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Realizacja wybranych zadan Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 — 2015
przez miasto Plock, ze szczegblnym uwzglednieniem programoéw zdrowotnych.

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Maciej Szustowicz, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr 90815 z dnia
3.06.2014r.

(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Urzad Miasta Plocka

Andrzej Nowakowski, Prezydent Miasta Ptocka
(dowod: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci!
realizacje wybranych zadan Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 — 20152
(NPZ) przez miasto Plock, ze szczeg6lnym uwzglednieniem programow
zdrowotnychs.

Miasto wykazywato duzg aktywno$¢ w realizacji celow NPZ, przeznaczajac na ten
cel znaczne $rodki finansowe. Nie stwierdzono nieprawidtowo$ci zardwno
w procedurach konkursowych, jak i w toku realizacji uméw z wykonawcami
programow zdrowotnych. Dokumentacja zwigzana z realizacjg tych zadan byta
prowadzona rzetelnie.

Jednoczesnie Najwyzsza |zba Kontroli zwraca uwage na:

- brak dokumentu strategicznego w zakresie polityki zdrowotnej miasta Ptocka, ktory
mogtby by¢ punktem wyjscia do opracowywania i wdrazania programow
zdrowotnych;

- nieuchwalanie programéw zdrowotnych i nieprzyjmowanie ich do realizacji przez
Rade Miasta Plocka, stosownie do postanowient art. 18 ust. 1 ustawy z 8 marca
1990 r. 0 samorzadzie gminnym;

- znikomg aktywnos¢ w zakresie kontrolowania realizatorow programéow
zdrowotnych;

- realizacje czesci programéw bez sporzadzenia stosownego sformalizowanego
dokumentu ,Program zdrowotny” i bez uzyskania opinii Agencji Oceny Technologii
Medycznych (AOTM).

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogoinej wedlug proponowanej skali byloby nadmiemnie utrudnione, albo taka ocena nie
dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje si¢ oceng
opisowa, badz uzupeinia ocene 0gding o dodatkowe objasnienie.

2 Zatgeznik do Uchwaly Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007r. Nr 90/2007, dalej: NPZ.

3 Lata 2012-2014 (do czasu zakonczenia badan kontrolnych).
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.0cena stanu przygotowania do realizacji zadan
w zakresie ochrony zdrowia.

1.1. Zadania objgete kontrolg zostaly przypisane Wydzialowi Zdrowia i Spraw
Spotecznych. W jego strukturze wyodrebniono wieloosobowe  stanowisko
ds. zdrowia i profilaktyki zdrowotnej, do ktérego zakresu dziatania zaliczono m.in:

- prowadzenie dziatan w zakresie realizacji programéw zdrowotnych adresowanych
do mieszkancow Plocka;

- prowadzenie dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia;

- udziat w szkoleniach, seminariach, konferencjach, itp. w zakresie dotyczacym
ochrony zdrowia i profilaktyki zdrowotne;.

Nadzér nad Wydziatem Zdrowia i Spraw Spotecznych sprawowat Zastepca
Prezydenta ds. Polityki Spotecznej Roman Siemigtkowski.

(akta kontroli, str. 5-25)

1.2. W rejestrze skarg i wnioskéw Urzedu Miasta Plocka, w latach 2012 - 2014,
nie zaewidencjonowano skarg i wnioskow mieszkancow dotyczacych problemow
zwigzanych z ochrong zdrowia.

(akta kontroli, str. 112)

1.3. Realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia, w okresie objetym kontrola, nie
byta przedmiotem audytu lub kontroli wewnetrznej, jak tez kontroli zewngtrznych.

(akta kontroli, str. 113-124)

1.4. Na zlecenie Urzedu Miasta Plocka, w lipcu 2009 r., powstat raport ,Stan
zdrowia mieszkancow i zabezpieczenie opieki zdrowotnej w Plocku®, w ktorym
wykorzystano dane gromadzone przez Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny,
Glowny Urzad Statystyczny, Mazowieckie Centrum Zdrowia Publicznego (réwniez
w odniesieniu do danych Narodowego Funduszu Zdrowia) oraz Centrum Onkologii.
Autorzy raportu wskazali, ze istniejace w kraju systemy informacyjne sg
zdecydowanie niewystarczajgce dla wtasciwego monitorowania i dogtebnej oceny
stanu zdrowia catej populacji i istniejacych zagrozen. Zwrécili tez uwage, ze
problemem utrudniajagcym ocene zaspokojenia potrzeb zdrowotnych mieszkancow
danego terenu — w tym przypadku Plocka — jest brak w niektorych systemach
informacyjnych danych pozwalajacych na identyfikacje miejsca zamieszkania os6b
korzystajacych z zaktadéw opieki zdrowotnej. Odnosi sie to w szczegélnosci do
danych z podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz danych zbieranych w formie zagregowanej w ramach
sprawozdawczosci resortowej na podstawie drukow ,Mz".

W raporcie przedstawiono: sytuacje demograficzng i epidemiologiczng, ludnoSci;
sytuacje w opiece zdrowotnej z podziatem na POZ, specjalistykg ambulatoryjna,
stacjonarng opieke zdrowotng, opieke dtugoterminowa, ratownictwo medyczne,
dostepnos¢ swiadczen ambulatoryjnych i ocene zaspokojenia potrzeb zdrowotnych
mieszkancow, kadry medyczne; dziatania w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia;
programy profilaktyczne adresowane do mieszkancow realizowane przez MFZ,
podsumowanie ze wskazaniem pozadanych kierunkow zmian.



W podsumowaniu raportu sugerowano:

- opracowanie i wdrozenie programu zdrowotnego zapobiegania ikorekcji wad
postawy u dzieci, ze wzgledu na wysokg u ptockich dzieci czestos¢ znieksztatcen
kregostupa zgtaszanych przez lekarzy POZ,

- rozwazenie opracowania i wdrozenia programu zdrowotnego nakierowanego na
zwiekszenie aktywnosci fizycznej osob starszych, ze wzgledu na wysokg czestosc
zgtaszania przez lekarzy POZ chordb uktadu kostno-stawowego, miesniowego
i tkanki tacznej u dorostych mieszkancoéw miasta Plocka;

- stworzenie bazy danych wykonywanych przez miasto Swiadczen w ramach
programéw zdrowotnych w celu monitorowania ich efektywno$ci, we wspotpracy
z NFZ w oparciu 0 System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki (SIMP);

- potrzebe okresowego, co 3-4 lata, przeprowadzania badan ankietowych stanu
zdrowia ludno$ci i korzystania z opieki zdrowotnej w oparciu o kwestionariusz
przygotowywany dla krajow Unii Europejskiej (wersja polska w gestii Gtéwnego
Urzedu Statystycznego), co pozwolitoby na poréwnanie sytuacji w Plocku z sytuacjg
w catym kraju i ocene dynamiki zachodzacych zmian.

(akta kontroli, str. 125-134)
Powyzszych dziatan nie podjeto z nastepujacych wzgledow:

- w latach 2001 - 2002 realizowane byty programy profilaktyki wad postawy u dzieci.
Gtéwnymi problemami w tym zakresie na terenie Plocka byly: mata zgtaszalnosc
rodzicow z dzie¢mi na gimnastyke korekcyjng, brak statej i systematycznej
rehabilitacji dzieci finansowanej ze $rodkéw NFZ (seria przyktadowych cwiczen
w ramach programu profilaktycznego nie rozwigze problemu) oraz koniecznos¢
zapewnienia przez potencjalnego realizatora programu rozdziatu czasowego
i osobowego ze $wiadczeniami udzielanymi w ramach kontraktu z NFZ. Ponadto we
wszystkich szkotach Ptocka prowadzone sg zajecia gimnastyki korekcyjnej dla dzieci
ze stwierdzonymi wadami postawy finansowane ze $rodkéw budzetu miasta Ptocka
przeznaczonych na oSwiate;

- miasto Plock realizuje dziatania majace na celu zwiekszenie aktywno$ci fizycznej
osdb starszych we wspbipracy z organizacjami pozarzadowymi w drodze
corocznych otwartych konkurséw ofert na realizacje zadan publicznych,
w szczegolnosci w obszarach ochrony i promocji zdrowia oraz pomocy spotecznej.
W latach 2012 — 2014 byty to przyktadowo projekty: ,Zdrowa seniorka”, Rehabilitacja
i integracja osob chorych na SM’, ,Prowadzenie terapii i rehabilitacji dla
podopiecznych Domu Dziennego Pobytu z chorobg Alzheimera’. Ponadto
w ostatnich latach w Plocku powstato wiele tzw. ,zielonych sitowni” (ogdlnodostgpne
urzadzenia do ¢wiczen gimnastycznych na $wiezym powietrzu). Wszystkie te
dziatania finansowane byly z budzetu miasta Ptocka;

- SIMP jest narzedziem udostepnionym przez NFZ swoim kontrahentom, stuzacym
do prowadzenia elektronicznej dokumentacji profilaktycznych  programow
zdrowotnych realizowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Z informacji
uzyskanych w NFZ wynika, ze w chwili obecnej nie ma mozliwosci, aby jednostka
samorzadu terytorialnego mogta korzysta¢ z tego systemu przy realizacji wtasnych
programow;

- badanie stanu zdrowia ludnosci przeprowadzono w Plocku w latach
osiemdziesigtych z inicjatywy Plockiego Towarzystwa Naukowego. Urzad Miasta nie
wykluczyt przeprowadzenia podobnych badan w przysztosci.

(akta kontroli, str. 181-182, 186-188)



Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

1.5. W okresie 2012 r. — 30.06.2014 r. wydatki w rozdziale 85149 - Programy
polityki zdrowotnej wyniosty ogotem 2.458,1 tys. zt.

W poszczegdlnych latach wydatki te ksztaltowaty sie w sposob nastepujacy:
2012r.-1.207,7 tys. zt, w 2013 1. — 944,0 tys. zt i w | potowie 2014 r. - 306,4 tys. zt.

W latach 2012 - 2014 nastgpit znaczny spadek naktadow zaplanowanych na
programy polityki zdrowotnej w uchwatach budzetowych (z 1.889,8 tys. zt na 2012.
do 1.094,1 tys. zt na 2014 r.).

Spadek naktadéw na programy zdrowotne spowodowany byt w gtéwnej mierze
mniejszymi od zaplanowanych wptywami do budzetu miasta z tytutu podatku
dochodowego od osdb prawnych (CIT). W zwigzku z tym miasto Plock w pierwszej
kolejnosci zabezpieczato $rodki finansowe na realizacje zadan obligatoryjnych,
wynikajacych z ustaw oraz zadan kontynuowanych na podstawie umoéw wieloletnich.

(akta kontroli, str. 26-111, 1153)

Miasto Ptock finansowato w okresie 2012 r. — 30 czerwca 2014 roku Swiadczenia
zdrowotne w ramach programéw polityki zdrowotnej w tacznej kwocie 2.423,7 tys. zt
(rozdziat 85149, § 4280 klasyfikacji budzetowej),

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

1. Miasto Plock nie posiadato dokumentu strategicznego w zakresie polityki
zdrowotnej.

Zastepca Prezydenta Miasta Plocka Zbigniew Siemigtkowski powotywal si¢ na
dokument wyznaczajacy wizje, kierunki rozwoju i cele miasta, jakim jest ,Strategia
zrownowazonego rozwoju miasta Plocka do 2022 r."4. Wyjasnit tez, ze Narodowy
Program Zdrowia ws$rdd oczekiwanych efektdow jego realizacji nie zaktada
opracowania przez jednostki samorzadu terytorialnego planu polityki zdrowotne;
| zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych jako odrebnego dokumentu.

(akta kontroli, str. 181, 184)

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli punktem wyjécia do opracowywania i wdrazania
programéw zdrowotnych powinna by¢ lokalna polityka zdrowotna, uwzgledniajaca
m.in. dane z zakresu demografii, epidemiologii oraz informacje o zasobach systemu
ochrony zdrowia i ocenie spolecznej systemu ochrony zdrowia. Powinna ona
rowniez odnosi¢ sie do zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych mieszkancow,
wskazujac zamierzenia dotyczace programéw zdrowotnych. Podniesiona
w wyjasnieniach strategia nie zawiera wspomnianych tresci.

Przygotowanie wtasnej ,Strategii dla zdrowia mieszkancow Plocka” — mogacej
stanowi¢ réwniez podstawe do ubiegania sig o fundusze z Unii Europejskiej —
postulowali autorzy opracowania: ,Stan zdrowia mieszkancow izabezpieczenie
opieki zdrowotnej w Ptocku™.

Ponadto NIK zwraca uwage, ze w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata
2007-2015 zalozono aktywizacje m.in. jednostek samorzadu terytorialnego
iorganizacji pozarzadowych na rzecz zdrowia spoleczefistwa. Jednym
z oczekiwanych efektow jego realizacji do 2015 r. jest posiadanie przez wszystkie

4 Przyjeta uchwatg Nr 260/X1V/03 rady Miasta Plocka z 2 wrzesnia 2003 .
5 Sir. 136, pkt. 6 raportu.

5



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

jednostki samorzadu terytorialnego wieloletnich plandéw  polityki  zdrowotnej
i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnyché.

2. NIK zwraca uwage na malo precyzyjne i niespdjne regulacje prawne dotyczace
samorzadowych programéw zdrowotnych, w szczegolnosci w zakresie finansowania
realizacji $wiadczen zdrowotnych w ramach tych programéw, na ktére miasto Pock
nie ma wptywu i ktore sq zalezne od dziatan nalezacych do kompetencji Ministra
Zdrowia oraz wiadzy ustawodawcze.

Jako podstawe prawng finansowania $wiadczen zdrowotnych przez samorzad,
Zastepca Prezydenta Miasta Plocka Roman Siemigtkowski wskazat art. 48 ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych, ktory stanowi, Zze programy zdrowotne mogq
opracowywac, wdraza¢, realizowa¢ i finansowa¢ ministrowie, jednostki samorzadu
terytorialnego lub Fundusz.

NIK zwraca uwage, iz art. 14 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych?, okreslajac  podmioty
odpowiedzialne za finansowanie $wiadczern opieki zdrowotnej w granicach
okreslonych w tej ustawie, nie uwzglednia jednostek samorzadu terytorialnego.

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

2. Ocena opracowania i realizacji programéw zdrowotnych

21. W okresie objetym kontrolg miasto Plock opracowywato, realizowato
i finansowato nastepujace programy zdrowotne:

w tys. zt

2012
Wydatki™

2013
Wydatki*

2014
Wydatki**

Razem
Swiadczenia

Nazwa
programu

Liczba
$wiadczen

Liczba
$wiadczen

Liczba
$wiadczen

Lp

Razem
wydatki

Program
1 | edukacji 10m 75 1041 6,1 - - 211
przedporodowej

13,6

Program
promocji
zdrowia w
szkotach

1.0001 43,0 1.000° 430 2761 12,2 2.276

98,2

Program
profilaktycznych
szczepien
przeciwko

3 | grypie dia
mieszkancow
miasta Plocka
w latach 2012 -
2014

3.2912 98,7 3.2182 96,5 6.509

195,2

Program
profilaktycznych
szczepien
przeciwko

4 meningokokom
dla
mieszkancow
miasta Plocka
w latach 2012 -
2014

6402 624 7412 78,6 2492 30,1 1.6302

1711

Program
profilaktycznych
5 | szczepien
przeciwko
pneumokokom

1.9362 493,9 1.5832 3773 5912 164,9 41102

1.036,1

6 W czesci |V Narodowego Programu Zdrowia, cel operacyjny 12.
7Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz.1027 ze zm.




w latach 2011 -
2015

Program
profilaktyki i

wczesnego . ; , .
6 | wykrywania 640 783 600 70,1 17 16,1 1357
nowotworow
piersi

164,5

Program
profilaktyki i
Tl el 465° 2252 500° 2141 - . 9653
wykrywania
nowotworow
jelita grubego

439,3

Program
zdrowotny dla
migszkancow 3 a 8
Plocka . 45 184,5 - - - 45
uzyciem
metody PET

184,56

Program

profilaktycznych
szczepien

® | przeciw HPV w - - 438 394 4902 818 9282

latach 2013 -

2015

121,2

10 RAZEM 1.193,5 9251 305,1

24237

*stan na 30.06.2014 r.
** wydatki poniesione na $wiadczenia zdrowotne i zaklasyfikowane w § 4280
'Liczba zaje¢ edukacyjnych
2|iczba szczepien
3Liczba osdb, ktore skorzystaly z badan
(akta kontroli, str. 29-111)

2.2. Decyzje o realizacji finansowanych ze $rodkow budZetu miasta programow
zdrowotnych dla mieszkanicoéw Plocka podejmowane byty w oparciu o:

- Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 - 2015;
- rozpoznane lokalne potrzeby;

- dziatania realizowane przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia
jako ich uzupetnienie;

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnychg,

Wybor  programow  zdrowotnych  poprzedzany byt roboczymi  analizami
przeprowadzanymi przez pracownikow Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych?
dostepnych danych w zakresie sytuacji epidemiologicznej wojewodztwa
mazowieckiego i/lub miasta Ptocka oraz programéw profilaktycznych realizowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Poczawszy od 2011 r. pracownicy Wydzialu Zdrowia i Spraw Spotecznych
przeprowadzali konsultacje z przedstawicielami lokalnego $rodowiska medycznego:
Okregowg |zba Lekarskg w Plocku oraz Okregowg Izba Pielegniarek i Potoznych
Regionu Ptockiego. Realizowane przez miasto Ptock programy zdrowotne w okresie
objetym kontrolg uzyskaty pozytywne rekomendacje ww. instytuciji.

(akta kontroli, str. 181, 184-185, 189-269, 327-381, 401-453, 475-543, 584-607,
608-868,1156-1182 )

8Dz U.Nr 137, poz. 1126.

¢ Posiadajgcych diugoletnie doswiadczenie pracy w Wydziale Zdrowia i Spraw Spotecznych oraz nastepujace wyksztatcenie: 1
osoba — ukonczone studia z zakresu zdrowia publicznego, 1 osoba — Srednie wyksztatcenie medyczne z piecioletnim stazem
pracy w zawodzie.




2.3. Miasto Plock w zwigzku z realizowanymi w okresie objetym kontrolg
programami zdrowotnymi uzyskalo nastepujace pozytywne opinie Prezesa AOTM:

- nr 5/2012 z 23 stycznia 2012 r. o projekcie programu ,Program profilaktycznych
szczepien przeciwko pneumokokom” w latach 2011 - 2015

- nr 111/2012 z 25 czerwca 2012 r. o projekcie programu zdrowotnego ,Program
profilaktycznych szczepien przeciw meningokokom dla mieszkancow miasta Ptocka
w latach 2012 — 2014",

-nr 197/2012 z 17 wrze$nia 2012 r. o projekcie programu ,Program profilaktycznych
szczepien przeciw grypie dla mieszkaricow miasta Plocka w latach 2012 - 2014,

- nr 37/2013 z 18 marca 2013 r. o projekcie programu ,Program profilaktycznych
szczepien przeciw HPV" w latach 2013 - 2015.

(akta kontroli, str. 200-204, 341-344, 412-415, 487-490)

W przypadku projektu jednego programu zdrowotnego ,Program edukacyjny dla
dzieci z przedszkoli na terenie miasta Plocka w zakresie zapobiegania prochnicy,
chorobom dzigset i wadom zgryzu” na lata 2013 — 2015 miasto uzyskat negatywng
opinie Prezesa AOTM nr 159/2013 z 10 czerwca 2013 r. poniewaz ,...w catosci
powiela $wiadczenia finansowane ze $rodkéw publicznych...”. W opinii
sformutowano nastepujace wnioski z oceny programu miasta Ptocka:

- projekt programu zdrowotnego odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego
jakim jest profilaktyka prochnicy;

- autorzy programu przedstawili sytuacje demograficzng i epidemiologiczng miasta
Plocka;

- projekt programu zawiera wiekszos¢ elementow schematu programu zdrowotnego
zaproponowanego przez AOTM;

- zaplanowane dziatania w ramach programu mozna uznaé za skuteczne
i powszechnie stosowane;
- projekt programu przewiduje przeprowadzenie kampanii informacyjnej;

- w projekcie przedstawiono informacje o kosztorysie, kosztach jednostkowych
i catkowitych na realizacje programu.

(akta kontroli, str. 1188-1213)

2.4. Rezygnacja miasta Plocka z realizacji w ramach programow zdrowotnych: od
2013 r. badan PET i od 2014 r. edukaciji przedporodowej spowodowana byta:

- w przypadku ,Programu zdrowotnego dla mieszkaricow miasta Plocka z uzyciem
metody PET": brakiem pozytywnej rekomendacji Okregowej lzby Lekarskiej
w Plocku oraz rosnacg dostepnoscig badan PET w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego;

- w przypadku ,Programu edukacji przedporodowej”: ograniczonymi Srodkami
finansowymi w budzecie miasta Ptocka na realizacje programoéw polityki zdrowotne;.

(akta kontroli, str. 1145-1146, 1152)



2.5. Wybor realizatoréw programow zdrowotnych na lata 2012 — 2014 nastgpowat
w drodze prawidtowo przeprowadzonego konkursu ofert. Kazdorazowo ogfoszenie
konkursu ofert nastepowato poprzez zarzadzenia Prezydenta Miasta Plocka
z zachowaniem ustawowego 15-dniowego terminu sktadania ofert’. Powotywane
komisje konkursowe rzetelnie dokumentowalty przebieg swoich prac: sprawdzenie
i oceng ofert oraz propozycje wyboru.

(akta kontroli, str. 181, 184-185, 189-269, 327-381, 401-453, 475-543, 584-607,
608-868,1136, 1156-1182, )

W okresie objetym kontrolg ogtoszono uzupetniajgce konkursy ofert dotyczagce:

- Programu profilaktycznych szczepien przeciw pneumokokom w latach 2011-2015"
i ,Programu profilaktycznych szczepien przeciw meningokokom dla mieszkancow
miasta Plocka w latach 2012-2014" (zarzadzenie nr 1851/2012 Prezydenta Miasta
Plocka z 26 czerwca 2012 r.);

- ,Programu profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow miasta
Plocka w latach 2012 — 2014" (zarzadzenie nr 1970/2012 Prezydenta Miasta Ptocka
z 1 sierpnia 2012 r.).

(akta kontroli, str. 205-237, 265-267, 1144, 1149)
Przestankg do przeprowadzenia konkurséw uzupetniajacych byta prosba podmiotu,
ktory z przyczyn organizacyjnych nie mogt ztozy¢ oferty w wyznaczonym terminie
oraz prosba nowo powstatego podmiotu leczniczego. Konkursy uzupetniajace miaty

na celu umozliwienie korzystania ze szczepien pacjentom zapisanym do tych
podmiotow, ktdre nie zlozyly ofert we wezesniejszych konkursach.

(akta kontroli, str. 1144, 1149)

Wydatki na realizacje programéw zdrowotnych, w latach 2012 — 2014, zostaty
poniesione zgodnie z zasadami nalezytego gospodarowania $rodkami publicznymi
i prawidtowo ujete w ewidencji ksiegowej kontrolowanej jednostki.

(akta kontroli, str. 869-1136)

2.6. Miasto Plock realizowato kampanie informacyjne dotyczace programow
zdrowotnych, finansowanych z budzetu miasta, obejmujace w szczegdlnosci:

w 2012 r. — zamieszczenie informacji na stronie internetowej Urzedu Miasta Ptocka,
druk i dystrybucie plakatdbw (w autobusach komunikacji miejskiej oraz
w przychodniach i aptekach), ulotek (w przychodniach i aptekach) oraz billboardy;

w 2013 r. - j.w. Ponadto osobno realizowana byta kampania dotyczaca nowego
programu szczepien przeciw HPV, w jej ramach realizowano rowniez szkolenia dla
realizatoréw programu,

w 2012 r. — zamieszczenie informacji na stronie internetowej Urzedu Miasta Ptocka,
druk i dystrybucje plakatéw, ulotek (w przychodniach i aptekach) oraz billboardy.

Koszty kampanii informacyjnych ksztattowaly sie nastepujgco:
2012 r. (wykonanie) — 6,3 tys. zt
2013 r. (wykonanie) — 18,9 tys. zt
2014 r. (plan) — 3,2 tys. zt
(akta kontroli, str. 1146, 1153-1154)

10 Art. 48 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
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Ustalone
nieprawidtowosci

2.7. Pracownicy Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych przeprowadzali robocze
analizy efektywnoséci programéw w oparciu o dostepne statystyki medyczne
zachorowalnosci i umieralno$ci na konkretne choroby.

Ewaluacja ,Programu profilaktycznych szczepiert przeciw meningokokom’ oraz
,Programu profilaktycznych szczepien przeciw grypie” jest zaplanowana na 2014 r,,
w ramach projektu wspolfinansowanego przez Unie Europejskg ze srodkow
Europejskiego Funduszu Socjalnego pn. ,Potencjat — dziatanie — rozwdj: nowy
wymiar wspdipracy miasta Ptocka i ptockich organizacji pozarzadowych”.

Ponadto, jak stusznie podnosit kontrolowany podmiot, realizacja celow okreslonych
w ramach realizowanych programow zdrowotnych na terenie miasta Plocka jest
procesem diugofalowym i powinna by¢ oceniania na przestrzeni co najmniej
kilkunastu lat.

(akta kontroli, str. 1146, 1154)

2.8. Miasto przekazywato Marszatkowi Wojewodztwa Mazowieckiego informacje
o zrealizowanych w latach 2012 - 2013 roku programach zdrowotnych oraz
o programach zdrowotnych planowanych na 2013 i 2014 rok, stosownie do
postanowien art. 8 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych. Sprawozdania te zawieraty wiarygodne i rzetelne dane.

(akta kontroli, str. 135-156)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidiowosci:

1. Zaden z programéw zdrowotnych realizowanych w latach 2012 — 2014 nie zostat
uchwalony i przyjety do realizacji przez Rade Miasta Plocka, stosownie do
postanowien art. 18 ust. 1 ustawy z 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym'".
Programy te realizowane byty na podstawie zarzadzer Prezydenta Miasta Plocka.

(akta kontroli, str. 205-237, 345-361, 416-431, 491-506, 509-511, 584-598, 608-642,
651-666, 673-688, 695-717, 725-747, 756-790, 808-837, 848-868)

Jak wyjasnit Zastepca Prezydenta Miasta Ptocka Roman Siemigtkowski Rada
Miasta Plocka podejmuje decyzije w sprawie realizacji programéw zdrowotnych,
zabezpieczajac $rodki w budzecie miasta Plocka na dany rok kalendarzowy. W mys|
art. 30 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym Prezydent Miasta Plocka wykonuje
uchwate Rady Miasta (w tym dotyczacg budzetu miasta) oraz zadania gminy
okreslone przepisami prawa. Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkéw publicznych, ktéra reguluje kwestie opracowywania,
wdrazania i realizowania programéw zdrowotnych, nie zastrzega tej kwestii do
kompetenciji rady gminy. W latach 2012 - 2014, w kazdym z budzetéw widniafo
zadanie 03WZS/G - Realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych
adresowanych do mieszkancéw miasta Plocka, prowadzenie o$wiaty zdrowotnej.
Rada Miasta podejmuje réwniez uchwate w sprawie przyjecia Wieloletniej Prognozy
Finansowej Gminy - Miasto Plock. Informacja o programach zdrowotnych
planowanych na dany rok i sprawozdanie z realizacji programéw w roku poprzednim
jest przedmiotem obrad Komisji Edukacji, Zdrowia i Spraw Spotecznych Rady
Miasta Plocka. Ponadto, na sesji poswigconej uchwalaniu budzetu miasta na dany
rok radni majg mozliwos¢ zadawania pytan i uzyskujg odpowiedzi na biezaco.

(akta kontroli, str. 180-181, 183-184)

11Dz Uz2013 poz. 594 ze zm.
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W ocenie NIK art. 18 ust. 1 ustawy osamorzadzie gminnym jednoznacznie
przesadza, ze wszystkie sprawy pozostajace w zakresie dziatania gminy nalezg do
wtadciwosci rady gminy. Wynika ztego, ze kompetencje rady gminy obejmujg
réwniez opracowanie programoéw zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Forma dziatania rady gminy, jako organu kolegialnego, jest podejmowanie uchwat
(art. 14 ustawy o samorzadzie gminnym). Podjecie zatem uchwaty w sprawie
samorzadowego programu zdrowotnego jest realizacjq zadan wynikajacych
z konkretnej normy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, w formie wiasciwej dla dziatania organu kolegialnego, jakim
jest rada gminy.

2. W latach 2012-2014 realizowano dziatania w zakresie ochrony zdrowia bez
sporzadzenia stosownego sformalizowanego dokumentu ,Program zdrowotny” i bez
uzyskania opini AOTM dot. projektu programu zdrowotnego, do czego
zobowigzywat art. 48 ust. 2a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Dziatania te prowadzone byty
na podstawie nastepujacych zarzadzen Prezydenta Miasta Plocka:

- nr 1336/2012 z 25 stycznia 2012 r. w sprawie przeprowadzenia konkursu ofert na
wybor realizatora Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow piersi
w 2012 r. oraz Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow jelita
grubego w 2012,

- nr 1445/2012 z 23 lutego 2012 r. w sprawie przeprowadzenia konkursu ofert na
wybor realizatora Programu zdrowotnego dla mieszkancéw Plocka z uzyciem
metody PET" w 2012,

- nr 1481/2012 z 6 marca 2012 r. w sprawie przeprowadzenia konkursu ofert na
wybor realizatora Programu promocji zdrowia w szkotach w 2012 r.;

- nr 1589/2012 z 11 kwietnia 2012 r. w sprawie przeprowadzenia konkursu ofert na
wybdr realizatora Programu edukacji przedporodowej w 2012 r.;

- nr 2797/2013 z 15 lutego 2013 r. w sprawie przeprowadzenia konkursu ofert na
wybor realizatora Programu promocji zdrowia w szkotach w 2013 r. oraz Programu
edukacji przedporodowej w 2013 r.;

- nr 2807/2013 z 20 lutego 2013 r. w sprawie przeprowadzenia konkursu ofert na
wybor realizatora Programu profilaktyki i wezesnego wykrywania nowotworow piersi
w 2013 r. oraz Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordw jelita
grubego w 2013 r.;

- nr 4314/2014 z 31 marca 2014 r. w sprawie przeprowadzenia konkursu ofert na
wybor realizatora Programu profilaktyki i wezesnego wykrywania nowotworow piersi
w 2014 r. oraz Programu promociji zdrowia w szkotach w 2014 r.;

- nr 4414/2014 z 30 kwietnia 2014 r. w sprawie przeprowadzenia konkursu ofert na
wybor realizatora Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordw jelita
grubego w 2014 r.

(akta kontroli, str. 548-868)

Jak wyjasnit Zastepca Prezydenta Miasta Plocka Roman Siemigtkowski wszystkie te
programy realizowane byly w latach wcze$nigjszych, przed nowelizacjg stosownych
przepisow, ktora dodata obowigzek poddawania programow ocenie AOTM, tak wiec
ich kontynuacja nie wymagata wystapienia do AOTM.

Ponadto wyjasniono, ze opracowywane sg materialy konkursowe w postaci:
zarzadzenia w sprawie przeprowadzenia konkursu, ogfoszenia o konkursie,
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materiatow informacyjnych dotyczacych konkretnego programu, wzoru oferty oraz
regulaminu pracy komisji konkursowej. Wszelkie istotne warunki realizacji
programoéw to jest: opis przedmiotu programu zdrowotnego, przedmiot programu,
grupa adresatow, cel programu, zakres realizacji, termin realizacji, finansowanie,
wymagania stawiane realizatorowi programu zdrowotnego niezbedne do jego
realizacji, monitorowanie i ewaluacja — zawarte sg w materiatach informacyjnych,
przygotowywanych dla konkretnego programu. W poszczegoinych latach
podstawowe warunki programow byty kontynuowane, zmianom ulegata np. kwota
srodkéw finansowych przeznaczana na realizacje konkretnych programow.
Wspomniane materiaty informacyjne byly i sg dokumentem okreslajgcym realizacje
programdw zdrowotnych. (akta kontroli, str. 1145, 1152, 1186)

Zdaniem NIK wspomniane dziatania w zakresie ochrony zdrowia miasto Plock
realizowato na podstawie corocznych zarzadzen Prezydenta, a nie w oparciu
o postanowienia _konkretnych programéw przyjetych przed 31 sierpnia 2009 r.
(tj. przed wejsciem w zycie ustawy z dnia 25 czerwca 2009 r. o zmianie ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
ustawy o cenach) i obejmujacych lata 2012 - 2014.

W kwestionowanych przypadkach zastosowanie majg zatem przepisy art. 48 ust. 2a
i 2b ustawy i niezasadny jest poglad o kontynuacji programéw zdrowotnych z lat
poprzednich i braku obowigzku wystepowania o opinie Agencji, gdyz programy takie
— obejmujgce swoim zakresem lata 2012 — 2014 - nie istnieja,

3. W latach 2012 - 2014 w przypadku czterech programéw zdrowotnych,
zaopiniowanych przez AOTM i zatwierdzonych przez Prezydenta Miasta Ptocka, nie
dofaczano ich do dokumentacji konkursowej. Tre$¢ tych programéw nie zostata
upubliczniona, np. na stronie internetowej Urzedu.

(akta kontroli, str. 205-237, 345-361, 416-431, 491-506, 509-511,)

Jak wyjaénit Zastepca Prezydenta Miasta Plocka Roman Siemigtkowski
opracowywane byty materiaty konkursowe, gdzie zawarto wszelkie istotne warunki
realizacji programow. Wszystkie programy byly dostepne dla osob
zainteresowanych, ktore mogty sie z nimi zapozna¢ w siedzibie Wydziatu Zdrowia
i Spraw Spotecznych

(akta kontroli, str. 1143, 1147-1148)

W ocenie Izby tre$¢ programu zdrowotnego powinna zosta¢ upubliczniona
i stanowi¢ najistotniejszy element dokumentacji konkursowej. Nalezy zauwazy¢, ze
tre$¢ materiatow informacyjnych realizowanych programéw (stanowigcych zatgczniki
do ogloszen o konkursach ofert) nie byta tozsama z trescig programow zdrowotnych
podpisywanych przez Prezydenta Miasta Plocka — wystepowaty roznice w tresci
tych dwdch dokumentéw, np. w ogtoszeniu o konkursie ofert oraz tresci umow (§ 2
ust. 1) rozszerzono w stosunku do okre$lonej w programie grupe adresatow
programu o cyt.: ,...inne osoby wskazane przez zamawiajacego’'2.

4. W przypadku realizacji trzech programéw zdrowotnych'® z ogloszeniem
i rozstrzygnieciem procedury konkursowej nie czekano na opinie AOTM, co
naruszato postanowienia art. 48 ust. 2a i 2b ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

(akta kontroli, str. 189-269, 401-543)

2 Dotyczy programow; - ,Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow miasta Plocka w latach 2012 -
2014”; - Program profilaktycznych szczepien przeciw meningokokom dla mieszkancéw miasta Plocka w latach 2012-2014"; -
Program profilaktycznych szczepien przeciw pneumokokom w latach 2011-2015".

13 Patrz przypis 12.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

Zastepca Prezydenta Miasta Plocka Roman Siemigtkowski wyjasnit, ze programy te
zostaly opracowane przez Urzad Miasta Plocka zgodnie ze schematem programu
zdrowotnego, zmieszczonym na stronie AOTM, we wspdtpracy z przedstawicielami
$rodowiska medycznego i uzyskaly pozytywng rekomendacje Okregowej Izby
Lekarskiej w Plocku. Ponadto podniesiono nieobligatoryjno$¢ uzyskanej opinii
AOTM oraz diugi czas oczekiwania na opinie przekraczajacy okreslony w art. 48 ust.
2b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych termin trzech miesiecy na jej wydanie.

(akta kontroli, str. 1143-1144)

Najwyzsza Izba Kontroli podziela poglad, ze opinia AOTM nie ma charakteru
wigzacego, a Urzad Miasta Piocka nie jest zwigzany jej trescig i nie jest obowigzany
do stosowania sie do uwag w niej zawartych. Jednak opinia ta powinna zosta¢
przeanalizowana przez podmiot zobowigzany do jej zasiggnigcia i ewentualnie
wzigta pod uwage przy tworzeniu programu zdrowotnego.

5. W sprawozdaniach przekazywanych Marszatkowi Wojewddztwa, zgodnie z art. 8
pkt 2 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych w kolumnach 25 i 26: ,Poniesiony koszt programu”
wykazywano wydatki, a nie - zgodnie z opisem kolumny - koszty. Wzor
sprawozdania zostat ustalony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 25 sierpnia
2008 r. w sprawie przekazywania informacji o programach zdrowotnych oraz wzoru
dokumentu zawierajacego te informacje’

(akta kontroli, str. 135-156, 869-1135)

W latach 2012 - 2014 przeprowadzano kontrole jedynie u dwoch realizatorow
jednego programu zdrowotnego (Program profilaktycznych szczepien przeciw
pneumokokom w latach 2011 — 2015) w celu stwierdzenia poprawnosci realizacji
programéw oraz prawidtowosci wykorzystania $rodkéw finansowych.

(akta kontroli, str. 1137-1142)

Jako przyczyny niskiej aktywnosci w zakresie kontrolowania realizatorow
programow zdrowotnych wskazywano m.in. na: staty monitoring comiesiecznych
rejestrow pacjentow uczestniczacych w poszczegéinych programach, sytuacje
kadrowg w Wydziale Zdrowia i Spraw Spotecznych oraz stwierdzenie jedynie
drobnych, organizacyjnych niedociagnie¢ w trakcie kontroli realizowanych w latach
wczesniejszych.

(akta kontroli, str. 1144, 1149-1150)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

IV. Uwagi i 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'®, wnosi o:

14Dz U Nr 163, poz. 1024.
5Dz U.z2012r, poz. 82 ze zm.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

1) rozwazenie zainicjowania prac nad przygotowaniem dokumentu
strategicznego w zakresie polityki zdrowotnej prowadzonej przez miasto
Ptock,

2) rozwazenie zwiekszenia liczby kontroli realizatorow  programow
zdrowotnych,

3) usuniecie  niedociagnie¢  prawno-organizacyjnych  w  zakresie
przygotowywania nowych programoéw zdrowotnych,

4) upublicznianie tresci realizowanych programéw.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwéch 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 zastrzezern do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej |zby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej |zby Kontroli,
wterminie 21 dni od oftrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjgtych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Warszawa, dnia /r”%wrzeénia 2014 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia
Kontroler Dyrektor
Maciej Szustowicz / Piotr Wasilewski
Doradca ekor;/omicz;a"
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