowaniem dziatan samorzadu wojewodztwa wielkopolskiego w ramach
programdw polityki zdrowotnej oraz sporzadzania rocznej informacji o programach
zrealizowanych i planowanych do realizacja na terenie wojewodztwa. Do zadan
Wydziatu Organizacyjnego i Kontroli nalezato wykonywanie kontroli podmiotow
otrzymujacych dotacje finansowe z budzetu wojewodztwa w ramach programéw
polityki zdrowotnej. W przyjetych przez trzech pracownikow wyzej wymienionych
wydziatdbw (w tym jednego naczelnika) i obwigzujacych w badanym okresie
zakresach obowigzkéw (kartach stanowisk pracy) uszczegdtowiono obowigzki
zwigzane z realizacjg zadan wtasnych samorzadu wojewddztwa w zakresie objetym
tematem kontroli.

(dowdd: akta kontroli str. 7-57)

1.2. W latach 2013-2015 do Urzedu nie wyptynety skargi dotyczace realizacji przez
samorzad wojewddztwa (Departament Zdrowia) zadan z zakresu promocji i ochrony
zdrowia. W tym okresie, do Urzedu wptyneto 66 skarg dotyczacych udzielania
Swiadczenn opieki zdrowotnej przez samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej utworzone przez Sejmik Wojewodztwa (w tym pracownikéw tych
placobwek). Analiza 10 skarg wykazata, ze Departament rozpatrzyt skargi lub
przekazat je do rozpatrzenia dyrektorom podlegtych placowek (przetozonym
pracownikow) oraz udzielit wnioskodawcom informacji o sposobach zatatwienia tych
spraw. W wyniku rozparzenia skarg, w dwdch przypadkach wystgpiono do
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z wnioskami 0 wszczecie postepowan w sprawie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy udzielajacych $wiadczen, zwiekszono nadzor
nad utrzymaniem porzadku w oddziale szpitalnym, rozpatrzono sprawe pacjenta
oraz zapewniono mu hospitalizacje, zwigkszono nadzér nad trybem realizacji
Swiadczen zdrowotnych przez szpitalny oddziat ratunkowy.

(dowdod: akta kontroli str. 58-101)

2Dz. U.z2015r. poz. 581, ze zm.

3Dz.U.z2015r. poz. 1392.

4 Wprowadzonego Zarzadzeniem nr 29/2014 Marszatka z dnia 21 lipca 2014 r. w sprawie zatwierdzenia Regulaminu
Organizacyjnego Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu Od 25
wrzesnia 2015 r. obowigzywat nowy Regulamin Organizacyjny Departamentu utrzymujacy w mocy postanowienia dot.
realizacji i nadzoru nad programami polityki zdrowotnej
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1.3. W latach 2013-2015 organy kontroli zewnetrznych nie przeprowadzaty
w Urzedzie kontroli realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia lub tez
wykorzystania $rodkow na ten cel. W ww. okresie zadania dotyczace realizacji
programdw zdrowotnych nie byty przedmiotem audytu wewnetrznego lub kontroli
wewnetrznej realizowanej przez Departament Kontroli. Kontrolerzy Urzedu
przeprowadzali u realizatorow programéw polityki zdrowotnej kontrole prowadzenia
gospodarki finansowej, w tym wykorzystania dotacji na realizacje tych programéw
(opisane w pkt 5.2 niniejszego wystapienia pokontrolnego).

(dowaod: akta kontroli str. 102-227)

1.4. Zagadnienia zwigzane z realizacjg i finansowaniem programéw polityki
zdrowotnej bylty przedmiotem obrad Sejmiku Wojewodztwa oraz Komisji Rodziny,
Polityki Spotecznej i Zdrowia Publicznego. W 2015 r. w trakcie obrad Sejmiku
w sprawie budzetu wojewddztwa na 2015 r. i wieloletniej prognozy finansowej
zaproponowano zmniejszenie wydatkow Urzedu na kwote 6,9 min zt proponujac
przeznaczenie tych srodkéw na wdrozenie nowych programdw polityki zdrowotne;
(programéw profilaktyki i wczesnego wykrywania wad postawy i wad wzroku
udzieci, a takze programu profilaktyki stomatologicznej u dzieci). Zgtoszone
poprawki budzetowe, wymuszajace koniecznos¢ ograniczenia  wydatkow
administracyjnych, nie zostaty przez Sejmik uwzglednione (w 2015 r. nie
zaplanowano dodatkowych Srodkéw na realizacje programow polityki zdrowotne;).
W ocenie Marszatka, proponowana przez radnych kwota mogta by
niewystarczajgca biorgc pod uwage zasieg realizacji programéw (powinna
obejmowac cate wojewddztwo), a ponadto przystapienie do programéw wymagato
petnego rozeznania skali tych przedsiewzie¢, kosztéw oraz formy ich realizaciji.
Komisja Rodziny, Polityki Spotecznej i Zdrowia Publicznego Sejmiku Wojewddztwa
w latach 2014-2015 corocznie zapoznawata sie z informacjami o realizacji
programdw polityki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw budzetu wojewodztwa
oraz z planem dziatan na kolejny rok budzetowy. Podczas posiedzenia Komisji
w dniu 27 kwietnia 2015 r. Radni Sejmiku pozytywnie wypowiedzieli sie o realizacji
programdw polityki zdrowotnej w wojewodztwie.

(dowdd: akta kontroli str. 228-268)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej obszarze nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

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

2. Opracowanie programoéw polityki zdrowotnej

2.1. Zarzad Wojewddztwa uchwatg z dnia 23 stycznia 2014 r.5, przyjat do realizacji
,Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia dla Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata
2014-2020" (dalej: Polityka profilaktyki i promocji zdrowia na lata 2014-2020).
Poprzednio w wojewddztwie obowigzywat ,Wojewddzki Program Profilaktyki
i Promocji Zdrowia dla Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2009-2013" (dalej:
Polityka profilaktyki i promocji zdrowia na lata 2009-2013), okre$lajacy zatozenia
polityki zdrowotnej samorzadu wojewddztwa w zakresie profilaktyki i promocii
zdrowia. Zgodnie z tym dokumentem, nadrzednym celem polityki zdrowotnej
w wojewddztwie wielkopolskim (w kontekScie profilaktyki i promocji zdrowia) jest

5 Uchwata nr 4279/2014 w sprawie przyjecia do realizacji Programu Polityki i Promocji Zdrowia da Wojewédztwa
Wielkopolskiego na lata 2014-2020.
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Lpoprawa stanu zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia mieszkancow wojewddztwa
oraz zmniejszenie nierownosci w zdrowiu”. Osiggniecie tego celu zaplanowano
poprzez: ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia spoteczenstwa, ograniczenie
wystepowania najpowazniejszych probleméw zdrowotnych, zmniejszenie roznic
spotecznych i terytorialnych w stanie zdrowia populacji, aktywizowanie jednostek
samorzadu terytorialnego, organizacji pozarzadowych oraz innych partneréw do
dziatan na rzecz zdrowia.
Za cel strategiczny przyjeto zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralno$ci Wielkopolan (jako priorytetowe uznano przeciwdziatanie schorzeniom
ktorych poziom zachorowalnosci i umieralnosci byt najwiekszy).
W Polityce na lata 2014-2020 zaprezentowano dane o sytuacji demograficznej
i epidemiologicznej ludno$ci Wielkopolski, w tym dane dot. choréb uktadu krgzenia,
uktadu oddechowego, nowotwordw zto$liwych, chordb psychicznych oraz chordb
0 znaczeniu spotecznym®.
Do sporzadzenia ww. polityki wykorzystano m.in. dane statystyczne (GUS) oraz
dane Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego, Wielkopolskiego Centrum
Onkologii, Wielkopolskiego Oddziatu NFZ, Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Poznaniu, Wielkopolskiego Biura Rejestracji Nowotwordw.
(dowdd: akta kontroli str. 269-329)

2.2. W latach 2013 - 2015 Samorzad Wojewodztwa Wielkopolskiego finansowat
tacznie 10 roznych programdw polityki zdrowotnej” realizowanych przez podmioty
lecznicze utworzone przez Sejmik Wojewodztwa Wielkopolskiego. W 2013 r.
realizowano 9 programow, w 2014 r. 9 programow (z tego 8 stanowigcych
kontynuacje programéw realizowanych w latach 2009-2013 oraz wdrozono jeden
nowy program), w 2015 r. realizowano 8 programéw (7 kontynuowanych z lat 2009-
2014 i jeden wdrozony w 2014 r.).

Podstawg opracowania i realizacji ww. programéw polityki zdrowotnej byty
wieloletnie polityki profilaktyki i promocji zdrowia na lata 2009-2013 i 2014-2020,
zawierajgce oceng sytuacji zdrowotnej mieszkancoéw wojewddztwa wielkopolskiego.

(dowad: akta kontroli str. 269-329, 410-411)

2.2.1. W latach 2014-2015 opracowano i realizowano dziewie¢ programow:

1) ,Program psychiatryczny terapeutyczno-rehabilitacyjny potaczony z aktywizacjg
pacjentow" (dalej: program psychiatryczny) realizowany przez Poznanski Osrodek
Zdrowia Psychicznego oraz Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuriczy Spzoz w Sremie.
Program nastawiony byt na sprawowanie opieki $rodowiskowej i skierowany byt do
0s6b chorych na schizofrenie¢ oraz inne schorzenia przebiegajace z objawami
psychotycznymi. Celem programu bylo zapewnienie kontynuowania terapii przez
osoby wypisane z oddziatdbw catodobowych i dziennych, a tym samym,
zapobieganie nawrotom chorob i koniecznosci ponownej hospitalizaciji (do programu
wigczono osoby nieobjete dalszym leczeniem ambulatoryjnym).

2) ,Program profilaktyki nowotworéw zioSliwych szyjki macicy — szczepienia
przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) podopiecznych
placowek opiekunczo-wychowawczych w wojewddztwie wielkopolskim w latach
2014-2020” (dalej: program szczepien przeciwko HPV podopiecznych placowek
opiekunczo-wychowawczych),  realizowany  przez ~ Osrodek  Profilaktyki
i Epidemiologii Nowotworéw im. Aliny Pienkowskiej w Poznaniu (dalej: OPEN).

6 Wirusowe zapalenie watroby typu C (HCV), Zespot Nabytego Uposledzenia Odpornosci (AIDS), wirus brodawczaka
ludzkiego (HPV), cukrzyca, otytos¢.

7 Zgodnie z definicjq zamieszczong w ustawie o finansowaniu $wiadczen polityki zdrowotnej, do korca 2014 r. programy
nosity nazwe programéw zdrowotnych.
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Program ten skierowany byt do dziewczat w wieku 13 lat przebywajgcych
w placowkach  opiekunczo-wychowawczych  na  terenie  wojewddztwa
wielkopolskiego.

3) ,Program zapobiegania powstawaniu powaznych powiktan klinicznych
| zakrzepowych u chorych z ostrym zespotem wiencowym (OZW) leczonych
przezskorng angioplastykg wiencowq” realizowany przez Rejonowq Stacje
Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu (dalej: Program zapobiegania powiktaniom
u chorych z OZW). Program miat na celu m.in. zmniejszenie liczby zgonow oraz
zmniejszenie liczby powtérnych OZW u pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem
choroby wiencowej, a takze szybkie dziatanie zespotow ratownictwa medycznego
zwigzane z zaopatrzeniem pacjenta i dowiezieniem go do szpitala. Program
realizowany byt poprzez podawanie przez zespoty ratownictwa medycznego
pacjentom z OZW wspomagajacego preparatu leczniczego (wczesne nasycenie
pacjentow tym preparatem miato m.in. za zadanie zwigkszenie skutecznosci
zabiegow przezskornej interwencji wiencowej, realizowanych w fazie leczenia
szpitalnego).

4) ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka ptuc” (dalej: program
wykrywania raka ptuc) realizowany przez Wielkopolskie Centrum Pulmonologii
i Torakochirurgii im. E. i J. Zeylandow w Poznaniu (dalej: Wielkopolskie Centrum
Pulmonologii). Gtdwnym celem programu byto poprawienie wykrywalno$ci raka
ptuca w pierwszym i drugim stopniu zaawansowania. Program obejmowat
wykonywanie u wytypowanych pacjentow badan spirometrycznych, a nastepnie
tomografii  komputerowej (w przypadku uzyskania negatywnych parametrow
objetosci oddechowej).

5) ,Program profilaktyczny wczesnego wykrywania gruzlicy na lata 2014-2016"
(dalej: program wykrywania gruzlicy) realizowany przez Wielkopolskie Centrum
Pulmonologii. Celem programu byto wykrycie za pomocg testu wydzielania
interferonu gamma (tzw. test IGRA) zakazenia pratkiem gruzlicy u os6b narazonych
na kontakt z chorymi pratkujacymi, a nastepnie skierowanie ich do pionu
specjalistycznej opieki pulmonologiczne;.

6) ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw ztosliwych dolnego
odcinka przewodu pokarmowego w wojewodztwie wielkopolskim, na lata 2014-
2020" (dalej: program wykrywania nowotwordw dolnego odcinka przewodu
pokarmowego) realizowany przez OPEN. Celem programu byto wczesne wykrycie
nowotworow dolnego odcinka przewodu pokarmowego, a w konsekwencji obnizenie
umieralno$ci na nowotwory zto$liwe jelita grubego i odbytnicy {program obejmowat
m.in. przeprowadzanie badar prébek katu).

7) ,Program profilaktyki nowotwordw gtowy i szyi na lata 2014-2020” (dalej: program
profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi) realizowany przez Wielkopolskie Centrum
Onkologii w Poznaniu. Program skierowany byt do oséb w wieku 40-60 lat, u ktérych
wystepowaty objawy nowotwordw gtowy i szyi. W szczegdInosci dotyczyt osob
nalezacych do grup ryzyka (wieloletnich palaczy, oséb naduzywajacych alkoholu,
0s6b narazonych na infekcje wirusem HPV). Program obejmowat wykonywanie
badan profilaktycznych wraz z konsultacjq laryngologiczna, pobieranie wycinkow
i wykonywanie badan histopatologicznych.

8) ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb uktadu moczowo-piciowego
u mezczyzn w wojewodztwie wielkopolskim, w latach 2014-2020” (dalej: program
wykrywania chorob uktadu moczowo-ptciowego u mezczyzn) realizowany przez
OPEN. Program obejmowat wykonywanie badan poziomu antygenu gruczotu
krokowego (PSA), a nastepnie wykonanie poszerzonej diagnostyki u mezczyzn
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z podwyzszonym wynikiem (w tym badan ultrasonograficznych i biopsji z oceng
histopatologiczna).

9) ,Program profilaktyczny schorzeh uktadu oddechowego dla mieszkancéw gmin
wojewodztwa wielkopolskiego na lata 2014-2020" (dalej: program profilaktyczny
schorzen ukfadu oddechowego) realizowany przez Wojewddzki Specjalistyczny
Zespdt Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej Choréb Phuc i Gruzlicy w Wolicy (dalej: Szpital
w Wolicy). Program ukierunkowany byt na wykrywanie chorob uktadu oddechowego
(przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, gruzlicy i posrednio nowotworow ptuc).
Program obejmowat m.in. wykonywanie na terenie gmin wojewodztwa
wielkopolskiego badan spirometrycznych oraz badan klatki piersiowej przy uzyciu
aparatu rentgenowskiego, umieszczonych w ruchomym ambulansie.

Oprdcz wykonywania badan profilaktycznych, procedury okreslone w programach
przewidywaty dokonywanie oceny wykonanych badan przez lekarzy specjalistow,
a nastepnie przekazanie uczestnikom ich wynikow (w przypadku przekroczenia
norm dofgczano zalecenia dalszego postepowania). Programy obejmowaty takze
prowadzenie dziatan promocyjno-edukacyjnych odnosnie czynnikdw ryzyka
zachorowania na wybrane jednostki chorobowe.
Naczelnik Wydziatu Zdrowia Publicznego Urzedu wyjasnit, ze przy wyborze
konkretnych  programéw uwzgledniano: nakierowanie tych programéw na
najistotniejsze zidentyfikowane problemy zdrowotne mieszkarcéw regionu (choroby
nowotworowe, uktadu krazenia i oddechowego); wyréwnywanie szans dostepu do
$wiadczen mieszkarnicom wojewodztwa (badania terenowe wykonywano w gminach i
powiatach oddalonych od aglomeracji i centréw medycznych); podniesienie
Swiadomosci i zaangazowania ze strony spotecznosci lokalnej (poprzez zachecanie
0s6b do zgtaszania sie na badania przesiewowe); finansowanie dziatan ktore nie
byly wykonywane z innych $rodkéw (w tym NFZ). Projekty programéw zdrowotnych
byty weryfikowane w zakresie spetnienia wymogu udokumentowania ich pozycjami
fachowej literatury przedmiotu, zgodno$ci z zasadami polityki zdrowotnej
wojewodztwa, metodykg opracowania programéw polityki zdrowotnej. Ponadto,
wedtug wyjadnien Naczelnika WZP, programy zostaly poddane opiniowaniu
wiasciwych konsultantdw wojewddzkich (programy na lata 2009-2013) oraz opiniom
Agenciji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (w 2014r.).

(dowdd: akta kontroli str. 410-1072)

222. W 2013 r. realizowano Program profilaktyczny w zakresie edukacji
prozdrowotnej dla mieszkancow wojewodztwa wielkopolskiego (dalej program
edukacyjny). Program wykonywany byt przez osrodek OPEN w ramach Polityki
profilaktyki i promocji zdrowia na lata 2009-2013 i obejmowat m.in. wydawanie
broszur i prowadzenie spotkan edukacyjnych.

(dowdd: akta kontroli str. 410-411, 1073-1085)

2.2.3. Wydziat Zdrowia Publicznego analizowat zakres programéw zdrowotnych
realizowanych na terenie wojewddztwa wielkopolskiego przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Zakres realizacji tych programéw, w tym rodzaj oferowanych Swiadczen,
nie pokrywaly sie z zakresem programéw (Swiadczen) finansowanych przez
samorzad wojewodztwa. Zinformacji uzyskanej z Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ wynika, ze zakres $wiadczen zdrowotnych finansowanych
przez Fundusz w ramach programéw zdrowotnych realizowanych w latach 2013-
2015, nie byt tozsamy z zakresem $wiadczen finansowanych przez samorzad
wojewodztwa wielkopolskiego.

(dowdd: akta kontroli str. 332, 334-348, 358-361)



2.2.4 Dokumenty strategiczne wojewddztwa oraz programy polityki zdrowotnej
realizowane w latach 2013-2015 zostaty poddane konsultacjom z przedstawicielami
gmin i powiatow z wojewddztwa wielkopolskiego podczas zorganizowanych przez
Urzad regionalnej Konferencji Zdrowia Publicznego pn. ,Programy zdrowotne
szansg dla Wielkopolan" (8-9.09.2010 r.) oraz seminarium pn. ,Programy zdrowotne
finansowane przez Samorzad Wojewodztwa Wielkopolskiego - doswiadczenia
| perspektywy wspdtpracy z samorzadami powiatow i gmin" (3.11.2011 r.). Urzad
informowat przedstawicieli samorzadéw o mozliwosci wziecia udziatu w tych
spotkaniach, a ponadto udostepniat materiaty pokonferencyjne dot. realizowanych
programow.

(dowod: akta kontroli str. 330-333, 349-357)

2.3. Pismem z dnia 24 stycznia 2014 r. Dyrektor Departamentu Zdrowia przekazat
Prezesowi Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (dalej, w skrocie:
AOTM) projekty 9 programow zdrowotnych realizowanych w 2014 r. (8 z tych
programdw kontynuowano w 2015 r.)

(dowdd: akta kontroli str. 382)

2.3.1. Prezes AOTM pozytywnie zaopiniowat cztery programy (psychiatryczny,
wczesnego wykrywania gruZlicy, profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi oraz program
szczepien przeciwko HPV podopiecznych placowek opiekuriczo-wychowawczych)
wskazujac m.in., ze programy te dotyczyly istotnych problemow zdrowotnych i byty
zgodne z obowigzujacymi przepisami® oraz z Narodowym Programem Zdrowia na
lata 2007-2015 lub Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2011-2014 (program psychiatryczny).

(dowdd: akta kontroli str. 494-502, 680-687, 787-793, 869-874)

2.3.2. Prezes AOTM pozytywnie zaopiniowat dwa programy, pod warunkiem
uwzglednienia nastepujacych uwag:

a) Program wczesnego wykrywania raka ptuc — Prezes AOTM wskazat na
zasadno$¢ przebadania os6b w wieku 55-80 z historig palenie 30 ,paczkolat’,
zamiast grupy wskazanej w programie (osoby w wieku 55-70 lat z historig palenia 20
,paczkolat”). Ponadto wskazat na wysokg cene jednorazowego badania
spirometrycznego (100 zt).

Urzad i podmiot realizujgcy program nie podzielili uwag Prezesa AOTM (program
realizowano wedtug pierwotnych zatozen) powotujac sie na wyniki amerykanskich
i europejskich o$rodkow badawczych, wskazujgce na zasadno$¢ badania chorych
w wieku 55-75 i podkreslajac, ze cena badania uwzglednia badanie spirometryczne,
a dodatkowo zawiera ona koszt oceny pulmonologicznej wyniku przez lekarza
specjaliste, a nastepnie (w zalezno$ci od uzyskanego wyniku) wydanie zalecen co
do dalszej diagnostyki w ramach NFZ przez zespot sktadajacy sie z pulmonologa,
onkologa, internisty, torakochirurga i koordynatora programu.

(dowdod: akta kontroli str. 621-630)

Naczelnik Wydziatu Zdrowia Publicznego wyjasnit, ze realizator przedstawit
wyjasnienia dot. ceny badania spirometrycznego (100 zt), informujac iz byta to
ustuga kompleksowa, na ktérg sktadaty sie koszty badania spirometrycznego (30z)
oraz konsultacji lekarza pulmonologa 70 zt (koszt tej konsultacji ustalono na
poziomie 50 % ceny obowigzujacej w cenniku Osrodka).

(dowdd: akta kontroli str. 387)

8 m.in. z ustawg z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21
sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. z 2009 r. nr 137, poz. 1126)..
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b) Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow ztosliwych dolnego
odcinka przewodu pokarmowego - Prezes AOTM wydat pozytywng opinie pod
warunkiem niepowielania $wiadczen finansowanych z Narodowego Programu
Zwalczania Chordb Nowotworowych. Program ten, realizowany przez osrodki
kolonoskopowe, zaktadat m.in. kolonoskopie jelita grubego oraz usuwanie polipow.

Naczelnik Wydziatu Zdrowia Publicznego wyjasnit, ze w przypadku ww. programu
nie zachodzito ryzyko powielania $wiadczen finansowanych w ramach Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych. Badanie kolonoskopii w programie
samorzadowym byto badaniem diagnostycznym, pogtebionym, pozwalajacym na
weryfikacje pozytywnego wyniku badania na krew utajong w kale i dodatkowo byto
poprzedzone kwalifikujgcg na nie konsultacjg lekarska. Realizator programu (OPEN)
nie petnit funkcji osrodka kolonoskopowego w ramach Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych.

(dowod: akta kontroli str. 387, 733-738)

2.3.3. Prezes Agencji negatywnie zaopiniowat trzy programy polityki zdrowotne;.
Opinie te zostaty wydane w dniu 30 czerwca, 7 lipca i 25 sierpnia 2014 r. {j. po
uptywie trzymiesiecznego terminu do wydania opinii okre$lonego w art. 48 ust. 2b
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych®:

a) Program zapobiegania powiktaniom u chorych z OZW10 - Prezes AOTM wskazat,
ze program adresowany byt do niewyselekcjonowanej grupy pacjentow
(z podejrzeniem lub rozpoznaniem OZW), a wedtug dostepnej wiedzy, brak byto
odpowiednich dowoddéw naukowych potwierdzajacych redukcje Smiertelnosci
poprzez zastosowanie wnioskowanego leku u takiej grupy chorych (wedtug opinii
AOTM potencjalne korzysci z wczesnego zastosowania wysokiej nasycajgcej dawki
klopidogrelu ograniczaty sie do starannie wybranej i wyselekcjonowanej populacii
chorych). Ponadto Prezes AOTM wskazat, ze od 2014r. Swiadczenia udzielane
przez zespoly ratownictwa medycznego byty finansowanie przez NFZ w postaci
ryczattu. W opinii Prezesa AOTM, jezeli zakontraktowane $rodki na interwencje
przedszpitalne bytyby niewystarczajace dla finansowania leczenia klopidogrelem,
projekt programu powinien zosta¢ uzupetiony o wiarygodng analize kosztow,
pozwalajacg wykazac konieczno$¢ przekazania dodatkowych funduszy na ten cel.

(dowaod: akta kontroli str. 421-428)

Naczelnik Wydziatu Zdrowia Publicznego podat, ze Samorzad Wojewodztwa podjat
decyzje o uruchomieniu ww. programu, w momencie, kiedy $miertelno$¢ z powodu
ostrego zespotu wieficowego byta znaczacym problemem zdrowotnym!'. Z tego
wzgledu uwzgledniono opinie realizatora, ktéry wskazywat, Zze zgodnie
z europejskimi wytycznymi, przyjetymi przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne,
zasadne byto wczesne rozpoczecie podwdjnej terapii przeciwptytkowej w celu
przywrocenia przeptywu krwi do serca i tym samym zwiekszenia szansy przezycia.
W efekcie, we wspotpracy ze specjalistami w dziedzinie kardiologii oraz
kierownikami pracowni hemodynamiki na terenie Poznania i okolic zostata
opracowana ,Procedura zaopatrzenia na etapie przedszpitalnym chorego
z podejrzeniem OZW’, ktéra zaktadata rowniez konsultacje ze specjalistg na etapie
podejmowania decyzji 0 rozpoczeciu wspomnianej powyzej terapii. Swiadczenia
udzielane przez Zespoty Ratownictwa Medycznego od 2014 r. byly finansowane

9 W brzmieniu obowigzujacym do dnia 31 grudnia 2014 r.

10 Umowe o realizacje programu, Zarzad wojewddztwa zawart z Rejonowg, Stacjg Pogotowia Ratunkowego w dniu 19 maja
2014r.

" Program realizowany byt rowniez w latach 2009-2013.



przez NFZ w postaci ryczattu, w oparciu o Zarzadzenie Prezesa NFZ'2 okre$lajace
wymogi wyposazenia zespotow ratownictwa medycznego typu specjalistycznego
i podstawowego, dotyczace réwniez lekéw i sprzetu. Naczelnik Wydziatu Zdrowia
Publicznego wskazat, ze w wykazie lekéw nie bylo preparatu stosowanego
w ramach programu (nie zachodzito ryzyko podwdjnego finansowania), a ponadto
leki w Zespotach Ratownictwa Medycznego zabezpieczat $wiadczeniodawca we
wtasnym zakresie i nie byty one refundowane przez NFZ.

(dowdod: akta kontroli str. 386)

b) Program wykrywania chorob ukfadu moczowo-ptciowego u mezczyzn. W opinii
Prezesa AOTM, wykonywanie badan przesiewowych w kierunku wczesnego
wykrywania raka prostaty, oparte na oznaczeniu stezenia PSA, bez wykonania
badania stercza per rectum nie znajdowato uzasadnienia w populacji ogolnej. Z kolei
badanie per rectum jest podstawowym badaniem, ktére powinno by¢ wykonywane
przez urologa, interniste lub lekarza rodzinnego (wykonywanie takich badan
w ramach programu wigzatoby sie z dublowaniem badan finansowanych przez
NFZ).

(dowdod: akta kontroli str. 898-905)

Urzad i podmiot realizujgcy program nie podzielili uwag Prezesa AOTM (program
realizowano na pierwotnych zasadach) powotujgc sie na wytyczne i wyniki
europejskich stowarzyszen naukowych i badawczych wskazujace na zasadno$c¢
wykonywania tego rodzaju badan u mezczyzn w wieku 50 — 74 lata.

(dowdd: akta kontroli str. 907-912)

Naczelnik Wydziatu Zdrowia Publicznego uzasadniajac realizacje programu wedtug
jego pierwotnych zatozen wyjasnit, ze dostepno$¢ do badan diagnostycznych
(oznaczenie stezenia PSA i badanie per rectum) w ramach podstawowe] opieki
zdrowotnej byta ograniczona, a w formie powtarzanych badan profilaktycznych
praktycznie niedostepna. Liczba badan zakontraktowanych przez NFZ, w opinii
sktadajacego wyjasnienia, byta niewystarczajgca by umozliwic do nich dostep
osobom z objawami klinicznymi i nie uwzgledniata mezczyzn bez objawdw,
posiadajacych $wiadomo$¢ istniejacego zagrozenia dla zdrowia. Oznaczenie
stezenia PSA wykonywane jest w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
natomiast proste badanie stercza per rectum rzadko jest wykonywane przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. W zwigzku z powyzszym ze wzgledu na skale
problemu (wysoka zachorowalnos¢) oraz niezadowalajace rezultaty leczenia
nowotworéw zto$liwych gruczotu krokowego w Polsce (gtéwnie z powodu
wykrywania nowotworéw z pdéznym stadium zaawansowania) uwzgledniono opinie
ekspertow, wedtug ktorych prowadzenie programéw profilaktyki raka gruczotu
krokowego opartego na badaniu przesiewowym PSA zgodnie z rekomendacjami
wielu miedzynarodowych towarzystw naukowych'® uznawane jest za wartosciowe.
Naczelnik Wydziatu Zdrowia Publicznego podat ponadto, ze wszelkie dziatania
zwigzane z programem badan przesiewowych, aby byly efektywne, muszgq mie¢
charakter ciagty oraz uwzglednia¢ $wiadoma zgode pacjenta. Dlatego tez konieczne
jest przeprowadzenie dziatan edukacyjnych umozliwiajacych podijecie takie]
$wiadomej zgody, co zostato uwzglednione w programie. Ponadto biorac pod uwage
ograniczong dostepno$¢ do badan diagnostycznych uwzgledniono sytuacje w ktérej,
obok o0sdéb bezobjawowych (dla ktorych z definicji przeznaczone sg programy
przesiewowe), w programie pojawiac sie bedg przypadki objawowych nowotwordéw.

12Nr 2/2014/DMS z 22 stycznia 2014 r.
3 M.in. Europejskiego Towarzystwa Urologicznego.
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Weczes$niejsze ich rozpoznanie (szybsza i pogtebiona diagnostyka) umozliwi podjecie
efektywnego leczenia. Z tego wzgledu w programie zostata uwzgledniona
pogtebiona diagnostyka (wykonanie biopsji stercza pod kontrolg TRUS) oraz
zapewniona mozliwo$¢ konsultacji odno$nie dalszego postepowania w przypadku
rozpoznania raka gruczotu krokowego (sposoby leczenia, obserwacja, itd.).

(dowod: akta kontroli str. 386)

c) Program profilaktyczny schorzen uktadu oddechowego. W opinii Prezesa AOTM
w odniesieniu do przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, brak byto naukowo
okre$lonych metod badan przesiewowych, majacych przetozenie na korzysci
zdrowotne. Ponadto, wedtug ww. opinii kluczowe w rozpoznawaniu tej choroby
badanie spirometryczne nie powinno by¢ stosowane jako badanie przesiewowe
u 0s6b bez objawow ze strony uktadu oddechowego.

(dowdod: akta kontroli str. 897-905)

Urzad i podmiot realizujgcy program nie podzielili uwag Prezesa AOTM (program
realizowano na pierwotnych zasadach) powotujac sie na zalecenia Polskiego
Towarzystwa Chordb Ptuc, wedtug ktérych w przypadku wystepowania u pacjentow
alternatywnych  okolicznosci  rekomendowane  jest  wykonanie  badania
spirometrycznego (dotyczy to osob: palacych papierosy, poddanych ekspozycii
biernej na dym tytoniowy, narazonych na wdychanie zanieczyszczonego powietrza,
cierpigcych na przewlekly kaszel).

(dowdd: akta kontroli str. 907-912)

Naczelnik Wydziatu Zdrowia Publicznego wyjasnit, ze wedtug zalecer Polskiego
Towarzystwa Choréb Ptuc przewlektg obturacyjng chorobe ptuc nalezy podejrzewac
u kazdej osoby po 40. roku zycia, palacej od wielu lat papierosy lub narazonej na
Srodowiskowe zanieczyszczenia powietrza, ktéra kaszle i wykrztusza plwocine.
Naczelnik Wydziatu Zdrowia Publicznego podat ponadto, ze wedtug dostepnych
badan szacuje sie, ze w Polsce okoto 80% chorych na POChP znajduje sie
w tagodnym lub umiarkowanym stadium choroby i rzadko jest ona rozpoznana.
Ponadto, chorzy czesto nie przyznajg sie¢ do palenia tytoniu lub zanizajg liczbe
wypalanych papierosow, co jest efektem ogdlnokrajowej kampanii antytytoniowe;.
Dla tych pacjentow profilaktyczne badania spirometryczne stanowig mozliwos¢
sprawdzenia, czy nalezg do osob ze sktonnoscig do POChP. Program profilaktyczny
schorzen uktadu oddechowego wychodzi naprzeciw osobom, ktére sg poza system
zdrowotnym (sg nieubezpieczone). Podkreslana w opiniach Agencji dostepnosc¢
opieki medycznej, finansowanej ze Srodkéw NFZ w takich chorobach jak: POChP,
gruzlica, rak ptuca nie znajduja, w ocenie sktadajacego wyjasnienia, potwierdzenia
wobec efektdw realizacji programu odnotowanych w poprzednich latach.

(dowaod: akta kontroli str. 386-387)

Dyrektor Departamentu Zdrowia pismem z dnia 2 marca 2015 r. przedstawit
Zarzadowi Wojewddztwa zastrzezenia do programéw zgtoszone przez Prezesa
AOTM wraz ze stanowiskiem Departamentu oraz realizatoréw tych programéw.
Zgodnie z rekomendacjg Dyrektora Departamentu Zdrowia, Zarzad Wojewodztwa,
uchwatami z dnia 12 marca 2015 r. przyznat $rodki finansowe na kontynuowanie
realizacji w 2015 r. 8 programéw polityki zdrowotnej (za wyjatkiem Programu
zapobiegania powiktaniom u chorych z OZW).

(dowdd: akta kontroli str. 386-387)
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Ustalona
nieprawidtowo$¢

Ocena czastkowa

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej obszarze
stwierdzono nastepujgca nieprawidtowosc.

Zarzad Wojewodztwa zlecit realizacje siedmiu' programéw zdrowotnych (zawart
umowy o udzieleniu dotacji na ich realizacje) przed uzyskaniem wymaganych w tym
czasie opinii Agenciji co do tych programoéw.

Dyrektor Departamentu Zdrowia, w piSmie informujagcym Zarzad
Wojewddztwa o realizacji programéw zdrowotnych za 2014 r. wskazat, ze do
realizacji programéw profilaktycznych w 2014 r. przystapiono ze wzgledu na uptyw
trzymiesiecznego terminu do wydania przez Agencje opinii, o ktdrej stanowit art. 48
ust. 2a i 2b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych?s.

NIK zauwaza przy tym fakt, ze programy te stanowity kontynuacje dziatan
realizowanych w ramach Polityki zdrowotnej na lata 2009-2013 (opracowane;
w lutym 2009 r. - niepodlegajacej wowczas opinii AOTM)'6, a ponadto obszerny
zakres merytoryczny tych programéw oraz zaplanowanie w budzecie wojewddztwa
Srodkéw na ich realizacje wymagaty uruchomienia dziatan profilaktycznych
w terminie umozliwiajacym realizacje programoéw przed uptywem 2014 .

Wskaza¢ jednak nalezy, Zze naruszenie normy ustawowej postanowienia
art. 48 ust. 2a i 2b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych'?, jest oceniane przez witasciwe organy nadzoru, jako istotne
naruszenie prawa. Przed podjeciem decyzji o realizacji Programu (przed podjeciem
stosownej uchwaty) podmiot zobowigzany do zasiegniecia opinii AOTM jest
zobligowany uzyskac takg opinie, podda¢ jq analizie i ewentualnie uwzgledni¢ przy
tworzeniu programu zdrowotnego (programu polityki zdrowotnej)'e.

(dowdd: akta kontroli str. 421, 429-434, 486-494, 620-621, 680, 786-788, 794,890-
898, 1014, 1097, 1106, 1250-1323)

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli samorzad wojewddztwa prawidtowo rozpoznat
potrzeby zdrowotne mieszkancéw wojewddztwa oraz przygotowat dokumenty
ustalajace strategie dziatan w zakresie polityki zdrowotnej. Programy polityki
zdrowotnej zostaty poddane weryfikacji ze strony Prezesa AOTM, a zgtoszone do
nich uwagi zostaly przeanalizowane i rozpatrzone przez pracownikéw Urzedu,
podmioty lecznicze oraz Zarzad Wojewodztwa przed uruchomieniem $rodkéw na
kontynuacje tych programéw w 2015 r. Stwierdzona nieprawidtowo$¢ dotyczyta
nieuzyskania opinii AOTM, przez zleceniem realizacji siedmiu programéw
zdrowotnych, jednak zdaniem NIK nie miata ona istotnego wptywu na realizacje tych
programéw w2014 r. (szeS¢ spos$rdd siedmiu programéw zdrowotnych
kontynuowano w 2015 r. w niezmienionej formie).

14 Zarzad Wojewodztwa zawart umowy o realizacje pieciu programéw 19 maja 2014 r., a opinie AOTM wydano: (1) 25 sierpnia
2014 r., Program zapobiegania powiktai u chorych z OZW, (2) 30 czerwca 2014 r. - wplyneta do Urzedu 17 lipca 2014 r.,
Program psychiatryczny, (3) 2 czerwca 2014 r. (wplyneta do Urzedu 17 czerwca 2014 r.) Program wykrywania raka pluc, (4) 7
lipca 2014 r. Program wykrywania gruZlicy, (5) 7 lipca 2014 r. Program profilaktyczny schorzen uktadu oddechowego.

Zarzad Wojewddztwa zawart umowy o realizacje dwdch programéw 6 czerwca 2014 r., a opinie AOTM wydano: 30 czerwca
2014 r. Program szczepien przeciwko HPV (wptyneta do Urzedu 14 lipca 2014 r.) oraz Program wykrywania choréb uktadu
moczowo-piciowego, (wptyneta do Urzedu 21 lipca 2015 t.)

5 W brzmieniu obowigzujacym do dnia 31 grudnia 2014 r. Od dnia 1 stycznia 2015 r. termin ten (dwumiesigczny) okresla
art. 48a ust. 3 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

16 Aktualnie, zgodnie z trescig art. 48a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, obowigzku uzyskania opinii Agencji nie stosuje si¢ do programu stanowigcego kontynuacje programu
realizowanego w poprzednim okresie.

7' W brzmieniu obowigzujacym do dnia 31 grudnia 2014 r. Od dnia 1 stycznia 2015 r. obowigzek ten okresla art. 48a ust. 1
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;. .

18 Rozstrzygniecie nadzorcze nr PNK.1.4130.30.2012 Wojewody Swigtokrzyskiego z dnia 16 marca 2012 r. (Dziennik
Urzedowy Wojewddztwa Swigtokrzyskiego z 5 kwietnia 2012 r., poz. 1069).
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3. Wdrazanie i realizacja programéw polityki zdrowotnej

3.1. Informacje o przyjetych do realizacji w danym roku programach zdrowotnych
zostaty udostepnione w sposdb umozliwiajacy zapoznanie sie z ich trescig
adresatom danego programu. W okresie objetym kontrolg publikowano stosowne
informacje na stronie internetowej Urzedu oraz podmiotow realizujgcych programy
polityki zdrowotnej. Ponadto, realizatorzy programéw informowali 0 mozliwosci
skorzystania z programow poprzez m.in. wydruk i dystrybucje ulotek i broszur
informacyjnych, organizacje konferencji, spotkan i piknikow zdrowotnych, a w
przypadku programu profilaktyki nowotwordw gtowy i szyi, przygotowano dodatkowo
spot telewizyjny publikowany w Internecie i regionalnej stacji telewizyjnej. Wydatki
na realizacje dziatan promocyjnych wyniosty: program psychiatryczny 0,2 tys. zi,
program wczesnego wykrywania raka ptuc 23,6 tys. zt, program profilaktyczny
wczesnego wykrywania gruzlicy 4,7 tys. zt; program profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotworéw ztosliwych dolnego odcinka przewodu pokarmowego
28,8 tys. zt (druk broszur edukacyjnych), program profilaktyki nowotworéw gtowy
i szyi na lata 2014-2020 20,4 tys. zt, program profilaktyki i wczesnego wykrywania
choréb ukfadu moczowo-ptciowego 12,3 tys. zt (druk materiatow edukacyjnych),
program profilaktyczny schorzeh uktadu oddechowego dla mieszkacow gmin (7,4
tys. zt), program edukacyjny (60,0 tys. z).
(dowdd: akta kontroli str. 408-409, 591-592, 643, 654, 695, 714, 755, 851-859,
923, 1036, 1058, 1082)

3.2. W latach 2013-2015 samorzad wojewodztwa finansowat (wspotfinansowat),
tacznie 10 roznorodnych programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez
samorzadowe podmioty lecznicze. W dokumentacji tych programéw (programy,
umowy zawarte przez zarzad wojewodztwa, zestawienia, sprawozdania
merytoryczne i finansowe) przedstawiono zakres przedmiotowy programéw
zdrowotnych, deklarowang dostepno$¢, oczekiwania i efekty.
Decyzje o realizacji i finansowaniu programéw polityki zdrowotnej (uprzednio
programdw zdrowotnych) zapisanych w Polityce zdrowotnej Wojewddztwa na lata
2014-2020 podejmowat ostatecznie Zarzad Wojewddztwa, zatwierdzajac corocznie
podziat Srodkow finansowych na ich realizacje (wraz ze wskazaniem realizatorow).
(dowdd: akta kontroli str. 394-407, 410-411)

3.2.1. W latach 2013-2015 zrealizowano nw. programy polityki zdrowotne;:

1) Program psychiatryczny realizowany byt poprzez zajecia psychoedukacyjne
(majgce m.in. na celu: czynne zapobieganie nawrotom choroby); terapie grupowg
(regularne, systematycznie powtarzane zajecia, ktére pozytywnie wptywajg na
zainteresowanie i umiejetnoS¢ wspotpracy); terapie zajeciowa, ktorej celem byto
wyrabianie nawykow codziennej aktywnosci, pomaganie pacjentom w rozwijaniu
witasnych mozliwo$ci, dostarczanie okazji do kierowania aktywno$cig i pokonywanie
biernosci i zaleznosci od otoczenia. Do programu zaplanowano wigczy¢ grupe ok.
100 pacjentow w POZP oraz ok. 25 w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekurczym
w Sremie. W ciagu jednorocznego cyklu zaje¢ (realizowanego w okresie ok.
9 miesigcy) zaplanowano przeprowadzenie ok. 130 spotkan w POZP oraz ok. 150
spotkan z ZPO w Sremie. Ostatecznie w latach 2013-2015 (do 30 wrzesnia)
z programu skorzystato tgcznie 248 uczestnikow (w POZP 60, 67 i 62 uczestnikow
oraz w ZPO 24, 17 i 18 os6b). Wzieli oni udziat w ogétem 810 spotkaniach
(w POZP: 122 spotkan w 2013 r. 125 w 2014 r. i 95 do konca wrzesnia 2015 r.;
wZPO: 185 w 2013 r. 97 w 2014 r. i 186 w 2015r.), na ktérych kazdorazowo
realizowano zaplanowane formy spotkan terapeutycznych (psychoedukacja, terapia
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grupowa, terapia zajeciowa, socjoterapia)*®.

Z informaciji uzyskanej od Dyrektora ZPO w Sremie wynika, Ze przyczynami
objecia programem mniejszej liczby pacjentéw niz pierwotnie planowana byty m.in.
rezygnacja pacjentow z udziatu w programie, pobyty szpitalne w wyniku zaostrzenia
chordb, korzystanie pacjentéw z innych form terapii. Dyrektor POZP podata
w ztozonej informacji, ze w 2014 r. objeto programem mniejszg od zakfadanej liczbe
pacjentow ze wzgledu na opdznienie terminu jego rozpoczecia spowodowane
oczekiwaniem na wydanie opinii 0 programie przez Prezesa AOTM.

(dowdd: akta kontroli str. 465-601)

2) Program wczesnego wykrywania raka ptuc na lata 2014-2016. Programem
zaplanowano obja¢ grupe ryzyka tj. osoby wypalajgce 20 papierosdéw dziennie przez
20 lat. Wobec tych pacjentow zaplanowano przeprowadzenie badan
spirometrycznych, a po dokonanej ocenie przez lekarza pulmonologa, réwniez
tomografii komputerowej. Uczestnictwo w programie konczyto sie z chwilg
wykonania tomografii komputerowej i skierowania pacjenta do lekarza specjalisty
celem ustalenia dalszych etapow diagnostyki lub terapii w ramach $wiadczen
finansowanych przez NFZ. Szacowana w programie liczba uczestnikow wyniosta ok.
3000 osdb (I etap badania spirometryczne) oraz wykonanie tomografii komputerowe;
u 0s6b z negatywnym wynikiem spirometrii (ok. 1500 0sdb).

W latach 2013-2015 wykonano facznie 6.689 badan. W 2013 r., w ramach realizacji
ww. programu za lata 2009-2013 r., wykonano 2800 badan podczas ktorych u 2456
pacjentow wykryto zmiany chorobowe (guzki roznej wielkosci zaobserwowano
u 1393 os6b). Sposrod 521 pacjentéw objetych dalszg diagnostyka i leczeniem
finansowanym przez NFZ wykryto m.in. 30 nowotworow zto$liwych oraz 51 innych
chordb ptuc. W 2014 r. w ramach programu przebadano 1951 pacjentéw (badania
spirometryczne i badania tomografii komputerowej). W wyniku przeprowadzonych
badan u 1743 pacjentow (89,3%) wykryto zmiany chorobowe (z tego guzki rozne;
wielkoSci w obrebie ptuc zaobserwowano u 1053 oséb). U pacjentow objetych
dalszg diagnostykg i leczeniem finansowanym przez NFZ (845 osdb) potwierdzono
15 nowotworow zto$liwych, zapalenie ptuc (11 osob), dychawice oskrzelowg (22
0s6b), przewlektg obturacyjng chorobe ptuc (56 oséb).

(dowdod: akta kontroli str. 602-664)

3) Program profilaktyczny wczesnego wykrywania gruzlicy na lata 2014-2016. Miat
na celu ograniczenie zapadalno$ci na gruzlice wsrod mieszkancéw wojewodztwa
wielkopolskiego. Kandydatéw do przebadania wskazywali lekarze pulmonolodzy
| lekarze rodzinni oraz przewodniczacy zespotow zakazen szpitalnych na podstawie
informaciji inspekciji sanitarnej o zaistnieniu bliskiego kontaktu z osobg pratkujaca.

W latach 2013-2015 (do 30 wrze$nia) wykonano facznie 1838 badan. W 2013 r.,
w ramach realizacji ww. programu za lata 2009-2013 r. przebadano 612 osdb,
wobec pierwotnie planowanych 900 0s6b2° (niewykonanie wszystkich planowanych
badan spowodowane bylo lepszg od oczekiwanej sytuacjq epidemiologiczng
w wojewddztwie). U 125 oséb stwierdzono zakazenie pratkiem gruzlicy. W 2014 r.,
zaplanowano wykonanie 540 badan przesiewowych, a ostatecznie wykonano 637
badan?' u 548 osob (89 przeszto badanie dwukrotnie). Przekroczenie planowane;
liczby badan spowodowane byto wystgpieniem licznych ognisk zakazer pratkiem
gruzlicy w Wielkopolsce. W wyniku realizacji programu, w 2014 r. zakazanie

19} gczna frekwencja na tych spotkaniach wyniosta 7.387 osdb (POZP: 2167 w 2013 r. 2094 w 2014 r.i 1634 w 2015 r.; w ZPO
Srem: 507 w 2103 1., 389 w 2014 1. 1596 w 2015 1.).

2 Samorzad wojewddztwa przekazat dotacje w wys. 101,0 tys. zt wobec pierwotnie planowanych 140 tys. zi.

21 W 86% Program zrealizowano ze $rodkéw samorzadu wojewodztwa a w 14 ze $rodkdw wtasnych Centrum.
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pratkiem gruzlicy stwierdzono u 105 osob (19,2 % badanych), w tym 16 dzieci i 13
0s6b miodych dorostych.
(dowdod: akta kontroli str. 665-716)

4) Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow zto$liwych dolnego
odcinka przewodu pokarmowego. W latach 2013-2015 (do 30 wrze$nia) wykonano
tacznie 16.897 badan.

W 2013 r., w ramach realizacji ww. programu za lata 2009-2013 r. przebadano 8276
0s0b (planowano 8 tys.), sposrod ktdrych u 753 0sdb (9,1%) wykryto nieprawidtowy
wynik badania. Spoérdd 29 osob, ktore zgtosity sie do poradni chirurgii
onkologicznej OPEN w Poznaniu, u dwdch oséb stwierdzono podejrzenie raka jelita
grubego, au kolejnych 21 oséb wykryto zmiany wymagajace dalszej obserwacii.
Zgodnie z zatozeniami wynikajacymi z Programu, w 2014 r. programem objeto 7 tys.
mieszkancéw Wielkopolski (na terenie 29 powiatéw), u ktérych przeprowadzono
badania wykrywajace obecno$¢ krwi utajonej w kale. Podczas zorganizowanych
spotkan edukacyjnych mieszkancom wydano ok 6 tys. ulotek oraz ok. 10 tys.
zestawdw do pobierania probek katu wraz z instrukcjami postepowania. W zbadanej
grupie oséb u 808 osdb (11,5% badanej populacji) uzyskano wynik wskazujacy na
obecnos¢ krwi utajonej w kale (u pozostatych 6192 oséb nie wykryto tego rodzaju
zmian). Spo$réd 19 osdb ktére zgtosity sie do poradni chirurgii onkologicznej OPEN
w Poznaniu?2, u jednej osoby stwierdzono podejrzenie raka jelita grubego, a u
pozostatych 0s6b wykryto zmiany i inne choroby dolnego odcinka przewodu
pokarmowego wymagajace dalszego leczenia.

(dowaod: akta kontroli str. 717-774)

5) program szczepien przeciwko HPV podopiecznych placéwek opiekuniczo-
wychowawczych obejmowat m.in.: (1) nawigzanie kontaktu i zaproszenie do udziatu
w Programie dziewczat — podopiecznych ww. placéwek, (2) przeprowadzenie
spotkan  informacyjno-edukacyjnych dla dziewczat oraz ich opiekundw,
przeprowadzenie szczepien ochronnych. W latach 2013-2015 (do 30 wrzeé$nia)
zadaniem tym objeto 76 wychowanek placdwek opiekunczo-wychowawczych.
(dowdd: akta kontroli str. 775-820)

6) Program wykrywania choréb uktadu moczowo-ptciowego u mezczyzn. W latach
2013-2015 (do 30 wrze$nia) wykonano tacznie 12.154 badan. W odniesieniu do
zakonczonych etapow realizacji programu za lata 2013 i 2014 r. stwierdzono, ze:
- w 2013 r.2 przebadano 5.883 mezczyzn, z tego u 753 badanych (12,8%)
stwierdzono podwyzszony wynik PSA,
- w 2014 r. przebadano 5400 mezczyzn w wieku powyzej 50 lat. U 514 mezczyzn
(9,5%) stwierdzono podwyzszony wynik PSA.
Wyniki badan przekazano zarejestrowanym pacjentom wraz z informacjq
0 koniecznosci przeprowadzenia konsultacji urologiczne;.

(dowdod: akta kontroli str. 879-989)

3.22. W latach 2013-2014 realizowano Program zapobiegania powiktaniom
u chorych z OZW. W ww. okresie z programu skorzystato 1.506 pacjentow, z tego
1204 pacjentow w 2013 r. i 302 pacjentow w 2014 r. (w latach 2008-2013 ww.
zadaniem objeto 4.389 pacjentéw). Od 2015 r. samorzad zaprzestat finansowania
ww. programu ze wzgledu na rezygnacje podmiotu go realizujacego (Wojewddzkiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego). Naczelnik Wydziatu Zdrowia wyjasnit, ze samorzad

2 Pacjenci informowali OPEN o uzyskaniu skierowania od lekarza POZ do innej placéwki konsultacji chirurgicznej w miejscu
zamieszkania.
23 W 2013 r. zadanie realizowano w ramach programu pod nazwa ,Program profilaktyki raka gruczotu krokowego”.
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Ustalona
nieprawidtowo$¢

przychylit sie do stanowiska realizatora programu biorgc pod uwage negatywng
opinie AOTM.
(dowdod: akta kontroli str. 412-464)

3.23. W 2013 r. realizowano Program profilaktyczny w zakresie edukacii
prozdrowotnej dla mieszkancow wojewodztwa wielkopolskiego (dalej program
edukacyjny) prowadzony przez o$rodek OPEN, w ramach Polityki profilaktyki
i promocji zdrowia na lata 2009-2013. Program edukacyjny obejmowat wydanie
broszur i prowadzenie spotkan edukacyjnych. Od 2014 r. samorzad wojewodztwa
wielkopolskiego zaprzestat realizacji i finansowania ww. programu ze wzgledu na
wigczenie zadan zwigzanych z edukacjg prozdrowotng do programéw przyjetych do
realizacji na lata 2014-2015.

(dowdod: akta kontroli str. 410-411, 1073-1085)

3.24. Od 2014 r. samorzad wojewddztwa finansowat realizacje programu
profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi na lata 2014-2020. W latach 2014-2015 (do 30
wrze$nia) wykonano tacznie 2620 badan. W stosunku zakoriczonego etapu
realizacji tego programu w 2014 r. stwierdzono, ze na skutek wykonania 2000 badan
wraz z konsultacjg laryngologiczng, 75 badan wycinka wraz z badaniem
histopatologicznym i dodatkowo 11 badan wycinka w kierunku HPV (pierwotnie
planowano pobranie 400 wycinkéw?4), u 12 osob wykryto zmiany nowotworowe
o charakterze ztosliwym, oraz 66 zmian fagodnych.

(dowaod: akta kontroli str. 821-878)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej obszarze
stwierdzono nastepujgca nieprawidtowosc:

Realizatorzy wszystkich o$miu programéw polityki zdrowotnej finansowanych przez
samorzad wojewddztwa wielkopolskiego w 2015 r. nie zostali wybrani w drodze
konkursu ofert, o ktdrym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Realizacje tych programéw
powierzono podmiotom leczniczym utworzonym przez Sejmik Wojewodztwa, na
podstawie przepisdéw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?>.
W takim samym trybie26 dokonano wyboru realizatoréw programéw zdrowotnych
finansowanych przez samorzad wojew6dztwa w latach 2013-201427.

(dowdd: akta kontroli str. 412-1085, 1097-1114)

Wicemarszatek Wojewodztwa Wojciech Jankowiak podat w ztozonym wyja$nieniu,
ze Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego powierzajac realizacje wojewddzkich
programéw profilaktyki zdrowotnej podmiotom leczniczym podlegtym Samorzadowi
Wojewddztwa Wielkopolskiego kierowat sie zatozeniem, ze stanowi to zadanie
wlasne samorzadu wojewddztwa i moze byC realizowane przez samorzad
w formach organizacyjno-prawnych dla niego witasciwych, w tym poprzez spotke
prawa handlowego (OPEN), z pominigciem procedury konkursowej. Wicemarszatek
wskazat, ze stosownie do artykutu 6 ustawy o samorzgdzie wojewddztwa samorzad
realizuje zadania wtasne w swoim imieniu i na wtasng odpowiedzialno$¢ (dysponuje
samodzielnie mieniem stanowigcym jego wtasno$¢). Dotyczy to rowniez zadan
okreslonych w art. 9 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

2 Realizator programu zwrécit dotacje przyznang na wykonanie tego rodzaju badan.

%Dz, U.z2015r. poz. 618, ze zm.

% Do dnia 31 grudnia 2014 r. art. 48 ust. 4 ww. ustawy stanowit, Ze realizatora programu zdrowotnego dokonuje sig¢ w drodze
konkursu ofert, z zastrzezeniem odrebnych przepisow.

21 W 2013 r. dziewie¢ programow, w 2014 r. dziewigé programoéw.
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Ocena czastkowa

Srodkéw publicznych?8. Realizacja zadan przez wojewddztwo, wedtug wyjasnien
Wicemarszatka, odbywa sie¢ m.in. przez utworzenie jednostek organizacyjnych,
w tym spotek prawa handlowego czy samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej. Spotka prawa handlowego, ktorej 100% udziatdw posiada samorzad
wojewodztwa jest, w aktualnych pogladach doktryny prawa, tzw. podmiotem
wewnetrznym. Obok kryterium majatkowego by dany podmiot zaliczy¢ do kregu
podmiotow wewnetrznych charakteryzowa¢ musi sie on dodatkowymi cechami,
tj. jego kierownictwo i zakres dziatania (statut, umowa) nadaje organ zatozycielski,
wtym przypadku samorzad. Z tych wzgledéw, w ocenie Wicemarszatka
samorzadowe osoby prawne mogg by¢ uznane za tzw. podmioty wewnetrzne
w rozumieniu orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci, gdyz cho¢
posiadajg odrebng osobowos¢ prawna, to sg; (1) poddane kontroli podmiotu, ktéry je
utworzyt (wojewodztwo), analogicznej do tej, jakg sprawuje on nad swoimi
wydziatami (departamentami), (2) wykonujg wiekszg czeS¢ swojej dziatalnosci na
rzecz zamawiajacych, ktdrzy je kontrolujg i okreslajg przedmiot dziatania.
Podmiotom tym organ kontrolujgcy moze powierzy¢ wykonywanie ustug
Swiadczonych w ogdlnym interesie gospodarczym/spotecznym (np. w zakresie
zadan wiasnych samorzadu) bez stosowania odrebnych procedur, np. procedury
udzielenia zamoéwienia publicznego czy powierzenia realizacji programu
profilaktycznego. Podstawg takiego przekazania bytyby uchwata wtasciwego organu
samorzadu lub okreslenie danego zadania wprost w statucie podmiotu. W ocenie
Wicemarszatka interpretacja art. 48 ust. 4 (od dnia 1 stycznia 2015r. art. 48b)
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
powinna zmierza¢ w tym kierunku, iz procedura konkursowa uruchamiana jest
wtedy, gdy samorzad nie posiada lub nie przewiduje realizacji zadania wtasnego
samodzielnie czy z pomocg podmiotow wewnetrznych. Przeciwne zatozenie
prowadzitoby do wniosku, iz wyspecjalizowane komdrki czy jednostki samorzadu
zostatyby pominiete (potencjalnie) mimo posiadanego potencjatu w tym zakresie.
Statoby to w jaskrawe] sprzeczno$ci z kryterium gospodarnosci i efektywnosci
dziatania.

(dowad: akta kontroli str. 1238-1240)

NIK wskazuje, ze finansowanie $wiadczen zdrowotnych przez samorzad wojewodzki
odbywa sie na podstawie szczegdlnych przepiséw zawartych w art. 48-48b ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.
Decydujac sie zatem na prowadzenie dziatan profilaktycznych z zakresu opieki
zdrowotnej, samorzad wojewodztwa zobligowany jest do dziatan zgodnych
z procedurg okreslong w ww. ustawie, tj.: musi przeprowadzi¢ w trybie art. 48b ww.
ustawy postepowanie konkursowe dotyczace wyboru realizatora programu.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci,
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym obszarze.

4. Finansowanie programoéw polityki zdrowotnej

41. W latach 2013-2015 (do 30 wrzesnia 2015 r.2%) z budzetu samorzadu
wojewodztwa na realizacje 10 programéw polityki zdrowotnej wydatkowano tacznie
5.676,3 tys. zt, z tego na realizacje poszczegolnych programéw wydatkowano:
program psychiatryczny — 242 tys. zt, program szczepien przeciwko HPV

28 Do zadan wiasnych samorzadu wojewddztwa w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych przez samorzad wojewddztwa nalezy w szczegdlnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow
programéw zdrowotnych wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancoéw wojewddztwa.

29 Kwota ta uwzglednia catg kwote dotacji przekazanych podmiotom realizujacym program w 2015 r.
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podopiecznych placowek opiekuiczo-wychowawczych 83,8 tys. zt, program
zapobiegania powiktan u chorych z OZW 20 tys. zt (realizowany w latach 2013-
2014), program wykrywania raka ptuc 2.555 tys. zt, program wykrywania gruzlicy
310,8 tys. zt, program wykrywania nowotworéw dolnego odcinka przewodu
pokarmowego 730,0 tys. zt, program profilaktyki nowotworow glowy i szyi 294,7 tys.
zt (realizowany od 2014 r.), program wykrywania choréb uktadu moczowo-ptciowego
u mezczyzn 630,0 tys. zt, program profilaktyczny schorzen uktadu oddechowego
710,0 tys. zt, program edukacyjny 100 tys. zt (realizowany w 2013 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 410-411, 1115-1144)

4.2. Szczegbtowg kontrola w zakresie prawidtowosci dokonywanych przez
beneficientéw dotacji rozliczen otrzymanych $rodkéw objeto 5 programéw0, na
ktére w latach 2013-2014 samorzad wojewddztwa udzielit dotacji w tacznej kwocie
1.251,8 tys. zt (9 dotacji). Wszystkie podmioty terminowo przedtozyty Marszatkowi
Wojewddztwa szczegdtowe sprawozdania ze zrealizowanych zadan i wykonanych
wydatkéw przeznaczajac kwote 1.231,7 tys. zt (98,4% badanej proby) na wydatki
zwigzane z realizacjg programow polityki zdrowotnej (t. na realizacje celow
okre$lonych w umowie dotacji). Szczegétowa kontrola dowodéw zrddiowych
zwigzanych z rozliczeniem trzech dotacji3!, nieobjetych kontrolg ze strony Urzedu
oraz niezaplanowanych w 2015 r. do kontroli w ramach przeprowadzanych kontroli
prawidtowo$ci gospodarowania przez te podmioty $rodkami publicznymi, wykazata
kompletno$¢ zgromadzonej dokumentaciji i prawidtowe (zgodne z celami dotaciji)
wydatkowanie otrzymanych Srodkow.

(dowdod: akta kontroli str. 412-601, 821-1096)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej obszarze
stwierdzono nastepujgca nieprawidtowosc:

Wojewddzki Specjalistyczny Zespét Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej Chorob Ptuc
i Gruzlicy w Wolicy zadeklarowat w rozliczeniu dotacji otrzymanej w 2013 r. na
realizacje programu zdrowotnego w 2013 r. (w kwocie 280.000,00 zt) przeznaczenie
20.066,98 zt na pokrycie kosztow amortyzacji sprzetu medycznego. Byto to
niezgodne z art. 251 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych3?, ktéry stanowi ze wykorzystanie dotacji nastepuje przez zaptate za
zrealizowane zadania, na ktére dotacja byta udzielona. Rozliczenie to nie zostato
zakwestionowane przez Departament Zdrowia oraz Departament Kontroli Urzedu32.

W trakcie trwania kontroli NIK, Dyrektor Departamentu Zdrowia ustalit ww.
podmiotowi kwote dotacji podlegajaca zwrotowi wraz z naleznymi odsetkami. Srodki
te zostaty zwrdcone na rachunek Urzedu w dniu 8 grudnia 2015 r. (w wysoko$ci
24.956,98 z1).

Dyrektor Departamentu Zdrowia podat w ztozonym wyjasnieniu, ze pierwotne
sprawozdanie pozytywnie zweryfikowano biorac pod uwage m.in. stanowisko
realizatora  programu, ktéry wskazat na intensywne zuzycie sprzetu
wykorzystywanego przy wykonywaniu badan w ramach programu, a takze
zaplanowanie w 2014 r. kontroli ww. podmiotu przez Departament Kontroli Urzedu.
(dowdd: akta kontroli str. 1046-1072, 1245-1249)

3 program zapobiegania powiktan u chorych z OZW, program psychiatryczny, program profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi,
program wykrywania choréb uktadu moczowo-piciowego u mezczyzn, program profilaktyczny schorzen uktadu oddechowego
31 Program zapobiegania powiktar u chorych z OZW - dotacja na rok 2013 r. w wys. 10 tys. zt; Program wykrywania gruzlicy —
dotacja na 2014 r. w wys. 91,1 tys. z}, Program profilaktyczny schorzen uktadu oddechowego - dotacja na rok 2014 r. w wys.
230 tys. zt

2Dz.U.z2013r. poz. 885, ze zm.

33 Podczas kontroli gospodarowania srodkami publicznymi przeprowadzonej w 2014 r. za rok 2013 r.
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Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci
dziatalnos$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym obszarze.

5. Monitorowanie i ewaluacja programow polityki zdrowotnej

5.1. Programy polityki zdrowotnej finansowane przez samorzad wojewddztwa byty
przez Departament Zdrowia monitorowane i analizowane w cyklu rocznym w oparciu
0 sprawozdania sktadane przez ich wykonawcow. Przedmiotem tej analizy byto
wykonanie zapiséw postanowienn umoéw zawartych z wykonawcami programéw,
a w szczegolno$ci ocena liczby wykonanych badan i obszaru objetego programem
w stosunku do wielko$ci zaplanowanych.

(dowaod: akta kontroli str. 330-333)

5.2. Dyrektor Departamentu Zdrowia corocznie sporzadzat i przedstawiat Zarzadowi
Wojewodztwa oraz Komisji Rodziny, Polityki Spotecznej i Zdrowia Publicznego
Sejmiku Wojewoddztwa szczegdtowe informacje o zrealizowanych programach
polityki zdrowotnej (programach zdrowotnych) zawierajagce w szczegolnoSci:
omowienie poszczegolnych programéw (ze wskazaniem sposobu ich realizacii,
rodzaju wykonywanych $wiadczen i liczby pacjentéw objetych tymi $wiadczeniami,
wydatkéw ponoszonych na ich realizacje, ilosci, rodzaju i stopnia zaawansowania
wykrytych zmian chorobowych), oméwienie programéw planowanych do realizacji
w kolejnych latach ze wskazaniem celéw ich realizacji.

(dowdd: akta kontroli str. 1145-1205)

Naczelnik Wydziatu Zdrowia Publicznego wyjasnit, Zze dla skutecznego
monitorowania potrzeb mieszkancow wprowadzona zostata forma spotkan
edukacyjnych poprzedzajgcych faktyczne badania przesiewowe jako element
Swiadomej zgody mieszkancéw na udziat w programach oraz miernik
zainteresowania i oczekiwan spotecznosci lokalnej. W przypadku gmin, w ktorych
wystepowato wieksze zainteresowanie programem, realizatorzy w kolejnych latach
planowali na etapie organizacji programu zabezpieczenie wiekszej puli badan
(w miejscach, gdzie frekwencja byta niska wzmacniano dziatania promocyjne,
majace na celu zachecenie mieszkanicow do udziatu w programach).

(dowod: akta kontroli str. 333)

W latach 2013-2015 kontrolerzy Urzedu przeprowadzali u realizatorow programow
zdrowotnych (programéw polityki zdrowotnej) kontrole gospodarowania mieniem,
$rodkami publicznymi, lekami i odpadami medycznymi, w tym kontrole wykonywania
zadan statutowych. W ramach tych kontroli badano m.in. prawidtowos¢
wykorzystania dotacji na realizacje programéw. W 2014 r. przeprowadzono 9
kontroli u realizatoréw 8 programéw za 2013 r.34, a w 2015 r. przeprowadzono lub
zaplanowano kontrole u 5 podmiotéw realizujgcych programy w 2014 r. W wyniku
tych kontroli nie stwierdzono nieprawidtowo$ci w zakresie wydatkowania $rodkéw na
realizacje programow za lata 2013-2014.

(dowad: akta kontroli str. 105-114, 135-160)

5.3. Samorzad wojewddztwa wielkopolskiego terminowo realizowat obowigzki
w zakresie przekazywania informacji o zrealizowanych w 2013 i 2014 r. programach
zdrowotnych oraz o planowanych programach zdrowotnych®. Informacje
o0 programach zdrowotnych samorzad wojewodztwa przekazat w formie pisemnej
i elektronicznej, w formie bazy danych, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik

3 Program psychiatryczny realizowany byt przez dwie placéwki: POZP w Poznaniu i ZPO w Sremie.
% |nformacje o zrealizowanych programach zdrowotnych w 2013 r. przekazano Wojewodzie Wielkopolskiemu 12 lutego
2014 r., a informacjg o programach zrealizowanych w 2014 r. przekazano w dniu 11 lutego 2015 r.
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Whiosek pokontrolny

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2008 r. w sprawie
przekazywania informacji o programach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu
zawierajgcego te informacje’®. W zestawieniu ujeto wszystkie programy
finansowane przez Samorzad Wojewodztwa w 2013 i 2014 r. Wydatki wykazane
winformacji dla Wojewody Wielkopolskiego w zakresie 10 finansowanych
programdw polityki zdrowotnej byty zgodne z danymi ksiegowymi.

(dowad: akta kontroli str. 1145-1205)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej obszarze nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

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

IV. Wnioski

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

1) dokonywanie wyboru realizatorow programéw polityki zdrowotnej w drodze
konkursu ofert, po uprzednim uzyskaniu opinii Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikaci,

2) zwigkszenie nadzoru nad prawidtowym wykorzystywaniem Srodkow
publicznych przekazywanych na realizacje programéw polityki zdrowotne;.

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 NIK37, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu.

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

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

Poznan, dnia 28 grudnia 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Artur Pigtas z up. Grzegorz Malesinski
doradca ekonomiczny Wicedyrektor

% Dz. U. Nr 163, poz. 1024.
9 Dz. U.z2015r. poz. 1096 j.t.
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