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|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Ryszard Kokocinski, gtdwny specjalista kontroli parnstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 98597 z dnia 26 listopada 2015 r

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Urzad Miejski w Opalenicy, ul. 3 Maja 1, 64-330 Opalenica

Tomasz Szulc, Burmistrz

W okresie od 6 grudnia 2010 r. do 4 grudnia 2014 r. Burmistrzem Opalenicy byt
Roman Maternik.

(dowdd: akta kontroli str. 3-8)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Problematyka ochrony zdrowia, w tym programy polityki zdrowotnej, bedaca
zadaniem wtasnym gminy wynikajacym z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym' oraz z art 7 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych?,
w ocenie NIK, byly przez Gmine Opalenica realizowane w sposéb prawidfowy.
Zadania z zakresu ochrony zdrowia ujeto w Regulaminie Organizacyjnym Urzedu
oraz przypisano je pracownikom w zakresach ich obowigzkéw. Uchwalenie przez
Rade Miejskg Opalenicy? Gminnego Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy na
lata 2012-20144, poprzedzito uzyskanie pozytywnej opinii Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych® (dalej: AOTM). Urzad rzetelnie przeprowadzit procedury
konkursowe wyboru realizatora programu oraz sprawdzat i weryfikowat efekty
prowadzonych dziatan. Kontrola finasowania kosztow realizowanego programu
zdrowotnego, potwierdzita legalnos¢ i gospodarnos¢ poniesionych wydatkéw oraz
rzetelnos¢ prowadzonej dokumentacii.

W toku kontroli stwierdzono jednak, Zze nierzetelnie sporzadzone zostaty roczne
informacje o realizowanych i planowanych programach zdrowotnych za lata 2012-
2014.

"Dz.U.z2015r., poz. 1515.

2Dz. U.z5015r., poz. 581 ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

3 Uchwata nr XX1/189/2012 Rady Miejskiej w Opalenicy z dnia 30 sierpnia 2012 .

4 Zgodnie z uchwata Rady Miejskiej program te realizowano pod nazwa Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV).

5 Opinia nr 161/2012 z 30 lipca 2012 .



Opis stanu
faktycznego
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nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Stan przygotowania jst do realizacji zadan w zakresie
ochrony zdrowia

1. Obowigzujacy w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 9 kwietnia 2015 r. Regulamin
organizacyjny Urzedu® ustalat nadzér Sekretarza Gminy nad zadaniami ochrony
zdrowia, realizowanymi przez Wydziat Organizacyjny, Spraw Obywatelskich i
Zarzadzania Kryzysowego (dalej: Wydziat OR). W rozdziale VI, w § 20 pkt 1 ppkt 33
tego regulaminu okreslono zadania Wydziatu OR dotyczace koordynowania zadan
ochrony zdrowia i opieki spotecznej w ramach wykonywania zadan wkasnych Gminy.

(dowad: akta kontroli str. 9-20)

Regulaminy Organizacyjne obowigzujace w okresie od 10 kwietnia do 30 listopada
2015 r7. oraz od 1 grudnia 2015 r. do zakorczenia kontroli® przewidywaty nadzor
Burmistrza nad Wydziatem OR, ktory m.in. koordynowat zadania z zakresu ochrony
zdrowia w Gminie.

(dowdod: akta kontroli str. 21-29)

Zagadnienia dotyczace ochrony zdrowia prowadzita inspektor ds. organizacyjnych
Wydziatu OR, do ktdrej obowigzkow nalezato m.in.:
- prowadzenie spraw z zakresu zadan wlasnych Gminy dotyczacych zapewnienia
mieszkancom réwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej,
- opracowanie i realizacja programéw ochrony zdrowia,
- przygotowanie procedur konkursowych i projektdw umoéw na realizacje programéw
zdrowotnych finansowanych z budzetu Gminy,
- badanie rozliczen podmiotéw realizujgcych programy zdrowotne finansowane
z budzetu Gminy.

(dowaod: akta kontroli str. 30-39)

2. W kontrolowanym okresie (do dnia 17 grudnia 2015 r.) do Urzedu nie wptynety
skargi mieszkanicow dotyczace sposobu realizacji zadan zwigzanych z ochrong
zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 41-48)

3. Realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia nie byta przedmiotem audytu,
kontroli wewnetrznej oraz kontroli ze strony organéw zewnetrznych.
(dowod: akta kontroli str. 40)

4. Corocznie sktadano Komisji Rewizyjnej Rady Miejskiej w Opalenicy (dalej:
Komisja) sprawozdania z realizacji dziatan prowadzonych w ramach profilaktyki
zdrowotnej, ktore przyjmowano do wiadomo$ci i nie wnoszono zastrzezen.

(dowdd: akta kontroli str. 131, 140, 152, 199)

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

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

6 Zarzadzenie nr 17/2011 Burmistrza Opalenicy.
7 Zarzadzenie nr 5/2015 Burmistrza Opalenicy.
8 Zarzadzenie nr 28/2015 Burmistrza Opalenicy.



Opis stanu
faktycznego
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nieprawidtowosci

Uwaga dotyczaca
badanej dziatalnoSci

2. Opracowanie programoéw polityki zdrowotnej

1. Gmina posiadata Strategie rozwoju na lata 2008-2015°, oraz przyjeta nowq
Strategie na lata 2015-2023'0, w ktérej opisano kierunki dziatan z zakresu
profilaktyki zdrowotnej dla swoich mieszkancow.
Uchwatg Rady Miejskiej w Opalenicy z 30 sierpnia 2012 r."! przyjety zostat Program
profilaktyki zakazehn wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2012-2014
(dalej: Program). Program ten kontynuowany jest w latach 2015-2018'2 r., a jego
cele byly zgodne z celami i zatozeniami Narodowego Programu Zdrowia na lata
2007-2015. Celem realizowanego Programu bylo zapobieganie chorobom
cywilizacyjnym oraz wykrycie we wczesnych stadiach nowotworow, dajace szanse
na szybkie wyleczenie. Program przewidywat akcje edukacyjno-informacyjng,
wykonanie badan wstepnych oraz trzykrotne szczepienie dziewczat z danego
rocznika.

(dowod: akta kontroli str. 49-69, 83-89)

2. Przestankami podjecia decyzji 0 wyborze programu szczepien profilaktycznych
byty wnioski mieszkarncow i radnych Gminy.
(dowad: akta kontroli str. 71-80)

Urzad dysponowat informacjami o programach zdrowotnych realizowanych na
terenie Gminy przez Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego w latach 2013-
20141,
Z informacji uzyskanej z Oddziatu Wojewddzkiego NFZ wynika, ze w latach 2013-
2015 nie kontraktowano $wiadczen opieki zdrowotnej w postaci programéw polityki
zdrowotnej z podmiotami dziatajgcymi na terenie Gminy. Zakres realizowanych
$wiadczen wykonywanych przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w ramach
programéw polityki zdrowotnej finansowanych przez NFZ, nie byt tozsamy
z zakresem $wiadczenn udzielanych w ramach realizowanego przez Gming
Programu.

(dowdd: akta kontroli str. 70, 403)

3. Projekt Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na
lata 2012-2014, uzyskat pozytywng opinie Prezes AOTM, ktéra byta zbiezna
zwynikami analiz stanowigcymi podstawe podjecia decyzji o realizacji ww.
programu. Kontynuowany w latach 2014-2018 Program, w ocenie Prezes AOTM nie
wymagat opiniowania. Podjecie przez Rade uchwaly o realizacji Programu
i ogtoszenie konkursu nastapito po uzyskaniu opinii AOTM14

(dowdd: akta kontroli str. 81-100, 155-163)

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

Gmina nie posiadata dokumentu strategicznego w zakresie polityki zdrowotne;
w postaci  wieloletniego planu polityki zdrowotnej i zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych.

9 Uchwata nr XIV/105/2008 z 28 marca 2008 r. Rady Miejskiej w Opalenicy.

10 Uchwata nr XI11/81/2015 z 8 wrzesnia 2015 r. Rady Miejskiej w Opalenicy.

1 Uchwata nr XXI/189/2012 w sprawie przyjecia wieloletniego ,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) na lata 2012-2014.

12 Uchwata nr VII/37/2015 w sprawie przyjecia wieloletniego ,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) na lata 2014-2018.

13 Profilaktyki raka jelita grubego, prostaty oraz choréb uktadu oddechowego.

4 Gmina zgodnie z postanowieniami art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, w brzmieniu obowiazujacym do dnia 31 grudnia 2014 r., przekazata 31 maja 2012 r. AOTM do zaopiniowania
program profilaktyki raka szyjki macicy na lata 2012-2014, ktéry uzyskat pozytywna opinig 30 lipca 2012 r. Po otrzymaniu
opinii, Rada podjefa uchwate 30 sierpnia 2012 r. o realizacji przedmiotowego programu, a Burmistrz 28 wrze$nia 2012 r.
ogtosit konkurs ofert na wybdr realizatora programu.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli punktem wyjscia do opracowywania i wdrazania
programow polityki zdrowotnej powinna by¢ regionalna polityka zdrowotna,
uwzgledniajgca m.in. dane z zakresu demografii, epidemiologii oraz informacje
0 zasobach systemu ochrony zdrowia wraz z ich oceng spoteczng. Polityka
ta powinna réwniez odnosic sie do zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
mieszkancdw, wskazujac zamierzenia dotyczace realizacji programéw polityki
zdrowotne;.
Ponadto NIK zwraca uwage, ze w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata
2007-2015 zatozono aktywizacje m.in. jednostek samorzadu terytorialnego
iorganizacji pozarzadowych na rzecz zdrowia spofeczerstwa. Jednym
z oczekiwanych efektow jego realizacji do 2015 r. byto posiadanie przez wszystkie
jednostki samorzadu terytorialnego wieloletnich plandéw polityki  zdrowotne;
i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych's,

(dowod: akta kontroli str. 49-69, 83-89)

Realizowany program zdrowotny wynikat z potrzeb zdrowotnych i akceptacii
mieszkancédw Gminy Opalenica. Rozpoznawanie tych potrzeb nie przyczynito sie
jednak do stworzenia dokumentu ustalajgcego wieloletnig strategie dziatan
w zakresie polityki zdrowotnej Gminy. Opracowany program zdrowotny zostat
poddany weryfikacji przez Agencje, ktora potwierdzita poprawno$¢ sporzadzenia
tego dokumentu.

3. Wdrazanie i realizacja programoéw polityki zdrowotnej

1. Informacje o Programie rozpowszechniono wsrod mieszkancow Gminy poprzez:
- wystanie imiennych zaproszen na spotkanie informacyjno-edukacyjne do rodzicow
dziewczynek, w wieku przewidzianym do wykonywania szczepien profilaktycznych,
- zamieszczenie informacji o Programie na stronach internetowych Urzedu oraz
w prasie lokalnej.
Wydatki poniesione z budzetu Gminy na realizacie kampanii informacyjno-
edukacyjnej prowadzonej w latach 2012-201316 wyniosty 6,8 tys. zt. W latach 2014-
2015 koszty prowadzenia akcji promocyjnej i prelekcji dla dziewczat objetych
programem oraz koszty akcji edukacyjno-informacyjnej dla chtopcéw w grupie
wiekowej odpowiadajacej dziewczetom, ponosit realizator programu.

(dowdd: akta kontroli str. 132, 142, 210-212, 287-292)

2. W latach 2012-2014 Programem objeto:
- w 2012 r. 59 spoérod 83 dziewczat zameldowanych na terenie Gminy (. 71 %
populacji z rocznika 1998),
-w 2013 r. 54 sposrdd 81 dziewczat, tj. 66 % populaciji z rocznika 1999,
-w 2014 r. 54 sposrdd 82 dziewczat, tj. 65 % populacii z rocznika 2000.
(dowdd: akta kontroli str. 131, 140, 152, 400)

Kontynuujac ww. Program, w 2015 r. szczepieniami ochronnymi objeto dziewczeta
z rocznika 2001 r. Do 18 grudnia 2015 r., pierwszg dawke szczepionki podano 74
oraz drugg 42 osobom'” sposrod 88 osobowej populacji dziewczat przewidzianych
do wykonania szczepien.

(dowod: akta kontroli str. 197, 402-404)

Inspektor Urzedu ds. organizacyjno-administracyjnych wyjasnita, Ze podana
populacja nie odzwierciedla rzeczywistej liczby dziewczat z danego rocznika, ktore
powinny zosta¢ zaszczepione, poniewaz mimo zameldowania ich na terenie Gminy,

15 W czesci IV Narodowego Programu Zdrowia, cel operacyjny 12.
16 \W zakresie opfacenia wyktadow i materiatow edukacyjnych dla rodzicow.
7 Nie zakoficzono szczepienia drugg dawka.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

czes¢ z tych oséb faktycznie przebywa poza jej terenem, w tym réwniez poza
granicami Polski.
(dowdod: akta kontroli str. 197)

Zakres przedmiotowy Programu, realizowany przez jego wykonawce obejmowat:
- uzyskanie pisemnej zgody od rodzicéw lub opiekunéw prawych na wykonanie
cyklu szczepien,
- przeprowadzenie akcji promocyjnej i prelekcji dla dziewczat objetych Programem
oraz akcji edukacyjno-informacyjnej dla chtopcow w grupie wiekowej odpowiadajacej
dziewczetom,
- wykonanie badania lekarskiego i kwalifikacji do szczepienia, przez osoby
posiadajace stosowne uprawnienia,
- zakup szczepionki czterowalentnej, spetniajacej wszystkie wymogi i normy
przewidziane prawem i wykonanie szczepienia,
- wpis 0 szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej,
- archiwizowanie danych przez pie¢ lat w siedzibie Zaktadu,
- prowadzenie rejestru Swiadczen wykonanych w ramach programu zdrowotnego
w formie pisemnej i elektronicznej,
- Zlozenie sprawozdania koricowego z realizacji Programu.
Jako efekt realizacji tego Programu zaplanowano zmniejszenie liczby zachorowan
na raka szyjki macicy w gminie oraz uksztattowanie wiasciwych nawykow
prozdrowotnych u dziewczat w wieku gimnazjalnym.

(dowdd: akta kontroli str. 87, 126-130, 135-139, 145-151, 192-196)

3. Informacje o konkursie ofert na wybor realizatora Programu na lata 2012-2014
oraz lata 2015-2018, zamieszczano na stronie internetowej Urzedu, w Biuletynie
Informacji Publicznej Gminy (dalej: BIP) oraz udostepniano do wgladu w Urzedzie.
Ogtoszenie zawierato dane o: siedzibie i organie ogtaszajacym konkurs,
przedmiocie konkursu i wysoko$ci $rodkdéw przewidzianych na jego realizacje
w poszczegbinych latach, czasie realizacji zadania, miejscu i terminie sktadania
ofert oraz terminie otwarcia ofert. Szczegotowe warunki, okreslono w Regulaminie
Konkursu stanowigcym zatgcznik do zarzadzenia Burmistrza w sprawie ogtoszenia
konkursu's,

(dowdd: akta kontroli str. 96-125, 210-212)

Dla oceny i wyboru najkorzystniejszej oferty, powotywana byta corocznie
piecioosobowa komisja, ktéra ze swych prac sporzadzata protokdt wraz
zrekomendacjg wyboru najkorzystniejszej oferty. Informacie o wyborze
najkorzystniejszej oferty zamieszczano na stronie internetowej Urzedu oraz w BIP.
W umowie z podmiotem realizujgcym Program okreslono m.in. przedmiot umowy,
okres jej realizacji (jeden rok od daty zawarcia umowy), miejsce szczepien i cene
jednostkowg pakietu szczepien, sposob rozliczenia, uprawnienia zleceniodawcy
dotyczace m.in. kontroli realizacji zadania oraz obowigzek ztozenia sprawozdania
przez realizatora Programu.

(dowod: akta kontroli str. 120-130, 135-139, 145-151, 192-196)

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

Kontrolowana jednostka rzetelnie przeprowadzita dziatania informacyjno-edukacyjne
wsrod rodzicow dziewczat objetych programem profilaktyki zakazeniu wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV). Uzyskanie zgody rodzicéw na szczepienia ich dzieci,
umozliwito  szczepienie 65-75% populacji dziewczat z danego rocznika.

18 Zarzadzenia Burmistrza Opalenicy nr 137/2012 z 28.09.2012 r., nr 9/2013 z 6.02.2013 r., nr 27/2014 z 13.03. 2014 r,,
nr97/2015 2 22.05.2015 .
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoci

Zastosowanie szczepionki czterowalentnej (wskazanej w opinii AOTM), Swiadczy
0 poprawnym wdrazaniu przyjetego Programu, ktory oprdcz bezpo$rednich
szczepien realizowat dziatania edukacyjne wsrdéd chtopcéw z tej samej grupy
wiekowe;.

4. Finansowanie programoéw polityki zdrowotnej

1. Na realizacje Programu w latach 2012-2015 Gmina zaplanowata $rodki w tacznej
wysokosci 540,0 tys. zt (odpowiednio: 70,0 tys. zt, 230,0 tys. zt, 150,0 tys. zt 90,0
tys. zt). Oszacowany przez Gming koszt realizacji ww. Programu, AOTM uznata za
prawidtowy.

Umowy zawarte z wykonawcg Programu na lata 2012-2015, przewidywaty, ze koszt
trzykrotnego cyku szczepien jednej dziewczynki z rocznika 1998, 1999, 2000 i 2001
wynosi¢ bedzie odpowiednio: 1.320 zt, 1.290 zt, 690 zt oraz 549 zt brutto. Na koszt
jednego cyklu szczepienia sktadaty sie koszty: szczepionki (w ww. okresie wynosity
odpowiednio: 220 zt, 210 zt, 150 zt i 155 zt), konsultacji medycznej (120 zt, 120 z,
50 zti 20 zt) oraz iniekcji (100 zt, 100 zt, 30 zti 8 z1).
Zgodnie z zawartymi umowami'®, na realizacie Programu z budzetu Gminy
wydatkowano tacznie 188,9 tys. z, z tego: w 2012 r. 77,9 tys. zt brutto za
szczepienie 59 osob, w 2013 r. 67,5 tys. zt za szczepienie 54 osob, w 2014 r. 37,3
tys. zt za szczepienie 54 0s6b20. Do 30 wrzeénia 2015 r., za szczepienie 30
dziewczat realizatorowi Programu wyptacono 6,2 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 126-130, 135-139, 145-151, 192-196, 213-397)

Sekretarz Urzedu i zastepca przewodniczacego komisji konkursowej Feliks
Straburzynski wyjasnit, ze przedktadane komisji konkursowej oferty byty ofertami
jednostkowymi, a majgc na wzgledzie potrzebe realizacji Programu oraz informacije
0 kosztach jednostkowych szczepien uzyskane z innych samorzadéw, Komisja
uznata, ze nalezy zaakceptowac przedtozone na lata 2012-2013 oferty i wyceny
poszczegolnych segmentow szczepien.

(dowdod: akta kontroli str. 398-399)

2. Koszty badania i szczepienia profilaktycznego poniesiono wytacznie dla osob
zamieszkatych w Gminie Opalenica. Wykonawca szczepien stosowat ceny
jednostkowe  przewidziane w umowach zawartych z Gming. Zgodnie
z postanowieniami umowy, realizator Programu skfadat comiesieczne sprawozdania
z wykonanych szczepier, do ktdrych zatgczat fakture. Odpowiedzialny
merytorycznie pracownik Urzedu sprawdzat ztozone sprawozdania oraz zgodnos¢
faktur ze sprawozdaniem. Zaptata za wykonane szczepienia nastepowata w terminie
dwoch tygodni od daty otrzymania faktury. Wysoko$¢ poniesionych wydatkéw byta
zgodna z postanowieniami umowy obowigzujacymi w poszczegolnych latach
realizacji Programu oraz nie przekraczata kwoty wydatkdw przewidzianych
w uchwale budzetowej na dany rok.

(dowdd: akta kontroli str. 131,140, 152, 287-397, 401)

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

Wysoko$¢ optat w latach 2012-2013 za konsultacje medyczng i iniekcje?! wynosita
odpowiednio 120 i 100 zt i znacznie przewyzszata opfate za te czynnosSci w latach
2014-2015, ktdra wynosita odpowiednio 50 i 30 zt oraz 30 i 8 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 126-130, 135-139, 145-151, 192-196, 213-397)

19Nr OR.8010.1.2012,.1B, nr OR.8010.1.2013.1B, Nr OR.8010.1.2014.1B, Nr OR.8010.1.2015.I1B 2 30.06.2015 r.

2 Sposrdd 54 dziewczyn objetych szczepieniami, w przypadku czterech dziewczat sytuacja zdrowotna uniemozliwiata podanie
trzeciej dawki do kofica 2014 r. Za zgoda Gminy cztery szczepionki o wartosci 920 zt podano w | pétroczu 2015 .

21 Zastrzyk domiesniowy.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Gmina poprawnie oszacowata koszty ww. Programu, a pracownicy Urzedu
weryfikowali sktadane przez jego realizatora informacje miesieczne i sprawozdania
roczne. Stuzby finansowo-ksiegowe Urzedu prawidtowo ewidencjonowaty
przedktadane faktury oraz zgodnie z zawarta umowa, terminowo realizowaty
ptatnosci na rzecz wykonawcy Programu.

5. Monitorowanie i ewaluacja programow polityki
zdrowotnej

1. Sktadane corocznie Komisji Rewizyjnej Rady Miejskiej sprawozdania z realizacji
programu profilaktyki zdrowotnej zawieraty dane poréwnawcze w zakresie
wykorzystania srodkow przy realizacji Programu oraz informacje o podmiocie
i zakresie wykonanych szczepien. Informacje zawarte w sprawozdaniu byty rzetelne
i zgodne z danymi zrodtowymi tj. ze sprawozdaniami miesigcznymi sktadanymi
przez realizatora Programu, zweryfikowanymi przez pracownika Urzedu. Poniesione
koszty szczepien w danym roku odzwierciedlaty rzeczywistq ilo$¢ zrealizowanych
szczepien. Ocena efektywnosci realizowanego programu zdrowotnego, jego wptyw
na poprawe zdrowia i jakosci zycia mieszkancow Gminy Opalenica, mozliwa bedzie
po kilkunastu latach, natomiast prowadzone corocznie dziatania edukacyjne,
wptywaty na wzrost odpowiedzialnosci i Swiadomosci czynnikow ryzyka wsrod
mtodych 0sob.

(dowdd: akta kontroli str. 126-154, 293-397, 401)

2. Pracownicy Urzedu nie prowadzili bezposrednich kontroli u realizatora Programu.
Odpowiedzialny za realizacje Programu zdrowotnego pracownik wyjasnit, ze
kazdorazowo weryfikowat sprawozdania merytoryczne sktadane przez wykonawce
programu. Sprawdzano m.in. czy osoby objete badaniem i szczepieniem byty
mieszkaricami Gminy oraz czy prawidtowo przemnozono liczbe faktycznie
wykonanych badan przez cene jednostkowa. Niepodejmowanie kontroli u realizatora
programu, wynikato m.in. z braku skarg ze strony beneficjentow Programu oraz
braku upowaznienia do wgladu w dokumentacje medyczna.

(dowdod: akta kontroli str. 197-198)

3. Zgodnie z § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2008 r.
w sprawie przekazywania informacji o programach zdrowotnych oraz wzoru
dokumentu zawierajagcego te informacje??, Gmina przekazata Staroscie
Nowotomyskiemu przedmiotowe informacje, w terminie do dnia 31 stycznia kazdego
roku za rok poprzedni.
Podane w informacjach za lata 2012-2014 r. dane dotyczace liczby o0s6b
uczestniczacych w Programie oraz wysokosci poniesionych kosztow byty
wiarygodne i rzetelne.

(dowdd: akta kontroli str.199a-209, 400)

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

W przekazanych Staro$cie Nowotomyskiemu informacjach o realizacji programéw
polityki zdrowotnej w Gminie za lata 2012, 2013 i 2014, podano m.in. dane
dotyczace uczestnictwa Gminy w 12 dziataniach prowadzonych przez podmioty
zewnetrzne 1. Marszatka Wojewddztwa Wielkopolskiego, OW NFZ, Os$rodek
Pomocy Spotecznej czy Gminng Komisje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

22Dz, U. Nr 163, poz. 1024.



Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Dwanascie dziatan ujetych w informacjach nie bylo gminnymi programami
zdrowotnymi w rozumieniu art. 5 pkt 29a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej.
(dowaod: akta kontroli str. 200-209)

Sekretarz Gminy wyjasnit, ze wskutek mylnej interpretacji rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie przekazywania informacji o programach zdrowotnych, wykazano
oprécz realizowanego programu zdrowotnego dane o zadaniach lub programach
realizowanych na terenie Gminy na rzecz mieszkancow przez inne podmioty.
(dowdod: akta kontroli str. 398-399)

Ujecie w informacjach o realizacji programdw polityki zdrowotnej za lata 2012, 2013
i 2014 danych, ktére nie dotyczyty programéw polityki zdrowotnej w rozumieniu art.
5 pkt 29a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, wskazuje na niewtasciwe ich
sporzadzenie oraz na nieprawidtowg interpretacje przepisow rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie informacji o programach zdrowotnych.

IV. Wniosek

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 Izbie Kontroli23, wnosi 0 rzetelne sporzadzanie informacji
o0 planowanych i realizowanych przez Gmine programach polityki zdrowotne;.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie 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,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwagi i wykonania wniosku pokontrolnego 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 23 grudnia 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Ryszard Kokociriski z up. Grzegorz Malesinski
gtowny specjalista k.p. Wicedyrektor

%Dz U.z2015r., poz. 1096.



