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|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Jednostka  Najwyzsza |zba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Warszawie
kontrole

Kontroler 1. Robert Kaczmarczyk, doradca prawny, upowaznienie do kontroli nr 98416 z dnia
23.10.2015rr.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka  Urzad Miasta Zyrardowa'

kontrolowana .
Plac Jana Pawta Il 1, 96-300 Zyrardow

Kierownik jednostki  Wojciech Jasifiski, Prezydent Miasta Zyrardowa
kontrolowane (dowod: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Ocena ogéina ‘ W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli Urzad byt wiasciwie przygotowany pod
wzgledem organizacyjnym do realizacji programéw polityki zdrowotnej. W strukturze
Urzedu zostata wyodrebniona komérka organizacyjna odpowiedzialna za ich
realizacje, pracownikom zostaty przypisane zadania z zakresu realizacji programéw
polityki zdrowotne;j.

W okresie objetym kontrolg? Urzad realizowat dziewie¢ programéw polityki
zdrowotnej. W toku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie realizacji
trzech z nich3 polegajace na niewtasciwej analizie zapotrzebowania mieszkancow
na ustugi zdrowotne, niewtadciwym zaplanowaniu wydatkdéw na ich realizacje oraz
niepodejmowaniu dziatan majgcych na celu zachecenie mieszkaicow do szerszego
w nich udziatu.

Stwierdzono ponadto, iz Urzad nie przekazat do zaopiniowania Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji4, projektu programu polityki zdrowotne;
,Pokonywanie barier 0sob stabo widzacych i niewidomych Biata laska”.

Przekazywane do starostwa informacje o realizowanych programach polityki
zdrowotnej nie przedstawiaty rzeczywistego obrazu wydatkdw ponoszonych na
programy polityki zdrowotnej, gdyz zawieraly rédwniez informacje o zadaniach
zdrowotnych realizowanych na podstawie innych ustaw, anizeli ustawa z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznychs. Skutkowato to ujmowaniem w informacjach wyzszych kwot na
realizacje programow polityki zdrowotnej, niz wynikato to z zapisow ksiegowych.

' Dalej: Urzad Miasta lub Urzad.

2 Kontrola objeto lata 2013 - 2015 (do 4 grudnia).

3 ,Zapobiegania prochnicy u dzieci 7-10 letnich”, ,Badania mammograficzne i USG sutka”, oraz ,Szczepienia ochronne
przeciwko rakowi szyjki macicy dziewczynek urodzonych w 1998 r.”

4 Dalej: AOTMIT

5Dz. U.z2015r., poz. 581 ze zm. Dalej: ustawa o $wiadczeniach
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Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

Stan przygotowania Miasta Zyrardowa do realizacji zadan
w zakresie ochrony zdrowia

Zgodnie z § 32 Regulaminu Organizacyjnego Urzedu Miasta Zyrardowaé zadania
z zakresu ochrony zdrowia zostaty przypisane w catosci do realizacji przez Wydziat
Zdrowia i Spraw Spofecznych’. Zgodnie z ww. Regulaminem do zadan WZISS
nalezy m.in. przygotowywanie programéw profilaktycznych, koordynowanie dziatan
dotyczacych tych programoéw, przygotowanie i przekazanie do powiatu sprawozdan
ze zrealizowanych i planowanych do realizacji programéw zdrowotnych,
pozyskiwanie wykonawcow dziatan profilaktycznych, wspotdziatanie z organizacjami
pozarzadowymi w zakresie realizacji dziatan prozdrowotnych. Zgodnie z ww.
Regulaminem Pierwszy Zastepca Prezydenta Miasta wykonuje w imieniu
Prezydenta Miasta zadania z zakresu ochrony zdrowia oraz sprawuje nadzér nad
cato$cig spraw realizowanych przez WZISS.

W WZiSS zatrudnione byty trzy osoby, z czego dwdm, w tym Dyrektorowi WZISS,
zostaty przypisane w kartach stanowisk pracy zadania zwigzane z realizacjq
programdw profilaktycznych w ochronie zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 46-49, 74, 80-116)

W okresie objetym kontrolg do Urzedu Miasta nie wptywaty skargi i wnioski
zwigzane z ochrong zdrowia.
(dowdd: akta kontroli str. 117-122)

W okresie objetym kontrolg zdania z zakresu ochrony zdrowia nie byty przedmiotem
audytu lub kontroli zewnetrznej badz wewnetrzne;.
(dowdd: akta kontroli str. 123-125)

Realizacja programdéw polityki zdrowotnej byta przedmiotem dyskusji na
posiedzeniu Komisji Spraw Spotecznych w dniu 22 pazdziernika 2013 r.
Analizowano woéwczas problemy zwigzane z opiekq medyczng mieszkancow
Zyrardowa, w szczegdlnosci omoéwiono problematyke opieki medycznej nad
osobami bezdomnymi oraz zagrozenie epidemiologiczne wystepujace na terenie
Zyrardowa. Ponadto Naczelnik Wydziatu Zdrowia iPomocy Spotecznej
przedstawita realizacje biezacych programéw profilaktycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 126-139)

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

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

6 Regulamin Organizacyjny wprowadzony Zarzadzeniem Nr 380/15 Prezydenta Miasta Zyrardowa z dnia 16 lipca 2015 r.,
uprzednio obowigzywat Regulamin Organizacyjny wprowadzony Zarzadzeniem Nr 380/13 Prezydenta Miasta Zyrardowa
z dnia 29 sierpnia 2013 r. oraz Regulamin Organizacyjny wprowadzony Zarzadzeniem Prezydenta Miasta Zyrardowa z dnia
22 kwietnia 2008 .

7 Dalej takze: WZiSS

8 Nazwa Wydziatu obowigzujaca do dnia 26 lipca 2015 r., okreslona w Regulaminie Organizacyjnym z dnia 29 sierpnia 2013 r
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Opis stanu
faktycznego

Opracowanie programéw polityki zdrowotnej

Zgodnie z Uchwatg Nr XLI11/334/06 z dnia 2 lutego 2006 r. Rady Miasta Zyrardowa,
w Urzedzie przystgpiono do kontynuacji realizacji Programu Promocji Zdrowia
i Prewencji Chordb Uktadu Krazenia w Miescie Zyrardow ,Czas dla Serca™.
Uchwalony program jest dokumentem o charakterze strategicznym majacym na
celu poprawe stanu zdrowia mieszkancow Zyrardowa. Przyjety w 2006 r. program
zachowuje swojg aktualnos¢ i wpisuje sie w priorytety okreslone w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2007-201510,

Uchwalenie kontynuacji Programu ,Czas dla Serca” byto poprzedzone analizg
struktury demograficznej mieszkancow miasta. Poddano analizie réwniez gtowne
przyczyny hospitalizacji mieszkancoéw Zyrardowa. Zgodnie z przeprowadzonymi
badaniami 19,8 % hospitalizacji zwigzanych jest z chorobami uktadu krazenia.
Z przeprowadzonej analizy przyczyn umieralnosci, wynikato ze na pierwszym
miejscu sg choroby uktadu krazenia (53 %), dalej nowotwory (23 %) oraz urazy (11
%). Jako przyczyne zlej kondycji zdrowotnej mieszkaficow Zyrardowa wskazano
ubozenie spoteczenstwa spowodowane likwidacjg dziatajacych na terenie miasta
duzych zaktaddw przemystowych.

(dowdd: akta kontroli str. 140-171)

Jako Zrodfa informacji o problemach zwigzanych z opiekg zdrowotng mieszkancow
Zyrardowa WZiSS wykorzystywat dane przekazywane przez Centrum Zdrowia
Mazowsza Zachodniego Sp. z 0.0. prowadzace jedyny szpital na terenie Zyrardowa.
Uzyskane dane dotyczyty m.in. poziomu zatrudnienia personelu medycznego
w szpitalu oraz przyczyn hospitalizacji. Stan zatrudnienia personelu medycznego
w latach 2011-2014 ulegat zmniejszeniu. Nastepowat natomiast wzrost liczby oséb
zatrudnionych na umowy cywilno-prawne''. Dane o stanie zatrudnienia personelu
medycznego byly rowniez gromadzone w odniesieniu do pracownikéw
niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej na terenie Zyrardowa. Analizy przyczyn
hospitalizacji dokonano w 2010 r. Wsrdd gtéwnych przyczyn hospitalizacji byty
choroby zwigzane z ukfadem krazenia - hospitalizowano 347 oséb, w tym
z rozpoznaniem niewydolnosci serca oraz niedokrwisto$ci serca - 318. Z chorob
nowotworowych najczestszg przyczyng hospitalizacji wsrod kobiet byt miesniak
gtadkokomérkowy macicy — 38 osob, wrod mezczyzn nowotwor ztosliwy pecherza
moczowego — 183 osoby. Ponadto korzystano ze sprawozdan o zachorowaniach na
choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach sporzadzanych przez Powiatowg Stacje
Epidemiologiczng w Zyrardowie. Najwigcej zachorowan bylo na ospe wietrzng
i szkarlatyne. W 2013 r. na ospe wietrzng zachorowaty 362 osoby, w 2014 — 402.
Na szkarlatyne odpowiednio 93 i 85 os6b.

Urzad Miasta dysponowat wiedzg na temat programéw zdrowotnych realizowanych
przez inne podmioty na terenie Miasta Zyrardowa.

(dowdd: akta kontroli str. 172-196)

Jak wyjasnita Dyrektor WZiSS Urzad Miasta posiadat informacje o realizacji przez
Wojewddzki Osrodek Koordynujacy programdw profilaktyki raka piersi, raka macicy,
raka jelita grubego oraz z Narodowego Funduszu Zdrowia o realizacji programow
profilaktyki chordb uktadu krgzenia oraz gruZlicy.

9 Dalej: Program ,Czas dla Serca”

10 Cel zatozony w Programie ,Czas dla Serca”, tj. prewencja choréb uktadu krazenia byt zgodny z celem strategicznym nr 1
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 - zmniejszenie zachorowalnosdci i przedwczesnej umieralnosci z
powodu
choréb naczyniowo-sercowych, w tym udaréw mézgu.

W 2011 r. zatrudnionych bylto 47 lekarzy, w 2014r. - 29. W 2011 r. zatrudnianych byto 173 pielegniarek, w 2014 r. 159.
W 2011 r. personelu medycznego zatrudnionego w oparciu 0 umowy cywilno-prawne byto 116 oséb, w 2014 r. - 156.
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Opis stanu
faktycznego

(dowdd: akta kontroli str. 199-200)

W okresie objetym kontrolg Urzad Miasta Zyrardowa nie przekazywat projektow
programow zdrowotnych do zaopiniowania przez AOTMIT. Wszystkie programy
polityki zdrowotnej bylty kontynuacjg programéw wdrozonych przed okresem
objetym kontrola, tj. przed 2013 r. Po 30 sierpnia 2009 r., gdy wprowadzono
obowigzek opiniowania programoéw polityki zdrowotnej przez AOTMiT'2 wdrozono,
w 2012 r., do realizacji program ,Pokonywanie barier oséb stabo widzacych i
niewidomych Biata laska”.

(dowdd: akta kontroli str. 204)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym powyzej zakresie
stwierdzono nastepujacg nieprawidtowo$¢:

Prezydent Miasta nie przekazat do AOTMIT w celu zaopiniowania programu polityki
zdrowotnej ,Pokonywanie barier dla osob stabo widzacych i niewidzacych Biata
laska” wprowadzonego do realizacji po raz pierwszy po 30 sierpnia 2009 r., co byto
niezgodne z art. 48a ustawy o $wiadczeniach's.

Jak wyjasnit Prezydent Miasta nie przekazywano do AOTMIT do oceny nowych
programéw, z uwagi na to, iz oceng nalezy obja¢ konkretne programy
o zdefiniowanych dziataniach, przyjmowane uchwatg Rady Miasta.

(dowdod: akta kontroli str. 204)

Zdaniem NIK, fakt iz realizowany przez Urzad program polityki zdrowotne;
,Pokonywanie barier dla 0osob stabo widzacych i niewidzacych Biata laska” nie byt
przyjety uchwatg Rady Miasta nie ma wplywu na obowigzek przekazywania
programu do AOTMIT do zaopiniowania.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci,
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

Wdrozenie i realizacja programéw polityki zdrowotnej

Informacje o prowadzonych programach zdrowotnych byty przekazywane
mieszkaricom Zyrardowa poprzez strone internetowg Urzedu Miasta oraz poprzez
ogtoszenia w prasie lokalnej. Urzad Miasta nie ponosit z tego tytutu dodatkowych
kosztéw, poza kosztami prowadzenia strony internetowej. PowyZzsze dziatania
informacyjne finansowane byty ze $rodkéw budzetu Urzedu.

(dowdod: akta kontroli str. 200,204)

Analizg (w odniesieniu do zakresu przedmiotowego, charakteru, deklarowane;

dostepnosci, liczby osob w nich uczestniczacych oraz ich efektow) objeto trzy

programy realizowane w latach 2013-2015. Umowy na realizacje ww. programow

zostaly zawarte na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.

0 dziatalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie.

1. ,Nasze zdrowie w naszych rekach” realizowany w 2013 r. przez Stowarzyszenie
Kobiet z Problemami Onkologicznymi ,Amazonki”.

12 Art. 1 pkt 23 ustawy z dnia 25 czerwca 2009 r. o zmianie ustawy o o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz ustawy o cenach Dz. U. Nr 118, poz. 989.

13 Obowigzek opiniowania programéw polityki zdrowotnej wprowadzono od 31 sierpnia 2009 r. — programy wdrozone przed tg
datg i kontynuowane w latach nastepnych nie wymagaja przekazywania do opiniowania przez AOTMIT.

14Dz.U.z2014 ., poz. 1118 ze zm.
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Program miat charakter leczniczo - profilaktyczny. Obok zadan w zakresie
rehabilitacji i psychoterapii kobiet po leczeniu raka przewidziano dziatania
profilaktyczne polegajace na popularyzacji wiedzy o raku, organizowaniu
spotkan informacyjnych, integracji kobiet chorych i po leczeniu nowotworowym.
Jako adresatéw programu wskazano kobiety przed i po leczeniu onkologicznym,
bez wskazania ich liczby. Jako cele do realizacji wskazano: informowanie
w sprawach diagnostyki i leczenia, wsparcie Samopomocowe, organizacje
spotkan i prelekcji, prowadzenie telefonu zaufania, akcje szkoleniowe
i informacyjne, prowadzenie punktu konsultacyjnego oraz kolportowanie ulotek.
(dowdd: akta kontroli str. 215-299)

2. ,Cukrzyca - jak z nig zy¢, jak z nig walczy¢” realizowany w 2014 r. przez Polskie
Stowarzyszenie Diabetykow.
Program miat charakter leczniczo-profilaktyczny. W ramach jego realizacji
przewidziano: prowadzenie punktu konsultacyjnego, organizowanie szkolen
i imprez prozdrowotnych, zaopatrywanie cztonkdéw stowarzyszenia w sprzet
medyczny. Jako adresatow programu wskazano osoby chore na cukrzyce oraz
zagrozone cukrzyca. Jako cele programu wskazano: ustrzezenie mieszkancéw
Zyrardowa przed powiktaniami w cukrzycy, opieke i pomoc osobom chorym na
cukrzyce, wsparcie psychiczne i integracje ludzi chorych, wykrywanie nowych
zachorowan.

(dowdd: akta kontroli str. 300-367)

,Biata laska” — realizowany w 2015 r. przez Polski Zwigzek Niewidomych Koto
Zyrardow.

Program ma charakter leczniczo-profilaktyczny. W ramach jego realizacji
przewidziano: pomoc w zakupie sprzetu rehabilitacyjnego, pomoc w zatatwianiu
spraw urzedowych, szkolenie nowych cztonkow. Jako adresatéw programu
wskazano 91 czlonkdéw Stowarzyszenia. Jako cele programu wskazano cele
statutowe Zwigzku.

(dowod: akta kontroli str. 368-435)

Badania prawidtowo$ci wyboru realizatorbw programéw polityki zdrowotnej
dokonano w oparciu o trzy zadania realizowane w latach 2013-2015, tj.: profilaktyka
nowotworu sutka, profilaktyka cukrzycy, program samopomocy wsréd o0sob
niedowidzacych. We wszystkich przypadkach Prezydent Miasta Zyrardowa wydat
zarzadzenia w sprawie ogtoszenia otwartych konkursow ofert na realizacje zadan
publicznych w zakresie ochrony zdrowia'.
Na realizacje zadan wptynety oferty: Stowarzyszenia Kobiet z problemami
onkologicznymi ,Amazonki” proponujace realizacje programu ,Nasze zdrowie
w naszych rekach”, Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow Oddziat Miejsko-
Powiatowy w Zyrardowie proponujacy realizacje programu ,Swiadomy cukrzyk
zyje dtuzej’., ,Cukrzyca — jak z nig zy¢, jak z nig walczy¢’, ,Cukrzyca — cichy
zabojca’, Polski Zwigzek Niewidomych Koto Zyrardéw proponujacy realizacje
programu ,Biata laska”. W 2013 r., ze wzgledu na braki formalne, zostata
odrzucona oferta Zyrardowskiego Stowarzyszenia Sportu.
Ogtoszenie rozstrzygniecia konkursow nastapito w formie zarzadzen Prezydenta
Miasta Zyrardowa, w ktorych okreslono zwyciezcow oraz wysoko$¢ dotacji dla
poszczegolnych realizatordbw zadan's.  Ogtoszenie o konkursie zostato

15 Zarzadzenie Nr 212/2013 z dnia 10 kwietnia 2013 r., Zarzadzenie Nr 364/14 z dnia 23 kwietnia 2014 r., zarzadzenie Nr
3/15 z dnia 3 marca 2015 .

16 Zarzadzenie Nr 249/13 z dnia 10 maja 2013 r., Zarzadzenie Nr 426/14 z dnia 26 maja 2014 r., Zarzadzenie Nr 105/2015
z dnia 10 kwietnia 2015 1.
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zamieszczone na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Zyrardowa, w Biuletynie
Informacji Publicznej, na stronie internetowej Zyrardowa oraz w prasie lokalne;.
(dowdd: akta kontroli str. 436-490)

W okresie objetym kontrolg Miasto Zyrardéw realizowato i finansowato nastepujace
dziatania w zakresie ochrony zdrowia :

. 2015
Liczba 2013 2014 stan na 30.00. R_azem Razem
ofert Nazwai liczba Nazwa i liczba Nazwa i liczba liczba wydatk
Lp. Nazwa programu liczba . . N Wyd. dziatan/ i
zrealizowanych Wyd.w | zrealizowanych | Wyd.w | zrealizowanych - .
zawartyc dziatai/ tvs. z1 dzialan tvs. 2t dziatan/ w tys. Swiadczen Ikol.
h uméw e ye. oaaen ye.2 oxaan 2t | lkol.4+6+8/ | 54749/
Swiadczen ISwiadczen $wiadczen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bezplatne badania, bad%a?mzis*?gj?gcia bade;Zig*aztzr;chia
1 Czas dla serca bd zajecia sportowe 6,0 : 7,69 X 2,76 9/2890 16,45
158/700 sportowe sportowe
158/900 3/1290
. . Przeglad stanu jamy Przeglad stanu
prc')(f;:r(:i?:;/atrjn dzz?g:ib;?? (? ?:nich ! ustnej 30 jamy ustnej 087 zainte?tar:gwania 00 2129 387
bd/100 bd/29
e Porady Porady
Porad;/aslpgcgallsty, specjalisty, specjalisty,
Profilaktyka nowotworu sutka profilajket czno- zajecia zajecia
3 ,Nasze zdrowie w naszych 1 usprawn)ilajqce 5.0 profilaktyczno- 6,0 profilaktyczno- 5,0 347/84 16,0
rekach” prelekcie ' usprawniajace, usprawniajace,
122/32 prelekcje prelekcje
110/32 115/20
. . Badania Badania .
Badania mammograficzne i mammograficzne mammograficzne Badania
4 USG sutka 1 ) 45 . 2,35 mammograficzne 1,38 31222 8,23
i USG sutka i USG sutka 1142
1-/90 1-/56
Profilaktyka i pomoc dla Szkolenia, dziatania Sﬁg;:;;:’ Sdzzl?g}l:rr:i':’
5 diabetykéw ,Cukrzyca - 1 edukacyjne 40 . 45 . 50 132/440 13,5
problem ludzi calego $wiata” 54/150 edukacyjne edukacyjne
54/160 24/130
Program samopomocy wéréd Szkollenie_ Szko_lenial Szko_lenial
6 | o0sob niedowidzacych ,Biata 1 °|“°dze"'e zbialg | 5, | chodzeniezbialy | 5 | chodzeniezbialg | 31100 145
laska” laskg w terenie laska w terenie laska w terenie
1/33 1/33 1/34
2,0 Bez
Program profilaktyczny Dziatania Bez Dziatania Bez Dziatania wydatkd
7 Zapobiegamy HIV/AIDS edukacyjne wydatkd edukacyjne wydatkd edukacyjne w2.0 bd 0,0
” bd/0 w bd/0 w bd/0 nalv
kw.
Szczepienia ochronne Brak
przeciwko rakowi szyjki Brak Brak Brak .
8 ) ) . . 0,0 . . 0,0 . , 0,0 zainteresow 0,0
macicy dziewczynek ur. w zainteresowania zainteresowani- zainteresowania ania
1998 .
Poradnictwo psychiatry Brak Brak Brak . Brak
9 S . . 0,0- . . 0,0 . . 0,0 zainteresow 0,0
dziecigcego zainteresowania zainteresowania zainteresowania ania
Razem 215 725
(dowdod: akta kontroli str. 205-206, 491-499)
Ustalone W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym powyzej zakresie
nieprawidfowosci  stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc¢:

Urzad nie dokonat rozeznania zapotrzebowania mieszkancow Zyrardowa na ustugi
zdrowotne w ramach programéw polityki zdrowotnej: ,Zapobieganie prdchnicy
u dzieci 7-10 letnich”, ,Badania mammograficzne i USG sutka”, oraz ,Szczepienia
ochronne przeciwko rakowi szyjki macicy dziewczynek urodzonych w 1998 r.”, jak
rowniez nie podejmowat skutecznych dziatan ukierunkowanych na zachecenie
mieszkancéw do udziatu w programach polityki zdrowotnej. Brak rozeznania
zapotrzebowania na Swiadczenia zdrowotne skutkowat nierzetelnym planowaniem
wydatkdw na realizacje tych programow polityki zdrowotnej. Realizacja wydatkow
byta nizsza od zaplanowanych i w poszczegolnych latach objetych kontrolg




Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

wynosita: 27,5 tys. zt — 51,2 % planowanych Ssrodkow (53,8 tys. zt), 25,8 tys. zt —
40,5 % planowanych $rodkow (63,8 tys. zt), 19,1 - 31,2 % planowanych $rodkow.
(dowdd: akta kontroli str. 507-509)

Jak wyjasnit Prezydent przyczyng braku petnej realizacji planow wydatkow
programdw polityki zdrowotnej byto mate zainteresowanie mieszkancéw. Programu
,ozCzepienia ochronne przeciwko rakowi szyjki macicy dziewczynek” w roku 2013
i 2014 nie zrealizowano z uwagi na brak zainteresowania szczepieniami ze strony
rodzicow. Z informacji od dyrektoréw szkdt i pielegniarek szkolnych, chetnych na
szczepienie zgtosito sie w 2013 i 2014 r. tylko po kilka osob. Na brak
zainteresowania szczepieniami miaty niewatpliwie wptyw niepochlebne informacje
w mediach na temat szczepien. Program ,zapobieganie prochnicy u dzieci”
wymagat zgody rodzicow na wizyte ich dzieci w gabinecie stomatologicznym oraz
ich obecnosci. Rodzice nielicznie wyrazali che¢ przystgpienia do programu, co
spowodowato, ze Srodki zaplanowane nie byty w catosci wydatkowane. Udziat dzieci
w programie byt coraz mniejszy. Program ,Badania mammograficzne oraz USG
sutka” rdwniez nie zostat zrealizowany zgodnie z planem. Z programu skorzystaty
w kolejnych latach 90, 56 i 42 kobiety przy zaplanowanym przebadaniu 160 kobiet
rocznie.

(dowdd: akta kontroli str. 502)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci,
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

Finansowanie programéw polityki zdrowotne;j

Kontrolg objeto trzy dziatania realizowane w badanych latach przez Urzad, tj. 1)
Program ,Nasze zdrowie w naszych rekach w roku 2013, 2) Program ,Cukrzyca,
jak z nig zy¢, jak z nig walczy¢” — w roku 2014, 3) Program ,Biata laska” w roku
2015. taczna kwota wydatkow objetych kontrolg wyniosta 14,5 tys. zt. Wydatki na
powyzsze programy polityki zdrowotnej zostaty poniesione zgodnie z zasadami
nalezytego gospodarowania Srodkami publicznymi oraz zgodnie z zawartymi
umowami.

Stwierdzono, iz w latach 2014 - 2015 dotacje na wskazane programy zostaty
przekazane terminowo.

(dowdd: akta kontroli str. 502-506,510-512)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

W 2013 r. srodki na realizacje programow polityki zdrowotnej: ,Nasze zdrowie
w naszych rekach”, ,Cukrzyca, jak z nig zy¢, jak z nig walczy¢” oraz ,Biata laska”
byly przekazywane z op6znieniami w stosunku do terminéw wskazanych
w umowach. Op6znienie wynosito od dwoch do 44 dni.

(dowdd: akta kontroli str. 512)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.



Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Monitorowanie i ewaluacja programéw polityki zdrowotnej

W okresie 2013-2015 (do 5 grudnia) kontrola u realizatorow programéw polityki
zdrowotnej byta realizowana poprzez analize sktadanych sprawozdan czastkowych
i koncowych oraz w ramach spotkan wynikajacych z realizacji zadan.
Analize efektow programow polityki zdrowotnej oraz ewaluacje programow
prowadzono poprzez analize udzialu mieszkancbw w programach polityki
zdrowotnej i wynikow badan (lekarskich) przeprowadzanych w ramach
realizowanych programow, liczbe podmiotow wigczajacych sie w realizacje zadan.
Corocznie WZiSS sporzadza sprawozdania z podejmowanych dziatan, w ktorych
prezentowane sg wskazniki osiggnietych celow dla danego programu polityki
zdrowotne;.

(dowdd: akta kontroli str. 200, 206, 210-214. 546-563)

Jak wyjasnita Dyrektor WZiSS, w planie pracy przy kazdym zadaniu okreslone sg
mierniki (wskazniki liczbowe), jakie sg do osiggniecia w danym roku, natomiast
w sprawozdaniu nanoszone sg osiggniete wskazniki okre$lajace wykonanie. Sg one
ilustracjg osiggnietych celow.

(dowdd: akta kontroli str. 206)

W okresie objetym kontrolg przeprowadzano ocene skuteczno$ci podejmowanych
dziatan m.in. poprzez poréwnanie faktycznego udziatu w programie mieszkancow
Zyrardowa z planowang grupg docelowa. Ocena dziatan nie byta podstawg do
zmian w programach. Podstawg oceny byty m.in. sprawozdania sporzadzane przez
realizatorow programéw polityki zdrowotne;.

(dowdd: akta kontroli str. 206, 546-558)

W latach 2013-2015 Urzad sporzadzat informacje o programach zrealizowanych
w poprzednim roku oraz planowanych na rok biezacy zgodnie ze wzorem
okreSlonym w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia
2008 r. w sprawie przekazywania informacji o programach zdrowotnych oraz wzoru
dokumentu zawierajgcego te informacje”.

(dowdd: akta kontroli str. 491-499)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym powyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowo$¢:

W informacjach o programach zrealizowanych w poprzednim roku podano
nierzetelne dane odno$nie wysokosci srodkéw przeznaczonych na ich realizacje.
Zgodnie z zapisami ksiegowymi, w rozdziale 85 149 - programy polityki zdrowotnej,
wydatki na te cele ze $rodkow Miasta Zyrardowa wyniosty w 2013 r. 27,5 tys. zta w
2014 r. 25,8 tys. zt. Wedtug ww. informacji byty to kwoty odpowiednio 424,9 tys. zt i
421,0 tys. zt. Powodem rdznicy pomiedzy danymi ksiegowymi, a danymi
przekazanymi do powiatu byto uwzglednienie w sprawozdaniu programéw
realizowanych na podstawie innych ustaw, niz ustawa o $wiadczeniach
zdrowotnych. Dotyczyto to Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych, Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii,
Programu Profilaktycznego ,Zdrowy styl Zzycia bez natogdéw”, Programu
terapeutyczno-rehabilitacyjnego, Punktu do spraw narkomanii, Programu
korekcyjnego TUKAN.

(dowdd: akta kontroli str. 491-499, 507-509)

7 Dz. U. Nr 163, poz. 1024, uchylone z dniem 28 listopada 2015 .
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Jak wyjasnit Prezydent, informacje dotyczace planowanych i zrealizowanych
programéw zdrowotnych byly sporzadzane rzetelnie ze wszystkich dziatan
podejmowanych przez Urzad, przekazywane do Starostwa Powiatowego
w Zyrardowie z zachowaniem termindw. Od 2009 r. starostwo nie wnosito zadnych
uwag do przekazywanych informacji. Przekazywanie informacji dotyczacych
wszystkich  programéw zdrowotnych nie wynikato z nierzetelnosci, ale
Z nieprecyzyjnego, szerszego pojmowania pojecia programy zdrowotne.
(dowdd: akta kontroli str. 502)

Zdaniem NIK, art. 7 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach wskazuje, iz obowigzek
przekazywania informacji o planowanych i realizowanych programach polityki
zdrowotnej dotyczy tylko programéw realizowanych na podstawie ww. ustawy.

W 2014 r. Urzad przekazat do starostwa powiatowego informacje z realizacji
programdw zdrowotnych z opdznieniem w stosunku do terminu przewidzianego w §
3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie przekazywania informacii
o programach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajacego te informacje.
W wers;ji elektronicznej informacja zostata wystana 3 lutego 2014 r., za$s w formie
papierowej zostata przekazana 6 lutego, tj. odpowiednio z 3 i 6 dniowym
opoOznieniem.

(dowdd: akta kontroli str. 513-518)
Zdaniem NIK, mimo, iz stwierdzone opdznienia nie sg zbyt duze, niemniej Urzad
powinien planowac swoje dziatania w sposob wykluczajacy ich wystapienie.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowo$ci,
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli'8, wnosi o:

1. Przekazywanie do zaopiniowania AOTMIT projektow programéw polityki
zdrowotnej.

2. Rzetelne sporzadzanie informacji o realizowanych i planowanych
programach zdrowotnych.

3. Planowanie dziatan, w ramach programéw polityki zdrowotnej, w oparciu
0 rzeczywiste zapotrzebowanie na tego typu $wiadczenia zdrowotne oraz
rzetelne planowanie wydatkdw na realizacje tych programéw.

4. Podejmowanie skutecznych dziatarh ukierunkowanych na zachecenie
mieszkancdw do udziatu w programach polityki zdrowotne;.

V. Pozostate informacje i pouczenia
Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia

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

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury NIK w Warszawie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Warszawa, dnia 30 grudnia 2015 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

Kontroler Wicedyrektor
Robert Kaczmarczyk Stawomir Sieranski
doradca prawny
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