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|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Jednostka  Najwyzsza |zba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Poznaniu
kontrole

Kontroler  Ryszard Kokocinski, gtdwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 98577 z 6 listopada 2015 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Urzad Miasta i Gminy w Buku, ul. Ratuszowa 1, 64-320 Buk (dalej: Urzad)

kontrolowana

Kierownik jednostki Stanistaw Filipiak, Burmistrz
kontrolowanej , .
(dowdod: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, w latach 2013-2015, Gmina Buk prawidiowo

Ocena ogodlna
‘ realizowata Program Zdrowotny Miasta i Gminy Buk na lata 2013-2016 (dalej:

Program). Wyznaczajac komorke organizacyjng i pracownikow odpowiedzialnych za
czynno$ci zwigzane z ochrong zdrowia, zapewniono realizacie zadan Gminy
wynikajacych 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 $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych2. W Gminie rozpoznano
potrzeby zdrowotne mieszkarncow, co umozliwito wskazanie kierunkdw profilaktyki
dziatan zdrowotnych. Na podstawie analizy programu realizowanego w latach 2006-
2012, dokonano modyfikacji i korekty dziatart zaplanowanych na lata 2013-2016, co
spowodowato m.in. wzrost liczby o0sob objetych badaniami profilaktycznymi.
W Urzedzie rzetelnie przeprowadzono procedury konkursowe wyboru realizatorow
programu oraz sprawdzono zakres realizacji dziatan profilaktycznych. Prowadzona
przez NIK kontrola finasowania kosztéw programéw zdrowotnych potwierdzita
legalno$¢ i gospodarnos¢ poniesionych wydatkéw oraz rzetelnos¢ prowadzone;
dokumentacji. Rzetelnie sporzadzono i terminowo przekazano Staro$cie
Poznanskiemu informacje o realizowanych i planowanych programach zdrowotnych
zalata 201312014 r.

W toku kontroli stwierdzono, ze Urzad nie przekazat projektu Programu do

zaopiniowania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (dalej:
AOTMIT lub Agencja).

1Dz. U.z2015r,, poz. 1515.
2Dz. U.z2015r., poz. 581 ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
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Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

1.1. Obowigzujacy od 1 kwietnia 2014 r. Regulamin Organizacyjny Urzedu3 stanowit,
ze do kompetencji Referatu Spraw Obywatelskich i Ogolnoorganizacyjnych nalezaty
m.in. sprawy z zakresu ochrony zdrowia {j:
- wspotpraca z jednostkami ochrony zdrowia dziatajgcymi na terenie Miasta i Gminy
Buk,
- ogtaszanie i przeprowadzanie otwartych konkurséw ofert na wybér realizatoréw
programdw zdrowotnych,
- prowadzenie korespondencji w sprawach ochrony zdrowia,
- opracowanie i realizacji programu ochrony zdrowia psychicznego,
- przeciwdziatanie narkomanii i rozwigzywanie problemow alkoholowych.

(dowdd: akta kontroli str. 4-41)

W latach 2011-2014 (do 31 marca) zagadnienia zwigzane z ochrong zdrowia
realizowat p. Janusz Wejmann Kierownik Referatu Spraw Obywatelskich
i Ogdlnoorganizacyjnych. Od 1 kwietnia 2014 r. zadania te wykonywafa p. Jolanta
Najdek, Inspektor ds. dziatalnosci gospodarczej. Do jej obowigzkéw nalezato m.in.:

- wspdipracowanie z jednostkami ochrony zdrowia dziatajgcymi na terenie Miasta

i Gminy Buk,
- ogfaszanie i przeprowadzanie otwartego konkursu ofert na wybdr realizatorow
programdw zdrowotnych,

- prowadzenie korespondencji w sprawach ochrony zdrowia,
- opracowanie i realizacja programu ochrony zdrowia psychicznego.
(dowdd: akta kontroli str. 45-53)

1.2. W kontrolowanym okresie (do dnia 30 listopada 2015 r.) do Urzedu nie wptynety
skargi mieszkaicow dotyczace sposobu realizacji zadan zwigzanych z ochrong
zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 53-54)

1.3. Realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia nie byta przedmiotem audytu,
kontroli wewnetrznej oraz kontroli ze strony organéw zewnetrznych.
(dowdd: akta kontroli str. 55)

1.4. Burmistrz corocznie przedktadat Komisji Rolnictwa, Ochrony Srodowiska
i Spraw Socjalnych Rady Miasta i Gminy Buk (dalej: Komisja spraw socjalnych rady
miasta i gminy) sprawozdania zrealizacji dziatan podejmowanych w ramach
programu polityki zdrowotnej Gminy.

(dowdd: akta kontroli str. 56-70)

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

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, Urzad byt nalezycie przygotowany do realizaciji
zadan z zakresu ochrony zdrowia mieszkancow Gminy Buk.

3 Nadany Zarzadzeniem nr 10/2014 Burmistrza Miasta i Gminy Buk z 26 marca 2014 r.
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Ustalone
nieprawidtowosci

2. Opracowanie programow polityki zdrowotne

2.1. Gmina posiadata opracowang Strategie rozwoju spoteczno-gospodarczego na
lata 2004-2015 (zaktualizowang w 2008 r.), w ktdrej zapisano rodzaje ustug
medycznych i pielegniarskich $wiadczonych m.in. w $Srodowisku nauczania
| wychowania.

Rada Miasta i Gminy Buk, uchwatg z 25 wrzesnia 2012 r4 przyjeta Program
Zdrowotny Miasta i Gminy Buk na lata 2013-2016. Program ten byt kontynuacjg
przyjetego w 2006 r. programu zdrowotnego na lata 2006-2012. Cele i zadania tego
Programu byty zgodne z celami zawartymi w ,Narodowym Programie Zdrowia na
lata 2007-2015". Strategicznym celem przyjetego Programu byta poprawa zdrowia
i zwigzanej z nim jako$ci zycia oraz zmniejszenie roznic w dostepnie do $wiadczen
zdrowotnych mieszkancow Gminy. W programie ujeto podstawowe definicie
| pojecia zwigzane z profilaktyka, promocjg zdrowia i politykg zdrowotna, a takze
przedstawiono syntetyczny opis czterech probleméw zdrowotnych mieszkancow
Gminy dotyczacych: chordb uktadu krazenia (stanowigcych gtowne przyczyny
zgonow w Gminie Buk), chordb prostaty, chorob ptuc oraz wystepowania chorob
cywilizacyjnych, gtownie cukrzycy.
Realizacja dziatan profilaktycznych oraz zwiekszenie skuteczno$ci wykrywania ww.
jednostek chorobowych, poprzez wykonywanie okreslonych badan profilaktycznych,
stanowity podstawowe cele operacyjne uchwalonego Programu.

(dowdod: akta kontroli str. 42-44, 71-80)

2.2. Przestankami podjecia decyzji 0 wyborze ww. celow przyjetego Programu byty
wskazania przedstawicieli sotectw oraz Komisji spraw socjalnych rady miasta i
gminy, wynikajgce m.in. ze znacznej liczby zgonéw mieszkancow gminy,
spowodowanych chorobami uktadu krazenia. Ponadto, dostrzezono potrzebe
dziatan wspomagajacych i zapobiegajacych powstawaniu nowotwordw, wczesnego
wykrywania szeroko pojetych chordb ptuc oraz zwalczania chorob spotecznych i
cywilizacyjnych (w tym cukrzycy).

(dowdd: akta kontroli str. 62-70, 226)

2.3. W latach 2013-2015 (do listopada) Wielkopolski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej; WOW NFZ) nie przekazywat do Urzedu
informacji o realizacji na terenie Gminy Buk programéw polityki zdrowotne;j.
Zinformacji uzyskanej z WOW NFZ wynika, ze w latach 2013-2015 nie
kontraktowano $wiadczen opieki zdrowotnej w postaci programéw polityki
zdrowotnej z podmiotami z terenu Gminy. Zakres realizowanych $wiadczen
wykonywanych przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w ramach programéw
polityki zdrowotnej finansowanych przez NFZ, nie byt tozsamy z zakresem
$wiadczen udzielanych w ramach Programu.

(dowdod: akta kontroli str. 169)

2.4. Urzad nie przekazat Agencji do zaopiniowania projektu Programu wdrozonego
na lata 2013-2016.
(dowdod: akta kontroli str. 81)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc¢:

Burmistrz nie przekazat Agencji, do zaopiniowania, projektu Programu
przewidzianego do realizacji w latach 2013-2016, pomimo ze obowigzek uzyskania

4 Uchwata nr XXI11/167/2012 w sprawie zatwierdzenia i przyjecia do realizacji Programu Zdrowotnego Miasta i Gminy Buk na
lata 2013-2016.
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takiej opinii wynikat z art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, w brzmieniu obowigzujacym do dnia
1 stycznia 2015.

(dowdd: akta kontroli str. 81)

Zgodnie z treScig uchwaty Rady Miasta i Gminy, Program stanowit wypetnienie
obowigzkéw Gminy wynikajacych z ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, i tym
samym wymagat uzyskania opinii ww. organu.

Burmistrz Piotr Filipiak wyjasnit, ze wybierajac programy zdrowotne wiadze
samorzadowe Gminy mialy na uwadze zagrozenia zdrowotne mieszkancow,
zgtaszane przez nich potrzeby badan profilaktycznych oraz informacje z placéwek
opieki zdrowotnej o wystepujacych zagrozeniach. Zakres wykonywanych badan byt
w ocenie Burmistrza adekwatny do posiadanych przez Gmine $rodkéw finansowych.

NIK wskazuje przy tym, Zze naruszenie normy ustawowej art. 48 ust. 2a ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze Srodkéw publicznych?®, jest
oceniane przez wilasciwe organy nadzoru, jako istotne naruszenie prawa
w rozumieniu art. 91 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym. Przed podjeciem
decyzji o realizacji Programu (przed podjeciem stosownej uchwaty) Gmina byta
zobowigzana uzyskac opinie¢ AOTMITE.

(dowdd: akta kontroli str. 81)

Urzad przygotowat wieloletni program zdrowotny, w ktérym uwzgledniono
syntetyczny opis zidentyfikowanych problemédw zdrowotnych mieszkaricow Gminy.
Dokument ten nie zostat jednak poddany weryfikacji ze strony Agencji w zakresie
spetniania kryteriow okreslonych w art. 31a ust. 1 w ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

3. Wdrazanie i realizacja programéw polityki zdrowotnej

3.1. Informacie o realizowanych w danym roku dziataniach Programu,
rozpowszechniono wsrdéd mieszkancdw Gminy poprzez:
- wystanie imiennych zaproszen do 0s6b nalezacych do grupy ryzyka,
- zamieszczenie na terenie Gminy plakatow informacyjnych oraz rozpowszechnienie
informacji wsrod sottysow z terenu Gminy,
- zamieszczenie informacji na stronach internetowych i tablicy ogtoszen Urzedu,
- zabezpieczenie transportu do m. Opalenica, gdzie wykonywano badanie RTG
klatki piersiowe.
Koszt finansowania kampanii informacyjnych oraz dowozu oséb na badania RTG
ponosit oferent, realizujacy poszczegdine dziatania zdrowotne.

(dowdd: akta kontroli str. 87-90, 216-223)

3.2. W kontrolowanym okresie, w ramach Programu na lata 2013-2016 zrealizowano
cztery dziatania profilaktyczne, w ramach ktorych kazdorazowo wykonywano:
czynno$ci edukacyjne odno$nie czynnikow ryzyka zachorowania na wybrane
jednostki chorobowe; badania profilaktyczne wraz z oceng z wykonanych badan
przez lekarzy specjalistow (w przypadku przekroczenia norm wskazywano
pacjentom zalecenia do dalszego postepowania). Dziatania te dotyczyty:

- profilaktyki choréb uktadu krazenia i zwiekszenia skuteczno$ci ich wykrycia
poprzez wykonywanie badan lipidogramem wraz z interpretacjq wynikow badan

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

6 Rozstrzygniecie nadzorcze nr PNK.1.4130.30.2012 Wojewody Swietokrzyskiego z dnia 16 marca 2012 r. (Dziennik Urzedowy
Wojewddztwa Swietokrzyskiego z 5 kwietnia 2012 r., poz. 1069).
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przez kardiologa. W latach 2013-2015 badaniami zaplanowano objg¢ 300, 300 i 320
0s6b. Przebadano odpowiednio 93, 312 i 273 osoby. Z przebadanych w latach
2014-2015 312 i 273 osbéb prawidlowy wynik uzyskato odpowiednio 195 i 78
badanych. Do dalszej konsultacji kardiologicznej skierowano odpowiednio 117 i 195
0s0b;

- profilaktyki chorob prostaty i zwigkszenia skuteczno$ci ich wykrycia poprzez
wykonywanie badan profilaktycznych w postaci oznaczenia antygenu gruczotu
krokowego (markera PSA) oraz interpretacji wynikéw badan przez urologa. W latach
2013-2015 zaplanowano objecie tym badaniem odpowiednio 120, 120 i 130 osab.
Przebadano odpowiednio 39, 124 i 120 osob. Z przebadanych w latach 2014-2015
odpowiednio 124 i 120 os6éb, prawidtowy wynik miato 119 i 112 badanych. Do
dalszej konsultacji urologicznej skierowano 5 i 8 0sob;

- profilaktyki choréb ptuc i zwigkszenia skuteczno$ci ich wykrycia poprzez
wykonywanie badan radiologicznych klatki piersiowej wraz z interpretacjg wynikow
badan przez radiologa i pulmonologa. Zatozono, ze badaniem objetych zostanie
corocznie 140 osob. Przebadano odpowiednio 43, 96 i 67 osob. Z przebadanych
w latach 2014-2015 96 i 67 osob, prawidtowy wynik miato odpowiednio 87 i 60
badanych. Do dalszej konsultaciji skierowano odpowiednio 9 i 7 0séb;

- profilaktyki diabetologicznej i zwiekszenia skutecznosSci jej wykrycia poprzez
wykonywanie badan poziomu cukru we krwi oraz interpretacji wynikéw badan przez
lekarza diabetologa. Badaniami zaplanowano obja¢ odpowiednio 300, 300 i 320
0s6b. Przebadano 78, 320 i 277 os6b. Z przebadanych w latach 2014-2015 320
i 277 os6b, prawidtowy wynik miato odpowiednio 280 i 219 badanych. Do dalsze;
konsultacji skierowano odpowiednio 40 i 58 0sob.

(dowdd: akta kontroli str. 91-167, 181-182)

3.3. W 2013 r. programem profilaktyki z zakresu choréb uktadu krazenia objeto
populacje mieszkancoéw nalezacych do grupy ryzyka z rocznika 1963-1973 w liczbie
93 osdb, chordb prostaty mieszkancéw z rocznika 1953-1973 w ilosci 39 osob,
chorob pluc mieszkaricow z rocznika 1963-1973 w iloSci 43 os6b oraz 78
mieszkancdw z rocznika 1958-1968 objeto programem diabetologicznym.

Dokonujac analizy realizacji programow zdrowotnych w 2013 r., Komisji Rolnictwa,
Ochrony Srodowiska i Spraw Socjalnych Rady Miasta i Gminy Buk, wskazata na
potrzebe poszerzenia zakresu wiekowego osob, ktore nalezato obja¢ badaniami
profilaktycznymi.

Na podstawie tych ustalen, w latach 2014-2015 programami profilaktyki uktadu
krazenia, prostaty i chorob ptuc objeto mieszkaicow nalezacych do grupy ryzyka
zrocznika 1953-1973 odpowiednio w liczbie 312 i 273, 124 i 120, 96 i 67 0s6b
a program diabetologiczny zrealizowano w stosunku do 320 i 277 mieszkancow,
ktérzy ukonczyli 18 rok zycia.

(dowdd: akta kontroli str. 116, 119-121,144, 150-152, 167, 171-174,225)

3.4. Burmistrz corocznie ogtaszat konkurs ofert na wybdr realizatorow
poszczegolnych dziatan. Ogtoszenie o konkursie zamieszczano na tablicy ogtoszen
i na stronie internetowej Urzedu. Przedmiotowe ogtoszenia zawieraty informacje o:
siedzibie i organie ogtaszajgcym konkurs, przedmiocie konkursu i wysoko$ci
Srodkdéw przewidzianych na realizacie poszczegélnych programéw, terminie
realizacji zadania, miejscu i terminie skfadania ofert, terminie otwarcia ofert.
Szczegotowe warunki konkursu okre$lono w zatgczniku do zarzadzenia Burmistrza
w sprawie ogtoszenia konkursu.

(dowdd: akta kontroli str. 82-86, 91-105, 117-131, 146-157)
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W celu wyboru najkorzystniejszej oferty, Burmistrz powotywat piecioosobowg
komisje opiniujgcq sktadane oferty. Komisja kazdorazowo sporzadzita i przediozyta
Burmistrzowi protokét z dokonanej oceny ofert celem jego zatwierdzenia. Gmina
kazdorazowo zawierata umowe z podmiotem, ktory ztozyt najkorzystniejszg oferte.
W umowach tych okre$lono m.in.: przedmiot umowy, okres jej realizacji (od
zawarcia umowy do 30 pazdziernika danego roku), cene jednostkowg
poszczegolnych grup badan, sposob rozliczenia wykonanych badan, uprawnienia
Zleceniodawcy m.in. do kontroli realizacji zadania oraz obowigzki podmiotu
realizujgcego Program.

(dowdd: akta kontroli str. 106-114, 132-143, 146, 158-166)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wdrozenie i realizacje Programu
w latach 2013-2015.

4. Finansowanie programow polityki zdrowotnej

4.1. Na realizacje Programu w latach 2013-2015 zaplanowano wydatki w kwotach
wynoszacych odpowiednio: 48,5 tys. zt 48,5 tys. zt oraz 48,0 tys. zt. Koszt realizacji
programu w ww. okresie wyniost ostatecznie 13,7 tys. zt, 43,6 tys. zt oraz 37,2 tys.
zt, z tego na finansowanie poszczegdinych dziatan wydatkowano: profilaktyka
uktadu krazenia 27,1 tys. zt, profilaktyka choréb prostaty 37,4 tys. zt, profilaktyka
chorodb ptuc 15,5 tys. zt, profilaktyka diabetologiczna 14,5 tys. zt.

(dowad: akta kontroli str. 94, 120, 151,202-214)

Umowy z realizatorem programéw zdrowotnych okreslaty ceny jednostkowe badan
profilaktycznych. W 2013 r. wyniosty one: 40 zt badanie uktadu krgzenia, 130 zt
badanie PSA, 75 zt badanie ptuc i 21 zt badanie diabetologiczne. W 2014 r. ceny
jednostkowe tych badan wyniosty odpowiednio: 40, 135, 78, i 21,50 zt brutto.
Umowa na 2015 r. przewidywata, ze cena jednostkowa badan profilaktycznych
w ww. programach zdrowotnych wynosi¢ bedzie odpowiednio: 40, 130, 70 i 21,50 zt
brutto.

(dowdd: akta kontroli str. 111-114, 132-135, 163-166)

Pani Jolanta Najdek Inspektor Urzedu wyjasnita, ze koszty badan jednostkowych
zostaty w 2015 r. obnizone przez podmiot realizujgcy programy zdrowotne w wyniku
negocjacji cen i nizszych optat pobieranych przez laboratoria i lekarzy specjalistow
oraz tafiszych materiatow eksploatacyjnych do wykonywania badan RTG.

(dowdod: akta kontroli str. 168)

4.2. Sfinansowane przez Gming badania profilaktyczne wykonane w ramach
Programu dotyczyly wytacznie mieszkaricow Gminy Buk. Wykonawca tych badan,
stosowat ceny jednostkowe przewidziane w umowach zawartych z Gmina.
Sprawozdanie z wykonania umowy za dany rok, wraz z fakturg za zrealizowane
badania realizator kazdorazowo przekazat Urzedowi po zrealizowaniu badan
objetych umowag. Na podstawie potwierdzenia realizacji badan przez
odpowiedzialnego merytorycznie pracownika Urzedu, dokonywano zaptaty
w terminie dwoch tygodni od daty otrzymania faktury. WysokoS¢ poniesionych
wydatkbw byta zgodna z postanowieniami umowy obowigzujgcymi
w poszczegoinych latach realizacji Programu.

(dowod: akta kontroli str.112, 116, 133, 144, 164, 167, 183, 194-214)
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W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie finansowanie przez Gming Programu
w latach 2013-2015.

5. Monitorowanie i ewaluacja programéw polityki
zdrowotnej

5.1. Analiza realizacji programoéw zdrowotnych w latach 2006-2012,
przeprowadzona przez Komisje Rady, wskazata na potrzebe ich korekty. Wynikata
ona z matego zainteresowania mieszkancow realizowanymi w tym okresie
programami oraz braku podmiotu, zainteresowanego realizowaniem proponowanych
$wiadczen. Komisja wskazata, ze miejscowe podmioty stuzby zdrowia nie byly
zainteresowane realizacjg programdw zdrowotnych, ze wzgledu na koniecznos¢
dokonywania dodatkowych czynnosci administracyjno-ksiegowych zwigzanych
z realizacjg i rozliczaniem poszczegdlnych dziatan.
Burmistrz corocznie przedstawiat Komisji Rolnictwa, Ochrony Srodowiska i Spraw
Socjalnych informacje o realizacji dziatan zdrowotnych przewidzianych do realizacii
w latach 2013-2016. Na podstawie uzyskanych informacji o liczbie przebadaniach
osob w 2013 r., Komisja stwierdzita prawidtowg realizacje przyjetego Programu oraz
wskazata na potrzebe dalszej edukacji spoteczenstwa i objecia badaniami szerszej
grupy wiekowej (opisane w pkt 3.3. niniejszego wystapienia pokontrolnego).

(dowdd: akta kontroli str. 62-70, 170-180)

W latach 2013-2015, pracownicy Urzedu nie prowadzili bezposrednich kontroli
u realizatora Programu. Odpowiedzialni za realizacje programow zdrowotnych
w latach 2013-2015 pracownicy Urzedu wyjasnili, ze kazdorazowo weryfikowali
sprawozdania merytoryczne sktadane przez wykonawce Programu. Sprawdzano
m.in. czy osoby objete badaniem byly mieszkaficami 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 jego beneficjentow.

(dowod: akta kontroli str. 224)

5.2. W wyniku analizy realizacji Programu w latach 2006-2012, dokonanej przez
Komisje Rolnictwa, Ochrony Srodowiska i Spraw Socjalnych, a takze na skutek
realizacji wnioskow z niej wynikajacych (zwiekszenie edukacji spotecznej, oraz
dziatan informacyjnych), nastgpit wzrost zainteresowania mieszkancow gminy
podejmowanymi w latach 2013-2015 dziataniami profilaktycznymi.

(dowdd: akta kontroli str. 63-70)

5.3. Zgodnie z § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2008 r.
w sprawie przekazywania informacji o programach zdrowotnych oraz wzoru
dokumentu zawierajacego te informacje’, Gmina przekazywata Staroscie
Poznanskiemu przedmiotowe informacje, w terminie do dnia 31 stycznia kazdego
roku za rok poprzedni. Dane zawarte w tych informacjach dotyczyty realizowanego
Programu. W ocenie NIK, podana w informacjach liczba oséb uczestniczacych
w Programie oraz wielkos¢ poniesionych kosztow byta wiarygodna i rzetelna.
(dowdd: akta kontroli str.184-193)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie, nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

7Dz. U. Nr 163, poz. 1024 — uchylony z dniem 28 listopada 2015 .
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Ocena czastkowa ‘

Whiosek pokontrolny

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Urzad corocznie informowat Komisje Rady Gminy o realizacji Programu.
Dokonywane przez radnych analizy efektdw realizacji Programu postuzyty
zwiekszeniu skali i zakresu jego realizacji.

IV. Wniosek

Przedstawiajac powyzsze oceny 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 Kontroli®, wnosi o przekazywanie do opiniowania Agencji
Ochrony Technologii Medycznej i Taryfikacji, planowanych do realizacji projektow
programow 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,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Poznan, dnia 14 grudnia 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Ryszard Kokociiski z up. Grzegorz Malesinski
Gtéwny specjalista k.p. Wicedyrektor

8Dz. U.z2015r., poz. 1096.



