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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/063063 — Realizacja programéw polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu
terytorialnego.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Andrzej Skupinski, doradca ekonomiczny — na podstawie art. 30 ust. 2, w zwigzku
z art. 66a pkt 4 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli' -
legitymacja stuzbowa nr 16609.

Urzad Miasta Bolestawiec, Rynek 41 — Ratusz, 59 - 700 Bolestawiec (dalej: Urzad).

Piotr Roman, Prezydent Miasta Bolestawiec od dnia 19 listopada 2002 r. (dalej:
Prezydent Bolestawca).

[Dowdéd: akta kontroli str. 2-6]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci2

W latach 2013-2015 (do 10 grudnia 2015 r.) Gmina Miejska Bolestawiec
wykazywata duzg aktywnos¢ w prowadzeniu i finansowaniu nieobowigzkowych
dziatah w zakresie ochrony zdrowia mieszkancow. W wymienionych latach
realizowano cztery programy zdrowotne, na ktoére wydatkowano w 2013 r. 53,4
tys. zt, w 2014 r. 54,1 tys. z}, a w 2015 r. (do wrze$nia) 29,7 tys. z} 1. 59,4%
z zaplanowanej na ten rok kwoty 50,0 tys. zt.

W ocenie NIK Urzad byt wystarczajgco przygotowany (pod wzgledem
organizacyjnym) do inicjowania i realizacji programéw polityki zdrowotnej3.
Aktywno$¢ Urzedu w tym wzgledzie wptyneta na poprawe dostepu do Swiadczen
zdrowotnych, stanowigc uzupetnienie, finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (dalej: NFZ), Swiadczen gwarantowanych opieki zdrowotnej, okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d, w zakresie okre$lonym w art. 15
ust. 2 pkt 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej)®.

Stwierdzone podczas kontroli nieprawidtowosci dotyczyty przede wszystkim:
[1] nierozpoznania potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéow Bolestawca,
[2] braku analiz efektywnosci programdw polityki zdrowotnej oraz ocen skutecznosci
dziatan wynikajacych z tych programéw, [3] nierzetelnego ujmowania w ksiegach
rachunkowych (w wyniku stosowania nieodpowiedniego paragrafu klasyfikacii
budzetowej), a w konsekwencji nierzetelnego wykazywania w sporzadzane;
sprawozdawczosci budzetowej, wydatkdw w tacznej kwocie 137,2 tys. z,
poniesionych od stycznia 2013 r. do wrze$nia 2015 r. na finansowanie programow
zdrowotnych, [4] powierzenia w 2013 r. realizacji jednego z programow

"Dz.U.z2015r., poz. 1096.

2 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 sie ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0gélng o dodatkowe objasnienie.

3 Przed rokiem 2015 znanych jako programy zdrowotne.

4Dz.U.z2015r., poz. 581 ze zm.
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zdrowotnych, tj. badan przesiewowych wad postawy i koficzyn dolnych u dzieci
w wieku przedszkolnym, wykonawcy wybranemu z pominigciem konkursu, co byto
sprzeczne z obowigzujgcym woéwczas przepisem art. 48 ust. 4 ustawy
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotney.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Stan przygotowania do realizacji zadan w zakresie
ochrony zdrowia

1.1. Przypisanie zadan objetych kontrola oraz nadzér nad ich
wykonywaniem

Prowadzenie spraw zwigzanych z ochrong zdrowia, a $cislej ochrony i promocii
zdrowia, w regulaminie organizacyjnym Urzedu’® przypisane zostato Wydziatowi
Spotecznemu. Paragraf 19 tego regulaminu stanowi, iz zakres spraw prowadzonych
w imieniu Prezydenta Bolestawca przez jego zastepcow, okresla Prezydent
Bolestawca w odrebnych zarzadzeniach. Zarzadzeniami takimi, w okresie od
14 grudnia 2010 r., wykonywanie zadan Miasta Bolestawca w zakresie promocji
I ochrony zdrowia, a nadto przeciwdziatania uzaleznieniom, Prezydent Bolestawca
powierzyt || Zastepcy Prezydenta Bolestawca (dalej: Zastepca Prezydenta).

Realizacje zadania z zakresu ochrony i promocji zdrowia, pisemnymi zakresami
obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci powierzono dwom pracownikom
Wydziatu Spotecznego Urzedu, w tym jednemu z nich realizacje programéw polityki
zdrowotnej o ktérych mowa w art 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej. Bezpo$redni nadzér nad zadaniami z zakresu ochrony i promocji
zdrowia, przypisany rowniez zakresem obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci,
nalezat do Dyrektora Wydziatu Spotecznego Urzedu.

[Dowdd: akta kontroli str.7-51]

W dziatalnoci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

1.2. Wplyw do Urzedu skarg Ilub wnioskéw mieszkanicow
w zakresie dotyczacym zadan zwigzanych z ochrong zdrowia

Na podstawie prowadzonego w Urzedzie rejestru skarg i wnioskow do Urzedu oraz

rejestru skarg i wnioskow do Rady Miasta Bolestawiec ustalono, iz w latach 2013-

2015 (do 2 pazdziernika 2015 r.) nie wptyneta Zadna skarga lub wniosek
mieszkancdw zwigzany z ochrong zdrowia.

[Dowdéd: akta kontroli str. 52]

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

1.3. Audyt lub kontrola wewnetrzna, jak tez kontrola zewnetrzna
realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia

W latach 2013-2015 nie odnotowano kontroli zewnetrznej, wewnetrznej
instytucjonalnej albo audytu dotyczacego realizacji zadan z zakresu ochrony
zdrowia. Kontrole wewnetrzng funkcjonalng pod wzgledem merytorycznym
prowadzono natomiast na podstawie upowaznien i obowigzkéw (okreslonych

5 Regulamin organizacyjny Urzedu nadany zostat zarzadzeniem Prezydenta Bolestawca nr 50/03 z dnia 4 marca 2003 r. ze
zm.
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w pkt 1.1 niniejszego wystapienia), przez Dyrektora Wydziatu Spotecznego Urzedu
oraz Zastepce Prezydenta.

[Dowdéd: akta kontroli str. 26-51; 245-247]

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowo$ci  odnoszacych sie do formalnych aspektow
wykonywania kontroli wewnetrznej, ktérej funkcjonowanie nie zapobiegto jednakze
powstaniu nieprawidtowo$ci przedstawionych w dalszej czesci niniejszego
wystapienia.

1.4. Zainteresowanie radnych realizacja programéw polityki
zdrowotnej

W okresie od stycznia 2013 r. do pazdziernika 2015 r. programy zdrowotne, poza
corocznym procedowaniem projektow uchwat ustanawiajgcych programy, budzetu
oraz interpelacja w sprawie leczenia nieptodnoSci metodq zaptodnienia
pozaustrojowego ,in vitro”, nie byly przedmiotem prac Rady Miasta Bolestawiec.
Komisja Zdrowia, Rodziny i Spraw Spotecznych Rady Miasta w tym czasie
corocznie rozpatrywata i opiniowata programy zdrowotne na kolejne lata oraz
zapoznawata si¢ ze sporzadzanymi przez Wydziat Spoteczny Urzedu informacjami
o realizacji programéw profilaktycznych i zdrowotnych, obejmujacych obok
programéw zdrowotnych takze m.in. programy z zakresu przeciwdziatania
alkoholizmowi i narkomanii oraz wspierania stowarzyszen realizujgcych zadania
z zakresu ochrony zdrowia lub rehabilitacji 0séb niepetnosprawnych.

[Dowdd: akta kontroli str. 53-93]

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

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli pod wzgledem organizacyjnym Urzad byt
przygotowany do opracowywania, wdrazania i rozliczania programow zdrowotnych.
Wyznaczono komorke organizacyjng odpowiedzialng za realizacje zadan Gminy
Miejskiej Bolestawiec z zakresu ochrony zdrowia. Zakres zadan, uprawnien
| odpowiedzialnosci  Wydziatu Spotecznego Urzedu oraz zakres podlegtosci
pracownikéw wyznaczonych do realizacji zadan ochrony zdrowia, wraz z zakresem
ich obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci zostat okreslony w formie pisemne;
W sposob przejrzysty i spojny. Odpowiadato to standardom kontroli zarzadczej dla
jednostek sektora finanséw publicznychS. Kwestie ochrony zdrowia, w tym
programow zdrowotnych, byly przedmiotem prac Komisji Zdrowia, Rodziny i Spraw
Spotecznych Rady Miasta Bolestawiec. Prezydent Bolestawca uregulowat
wykonywanie kontroli wewnetrznej nad realizacjg zadan z zakresu ochrony zdrowia,
jednakze kontrola ta — realizowana przede wszystkim przez Zastepce Prezydenta
i Dyrektora Wydzialu Spotecznego Urzedu - nie zapobiegla powstaniu
nieprawidtowo$ci przedstawionych w dalszej czeSci niniejszego wystgpienia
pokontrolnego.

2. Opracowanie programoéw polityki zdrowotnej

2.1. Sporzadzenie dokumentu strategicznego w zakresie polityki
zdrowotnej
Do czasu zakonczenia kontroli Urzad nie przystapit do sporzadzenia ,Wieloletniego

planu polityki zdrowotnej i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych Miasta
Bolestawiec”, o jakim mowa w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia przyjetego

6 Ogtoszone w komunikacie nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla
sektora finanséw publicznych (Dz. Urz. MF nr 15, poz. 84).
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uchwatg Rady Ministrow nr 90/2007 z dnia 15 maja 2007 r. (w cze$ci IV celu
operacyjny 12). Urzad nie posiadat réwniez danych o sytuacji epidemiologicznej
mieszkancdw, z wyjatkiem danych o zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe
w Polsce, w podziale na powiaty, m.in. nowotwory zto$liwe piersi u kobiet w latach
1999-2011, udostepnione w Internecie przez jedng z wyspecjalizowanych jednostek
analityczno-badawczg, a takze dane o wadach postawy dzieci, przekazywanych
przez przedszkola miejskie w Bolestawcu.

Wedtug wzmiankowanych danych, zachorowalno$¢ na nowotwory zio$liwe piersi
u kobiet w powiecie bolestawieckim (w ktorym wg stanu z 2010 r. mieszkanki Miasta
Bolestawiec stanowity 45,6% ogdtu mieszkanek’) oscylowata w granicach od 0,94
do 0,99 SIR (Standaryzowany Wspotczynnik Zakresu) przy zachorowalno$ci
w poszczegdinych powiatach Polski w granicach od 0,44 do 1,84 SIR.

Odnoszac sie do braku ,Wieloletniego planu polityki zdrowotnej i zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych Miasta Bolestawiec” Zastepca Prezydenta wskazat, iz
przedstawiajac oczekiwanie wyrazone w ww. cze$ci Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2007-2015, przyjetego uchwatg Rady Ministrow nr 90/2007 z dnia 15 maja
2007 r., iz do 2015 r. wszystkie jednostki samorzadu terytorialnego winny posiadac
wieloletnie plany polityki zdrowotnej i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych, nie
natozono obligatoryjnego obowigzku przystapienia przez samorzady do
sporzadzenia tych planow.

Wydziat Spoteczny Urzedu posiadat wnioski z siedmiu przedszkoli miejskich
w Bolestawcu z lat 2013-2014 o organizowanie badan wad postawy dla dzieci
przedszkolnych. Dyrektorzy przedszkoli uzasadniali je udokumentowanymi
problemami zdrowotnymi najmifodszych mieszkancéw miasta. Na przyktad,
w Miejskim Przedszkolu Publicznym nr 2, w roku szkolnym 2013/2014 wady
postawy zdiagnozowano u ponad 62 dzieci, tj. ponad 50% trzy- i pieciolatkow
uczeszczajacych do tego przedszkola, natomiast w roku szkolnym 2014/2015 u 74
dzieci, tj. ponad 43% przebadanych dzieci. Najczesciej diagnozowanymi wadami
postawy w tym Przedszkolu byta koslawos¢ kolan i ptaskostopie stop. Dyrektorzy
poszczegolnych przedszkoli w ww. wnioskach powotywali réwniez opinie rodzicow
dzieci, iz dotychczasowe badania wptynely réwniez korzystnie na edukacje
prozdrowotng dzieci. Przede wszystkim natomiast zapobiegaty pogtebieniu sie wad
u dzieci, ktére takie wady juz miaty.

Urzad dysponowat wszechstronnymi danymi o sytuacji demograficzne;
mieszkancéw Bolestawca (publikowanymi w BIP w zakladce Bolestawiec
w liczbach). Wzmiankowane dane opracowano na podstawie prowadzonego
w Urzedzie rejestru mieszkancow.

[Dowdéd: akta kontroli str. 94-145]

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

Oprdécz nierozpoczecia prac nad ,Wieloletnim planem polityki zdrowotne;
| zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych Miasta Bolestawiec”, czy nad sporzadzeniem
innych dokumentow strategicznych z zakresu polityki zdrowotnej, Urzad nie posiadat
takze analiz uwzgledniajacych stopien dostepu mieszkancow Bolestawca do
$wiadczen opieki zdrowotnej, ocen zaspakajania potrzeb zdrowotnych mieszkarncow
oraz danych o kadrach medycznych (z ich oceng spoteczng). Ponadto Urzad nie
posiadat dokumentéw analitycznych dotyczacych stanu zdrowia i potrzeb
zdrowotnych mieszkancow Bolestawca, a nadto danych o sytuacji epidemiologicznej

7 Wedtug danych z 2010 r. liczba ludno$ci powiatu bolestawieckiego wynosita 89.091, w tym kobiet 45985.
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mieszkancow (z wyjatkiem wskazanych w opisie stanu faktycznego danych
o0 zachorowalnosci na nowotwory zto$liwe w latach 1999-2011 w podziale na
powiaty), oraz o wadach postawy dzieci uczeszczajacych do przedszkoli
w Bolestawcu. Byto to niezgodne z przepisami art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, upowazniajagcymi gminy do opracowywania
i realizacji programéw zdrowotnych wytgcznie wynikajacych z rozpoznania potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy.

Zastepca Prezydenta wyjasnit, iz brak dokumentéw strategicznych (przy
nieprzystgpieniu do sporzadzenia wieloletniego planu polityki  zdrowotne;
| zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych Miasta Bolestawiec) wynika z wysokich
kosztéow ich opracowania. Argumentowat, iz zlecenie wykonania dokumentow
strategicznych w zakresie polityki zdrowotnej gminy, analiz uwzgledniajgcych
stopien dostepu mieszkancdéw do $wiadczen opieki zdrowotnej, oceny zaspakajania
potrzeb zdrowotnych mieszkancéw, danych o kadrach medycznych (z ich oceng
spoteczng), dokonanie analiz potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkarncow
Bolestawca czy sytuacji epidemiologicznej mieszkancdw, przewyzszytoby — zdaniem
wyjasniajacego - znacznie koszty realizacji czterech programow polityki zdrowotnej
(okofo 50 tys. zt rocznie). Wykonanie tych prac w Urzedzie — zdaniem Zastepcy
Prezydenta — byloby moZliwe przez zwiekszenie zatrudnienia, a wiec réwniez
wymusitoby dodatkowe koszty po stronie Gminy Miejskiej Bolestawiec.

NIK nie podziela przedstawionego stanowiska. Zastepca Prezydenta nie wskazat
bowiem wyliczerh majacych generowac¢ dodatkowe koszty realizowanych programow
zdrowotnych.

Zdaniem NIK, uwzgledniajgc powotany przepis art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, punktem wyjscia do opracowania i wdrazania
programdw polityki zdrowotnej powinna by¢ lokalna polityka zdrowotna. Dokument
ten powinien uwzglednia¢ m.in. dane z zakresu demografii, epidemiologii raz
informacje o zasobach systemu ochrony zdrowia, wraz z ich oceng spoteczna.
Polityka ta powinna rowniez odnosi¢ sie do zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
mieszkancdw, wskazujac zamierzenia dotyczace programéw polityki zdrowotne;.

2.2. Przestanki podjecia decyzji o realizacji poszczegélnych
programoéw polityki zdrowotnej

Zastepca Prezydenta wskazat, ze gtowng przestankg podjecia od 2006 r. realizacji

programow zdrowotnych:

* badania przesiewowe wad postawy i konczyn dolnych u dzieci w wieku
przedszkolnym,

* badania przesiewowe — profilaktyka schorzen sutka u kobiet,

a od 2009 r. kolejnych dwoch:

. profilaktyka prochnicy u dzieci,

. profilaktyka choréb wzroku u dzieci,

byty wnioski radnych zgtoszone w tym zakresie przed 2009 r. Zastepca Prezydenta

podkreslit przy tym, iz po 2009 r. Rada Miasta akceptowata programy zdrowotne,

wynikajace z wczesniejszych wnioskdéw radnych, coroczne przyjmujac do realizacji

programy w drodze uchwat, powierzajacych wykonanie programéw Prezydentowi

Bolestawca.

W przypadku jednego z ww. programéw zdrowotnych, {j. badania przesiewowego
wad postawy i konczyn dolnych u dzieci w wieku przedszkolnym, dodatkowg
przestankg jego podjecia w latach 2014-2015 byly wnioski z siedmiu przedszkoli
miejskich w Bolestawcu z lat 2013-2014 o organizowanie badan wad postawy dla
dzieci przedszkolnych. Dyrektorzy przedszkoli uzasadniali je udokumentowanymi
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problemami  zdrowotnymi najmtodszych mieszkaricow miasta. Na przyktad,
w Miejskim Przedszkolu Publicznym nr 2, w roku szkolnym 2013/2014 wady
postawy zdiagnozowano u ponad 62 dzieci, tj. ponad 50% trzy i pieciolatkow
uczeszczajacych do tego przedszkola, natomiast w roku szkolnym 2014/2015 u 74
dzieci, tj. ponad 43% przebadanych dzieci. Najczesciej diagnozowanymi wadami
postawy w tym Przedszkolu byta koslawos¢ kolan i ptaskostopie stop. Dyrektorzy
poszczegolnych przedszkoli w ww. wnioskach powotywali réwniez opinie rodzicow
dzieci, iz dotychczasowe badania wptynety réwniez korzystnie na edukacje
prozdrowotng dzieci. Przede wszystkim natomiast zapobiegaty pogtebieniu sie wad
u dzieci, ktore takie wady juz miaty.

[Dowdéd: akta kontroli str. 94-95; 247-250]

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

2.3. Opiniowanie przez Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji projektow programéw polityki zdrowotnej

Urzad w badanych latach nie kierowat projektow programéw zdrowotnych do
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (przed 2015 r. Agencji Oceny
Technologii Medycznych), dalej: ,Agenciji”, w celu ich zaopiniowania.

Obowigzek przekazywanie projektow programéw zdrowotnych do Agencji celem
zaopiniowania, wprowadzony zostat z dniem 31 sierpnia 2009 r. i do korica 2014 r.
wynikat z art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, a od 1 stycznia
2015 r. z art. 48a ust. 1 tej ustawy.

Zastepca Prezydenta wskazat, ze przepis art. 48a ust. 2 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej oraz wskazowki na stronie internetowej Agencji zwalniajg
zobowigzku przekazywania do Agencji programéw polityki  zdrowotnej
kontynuowanych z lat poprzednich. Programy zdrowotne bedace kontynuacjg
sprzed sierpnia 2009 r., kiedy to wprowadzono obowigzek przekazywania ich do
zaopiniowania nie podlegajg obowigzkowi przekazania do zaopiniowania.

Najwyzsza Izba kontroli przyjeta do wiadomos$ci powyzsze stanowisko. Wzieta przy
tym pod uwage rozpoczecie realizacji wszystkich programow zdrowotnych w Gminie
Miejskiej Bolestawiec przed dniem 31 sierpnia 2009 r., tj. przed wprowadzeniem
obowigzku uzyskiwania przedmiotowych opinii.

[Dowdéd: akta kontroli str. 94-95; 245-250]

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
opracowywanie przez Urzad programéw polityki zdrowotnej (programow
zdrowotnych).

3. Wdrazanie i realizacja programéw polityki zdrowotnej

3.1. Prowadzenie kampanii informacyjnych

Informacje o programach zdrowotnych przyjetych do realizacji w danym roku, w tym
0 zakresie i sposobie udzielania Swiadczen wynikajacych z przyjetych do realizacji
programdw - rozpowszechniano przede wszystkim na stronach internetowych
Urzedu oraz prasie lokalnej (,Ekspres bolestawiecki’, ,Bolestawiec.Info”). Na
biezaco informowano takze mieszkancoéw poprzez emisje bezptatnych komunikatow
w lokalnej telewizji AZART-SAT.
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Koszty prowadzonych kampanii informatycznych dotyczacych —programéw
zdrowotnych nie byly wydzielone w ksiggach rachunkowych Urzedu. Wedtug
wyliczen szacunkowych wyniosty natomiast w 2014 r. niespetna 700 zt, aw 2015 r.
niespetna 1 000 zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 94-95; 146-160; 232-241; 251]

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

3.2. Zakres przedmiotowy realizowanych programéw polityki
zdrowotnej

W wyniku corocznych uchwat Rady Miasta Bolestawiec przyjmujacych programy
zdrowotne na rok nastepny, w latach 2013-2014 zrealizowano, a w 2015 r. podjeto
realizacje czterech takich programéw, {j.:

1. Profilaktyczny program zdrowotny ,Badania przesiewowe — profilaktyka schorzen
sutka u kobiet”. — ukierunkowany na wczesne wykrywanie nowotworu piersi
u kobiet jako uzupetnienie programu NFZ. Jego adresatami byty bowiem kobiety
w wieku od 40 do 50 lat, tj. przed osiggnigciem wieku kwalifikujgcym do
programu NFZ, oraz ponad 69 lat, tj. powyzej wieku kwalifikujgcego do
uczestnictwa w programie NFZ. Jego gtéwnym celem okreslonym w uchwatach
Rady Miasta byto zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci poprzez wczesne
wykrywanie i szybkie diagnozowanie stanéw przedrakowych w okresie
przedklinicznym. Przedmiotem zas byto:

— wykonanie adresatkom programu badan mammograficznych ilub usg piersi
oraz objecie wszystkich adresatek programu konsultacjami lekarskimi,

— przekazanie kobietom wiadomo$ci o nieprawidtowosciach w strukturze
gruczotu sutkowego, ktére same mogag wczesniej wykry¢ i skonsultowaé
z lekarzem,

— zachecanie kobiet do systematycznego, comiesiecznego samobadania piersi
i regularnych badan ginekologicznych,

— nauczenia kobiet zasad i techniki samobadania piersi.

Program uprawniat mieszkanki Bolestawca z objetego nim zakresu wiekowego,

do skorzystania z ww. zakresu przedmiotowego, co drugi rok.

2. Profilaktyczny program zdrowotny ,Badanie przesiewowe wad postawy i koAczyn
dolnych u dzieci w wieku przedszkolnym” — ukierunkowany na wczesne
wykrywanie wad postawy i kofczyn dolnych u dzieci w wieku przedszkolnym.
Jego adresatami byly dzieci trzy i piecioletnie realizujgce wychowanie
przedszkolne. Jego gtdwnym celem okre$lonym w uchwatach Rady Miasta byto
wczesne rozpoznanie istniejacych wad postawy i koficzyn dolnych pozwalajace
na ich szybka korekcje. Przedmiotem natomiast byto:

— przebadanie dzieci w wieku przedszkolnym przy uzyciu specjalistycznych
narzedzi pomiarowych,

— przekazanie rodzicom i dyrektorom przedszkoli pisemnych informacji
dotyczacych stwierdzonych w czasie badan wad postawy u dzieci oraz
ukierunkowanie rodzicow w zakresie dalszego postepowania z dzieckiem.

3. Profilaktyczny program zdrowotny ,Profilaktyka préchnicy u dzieci” -
ukierunkowany na obnizenie wystepowania préchnicy zebdéw u dzieci. Jego
adresatami byly dzieci z klas Il szkét podstawowych w Bolestawcu. Jego
gtownym celem okreslonym w uchwatach Rady Miasta byto ograniczenie
wystepowania prochnicy i choréb przyzebia wsréd ucznidw klas 1l szkét
podstawowych. Przedmiotem za$ byt:
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— przeglad stanu jamy ustnej — ocena stanu uzebienia ze szczeg6lnym
zwréceniem uwagi na obecno$¢ zmian prochnicznych i wad zgryzu -
sporzadzenie diagramu zebowego,

— ukierunkowanie rodzicow w zakresie dalszego postepowania z dzieckiem.

4. Profilaktyczny program zdrowotny ,Profilaktyka choréb wzroku u dzieci” -
ukierunkowany na wczesne wykrycie wad wzroku u dzieci. Jego adresatami byty
dzieci z klas | szkdt podstawowych. Jego gtownym celem okreslonym
w uchwatach Rady Miasta bylo ograniczenie wystepowania wad wzroku wsrod
uczniéw klas | szkot podstawowych. Przedmiotem natomiast byto:

badanie ostro$ci wzroku,

badanie komputerowe wad wzroku,

badanie dna oka,

ukierunkowanie rodzicow w zakresie dalszego postepowania z dzieckiem.

[Dowod: akta kontroli str. 161-166; 170; 238-241; 245-250; 252-402]

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

3.3. Wybor realizatoréw programoéw polityki zdrowotnej

Kazdego roku wybierano realizatoréw czterech powtarzanych corocznie programéw
zdrowotnych. Z jednym wyjatkiem wyboru realizatorow programéw dokonywano
w drodze konkursu ofert. Dla kazdego z konkurséw Prezydent Bolestawca okre$lat
regulamin, ktory stosowano do wyboru realizatora programu. Konkursy ogtaszano
w siedzibie i na stronie internetowej Urzedu, co najmniej na 15 dni przed uptywem
wyznaczonego terminu skfadania ofert. W ogtoszeniach okre$lano w szczegélnosci
przedmiot konkursu ofert, wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji
programu polityki zdrowotnej, oraz termin i miejsce sktadania ofert. Zarzadzajac
otwarte konkursy ofert Prezydent Bolestawca wyznaczat réwniez sktad komisji
konkursowe;.

[Dowdd: akta kontroli str.245-250; 252-402]

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

Wyboru realizatora jednego z czterech programow zdrowotnych w 2013 r., tj. badan
przesiewowych wad postawy i koriczyn dolnych u dzieci w wieku przedszkolnym,
dokonano z pominigciem konkursu ofert, do czego zobowigzywat wowczas przepis
art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej.

Zastepca Prezydenta wyjasnit, iz w 2013 r. powierzono realizacje tego programu
posiadajacej do tego predyspozycie Spdice z 0.0. ze 100% udziatem Gminy
Miejskiej Bolestawiec utworzonej m.in. w celu realizacji zadan z zakresu profilaktyki
zdrowotnej i promocji zdrowia. W 2014 r. oraz 2015 r. w zwigzku ze zmiang statusu
tej Spotki wyboru realizatora tego programu zdrowotnego dokonano w drodze
konkursu ofert, zwyciezca ktérego byta rowniez ta Spdtka, jako jedyny oferent.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli argument o zleceniu bez konkursu wykonania
zakresu rzeczowego programu jednoosobowej Spotce Gminy Miejskiej Bolestawiec
nie usprawiedliwia naruszenia prawa. Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej,
w art. 48 ust. 4, nie przewidywata bowiem Zzadnych odstepstw od okreslonego w tym
przepisie trybu wyboru realizatora programu zdrowotnego.
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3.4. Realizacja programéw polityki zdrowotnej

Programem badan przesiewowych - profilaktyki schorzen sutka u kobiet w 2013 r.
oraz 2014 r objeto odpowiednio 210 oraz 203 mieszkanki Bolestawca w wieku od 40
do 50 i powyzej 69 lat, tj. kolejno 2,8% oraz 2,7% mieszkanek Bolestawca w objetym
programem wieku (7,5 tys. kobiet). Kobietom, ktore wziety udziat w tym programie
zdrowotnym wykonano tacznie w 2013 r. 374 badan mammograficznych lub usg
piersi, a w 2014 r. - 387 takich badan. Na ich wykonanie oraz konsultacje lekarskie
i nauke samobadania piersi wyptacono w 2013 r. — 28,4 tys. zt, a w 2014 r. 31,0
tys. z. W 2015 r. do czasu kontroli nie zakoriczono rozliczenia tego programul.

Programem badan przesiewowych wad postawy i konczyn dolnych u dzieci w wieku
przedszkolnym,  ktéry obejmowat badanie diagnostyczne przy uzyciu
specjalistycznych narzedzi pomiarowych oraz ukierunkowanie rodzicéw w zakresie
dalszego postepowania z dzieckiem objeto w 2013 r. — 456, a w 2014 r. — 451
dzieci, tj. wszystkich z badanej grupy wiekowej, ktérzy w dniu badania byli
w przedszkolu, a rodzice wyrazili zgode na ich przeprowadzenie. Na ich wykonanie
oraz konsultacje lekarskie wyptacono w 2013 r. — 11,9 tys. zt, a w 2014 r. 11,3
tys. zt. W 2015 r. do czasu kontroli nie zakoriczono rozliczenia tego programul.

Programem profilaktyka choréb wzroku u dzieci, obejmujgcym badanie ostroci
wzroku, badanie komputerowe wad wzroku oraz badanie dna oka objeto w 2013 . -
207, w 2014 r. — 161, a w 2015 r. — 313 dzieci z okre$lonej grupy wiekowej. Za
wykonanie objetych tym programem badan wyptacono w 2013 r. 52 tys. z,
w2014 r.-4,0tys. zt,aw 2015r. - 7,8 tys. zt.

Programem profilaktyki préchnicy u dzieci, obejmujacym przeglad jamy ustnej,
ocene stanu uzebienia ze szczegolnym zwrdceniem uwagi na obecno$¢ zmian
préchnicznych i wad zgryzu u okreslonej wiekowo grupy dzieci, objeto w 2013 r. -
325, w 2014 r. - 313, a w 2015 r. — 312 dzieci. Za wykonanie objetych tym
programem badan wyptacono w 2013 r. 8,0 tys. zt, a w 2014 r. i 2015r. — po 7,8

tys. zt.
[Dowdd: akta kontroli str. 170; 252-402]

W dziatalnoci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
wdrazanie i realizacje programéw zdrowotnych w Gminie Miejskiej Bolestawiec.

4. Finansowanie programéw polityki zdrowotnej

W wyniku realizacji corocznie czterech programéw zdrowotnych, w 2013 r.
wydatkowano z budzetu Gminy Miejskiej Bolestawiec - 56,9 tys. zt, w 2014 r. - 54,1
tys. zt, natomiast w okresie od stycznia do wrzeénia 2015 r. - 29,7 tys. 4, tj. 59,4%
kwoty planowanych wydatkéw na ten cel w catym roku. Wymienione wydatki
stanowity od 4,8% do 5,8% ogdtu wydatkow klasyfikowanych w dziale 851 ,Ochrona
zdrowia” oraz od 0,03% do 0,05% wszystkich wydatkow Gminy Miejskiej
Bolestawiec w latach 2014-2015 oraz poniesionych od stycznia do wrzesnia 2015 r.

Podczas kontroli sprawdzono rozlicznie pieciu umow z realizatorami programow
zdrowotnych.  We  wszystkich  zbadanych  przypadkach Urzad dokonat
przewidzianych umowami wyptat za wykonane $wiadczenia zdrowotne po
otrzymaniu i zweryfikowaniu dokumentacji wykonania tych $wiadczen. W przypadku
badania przesiewowego — profilaktyka schorzen sutka u kobiet, przed wyptatg
wynagrodzenia za wykonane $wiadczenia sprawdzano dodatkowo, czy wymieniona
w dokumentacji przekazanych do rozliczenia $wiadczen mieszkanka Bolestawca nie

10
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byta objeta tym programem w roku poprzednim, co byto warunkiem wyptaty
wynagrodzenia.

[Dowdd: akta kontroli str. 167-170; 252-402]

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

Wszystkie wydatki na sfinansowanie programéw zdrowotnych w latach 2013-2014,
w tacznej kwocie 111,0 tys. zt, oraz w okresie od stycznia do wrzeénia 2015 r.
w wysokosci 29,7 tys. zt, sklasyfikowano w ksiegach rachunkowych oraz wykazano
w sprawozdaniu z wykonania wydatkow za 2013 r, 2014 r. i za wrzesien 2015 r.
w § 4300 ,Zakup ustug pozostatych”, zamiast w przeznaczonym na to § 4280
»Zakup ustug zdrowotnych”.

Skarbnik Miasta Bolestawiec w swych wyjasnieniach wyrazita poglad jakoby
powotany § 4280 stuzy wytacznie do ewidencji wydatkéw z zakresu medycyny
pracy, obejmujgcych badania wstepne, okresowe i profilaktyczne pracownikdw.

Najwyzsza Izba Kontroli nie podziela tego pogladu. Przede wszystkim nie znajduje
on uzasadnienia w klasyfikacji wydatkdw, ustalonej rozporzadzeniem Ministra
Finanséw z dnia 2 marca 2010 r. w sprawie szczegotowej klasyfikacji dochodow,
wydatkow, przychodow i rozchodow oraz Srodkéw pochodzacych ze zrodet
zagranicznych®. Ze wzmiankowanej klasyfikacji wynika, iz § 4280 obejmuje wydatki
na zakup ustug zdrowotnych, takze objetych programami zdrowotnymi, a od 2015 .
programami polityki zdrowotnej. W brzmieniu tego paragrafu wskazano, iz ujmuje
sie w nim rowniez (a nie wylacznie, jak utrzymywata Skarbnik Miast Bolestawiec)
wydatki z zakresu medycyny pracy, obejmujgce badania wstepne, okresowe
i profilaktyczne pracownikow.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
rozliczanie i finansowanie programéw zdrowotnych.

5. Monitorowanie i ewaluacja programéw polityki
zdrowotnej

5.1. Analiza efektow realizowanych programéw polityki zdrowotnej
oraz ocena skutecznosci podejmowanych dziatan

W latach 2013-2015 Urzad nie dokonywat analiz efektéw programéw polityki
zdrowotnej oraz ocen skutecznosci dziatan wynikajacych z tych programow.

[Dowdd: akta kontroli str. 94-95; 232-237; 245-250]

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

Brak prowadzenia przez Urzad analiz efektow programdéw polityki zdrowotnej oraz
ocen skutecznosci dziatarn wynikajacych z tych programéw bylo sprzeczne
zprzepisem art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.
Z powotanego przepisu wynika wprost obowigzek dokonywania przez gminy efektow
realizowanych przez nie programdw zdrowotnych.

Zastepca Prezydenta w swoich wyjasnieniach wskazywat na analizowane
w Urzedzie wskaznikéw stwierdzonych w wyniku realizacji programéw zdrowotnych
liczby przypadkéw prochnicy lub wad postawy u dzieci. NIK nie kwestionuje
zasadnosci porownywania tych wskaznikow. Jednakze przez efekty realizowanych
programdw rozumie¢ nalezy przede wszystkim ustalenie stopnia osiggniecia celu

8Dz. U. 22014 r., poz. 1053 ze zm.
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programu. Przyktadowo w programie profilaktyki schorzen sutka u kobiet byto nim
zmniejszenie zachorowalno$ci i umieralnosci poprzez wczesne wykrywanie i szybkie
diagnozowanie stanéw przedrakowych w okresie przedklinicznym. Dla oceny
skuteczno$ci podejmowanych dziatan niezbedne - zdaniem NIK - bytoby
poréwnanie faktycznego udziatu w programie mieszkancéw Bogatyni z wielkoScig
populacji os6b do ktorej byt on adresowany, czego podobnie jak oceny stopnia
zatozonego celu, nie dokonywano.

5.2. Prawidlowos¢ sprawozdan o realizowanych programach
polityki zdrowotnej

W przekazanych Starostwu Powiatowemu w Bolestawcu w styczniu 2014 r. oraz
2015 r. informacjach sporzadzonych na wzorach stanowigcych zatacznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 25 sierpnia 2008 r. w sprawie przekazywania
informacji o programach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajgcego te
informacje® (dalej: rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie informacji
o programach  zdrowotnych) - obok danych rzeczowych i finansowych
o zrealizowanych w ubiegtym roku programach zdrowotnych oraz programach
zdrowotnych planowanych na rok biezacy wykazywano inne programy realizowane
w Gminie Miejskiej Bolestawiec finansowane wydatkami klasyfikowanymi w dziale
851 ,Ochrona zdrowia”. Przyktadowo, w informacji o zrealizowanych programach
zdrowotnych w 2014 r. obok danych o programach zdrowotnych wykazano dane
o realizacji programéw:
— rehabilitacji osob niepetnosprawnych poprzez turnusy rehabilitacyjne oraz zajecie

rehabilitacyjno-kulturalne dla oséb niepetnosprawnych,
— profilaktyki walki z rakiem piersi — niesienie pomocy kobietom po mastektomii,
— harcerze moéwig nie nikotynie, alkoholowi, narkotykom,
— stop! Demoralizacji,
— sportowe soboty 2013/2014,
— zyj aktywnie,
— dostepnosci terapii dla 0séb uzaleznionych od alkoholu.

[Dowdd: akta kontroli str. 171-191; 238-241]

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej w art. 7 ust. 1 pkt 2 naktada na gminy
obowigzek przekazywania powiatom informacji o realizowanych programach
polityki zdrowotnej, a w art. 5 pkt 29a doprecyzowuje, ze programem polityki
zdrowotnej jest zesp6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan w zakresie opieki
zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,
umozliwiajacych osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celow,
polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okre$lonych potrzeb zdrowotnych
oraz poprawy stanu zdrowia okre$lonej grupy $wiadczeniobiorcow, opracowany,
wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra lub przez jednostke
samorzadu terytorialnego.

W informacjach o realizacji programéw polityki zdrowotnej za 2013 r. i 2014 r.

przekazanych Starostwu Powiatowemu w Bolestawcu, podano takze dane

dotyczace programéw wdrozonych na podstawie ustaw z dnia:

— 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi'?,

9Dz. U. Nr 163, poz. 1024.
10Dz U.z2015r., poz. 1286 ze zm.
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— 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii'',
— 24 kwietnia 2003 r. o dziafalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie'?.

Programy te nie byty programami polityki zdrowotnej w rozumieniu art. 7 ust. 1
pkt 1 oraz art. 5 pkt 29a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Tym samym,
przekazywane Starostwu Powiatowemu w Bolestawcu informacje o realizacii
programdw polityki zdrowotnej nie byty rzetelne.

Naczelnik Wydziatlu Spotecznego Urzedu wyjasnita, iz w informacjach
przekazywanych Starostwu Powiatowemu w Bolestawcu wskazywano dziatania
niebedace programami zdrowotnymi traktujac je jako dziatania profilaktyczne
skierowane na rzecz dzieci, mtodziezy i dorostych mieszkancow miasta.

[Dowdd: akta kontroli str. 171-191; 238-241]

. Wydatki ponoszone na dwa zadania publiczne wykazane w informacjach

o realizacji programéw zdrowotnych przekazanych Starostwu Powiatowemu
w Bolestawcu w styczniu 2014 r. oraz 2015 r., {j.:

— rehabilitacji osob niepetnosprawnych poprzez turnusy rehabilitacyjne oraz

zajecie rehabilitacyjno-kulturalne dla 0séb niepetnosprawnych,

— profilaktyki walki z rakiem piersi — niesienie pomocy kobietom po mastektomii,
klasyfikowane byty w ksiegach rachunkowych Urzedu w § 4300 ,Zakup usfug
pozostafych”. Nie respektowano tym samym uchwat Rady Miasta Bolestawiec
w sprawie przyjecia programow wspotpracy Gminy Miejskiej Bolestawiec
z organizacjami pozarzadowymi oraz z podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢
pozytku publicznego. Mimo, Zze realizacie wymienionych zadan zlecono
W oparciu o ujecie ich wymienionymi programami wspodfpracy, nie uwzgledniono,
iz Rada Miejska ustalita wytaczng forma zlecania realizacji zadan objetych tym
programem przez udzielenie dotacji z budzetu Gminy Bolestawiec na
sfinansowane lub dofinansowanie tych zadan.

Zastepca Burmistrza wyjasnit, iz odstapienie w tych przypadkach od ustalonej
w uchwatach Rady Miasta Bolestawiec formy dotacji, wynikato z zamiaru
uwzglednienia podczas dokonywania wydatkéw trybu ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zaméwien publicznych'3. NIK nie podziela pogladu wyrazonego
w tych wyjasnieniach. Wielko§¢ wzmiankowanych wydatkow wyniosta w obu
przypadkach 5,0 tys. zt. Tym samym do wydatkow tych, nieprzekraczajgcych
rownowartosci 30 tys. euro, stosownie do art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamoéwien publicznych, ustawa ta nie miata zastosowania. Zasady
oraz tryb wspierania przez organy administracji publicznej realizacji zadan
publicznych przez organizacie pozarzadowe oraz podmioty prowadzace
dziatalno$¢ pozytku publicznego, okreslone zostaty nie w przywotanej ustawie,
aw ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie'.

[Dowdd: akta kontroli str. 171-191; 192-231; 238-241]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatania Urzedu w zakresie monitorowania i ewaluowania programéw zdrowotnych.

IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza

"Dz U.z2012r., poz. 124 ze zm.
2Dz, U.z 2014 r., poz. 1118 ze zm.
8Dz.U.z2013r., poz. 907 ze zm.

14Dz U.z2014r., poz. 1118 ze zm.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli (dalej: ustawa o NIK), wnosi o:

1. Rozwazenie ustalenia dokumentu strategicznego Gminy Miejskiej Bolestawiec
zzakresu ochrony zdrowia, uwzgledniajacego dane demograficzne,
epidemiologiczne oraz informacje o zasobach systemu ochrony zdrowia wraz
z ich oceng spoteczng, odnoszacego sie do zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
mieszkancdw oraz wskazujacego zamierzenia dotyczace programoéw polityki
zdrowotne;.

2. Dokonywanie oceny efektow oraz skutecznosci zrealizowanych programéw
zdrowotnych.

3. Rzetelne ewidencjonowanie w ksiegach rachunkowych wydatkéw na zakup ustug
zdrowotnych  objetych  programami  zdrowotnymi, uwzgledniajagc takze
przeksiegowanie wydatkow zakwalifikowanych do czasu kontroli w niewtasciwym
paragrafie klasyfikacji budzetowe;.

4. Stosowanie, dla zadan objetych rocznym programem wspdipracy Gminy
Miejskiej Bolestawiec z organizacjami pozarzadowymi oraz z podmiotami
prowadzacymi dziatalno$¢ pozytku publicznego, przewidzianej uchwatami Rady
Miasta Bolestawiec formy zlecania realizacji zadan publicznych wraz
z udzieleniem dotacji na sfinansowanie lub dofinansowanie ich realizacji.

5. Rzetelne sporzadzanie, przekazywanych Starostwu Powiatowemu w Bolestawcu,
informacji o realizowanych programach 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 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 we Wroctawiu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 30 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 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 uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Wroctaw, dnia 28 grudnia 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu
Kontroler:
Andrzej Skupinski
Doradca ekonomiczny

Dyrektor
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