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l. Dane identyfikacyjne kontroli
R/15/003 - ,Funkcjonowanie profilaktyki zdrowotnej w systemie ochrony zdrowia".

Najwyzsza Izba Kontroli, Departament Zdrowia.

Jan Mosiej, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr 95421 z 3.07.2015.

Krzysztof Barej, gt. specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 95424 z 3.07.2015 .

Dorota Paszkiewicz, gt.specjalista k.p., upowaznienie kontroli nr 95426 z 17.07.2015r.
(dowod: akta kontroli str. 1-2, 3-4)

Urzad Miasta Grudziadz, (zwany dalej Urzedem), 86 - 300 Grudziadz, ul. Ratuszowa 1

Robert Malinowski, Prezydent Grudzigdza'
(dowdd: akta kontroli str. 404 - 405)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Kontrole w Urzedzie Miasta Grudzigdz przeprowadzbno w ramach przygotowania
planowanej kontroli funkcjonowania profilaktyki zdrowotnej w systemie ochrony
zdrowia, w celu rozpoznania dziatan samorzadu w tym obszarze.

W okresie kontrolowanym Urzad realizowat sze$¢ programéw z zakresu polityki
zdrowotnej finansowanych w caloci ze $rodkéw Miasta oraz wspotuczestniczyt
wrealizacji dwoch programéw organizowanych przez Zarzad Wojewddztwa
Kujawsko — Pomorskiego. taczne $rodki finansowe na programy polityki zdrowotnej
w latach 2011 — 2014 wyniosty 6729 tys. zi, co stanowito 0,04% wydatkow
wykazanych w budzecie Miasta?2 oraz 0,11% wydatkéw wiasnych Miasta®.
Poniesione wydatki na programy polityki zdrowotnej wynosity srednio 1,77 zt na
mieszkanca oraz $rednio 104,5 zt na uczestnika programu?. Urzad, przy realizacii
powyzszych programow, nie korzystat ze $rodkéw pochodzacych z UE. Cztery
z realizowanych programow nie uzyskaty pozytywnej rekomendacji AOTMS. NIK
zauwaza wysoki odsetek wykrytych nieprawidiowosci u osob objetych pakietem
badan profilaktycznych, adresowanych do miodziezy (PPdM). Jednocze$nie NIK
zwraca uwage, ze Rada Miasta nie posiada analizy stanu zdrowia uczniéw szkot
w Grudzigdzu.

1 Wybrany Prezydentem Grudziadza w wyborach, kiore odbyly sie 21 listopada 2010 r. oraz 16 listopada 2014 ..

z Odpowiednio w 2011 r. - 0,27%, w 2012 r. - 0,02%, w 2013 1. - 0,01%, w 2014 r. - 0,16%,

3 Wydatki z budzetu miasta (bez uwzglednienia srodkow finansowych pochodzacych z zewngtrznych Zrodet finansowania,
ktore skierowane sana konkretne cele) wykazywaly w okresie kontrolowanym wydatki od 134 min z, do 168 min zt (od
30,1% do 33,6% wszystkich wydatkow miasta). Wydatki na programy zdrowotne stanowity odpowiednio: w 2011 r. - 0,27%,
w 2012 1. - 0,02%, w 2013 .- 0,01%, w 2014 . - 0,16%.

4 Wydatki na programy zdrowotne wynosity w 2011 r. - 3,76 ziimieszkafca, w 2012 r. - 0,29 zimieszkanca, w 2013 r. - 0,20
Zl/mieszkanca, oraz w 2014 r. — 2,80 zi/mieszkanca, lub w 2011 r. — 103,9 zt/uczestnika, w 2012 r. - 234,4 zt/uczestnika, w
2013 1. - 77,2 Ziuczestnika, oraz w 2014 r. — 102,0 zlfuczestnika..

5 Agencja Oceny Technologii Medycznych (od 1 stycznia 2015 r. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaci -
AQTMIT) .



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Dane ogblne

Gmina — miasto Grudzigdz, jako miasto na prawach powiatu, wykonuje zadania
publiczne nalezace do wiasciwosci gmin i powiatéw na podstawie przepisow ustaw
oraz Statutu.®

Liczba ludnosci w Grudziadzu, zamieszkatej na state lub czasowo,
w kontrolowanym okresie zmniejszyta si¢ 0 3,6% (tj. z 96 978 oséb w 2011 r. do 93
441 na koniec 2014 r.,) w tym odpowiednio m.in.: kobiet 0 2,7%,( tj. z 42 171 osdb
do 41 024 os6b), oraz miodziezy w wieku 7 -18 lat z 11 390 do 10 691, t. 0 6,1%.

W budzecie miasta (bez uwzglednienia zewnetrznych zrodet finansowania)
wykazano w okresie kontrolowanym wydatki od 134 min zt do 168 min zt (od 30,1%
do 33,6% wszystkich wydatkow miasta). Programy polityki zdrowotnej (zwane dalej
PPZ) Urzad realizowat w ramach wydatkéw budzetowych powiatu. Wydatki Urzedu
na programy polityki zdrowotnej (PPZ) realizowane w latach 2011 — 2014 stanowity
odpowiednio: 0,27%; 0,02%; 0,01%; 0,16% wydatkéw Miasta (bez uwzglednienia
zewnetrznych zrodet finansowania).

Wybrane pozycje budzetu Miasta oraz wydatki poniesione na realizacjg programow
polityki zdrowotne;:

w tys. zt
Wyszczegélnienie 2011 2012 2013 2014

|. Programy polityki zdrowotnej ( rozdz. 85149) 365,11 27,89 18,53 261,37
1.1 Programy zdrowotne 355,65 20,36 720 25114
1.1 miejskie, w tym: 305,00 0,00 0,00 243,94
PPRP? 0,00 0,00 26,50
PPdM 305,00 0,00 000 | 183,54
PPOL? 0,00 0,00 33,90
1.1.2 regionalne (Zarzad Wojewddztwa), w tym: 50,65 20,36 7,20 7,20
PPWZWBiC™* 0,00 0,00 7,20 7,20
RPAFS! 46,15 20,36 0,00 0,00
RPRS2 4,50 0,00 0,00 0,00

|.2 Zadania finansowane - przepisy pozytku publicznego 9,46 7,53 9,95 9,98
1.3 Inne zadania z zakresu promocji zdrowia 0,00 0,00 1,38 025
Il. Liczba mieszkancow stan na 31.XII 96,98 95,84 94,82 93,44
Ill. Liczba uczestnikow programéw 3,52 0,12 0,24 2,56
IV . Dochody Miasta cgdtem 393 196,3 [ 407 531,8 | 471 603,1 [ 505 085,1
bez zrodet zewnetrznych (dotacje celowe, subwengje.. ) [133716,0 | 141 1314 | 152 2964 [ 168 162,4
V. Wydatki Miasta ogolem 430 832,8 [ 468 570,0 | 453 333,3 | 536 518,2

(dowod: akta kontroli str. 509)

5 Uchwaly Rady Miejskiej Grudziadza nr XXIX/127/12 z 28 listopad 2012 r. zmieniona Uchwala nr V/28/15 z 15 lutego 2015 .
zmieniono Uchwatg nr VI/52/15 z 25 marca 2012 r. w sprawie statutu gminy — miasto Grudzigdz.

7 PPRP - Program profilaktyki wczesnego wykrywania raka piersi” realizowany w roku 2011 oraz w latach 2014 - 2015

8 PPdM - Pakiet czterech programéw adresowanych do miodziezy 1. Program wczesnego wykrywania zaburzen rytmu serca u
miodziezy (PPAMRS) 2. Pogram wczesnego wykrywania nadcisnienia tetniczego u miodziezy (PPAMNT) 3. Program
wezesnej diagnostyki Helicobacter pylori u miodziezy (PPdMHp) 4. Program wczesnego wykrywania chorob ukiadu
oddechowego u miodziezy (PPdMUO). - realizowane w latach w roku 2011 oraz 2014 - 2015

9 PPOL - Program profilaktyki obrzekow limfatycznych u kobiet po mastektomii* - realizowany w roku 2011 oraz w latach 2014
- 2015.

10 PP WZW B i C - Program Wykrywania Zakazeh Wirusowego Zapalenia Watroby typu B i C
11 RPAFS — Regionalny Program Aktywnosci Fizycznej Seniorow
12 RPRS — Regionalny Program Wczesnego Wykrywania Raka Skory
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Opis stanu
faktycznego

2. Planowanie w zakresie polityki zdrowotne;.

Gtoéwne kierunki dziatan, w zakresie polityki zdrowotnej, przyjete uchwatg Rady
Miejskiej Grudzigdza' (zwanej dalej Radg), w dokumencie ,Strategia Rozwoju
Miasta Grudzigdz 2008 — 2015” (zwana dalej Strategig), obejmowaty m.in:

- wspieranie inicjatyw stuzacych promocji zdrowia i proekologicznemu stylowi zycia;
- realizacje specjalnych programéw zdrowotnych i profilaktycznych dla mieszkancow
miasta; ™

- rozszerzenie oferty rehabilitacyjnej dla oséb niepeinosprawnych i starszych;

- organizacje akcji profilaktyki antyalkoholowej i antynarkotykowej skierowanych
w szczegoInosci do dzieci i mtodziezy.

Prezydent Miasta wyjasnit, ze realizowane przez Urzad programy polityki zdrowotnej
dotycza gtéwnie dziatan w zakresie informacji i edukacji prozdrowotnej. Ponadto
samorzad wspiera zadania publiczne z zakresu ochrony i promocji zdrowia,
realizowane przez organizacje pozarzagdowe.

(dowod: akta kontroli str. 111 — 121, 624 - 627)

Regulamin organizacyjny Urzedu przypisywat realizacje zadan z zakresu polityki
zdrowotnej do wiasciwosci Wydziatu Spraw Spotecznych.
(dowod: akta kontroli str. 624 — 627, 701 - 703)

W protokotach z 34 posiedzen Komisji Zdrowia, Spraw Spofecznych i Rodziny Rady
Miasta, za lata 2011 - 2014, w trzech odnotowano tematyke dotyczacq polityki
zdrowotnej, w tym:

- ,Profilaktyka realizowana w szkotach w ramach programéw profilaktyki
obowigzkowe]", posiedzenie wspolnie z Komisjg Edukacii - luty 2011 r.,

- realizacja przez Szpital programéw zdrowotnych finansowanych ze srodkow NFZ
oraz budzetu Miasta (PPRP, PPdM, PPOL) - listopad 2011 r.,

- realizacja kontraktu Szpitala z NFZ oraz programoéw profilaktycznych - styczen
2014 r. Przy wysokosci kontraktu z NFZ 1655 min zl, $rodki na badania
profilaktyczne prowadzone przez Szpital (w tym $rodki wtasne Szpitala, z budzetu
miasta, NFZ, Ministerstwa Zdrowia) stanowity facznie 658,6 tys. z4, tj. 0,4% kontraktu
zZNFZw 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 615 — 620, 624-627, 649 - 656, 687 - 698)

W protokotach z posiedzen Komisji Zdrowia, Spraw Spotecznych i Rodziny Rady
Miasta, na ktorych poruszano problematyke profilaktyki zdrowia, nie stwierdzono
zapisow wskazujacych na podsumowanie wynikow lub wnioskow z dyskusji lub tez
zalecen/wskazan, co do dalszych dziatan dla rozwigzania probleméw bedacych
tematem posiedzenia Komisji. W wyjasnieniu, Przewodniczaca Komisji stwierdzita
m.in.. ,...Protokoly z posiedzer komisji przygotowywane sg przez o0sobe
wyznaczong przez Wydziat Spraw Spofecznych. Bedac czionkiem komisji nie
miafam wplywu na tre$¢ protokofu i jego akceptacje dokonywang przez podpis
przewodniczgcej komisji...”.

(dowdd: akta kontroli str. 615 — 620, 624-627, 649 — 656, 687 - 698 )

Jak wyjasnit Prezydent Miasta ,...Programy realizowane przez JST powinny
dotyczyé¢ wycinkowych, lokalnych probleméw (...) wynika¢ ze stanu zdrowia
odpowiednio mieszkancéw gminy, powiatu i wojewodztwa. Do podjecia planéw dot,
profilaktyki na dfuzszy okres i w szerokim zakresie wymagane jest rozpoznanie

13 Uchwata Rady Migjskiej nr XXX/111/08 z 29 pazdziernika 2008 .
14 Patrz str. 5



merytoryczne oraz zasoby kadrowe, finansowe i organizacyjne, ktore nie mieszczg
sie w mozliwosciach JST (...) uregulowania w zakresie profilaktyki nie sg
jednoznaczne np. po wejsciu w zycie ustawy o dziatalno$ci leczniczej pojawity sig
watpliwodci, co do mozliwosci udzielania dotacji na programy zdrowotne bez
procedury konkursowej podmiotowi, dla ktorego (Szpital) JST jest podmiotem
tworzacym (...) nierozstrzygniety jest problem dziafar profilaktycznych, ktore mogq
byé realizowane poza formutq programéw zdrowotnych, np. imprezy typu ,Biafe
Niedziele” oraz realizacji programu, ktory nie uzyskat pozytywnej opinii AOTM
a zostaf przyjety przez Rade Miejskg.”

(dowdd: akta kontroli str. 624-627, 681 - 685)

Programy zdrowotne, finansowane przez Urzad, przygotowywat Wydziat Spraw
Spotecznych, wg schematu zalecanego przez AOTM. Ocena merytoryczna,
uzupetnienia i parafowanie programu byly dokonywane przez lekarzy specjalistow
Szpitala. Rada zatwierdzata program do realizacji po otrzymaniu opinii AOTM.

W roku 2011 oraz 2014 i 2015 Urzad realizowat trzy programy polityki zdrowotnej
finansowane z budzetu Miasta w ramach ustawowych zadan powiatu'®, jak rowniez
wspotorganizowat i wspdffinansowat trzy programy organizowane przez Zarzad
Wojewodztwa'e. Jako ustawowy obowigzek gminy'’, w latach 2011 - 2015, Urzad
realizowat Migjski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii, a takze zadania z zakresu profilaktyki, promocji
i ochrony zdrowia w oparciu o przepisy dotyczace dziatalnosci pozytku publicznego.

(dowdd: akta kontroli str. 20 -29, 72, 83, 100-110, 509, 564 - 576)

Wszystkie programy z pakietu PPdM Prezes AOTM opiniowat negatywnie, w tym:

- ,Program wczesnego wykrywania zaburzen rytmu serca u miodziezy” (PPdMRS)
oraz ,Pogram wczesnego wykrywania nadcisnienia tetniczego u miodziezy”
(PPAMNT) uzasadniajac, iz: ,Zaburzenia rytmu serca w grupie wiekowej do ktérej
adresowany jest program(uczniowie Il klas gimnazjalnych) nie stanowig
powszechnego problemu zdrowotnego, a badania przesiewowe nie znajdujq
uzasadnienia w badaniach klinicznych i nie sq rekomendowane w wytycznych”.

- ,Program wczesnego wykrywania chorob ukiadu oddechowego u mtodziezy”
(PPdMUOQ) uzasadniajac, iz: ,Program dubluje $wiadczenia finansowane przez NFZ
(...) Badania spirometryczne jest Swiadczeniem bezpfatnym, finansowanym ze
Srodkéw NFZ. Kazdy lekarz POZ moze wystawi¢ skierowanie do pulmonologa lub
alergologa, ktory wykona bezpfatnie powyzsze Swiadczenie”.

- ,Program wczesnej diagnostyki Helicobacter pyliori u miodziezy (PPdMHp)
uzasadniajac, iz: ,Badania przesiewowe w kierunku Helicobacter pylori w populacji
0g6lnej dzieci nie majg uzasadnienia i mogq skutkowac zbedng antybiotykoterapia.”

Pomimo negatywnych rekomendacji Prezesa AOTM do ww. programoéw, Rada
Miasta podjeta uchwate o ich realizacji. Odnoszac sie do powyzszego, Prezydent
Miasta stwierdzit m.in. ,...Programy opracowywane sq wg schematu wskazanego
przez AOTM i w tym zakresie nie wystepujg zastrzezenia. Uzyskiwanie przez
samorzad opinii AOTM jest obowigzkowe. Brak wymaganej prawem opinii
kwalifikowane jest jako istotne naruszenie prawa w rozumieniu art. 91 ust. 1 ustawy
0 samorzadzie gminnym i stanowi podstawe do stwierdzenia niewaznosci tej

15 Programy PPRP, PPdM i PPOL w latach 2011, 2014 i 2015 (patrz rowniez przypisy 7,8 1 9)
18 Program wykrywania zakazen zapalenia watroby WZW BiC (PWZWBC) lata 2013-2014
,Regionalny Program Aktywnosci Fizycznej Seniordw" (RPAFS) - lata 201112012

Regionalny Program Wczesnego Wykrywania Raka Skéry” (RPWRS) - w roku 2011.

7 Ustawa z 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2013 r,, poz. 594 ze zm.)
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Opis stanu faktycznego

uchwaty'®. Wymieniona opinia zgodnie z informacjq AOTM nie jest jednak wigzgca
dla Rady Miasta, lecz stanowi jedynie element, ktory musi zosta¢ przeanalizowany
przez podmiot zobowigzany do jej zasiegnigcia. Ponadto Agencja w swoich opiniach
opiera sie zwykle na danych zbyt ogéinych (migdzynarodowych i ogdinokrajowych)
nie odnoszac sie do zdrowotnych sytuacji wystepujgcych wsrod spofecznosci
lokalnych (...) Swiadczenia oferowane w ramach programéw zdrowotnych dla
wszystkich adresatéw programéw sq dostepne w ramach $wiadczen finansowanych
przez NFZ, ale tylko dla 0s6b, u ktorych juz pojawity sie nieprawidtowosScr.”

(dowod: akta kontroli str. 30-71, 178 — 207, 624-627, 701-703)

W kontrolowanym okresie, Urzad nie korzystat ze $rodkéw pochodzacych z UE przy
realizacji programéw profilaktycznych. Jak wyjaénit Prezydent Miasta ,...Na
organizowany przez Ministerstwo Zdrowia w 2014 r. konkurs ,Ograniczanie
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu” Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009
- 2014 Urzad ztozyt wniosek, rozstrzygnigty pozytywnie. Jednakze wskutek
opGznienia terminu rozstrzygniecia konkursu (co spowodowato skrocenie okresu
realizacji) przy jednoczesnej niemozliwo$ci wprowadzenia zmian (...) odstgpiono od
realizacji projektu’”.

(dowdd: akta kontroli str. 624 - 627)

Z informacji przekazanej przez Wydziat Edukacji Urzedu wynika m.in., ze opieka
zdrowotna nad uczniami prowadzona jest przez NZOZ-y, ktére w ramach kontraktu
z NFZ oddelegowujg pielegniarke lub higienistke do pracy w gabinecie pomocy
przedlekarskiej w szkole. Gabinet na terenie szkoty NZOZ uzytkuje na zasadzie
umowy uzyczenia. Uczniowie poza badaniami profilaktycznymi majg mozliwos¢
korzystania z gabinetu pomocy przedlekarskiej tylko w godzinach obecnosci
pielegniarki.

1. Urzad w okresie kontrolowanym nie zlecat dokonania oceny stanu zdrowia
lokalnej populacji, rowniez Rada Miasta nie posiada analizy stanu zdrowia uczniow
szkot w Grudzigdzu, co zdaniem NIK w znacznym stopniu utrudnia identyfikacje
i zaspokojenie potrzeb zdrowotnych mieszkancow. Wg wyjadnien przewodniczagce]
Komisji Zdrowia ,,...jest to bardzo wazny problem. Komisja w najblizszym czasie
podejmie starania do wprowadzenia do planu dziafari Komisji. (...) Komisja nie
dokonywata takiej oceny i jest to zadanie na kolejne dziatania komisji*

(dowdd: akta kontroli str. 699-700)

2. Nie rozpoczeto, w zaktadanym przez Urzad terminie, realizacji programow PPdM
w roku szkolnym 2013/2014. Prezydent Miasta wyjasnit, Ze: ... Ustawowe terminy
opiniowania programéw przez AOTM nie zawsze sq dotrzymywane. Na szesc
programéw przekazanych do Agencji trzy byly zaopiniowane w terminie, natomiast
pozostate Agencja przestata z opbznieniem od jednego do pieciu miesigcy po
ustawowym terminie, bez podania przyczyn. Opdznienia powodujq dezorganizacje
w realizacji programéw np. w Szkotach (wakacje, ferie).”

(dowdd: akta kontroli str.30 — 71, 624 - 627)

3. Realizacja programéw

Realizatorem programéw finansowanych ze rodkéw Urzedu byt Regionalny Szpital
Specjalistyczny im. dr Wiadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu (zwany dalej

18 Rozstrzygnigcie Nadzorcze Wojewody Swietokrzyskiego z 16 marca 2012 r. znak PNK.1.4130.30.2012

6



Szpitalem) wybrany w drodze konkursow'®. Umowy zawarte pomigdzy Szpitalem
i Urzedem okreslaly zakres $wiadczen objetych programem?20.

W programach przygotowywanych i zatwierdzanych uchwatami Zarzadu
Wojewodztwa Kujawsko - Pomorskiego udziat finansowy, —organizacyjny
i merytoryczny podzielony byt pomiedzy Zarzad Wojewoddztwa?! i JST?? z terenu
wojewddztwa, ktore wyrazity che¢ wspdluczestnictwa w programie. Liczbe
uczestnikow w poszczegolnych programach okreélat Zarzad Wojewodztwa.

(dowad: akta kontroli str.298 — 305, 361 - 369, 370 - 371, 412 - 463)

Koszty jednostkowe i catkowite realizowanych programow Urzad konsultowat ze
Szpitalem. W analizach uwzgledniano ceny odpowiednich $wiadczen NFZ.

W czasie realizacji programu PPRP ceny jednostkowe Swiadczen nie ulegaty
zmianom?3,
Koszty jednostkowe $wiadczen w poszczegélnych programach pakietu PPdM
wynosity: PPAMRS - 85 zt; PPAMNT- 75 zt; PPdMHp — 130 zt; PPAMUO- 55 zti nie
ulegly zmianom w okresie kontrolowanym. W latach 2013 - 2015 kazdym
z programéw? planowano obja¢ po 1240 ucznidw.

(dowdd: akta kontroli str. 39, 51, 61, 69, 208)

Wyjasniajac, jakie kryteria decydowaly o liczbie uczniow objetych w poszczegolnych
programach PPdM oraz jaki odsetek ucznidw w nich uczestniczyt, Prezydent Miasta
stwierdzit m.in. ,Zgodnie z zapisami programéw zdrowotnych do objecia programami
kwalifikowalo sie 1737 0séb urodzonych w latach 1999-2000 (1999 — 865 0sob,
2000 - 872 osoby). Biorac pod uwage zainteresowanie udziatem w programach
w latach poprzednich i wielko$¢ populacji kwalifikujacej sie do programow, w latach
2013-2015 przewidziano badanie 1240 dzieci, ktérych rodzice/opiekunowie wyrazg
zgode na udziat w programie, w tym: w okresie [X 2013r. — VI 2014r. - 620 dzieci
zrocznika 1999, w okresie [X 2014r. — VI 2016r. - 620 dzieci z rocznika
2000. W roku szkolnym 2014/2015 z poszczegdinych programow skorzystato 426,
431, 447 i 448 0sob. W roku szkolnym 2013/2014 okres realizacji programow zostaf
skrocony (IV 2014 - VI 2014 zamiast IX 2013 — VI 2014) ze wzgledu na opdZnienia
w opiniowaniu programow przez AOTM.”

(dowad: akta kontroli str.309 — 318, 701 —703)

Na realizowany program PPOL, w latach 2014 - 2015, dotacja Urzgdu wynosita
tacznie 66 400 zt i w kazdym roku objeta 80 pacjentow.
(dowod: akta kontroli str.84-99)

19 \W 2011 r. przeprowadzonych na podstawie ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Ustawa weszta w zycie z
dniem 1 lipca 2011 r. Poprzednio abowigzujaca ustawa o zoz (art. 55) dopuszczata mozliwosé przekazania dla spzoz dotaci
na realizacje programéw zdrowotnych bez procedury konkursowe;.

20w tym: m.in.: adresatow programu; cele; metody: sposob naboru uczestnikéw programu, sposob rejestracii oraz koszty
jednostkowe $wiadczen i catkowite poszczegéinych programow.

2t Umowa zobowigzywata Wojewodztwo do: 1) wyboru koordynatora Programu, prowadzacego nadzor merytoryczny i
monitoring 2) wyboru realizatoréw programu w danej gminie/powiecie, 3) pokrycia kosztow koordynacji programu, nadzoru,
delegacji, przygotowania raportu, materiatow edukacyjnych, organizacji szkolen, 4) pokrycia czesci kosztow badan
diagnostycznych zgodnie z zalacznikiem oraz wraz z koordynatorem przygotowania koncowej oceny realizacji programu.

2 W ramach wspolpracy JST zobowigzane byly do: 1) przeprowadzenia naboru uczestnikéw do programu w liczbie nie
wigkszej niz okreslona w zafaczniku do umowy, 2) pokrycia czeéci kosztow badan diagnostycznych, 3) wspblpracy z
koordynatorem programu, 4) prowadzenia uzgodnionych z koordynatorem dziatan reklamowych i informacyjnych o
programie.

23 W programie PPRP koszty jednostkowe wynosity, 1) badanie mammograficzne z opisem - 81 zt; 2) porada lekarska - 50 z,
bez wzgledu na liczbe porad udzielonych danej pacjentce - do rozliczenia tylko za jedng poradg; 3) przeprowadzenie dalszej
pogiebionej diagnostyki: a) badanie usg - 50 zi; b) biopsja cienkoigtowa pod kontrolg usg z badaniem cytologicznym — 135
zI; ¢) biopsja gruboiglowa z badaniem histopatologicznym - 270 zt, d) badanie mammograficzne uzupeiniajace - 63 zt.

2 Planowane koszty catkowite programéw: PPAMRS - 105 400,00 zt (1240 osob x 85,00 z4), w tym: 2013 rok — 21 250,00 zt
(250 0s6b x 85,00 z1), 2014 rok — 52 700,00 zt (620 0s6b x 85,00 z1), 2015 rok — 31 450,00 zt (370 0sob x 85,00 z).
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W programie WZW B i C% Urzad zobowigzat sie do pokrycia czesci kosztow badan
diagnostycznych HBsAg — w liczbie do 120 uczestnikow oraz badan na obecnosc
przeciwcial i anty-HCV w liczbie do 120 uczestnikow, przy naborze do 240
uczestnikow programu. Urzad nie miat wptywu na wysokos¢ cen jednostkowych
Swiadczen w programach organizowanych przez Zarzad Wojewodztwa.

(dowdd: akta kontroli str.298 — 305, 361 — 369, 370 — 371, 412 - 463)

Poza finasowaniem zadan w ramach programow polityki zdrowotnej Urzad, jako
ustawowe =zadanie wilasne gminy, realizowal Miejski Program Profilaktyki
i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
(MPPAIPN)2%, finansowany z opfat uzyskiwanych przez miasto za wydawanie
i korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych?.

Dochody z tego tytutu wynosity, w latach 2011 — 2014, $rednio 1.856,8 tys. z4.28

Udziat $rodkéw finansowych na realizacje gtéwnych zadan w ramach MPPAIPN%
wynosit srednio:

- terapia i rehabilitacja dla uzaleznionych oraz zagrozonych uzaleznieniem —4,2%
- udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, narkomania lub
przemoc, pomocy prawnej i psychospotecznej — 65,1%;
- dziatalno$¢ informacyjna, edukacyjna oraz szkoleniowa w ww. zakresie — 15,4%;
- wspomaganie dziatalnosci instytucii, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzace
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych i narkomanii - 12,5%,

(dowod: akta kontroli str.406, 701 — 703, 704-705)

Gtownym dysponentem $rodkow finansowych na realizacje MPPAIPN byt CPiT0,
Wykonanie wydatkow w okresie kontrolowanym przekraczato 99,0% planu. Laczne
wydatki CPIT wzrosty z 914,1 tys. zt w 2011 r. do 995,0 tys. zt w 2014 1. tj. 0 8,9%.
Fundusz wynagrodzen wynosit srednio - 597,8 tys. zt, 1.62,7%, przy zatrudnieniu-
95 etatu oraz od 20 do 22 oséb prowadzacych zajgcia w S$wietlicach
socjoterapeutycznych. Srednie koszty utrzymania nieruchomosci wynosity — 68,8
tys. zt, (6,9%), remonty nieruchomosci — 60,5 tys. zt, (6,2%). Pozostate wydatki
jednostki - 231,2 tys. zt, 1j. 24,2 %.

(dowad: akta kontroli str.326 — 350, 701 - 703)

W latach 2011 - 2014 w wydatkach CPiT wzrosty wydatki na remonty
nieruchomosci z 40,7 tys. zt do 86,0 tys. zt (tj. udziat z 4,4% na 8,6%) oraz na
utrzymanie nieruchomosci z 43,6 tys. zt na 75,7 tys. zt (tj. udziat z 4,8% na 7,6%),
Prezydent Miasta wyjasnit m.in.: ,Udziat wydatkéw na remonty w cafo$ci wydatkow
uzalezniony jest od zakresu prac remontowych wykonywanych w danym roku

2 Program partnerski podjety uchwatami Zarzadu, Wojewddziwa Kujawsko-Pomorskiego (uchwata nr 7/181/13 z 13 lutego
2013 1. oraz uchwala nr 3/62/14 z 22 stycznia 2014 r w sprawie przyjecia programu ,Program Wykrywania Zakazenh WZW B
i C w Wojewddztwie Kujawsko — Pomorskim,. dia 15 gmin, finansowany glownie ze $rodkéw wojewodztwa . Zadania Urzgdu
dotyczyly m.in. prowadzenia naboru w liczbie nie wiekszej niz 240 uczestnikow, pokrycia czeéci kosztow badan
diagnostycznych HBsAg — w liczbie do 120 uczestnikow oraz obecno$t¢ przeciwciat i anty-HCV w liczbie do 120
uczestnikow. prowadzenia uzgodnionych dziatan reklamowych i informacyjnych o programie.

% Program MPPAIPN aczkolwigk zawiera dziatania majace charakter profilaktyki zdrowia (jak w programach polityki
zdrowotnej) fo realizowany jest w ramach zadan wiasnych gminy, na podstawie odrgbnych ustaw, ktore okreslajg
bezwzgledny obowiazek realizowania przypisanych tam zadar. JST realizujg wigc w pierwszej kolejnosci zadania, kiore
musza, a nie ktdre moga, czy chciatyby wykonac.

77 Art. 11 1 ustawy z 26 pazdziernika 1982 r o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. 1982 nr 35
poz. 230)

BWtymw 2011 - 1.840,1 fys. 2, w 2012 1. - 1.873,3 tys. zt w2013 1.~ 1.8413 tys. 2t w2014 1. - 1.8726 tys. 24

» Wykonanie zadan w programie MPPAIPN (finansowanych z rozdz. 85154) wynosito w 2011 - 989,3 tys. 2, w 2012 r. -
947 3 tys. zt w2013 1. - 1.035,0 tys. z; w2014 r. - 1.0629 tys. zt.

% CPT - Centrum Profilaktyki i Terapii - jednostka budzetowa Urzedu. ($redniorocznie w 729,1 tys. z}j. 64,6%) oraz Wydziat
Spraw Spolecznych odpowiednio (259,6 tys. 24, tj. 23,1%): z tego zadania zlecone do realizacji przez Wydziat - 155,0 tys. zi,
113,9%. Ponadto wydatki ponoszono w ramach dziatan Centrum Pomocy Dziecku i Poradnictwa Rodzinnego -49,8 tys. zt
(4,4%), Oérodka Profilaktyki Uzaleznien i Interwencji Kryzysowych z lzbg Wytrzezwien - ponizej 2% oraz Dom Pomocy
Spofecznej Nr 1-0,8%.



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Opis stanu
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zgodnie z zapotrzebowaniem jednostki (...). Z dniem 1.02.2013 r. Centrum
Profilaktyki i Terapii przejefo w trwaly zarzad zabudowang nieruchomos¢ o pow.
0,26 ha,(...) w tym budynek o pow. 490 m2, w ktérym mieéci sie siedziba Centrum,
Swietlica  socjoterapeutyczna oraz  OPUDIM  (funkcjonujacy — poprzednio
w pomieszczeniach Spotdzielni Mieszkaniowej o pow. 60 m2). Ponadto od 2013
roku Centrum ponosi koszty utrzymania czesci $wietlic socjoterapeutycznych
Zlokalizowanych na terenie szkof, wezesniej udostepnianych bezpfatnie.”

(dowdd: akta kontroli str.326 — 350, 701 - 703)

Ponadto w ramach ZPPP3' Urzad wspierat poprzez dofinansowanie dziatan
w zakresie ochrony i promocji zdrowia m.n. Oddziat Rejonowego PCK
w Grudzigdzu (w 2014 r — 8.940 zt, w 2013 r - 6.458 zt, w 2012 r - 7.530 zt oraz
w 2011 r. — 4.000 zt); Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym (w 2014 r. —
1.040 zI). Grudzigdzkie Stowarzyszenie Ratownikéw Medycznych (w 2013 r. - 3.490
zl); Stowarzyszenie ,Spinaker” — wyktady z zakresu profilaktyki, promocji i ochrony
zdrowia (w 2011 r. - 5.459 zt).

Ponadto, w okresie kontrolowanym NFZ zawart z trzema NZOZ z terenu
Grudzigdza3? umowy na realizacje ,Programu Profilaktyki Choréb Odtytoniowych
(wtym POCHP) - etap podstawowy’, przy sumarycznej zmniejszajacej sie liczbie
kontraktu dla produktu odpowiednio: NZOZ Centrum Medyczne ,|[KAR" -z 288
w 2011 r. do 50 w 2014 r.; NZOZ ,Euromedica’ — z 408 do 50; oraz ,Przychodnia
Kopernika” —z 200 do 50, przy niezmienionej sredniej cenie produktu 7,0 zt.

(dowdd: akta kontroli str.130, 138, 147, 156)

1. W okresie kontrolowanym w programie MPRPAIPN nastgpito zmniejszenie
wydatkow o blisko 35% w zakresie dostepnosci do pomocy terapeutyczne;
i rehabilitacyjnej, a takze dziatalnosci informacyjnej o blisko 50%, natomiast
znaczaco zwiekszono $rodki na udzielanie pomocy rodzinom, co wskazuje raczej na
leczenie skutkow zamiast dziatania w kierunku zwalczania przyczyn. Jak wyjasnit
Prezydent Miasta, ,Zapisy MPRPAIPN na przestrzeni lat 2011 - 2014 ulegaty
znacznym modyfikacjom. W zakresie dostepnosci do pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej usunieto zadanie dotyczace dziatalnosci Punktu Konsultacyjnego
dla Osoéb Uzaleznionych od Alkoholu (...). Zadania dotyczace dziafari
interwencyjnych skierowanych do dzieci i miodziezy eksperymentujacych Iub
uzywajacych $rodki psychoaktywne oraz ich rodzin sq nadal realizowane, ale
zostaly przeniesione z czesci dotyczacej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej
i szkoleniowej do czesci dot. udzielania pomocy rodzinom. Ponadto zmniejszono
wydatki na stwarzanie alternatywnych mozliwosci spedzania wolnego czasu dla
dzieci i mtodziezy (dziatalno$¢ informacyjna, edukacyjna, szkoleniowa) zwiekszajgc
wydatki na dziatalno$¢ $wietlic socjoterapeutycznych ujmowang jako pomoc

rodzinom.”
(dowod: akta kontroli str.406,701 — 703, 704-705)

4, Nadzér oraz rozliczenia merytoryczne i finansowe

W zatwierdzanych uchwatami Rady programach polityki zdrowotnej, jak rowniez
wumowach na ich realizacje, poza zakresem $wiadczen okreslono zasady
monitorowania oraz wskazniki ewaluaciji, w tym m.in.:

31 Zadania z zakresu profilaktyki, promogji i ochrony zdrowia w oparciu o przepisy dotyczace pozytku publicznego
3 Wg danych NFZ -www.nfz.gov.pl/umowy.



- ocena zgtaszalno$ci - procentowe oszacowanie liczby osdb, ktore wziety udziat
w badaniach, w stosunku do planowanej3.

- ocena jakosci $wiadczen - dokonywana przez lekarza specjaliste bioracego udziat
w badaniach, w tym ocena organizacji programu.

- ocena efektywnosci - a) % osob, ktore wziety udziat w programie w stosunku do
planowanych oraz b) % procent osob wczesniej nie zdiagnozowanych, u ktorych
wykryto nieprawidtowosci.
- ocena efektow prowadzona w oparciu 0 baze danych pozyskanych w trakcie
realizacji programu i uwzgledniajgca liczbe osdb, kiére uczestniczyty w programie
oraz liczbe 0sob, u ktdrych stwierdzono nieprawidtowosci.

(dowod: akta kontroli str. 18, 39 -40, 51 -52, 61-62, 69 -70, 296, 310)

Nadzér w zawieranych ze Szpitalem (wykonawcg programoéw polityki zdrowotnej)
umowach przypisano Wydziatowi Spraw Spotecznych Urzedu. Urzad zastrzegt sobie
prawo przeprowadzania kontroli w zakresie prawidtowosci realizacji umowy
w siedzibie podmiotu34,
W okresie kontrolowanym Wydziat Spraw Spotecznych przeprowadzit kontrole
realizacji programoéw przez Szpital programéw PPRP, PPdM oraz PPOL®.
W wyniku kontroli wskazano m.in., Ze: dokumentacja nie pozwala na ustalenie kto
prowadzit spotkania edukacyjne; Urzad nie jest informowany na biezaco o zmianach
W organizacji programu, w przygotowanej przez Szpital ,Informacji o badaniach”
zawarty jest niezgodny z umowa zapis, ze badania profilaktyczne przeprowadzone
beda ,...w klasach drugich szkét gimnazjalnych rejonu leczniczego Regionalnego
Szpitala...”. W odpowiedzi Szpital poinformowat o zrealizowaniu wnioskow
pokontrolnych, w tym zmodyfikowaniu dokumentu ,Informacja o badaniach” do
zgodno$ci z zapisami umowy.

(dowod: akta kontroli str. 296, 307, 310, 385 - 403, 540 - 542)
Urzad przekazywat corocznie informacje do Urzedu Marszatkowskiego, w ktorych
szczegolowo wykazywano dane dotyczace zrealizowanych programow zdrowotnych
oraz planowanych na rok nastepny3.

(dowod: akta kontroli str. 510 - 539)

Przekazywane przez Urzad Miasta do Urzedu Marszatkowskiego coroczne
informacje o realizacji programoéw zdrowotnych nie zawieraty oceny efektow dziatan
profilaktycznych (takze diugofalowych) prowadzonych w ramach opieki zdrowotne.

Rozliczenie umowy na taczng kwote 305 tys. z, zawartej na realizacje programow
polityki zdrowotnej miedzy Urzedem i Szpitalem za 2011 r., nastapito 10 stycznia
2012 r.37. Dokonano zwrotu niewykorzystanych 16 528,00 zt. (5,4%).

W programie PPRP w 2011 r. rozliczono nastepujace ilosci Swiadczen: badania
mammograficzne — 639; konsultacje lekarskie — 75; badania USG piersi — 56;

% 7 wyjatkiem programu PPdM realizowanego w roku szkolnym, podczas gdy rozliczenie dotacji na ww. program dokonywano
w roku kalendarzowym.

3 W tym m.in.: 1) sposobu realizacji programu; 2) liczby udzielanych $wiadczen, 3) dostgpnosci $wiadczen dla osob
uprawnionych, 4) prowadzonej dokumentacji. Pedmiot zobowigzany byt do udzielania rzetelnych informacji i wyjasnient oraz
udostepniania wszelkich dokumentow zwigzanych z realizacja umowy.

% Zob. str. 3

% [nformacje w elektronicznej formie tabelarycznej zawieraly: nazwe programu, cel programu, czas frwania, teren na ktorym
realizowany program, populacje i liczbe osob objetych programem, realizatorow programu, zakres $wiadczen opieki
zdrowotnej, tematyke i liczbe szkolen, dziafania promocyjno — edukacyjne, ponadto koszt programu i udziat Srodkéw
finansowych JST {podmiot finansujgcy | wspétiinansujacy).

% Umowa Urzedu ze Szpitalem na 2011 r. stanowita kontynuacje realizacji programéw zdrowotnych PPRP, PPdM, PPOL z lat
wezesnigjszych. Nie okreélaia liczby 0sob objgtych programami, wymieniata tylko ceny jednostkowe poszczegdinych
swiadczen w programach. Przekazanie srodkow finansowych nastepowalo w czterech transzach. Szpital zobowiazywat sig
m.in. ,...wydatkowania $rodkéw finansowych otrzymanych na podstawie umowy w sposob najbardziej racjonalny z
uwzglednieniem obowigzujgcych przepisow..." oraz ,...zwrotu niewykorzystanej dotacji do dnia 15 stycznia 2012 r...".
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badania mammograficzne uzupetniajace - 6; biopsja cienkoigtowa -7; biopsja
gruboiglowa- 0; wydanie wyniku i wydanie zalecen — 218.

W pakiecie PPdM w 2011 r. w poszczegéinych programach $wiadczeniami objgto
nastepujace liczby uczniow: PPAMRS - 613; PPAMNT - 617; PPdMHp — 499; oraz
PPdMUO - 622;

W programie PPOL w 2011 r. dla zrealizowanej liczby $wiadczen w tym: kwalifikacja
onkologiczna - 80; badanie lekarza rehabilitacji medycznej: poczatkowe -132;
éwiczenia grupowe -398; drenaz limfatyczny — 773; oraz spotkanie edukacyjne - 16.

(dowod: akta kontroli str. 208, 509, 527 — 539, 585 — 614, 686)

Rozliczenia dotacji na programy polityki zdrowotnej za rok 2014 Szpital dokonat
z wyszczegolnieniem rodzajow i ilosci zrealizowanych $wiadczen w kolejnych
miesigcach:

W programie PPRP (za 2014 r.): dokonano analizy 240 zgloszeh oraz
przeprowadzono: 240 badar mammograficznych; 12 konsultacji lekarskich, 8 badan
USG piersi; 3 uzupetniajace badania mammograficzne; 1 biopsje cienkoigtowa;
2 biopsje gruboigtowe; wydano 218 wynikoéw badan wraz z zaleceniami.
Zgodnie z zawartymi w umowie cenami jednostkowymi $wiadczen otrzymang na
2014 r. dotacje wykorzystano w 88,3%. Niewykorzystang kwote 3.112,00 zt
zwrocono w terminie.

(dowdd: akta kontroli str. 160 — 161, 208, 385 — 390, 556 - 559)

Program (pakiet) PPdM (za rok 2014): zrealizowana iloéci $wiadczen w: PPAMRS —
509; PPdMNT - 506; PPdMHp - 506; PPdMUO - 482. Otrzymang na 2014 r.
dotacje wykorzystano w 93,6%. W terminie dokonano zwrotu niewykorzystane
kwoty 11.835,00 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 162 -163, 208, 398 - 403)
Program PPOL (za rok 2014): zrealizowana ilosci $wiadczen w tym: kwalifikacja
onkologiczna - 120; badanie lekarza rehabilitacji medycznej: poczatkowe -120 oraz
koncowe — 40; polgodzinne éwiczenia grupowe - 397; drenaz limfatyczny — 742,
spotkanie edukacyjne — 16. Ceny jednostkowe zgodne z umowa. Dotacje
wykorzystano w 97,9%. Zwrot niewykorzystanej kwoty 720,00 zt dokonano
w terminie umownym.

(dowdd: akta kontroli str. 158 -159, 208, 391 - 397)
W programie WZW B i C: Szpital wykazat 100% realizacji programu, wszystkie
osoby kwalifikowaty sie do przeprowadzenia obydwu badan diagnostycznych.
Liczba wykrytych zakazer wérod mieszkancow Grudzigdza WZW B - 1 przypadek
(0,42%) w 2013 r. i O przypadkow w 2014 r. oraz WZW C - 3 przypadki (1,25%)
w 2013 r.i 2 przypadki (0,83%) w 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 209 — 236)

5. Efekty realizacji programéw.

Program PPRP - w 2011 r. wykonano 639 badan mammograficznych, badania
fizykalne wraz z interpretacjg wynikow wykonano u 75 kobiet (66,96% skierowano
do dalszej diagnostyki). Na podstawie opisu zdje¢ przez radiologa stwierdzono 464
nieprawidtowosci (72,6%), w tym zmiany: tagodne — 352; prawdopodobnie tagodne
- 92; podejrzane - 5; zlosliwe — 0; wymagajace dalszych badar - 15. Poza kobietami
ze zmianami tagodnymi pozostate 112 oséb (17,5%) skierowano do dalszej
diagnostyki. Wsréd 75 kobiet, ktore zglosity sie do badania wykryto
4 nieprawidtowosci (5,3%), w tym 2 wykryte zmiany nowotworowe — (0,31% kobiet
objetych programem).

(dowdd: akta kontroli str. 172 - 173)
Program PPdM - zaktadat (biorac pod uwage zainteresowanie programem z lat
ubiegtych) w latach 2013 — 2015 badanie 1240 dzieci (w 2013 — 250 oséb, 2014-

"



620 osob i w 2015 -370 osob). Oczekiwane efekty okreslone w programie
obejmowaly:

- uzyskanie poprawy w wykrywalno$ci zaburzen rytmu serca u mtodziezy szkolnej,

- zapobieganie powiktaniom zwigzanym z zaburzeniami rytmu serca,

- obnizenie $miertelnosci spowodowanej chorobami uktadu krazenia,

- zapobieganie zjawisku nagtych zgondw sercowych u mtodziezy,

- objecie specjalistyczng opiekq jak najwiekszej liczby oséb z niezdiagnozowanymi
do tej pory zaburzeniami rytmu serca.

Jako mierniki efektywno$ci zwigzane z realizacjg celoéw przyjeto dane statystyczne
z przeprowadzonych badan. W sprawozdaniu za rok szkolny 2013/2014 z programu
PPdM przedstawiono ponizszg interpretacje wynikow badan:

liczba 0s6b /nazwa programu PPdMRS PPdmNT PPdMHp PPdMUC
lata | 2011 | 2014 | 2011 | 2014 | 2011 | 2014 | 2011 | 2014
uczestniczacych w badaniach 613 | 224 | 617 | 222 | 499 | 216 | 622 | 225
"l ktorych zdiagnozowano nieprawidiowosci, 280 | 117 | 186 | 32 | 131 71 57 | 24
% 0s0b ze zdiagnozowang nieprawidiowoscig 457 | 522 | 253 | 144 | 263 | 329 9,2 | 10,7
2 % ocena prawidiowosci/jakosci wykonania .
badan, sporzadzona przez lekarza bd® | 968 | bd. | 97,3 | bd. | 907 | bd. | 942

) Osoby u ktérych zdiagnozowano nieprawidiowosci skierowano do poradni specjalistycznej.
20 Przyczyny nieprawidtowosci przy wykonywaniu wynikaly m.in. z braku wspdtpracy ze strony pacjenta, brak
petnego zapisu a takze bledow technicznych pomiaru

3 b.d. - brak danych
(dowad: akta kontroli str. 35, 45, 56, 66, 167)

2011 2014
EFEKTY PROGRAMU PPOL oczeki| | ouze] wynik | wymik
wynik| .
wane iwane| | cykl | Il cykl
liczba kobiet, ktore wziety udziat w programie, w tym u ktérych (w%): b.d. 80| 80| 40 40

zwiekszyt sie zakres ruchu w stawie barkowym po stronie operowanej
i i ymp P | b | 55% | 35% | 51% | 73%

e zwigkszyta sie sita migéniowa w koriczynie gémej po stronie operowane; ba |57 | 35% | g1l 75%

k i i / nie dopus: i i
e obrzek limfatyczny ograniczono / nie dopuszczono do jego powstania b | sowl eom | so| 565

ocena jakosci zycia jako lepsza niz przed uczestnictwem w programie
* : yra s o P prog bd. | bd. |50% | bd. | bd.

o wiedza 0 zapobieganiu obrzekom limfatycznym jest wieksza s | oa Leow! b | b

W sprawozdaniu z realizacji programu PPOL za 2011 r. oraz w | i Il cyklu w 2014 r

wykazano odpowiednio:

- przeprowadzenie kwalifikacji onkologicznej, konsultacji wstepnej oraz konsultacji
koricowej specjalisty rehabilitacji medycznej - 80 kobiet oraz po 40 w | i Il cyklu

- stan frekwencji na grupowych spotkaniach edukacyjnych - 46,3%; 47,5% i 35,0%.

- liczbe wykonanych (z przewidzianych)drenazy limfatycznych- 773 (96,6%); oraz
375 (93,8%) i 367 (91,8%) (kobiety nie chodzity systematycznie),

- realizacje ¢wiczen grupowych - odpowiednio 99,5% oraz 100% i 98,5% planu,
frekwencja — brak danych oraz 72,4% i 61,9% (niektére pacjentki zrezygnowaty,
cze$¢ nie stawiata sie na zajgcia).

(dowod: akta kontroli str.88 -89, 97, 165, 170, 173 — 174)

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze informacje i uwagi wynikajace z ustalen kontroli,
Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®, nie formutuje wnioskow pokontrolnych,
jednakze NIK zauwaza, ze brak analiz stanu zdrowia mieszkancow Grudzigdza,
w tym uczniéw szkot w znacznym stopniu utrudnia identyfikacje i zaspokajanie
potrzeb zdrowotnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie 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 zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej zby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag.

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

Warszawa, dnia 13 pazdziernika 2015 1.
Najwyzsza lzba Kontroli

Kontrolerzy Departament Zdrowia
Jan Mosiej Dyrektor
Doradca ekonbmiczny Piotr Wasilewski
r ..f';_‘ o 27 s ) \ i ? n B
""""""" podpis . jsbdpfs

Dorota Paszkiewicz
Gtowny specjalista kontroli panstwowe;

Krzysztof Barej
Glowny specjalista-kontroli paristwowe;
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