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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli - P/17/058 - Opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mlodziezg w wieku szkolnym

Jednostka  Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Gdansku
przeprowadzajaca

kontrole

Kontroler  Henryk Switorski, upowaznienie do kontroli nr LGD/100/2017 z dnia 01.09.2017 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Urzad Gminy Sierakowice (dalej: ,Urzad”), ul. Leborska 30, 83-340 Sierakowice

kontrolowana
Kierownik jednostki - Tadeusz Kobiela, Wojt Gminy (dalej: ,Wojt")

kontrol '
e (dowod: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

Ocena ogélna ‘ Gmina Sierakowice (dalej: Gmina”) podejmowata w latach 2015 — 2017 (I pétrocze)
- dziatania skierowane do mieszkancow, w tym dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym,

majace na celu zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego, poprzez propagowanie
zdrowego tryb zycia i przestrzegajace przed skutkami spozywania alkoholu oraz
innych  Srodkow  uzalezniajgcych. Wtym zakresie Gmina wspdipracowata
z podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ pozytku publicznego oraz szkotami, dla
ktorych byta organem prowadzacym.

W ocenie NIK dziatania te byly jednak niewystarczajace.

Nie sporzadzono dokumentu strategicznego w zakresie polityki zdrowotnej, ktory
powinien byC punktem wyjScia do opracowania i wdrazania programéw polityki
zdrowotnej oraz wieloletniego planu polityki zdrowotnej i zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych, o ktorym mowa w celu operacyjnym 12 Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2007-20152.

Nie podejmowano dziatah zmierzajacych do rozpoznania stanu zdrowia
mieszkancow Gminy oraz nie przeprowadzano analizy i oceny lokalnych potrzeb
zdrowotnych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej, do czego zobowigzywat art. 6 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych3 (dalej:
,ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej"). Nierozeznanie potrzeb i stanu zdrowia
mieszkancow Gminy, a w szczegolnosci stanu zdrowia dzieci i miodziezy w wieku
szkolnym uniemozliwito opracowanie, realizacje oraz ocene efektow programéw
polityki zdrowotnej, tj. realizacje zadan, nalezacych zgodnie z art. 7 ust. 1 ww.
ustawy, do zadan wtasnych gminy.

Gmina nie podejmowala dziatai na rzecz tworzenia warunkéw do udzielania
profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych uczniom w szkotach, w celu zapewnienia
rownego dostepu do tych $wiadczen dzieciom i mlodziezy w wieku szkolnym.

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,
negatywna. Jezeli sformulowanie oceny ogoinej wedlug proponowanej skali byloby nadmiemie utrudnione, albo taka
ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje
sig oceng opisowa, badz uzupeinia ocene 0géing o dodatkowe objasnienie.

2 Zatacznik do uchwaty Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007 r.

3Dz. Uz 2016 r. poz. 1793, ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza
w wieku szkolnym

1.1. Zgodnie z § 25 Regulaminu Organizacyjnego Urzedu Gminy Sierakowice
(dalej: ,Regulamin Organizacyjny”) zadania z zakresu ochrony zdrowia zostaty
przypisane Pemnomocnikowi ds. przeciwdziatania alkoholizmowi (dalej:
,Petnomocnik”). Petnomocnik posiadat odpowiednie kwalifikacje> do realizacji
zadan z zakresu ochrony zdrowia. Do zadan Pelnomocnika nalezato
prowadzenie m.in. spraw z zakresu ochrony i promocji zdrowia, w tym analiza
potrzeb  zdrowotnych, prowadzenie dziatan  profilaktyczno-promocyjnych,
opracowanie programow profilaktycznych, a takze wspdipraca z innymi
samorzadami oraz Wojewodg Pomorskim w zakresie spraw zwigzanych z
ochrong zdrowia.

Zadania z obszaru ochrony i promocji zdrowia realizowane byly rowniez przez
inne podmioty i organizacje funkcjonujgce na terenie, tj. m.in..

— jedenascie szkot, dla ktorych Gmina jest organem prowadzacym, przy
realizacji programéw profilaktycznych,

— Koordynatora ds. sportu przy promowaniu zdrowego stylu zycia wsrod
dzieci i mtodziezy,

— Petnomocnika ds. 0s6b niepeinosprawnych przy informowaniu 0 mozliwosci
pomocy i udzielaniu tej pomocy skierowanej gtownie do dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnej,

— Kaszubskie Centrum Medyczne (dalej: ,Centrum Medyczne”), dla ktorego
Gmina byta organem zatozycielskim, poprzez realizacje zadan statutowych,

— organizacje pozarzadowe oraz inne podmioty.

Dziatania Gminy, w tym Pelnomocnika skierowane byly jedynie na programy,
ktorych tworzenie i realizacja byta obligatoryjna i wynikata z przepisow (dalej:
,Programy przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy". | tak:

— Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
i Zapobiegania Narkomanii wraz z Preliminarzem Wydatkow®, wynikajacego
z ustawy z dnia 26 pazdziemnika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi” oraz ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
0 przeciwdziataniu narkomanii.

— Gminnego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony
Ofiar Przemocy w Rodzinie w Sierakowicach na lata 2017 - 20209,
wynikajacego z ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie'0.

* Zarzadzenia Wojta Gminy Sierakowice w sprawie nadania Regulaminu organizacyjnego: Nr 15/2013 z dnia 1 marca 2013
r., Nr 38/2014 z dnia 28 kwietnia 2014 r. oraz 56/2017 z dnia 1 czerwca 2017 r.

5 Pelnomocnik posiadat dyplomy ukofczenia: Medycznego Studium Zawodowego, Studium Nauczycielskiego Szkot
Medycznych, studiow magisterskich. Ponadto posiadata m.in. Certyfikaty ukonczenia szkolenia pn.: ,Lokalne programy
zdrowotne- planowanie i realizacja”; ,Studium Psychologiczno-Menadzerskie w zakresie kompleksowej budowy
programow profilaktycznych i zarzadzania czynnikiem ludzkim”.

6 Uchwala Rady Gminy Nr XXVIII/ 310/16 z 29 grudnia 2016 r.

7Dz. U.z2016 1. poz. 487, ze zm.

8Dz. U. z2017 r. poz. 783, ze zm.

¢ Uchwala Rady Gminy Nr XXV1/285/16 z 2 listopada 2016 1.

10Dz, U. 22015 . poz. 1390.



— Gminnego Programu  Wspierania Rodziny na lata 2015-2017,
wynikajacego z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej'2.

W zlozonym wyjasnieniu Sekretarz Gminy'® stwierdzita, ze programy te byly
priorytetem i w ramach tych programéw realizowano zadania z zakresu ochrony,
promocji i profilaktyki zdrowia, skierowane do wszystkich mieszkancow Gminy,
w tym dzieci i modziezy w wieku szkolnym (dalej: ,uczniowie”).

(dowod: akta kontroli str. 5-17, 71-72)

1.2. W okresie objetym kontrolg w Urzedzie nie odnotowano wpltywu skarg
I wnioskow mieszkancow dotyczacych sprawowania opieki zdrowotnej, w tym
nad uczniami.

W Gminie nie przeprowadzano kontroli wewnetrznych, zewnetrznych oraz
audytow dotyczacych realizacji zadan z zakresu opieki zdrowotnej nad uczniami.

(dowod: akta kontroli str.18-19)

1.3.  Zagadnienia dotyczace zdrowia mieszkancow byly omawiane przez radnych
W zwigzku z podejmowanymi uchwatami dotyczacymi: wspotpracy Gminy
z organizacjami pozarzadowymi; Programow przeciwdziatania uzaleznieniom
I przemocy; Strategii Rozwoju Gminy.

Aktywnos¢ cztonkow Rady Gminy w zakresie zdrowia mieszkancow przejawiata
sie m.in. w sprawowaniu nadzoru nad dziatalnoscig Centrum Medycznego oraz
uczestniczeniu trzech radnych w pracach Spolecznej Rady Centrum
Medycznego, zatwierdzajacej jego Regulamin Organizacyjny regulujacy m.in.
sposob i warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Wedlug wyjasnienia Sekretarza Gminy, aktywno$¢ radnych gwarantowata im
petng wiedze na temat polityki zdrowotnej Gminy i wptyw na jej ksztattowanie.

(dowdd: akta kontroli str.20-21)

1.4. W Strategii Rozwoju Gminy Sierakowice na lata 2014-2024 (dalej: Strategia
rozwoju”) wskazano m.n. cel szczegblowy: Rozbudowa infrastruktury
| poszerzenie oferty ustug medycznych oraz pomocy spotecznej w Gminie.
Przedmiotowy cel zidentyfikowano na etapie analizy SWOT'S, wskazujacej na
niewystarczajacg oferte zwigzang z dostepem do ustug pomocy spolecznej's,
osrodka zdrowia, profilaktyki prozdrowotnej oraz promociji zdrowego i aktywnego
trybu zycia. Ponadto zidentyfikowano niewystarczajace wsparcie dla osob
niepetnosprawnych, chorych lub ubogich w postaci np. braku placowek wsparcia
dziennego dla dzieci i miodziezy z rodzin zagrozonych wykluczeniem
spotecznym, a takze potrzebe stworzenia programéw profilaktycznych.

Na etapie tworzenia Strategii rozwoju nie okreslono sprecyzowanych rodzajow
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktore byly niewystarczajace. Nie przewidziano
rowniez dziatan, polegajacych na wykrywaniu i identyfikowaniu potrzeb
zdrowotnych mieszkancow oraz zmierzajacych do poprawy ich zdrowia.

(dowod: akta kontroli str.73, 77)

Powyzszy cel realizowano poprzez nastepujace przedsiewziecia:

" Uchwata Rady Gminy Nr VI11/98/15 z 22 czerwca 2015 1.

2Dz. U. 22017 r. poz. 697, ze zm.

'* Upowaznienie Wojta Gminy Nr 20/2017 r. z dnia 5 wrzesnia 2017 r. do skiadania wyjasnien i odpowiedzi na pytania w
zwiazku z prowadzona kontrola NIK nr P/17/058. (dowod: akta kontroli str.86).

14 Uchwata Rady Gminy Nr: XL/472/14 z 24 czerwca 2014 r.

15 SWOT-technika stuzaca do porzadkowania i analizy informacji.

16 Brak instytucjonalnych form dziennych i calodobowych wsparcia chorych i niepetnosprawnych.
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1) rozwoj specjalistycznych ustug dla oséb i rodzin w kryzysie (poradnictwo
psychologiczne, prawne, rodzinne);

2) realizacje programow przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy. Dziatania
w tym zakresie podejmowano np.:

— w szkotach, gdzie realizowano m.in. zadania: Promocja zdrowia
i aktywnego stylu zycia, Ksztattowanie nawykéw dbania o zdrowie
i higiene osobista, Podnoszenie kondyciji fizycznej i zdrowotnej uczniow,
Utrwalanie zasad wiasciwego zachowania sie po positku, Znajomo$c¢
i stosowanie zasad zdrowego zywienia, Zachowanie higieny i ergonomii
pracy, Zapobieganie zagrozeniom zdrowia i zycia — wypadki i urazy,
Uswiadamianie negatywnych skutkow zdrowotnych i spotecznych
uzywania $rodkow uzalezniajacych;

— przez lokalnych animatorébw sportu, w tym m.n.. organizacje
i prowadzenie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych, gier i zabaw ruchowych,
pokazow i konkurséw sportowych. W sezonach prowadzonych
rozgrywek w 2015 i 2016 r. organizowano 240, a w 2017 r. — 414 godzin
zaje¢ sportowych w miesigcu.

3) Wspieranie rehabilitacji osdb niepetnosprawnych, koordynowane przez
petnomocnika Wéjta ds. osdb niepetnosprawnych, w tym m.in.: prowadzenie
zaje¢ profilaktycznych w szkofach, podczas ktérych informowano o skutkach
wypadkéw, pomoc w zakupie badz wypozyczeniu sprzetu ortopedycznego
lub rehabilitacyjnego, zapewnienie dostepnosci do rehabilitacji.

Nie zrealizowano nastepujacych zadan:
1) wybudowanie $wietlicy socjoterapeutycznej dla dzieci i mlodziezy z rodzin
zagrozonych wykluczeniem spotecznym,;
2) utworzenie poradni odwykowej i zdrowia psychicznego.

Sekretarz Gminy wyjasnita, ze ograniczone $rodki finansowe zmusity Gmine do
podejmowania alternatywnych rozwigzan do pierwotnie zaplanowanych
przedsiewzieé. Np. do czasu budowy domu pomocy spotecznej potrzeby w tym
zakresie zaspakajane byly przez $wiadczenie ustug Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej, a $wietlica terapeutyczna funkcjonowata dwa razy w tygodniu,
w $wietlicy $rodowiskowej. Wskazata réwniez, ze Strategie rozwoju w Gminie
postrzegalo sie jako diugofalowy proces, w ktérym wyznaczone cele realizuje
Urzad lecz przy udziale réwniez innych instytucji dziatajacych na obszarze
Gminy.

(dowod: akta kontroli str. 12, 22-30, 77-78, 104-117)

15. W badanym okresie Gmina dysponowata informacjami o zasobach
kadrowych i lokalowych profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami, .:

1) populacja uczniéw'” objetych:

— opiekg lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (dalej: ,POZ") to: 3 849
w2015r.,3.952w 2016 1. 3.988 w | potroczu 2017 r.18
Populacja ta stanowita okoto 20,5% ogo6tu mieszkancow na state
zameldowanych na terenie Gminy1?,

— opiekg pielegniarki szkolnej lub higienistki to: 3.184 w2015r., 3.087
w2016 r.i3.141 w | pdiroczu 2017 .29,

17 Liczba mieszkancow Gminy wynosita na dzien 27 wrzesnia 2017 r. 19,5 tys.

18 Dynamika zmian w latach 2015-2017 (I potrocze) wyniosta odpowiednio: 102,7% i 100,9%.

19 Liczba mieszkancow zameldowanych na pobyt staly na dzien 1.09 odpowiednio 2015 r. i 2016 r. wynosita odpowiednio
18.781119.113 a na dzien 30.06.2017 r. — 19.431. Dzieci w wieku od 6 do 16 lat: w latach 2015 r. i 2016 r. odpowiednio
2.832 oraz na dzien 30.06.2017 r. 2.956 (dowdd: akta kontroli str. 76).
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2) liczba lekarzy wynosita odpowiednio w:

— 20151 = 10 POZ (3 ze specjalnosciq medycyny rodzinnej, 4 pediatrow,
3innych), w tym w Poradni Pediatrycznej 4 (1 rodzinny i3 pediatrow);
6 stomatologbw; 2 pielegniarki szkolne oraz 2 higienistki (w gabinecie
medycyny szkolnej). Jeden lekarz z Poradni Pediatrycznej przypadat
Srednio na 962 dzieci w wieku szkolnym, a pielegniarka i higienistka szkolna
na 796 dzieci

— 2016 r. - tacznie 11 POZ (3 rodzinnych, 4 pediatrow, 4 innych), w tym:
w Poradni Pediatrycznej 4 (1 rodzinny i 3 pediatrow); 6 stomatologow;
2 pielegniarki oraz 2 higienistki. Na jednego lekarza z Poradni Pediatryczne;
przypadato $rednio 988 dzieci w wieku szkolnym a na pielegniarke
i higienistke szkolng Srednio 772 dzieci;

— 2017 r. - tgcznie 12 POZ (3 rodzinnych, 5 pediatrow, 4 innych), w tym:
w Poradni Pediatrycznej 5 (1 rodzinny i 4 pediatrow); 6 stomatologow;
2 pielegniarki; 2 higienistki. Jeden lekarz z Poradni Pediatrycznej przypadat
srednio na 798 dzieci w wieku szkolnym, a pielegniarka i higienistka szkolna
Srednio na 785 dzieci;

3) liczba gabinetow profilaktyki zdrowotnej wynosita 3, w tym 2 na terenie szkot
podstawowych?! (w 9 szkotach nie bylo gabinetéw profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej); gabinetow stomatologicznych bylo 5 (wszystkie
byly na terenie i w strukturze Centrum Medycznego). Na terenie szkot, dla
ktorych  Gmina byta organem prowadzacym, nie bylo gabinetow
stomatologicznych;

4) liczba publicznych gabinetow POZ wynosita 10, w tym 4 w Poradni
Pediatrycznej (wszystkie byly na terenie i w strukturze Centrum Medycznego);

5) udziat publicznych gabinetow lekarza POZ w catkowitej liczbie tych gabinetow
wynosit 100%. Na terenie Gminy nie funkcjonowaly prywatne gabinety POZ;

6) udziat publicznych gabinetow stomatologicznych w catkowitej liczbie tych
gabinetow wynosit 46%.
(dowod: akta kontroli str.68-70)

16. Gmina nie udzielata wsparcia finansowego szkolom, dla ktorych byta
organem prowadzacym oraz Centrum Medycznemu, w zakresie przygotowania
gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, prac remontowo-
modernizacyjnych lub zakupu aparatury i doposazenia tych gabinetow.
Nie udzielata rowniez innego wsparcia zwigzanego z tworzeniem warunkéw do
udzielania profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych uczniom w szkotach.
Nie wystapiono do Wojewody Pomorskiego o dotacje na wyposazenie gabinetow
profilaktyki zdrowotnej, do czego uprawniat przepis art. 6 ust. 3 ustawy z dnia
15 wrzesnia 2017 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zapewniajacych poprawe
jakosci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej?2.

Sekretarz Gminy wyjaénita, Ze niewystapienie do Wojewody Pomorskiego
osrodki finansowe wynikalo z probleméw lokalowych w szkotach,
spotegowanych w 2017 r. reformg edukacji, skutkujacg zwiekszong liczbg
oddziatow.

(dowod: akta kontroli str. 120-121)

% Dynamika zmian w latach 2015-2017 (I potrocze) wyniosta odpowiednio: 96,0% i 101,8%.
21 Szkoty Podstawowe: im. J. Pitsudskiego oraz F. Ceynowy w Sierakowicach.
2Dz U.z2017 r. poz. 1774.
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Szkotom przekazywane byly srodki finansowe jedynie w ramach podziatu czesci
o$wiatowej subwencji 0goinej2.

Gmina nie posiadata wiedzy pozwalajacej na wyodrebnienie jednostkowych
kosztobw poniesionych w szkotach na realizacje¢ zadan zwigzanych
z dziatalnoscig prozdrowotna.

Sekretarz Gminy wyjasnita, ze szkoly w ramach przyznanych Srodkow
finansowych realizujg zadania zwigzane ich dziatanoscia, w tym realizujg
programy profilaktyczne. Wydatki szkdt mieszczg sie w ich planach finansowych
oraz zadaniach statutowych. Szkoty realizujg je w ramach biezacej dziatalnosci —
bez wydzielania w kwalifikacji budzetowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 31)

W latach 2015-2017 (I potrocze) Gmina wspierata 2 podmioty lecznicze,
dofinansowujac zakupy sprzetu medycznego. | tak do:

— Centrum Medycznego przekazano w 2015 r. na zakup aparatu USG
100,0 tys. zt; w 2016 r. na inny sprzet medyczny 100,0 tys. zt; w 2017 r.
zaplanowano przekazanie 100,0 tys. zt,

— Powiatowego Centrum Zdrowia w Kartuzach przekazano w 2015 r. na zakup
sprzetu na potrzeby bloku operacyjnego 15,6 tys. zi; w 2016 r. na aparat RTG
31,2 tys. zt; w 2017 r. zaplanowano na aparat USG 28,7 tys. zt.

Sprzet ten nie byt wykorzystywany do udzielania profilaktycznych Swiadczen
zdrowotnych dla uczniow.
(dowod: akta kontroli str. 32-58, 79-80)

1.7.  Rada Gminy uchwalata w latach 2014-20162* Roczne Programy Wspétpracy
Gminy Sierakowice z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami
wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie?® (dalej: ,Roczne programy wspoétpracy”),
w terminach zgodnych z art. 5a ust. 1 tej ustawy, a w ich tresci zawarto wszystkie
informacje wymagane art. 5a pkt 4 ww. ustawy.

Celem giéwnym Rocznych programéw wspdipracy byto ksztattowanie
partnerstwa  Gminy  z organizacjami  pozarzadowymi oraz  podmiotami
wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie (dalej: ,Organizacje pozytku publicznego’), dla wspoinych
dziata stuzacych definiowaniu i zaspakajaniu potrzeb mieszkancow oraz
wzmacnianiu aktywnosci spoteczno$ci lokalnej.

Jako zadania priorytetowe wymieniono m.in. w obszarze:

— "Kultura fizyczna, sport i rekreacja" — tworzenie warunkow do uprawiania gier
zespotowych oraz indywidulanych dyscyplin sportowych;

— Przeciwdziatanie uzaleznieniom i patologiom spotecznym” - organizacje
letniego wypoczynku dla dzieci i miodziezy z terenu gminy z realizacjq
programu  profilaktycznego przeciwdziatania uzaleznieniom, opiekurczo-
wychowawczego i socjoterapeutycznego poza miejscem zamieszkania,
organizacje imprez plenerowych i wolnego czasu dla dzieci i miodziezy,
ktorych celem byta profilaktyka i promocja zdrowego stylu zycia.

(dowod: akta kontroli str.20-21, 59-66)

2 Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 13 listopada 2003 r. 0 dochodach jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. z
2017 r. poz. 1453) cze$¢ oswiatowa subwencji ogolnej stanowi dochod gmin, powiatow i wojewodztw.

26 Uchwaty nr: XLIII/517/14 z 7 listopada 2014 r.; XI11/149/15 z 10 listopada 2015 r.; XXVI/284/16 z 22 listopada 2016 r.

%Dz U.z2016 1. poz. 1817, ze zm.
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Uwaga dotyczaca
badanej dziatalnosci

Ustalone
nieprawidfowosci

Gmina nie posiadata dokumentu o charakterze strategicznym w zakresie lokalnej
polityki zdrowotnej, wskazujacym pozadane kierunki dziatan i ewentualnie
zdefiniowane cele do osiagniecia. Nie sporzadzono réwniez wieloletniego planu
polityki zdrowotnej i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych, o ktérym mowa w celu
operacyjnym 12 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 - Aktywizacja
jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzadowych na rzecz zdrowia
spoteczenstwa.

Sekretarz Gminy wyjasnita, ze w Gminie skupiono dziatania na Programach
przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy oraz innych dziataniach, ktére wynikaty
z oczekiwan mieszkancow.

(dowdd: akta kontroli str. 80, 88)

Zdaniem NIK, punktem wyjscia do opracowywania i wdrazania programéw polityki
zdrowotnej powinna by¢ lokalna polityka zdrowotna, uwzgledniajgca m.in. dane
z zakresu demografii, epidemiologii oraz informacje o zasobach systemu ochrony
zdrowia wraz z ich oceng spoteczna. Polityka ta powinna réwniez odnosi¢ sie do
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych.

Skutkiem braku strategicznego dokumentu w zakresie polityki zdrowotnej byto
nieopracowywanie programow polityki zdrowotnej oraz niemozliwos¢ oceny, w jakim
stopniu realizowane dziatania przyczyniaty si¢ do zaspokojenia istotnych potrzeb
zdrowotnych ogotu mieszkancow (w sytuaciji, gdyby byly realizowane jakiekolwiek
dziatania przez Gmine lub we wspdtpracy z Gming, np. z organizacjami pozytku
publicznego).

Ponadto NIK zwraca uwage, ze w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata
2007-2015 r. (w czesci IV cel operacyjny 12) zalozono aktywizacje m.in. jednostek
samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzadowych na rzecz zdrowia
spoteczenstwa, a jednym z oczekiwanych efektow jego realizacji do 2015 r. bylo
posiadanie przez wszystkie jednostki samorzadu terytorialnego wieloletnich planow
polityki zdrowotnej i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych.

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

1. Peinomocnik nie wykonywat analiz potrzeb zdrowotnych, nie opracowat

programow prozdrowotnych, a takze nie wspotpracowal, w tym zakresie, z innymi
samorzadami oraz Wojewodg Pomorskim, mimo obowiazku wynikajacego z § 25
Regulaminu Organizacyjnego i powierzonego Zakresu obowigzkow.
W zlozonym wyjasnieniu Sekretarz Gminy stwierdzita, ze Petnomocnik nie
wykonywat analiz potrzeb zdrowotnych mieszkancéow Gminy oraz nie
przygotowywat programow prozdrowotnych — stosownie do jego zakresu
obowigzkéw, poniewaz uznano w Urzedzie (uwzgledniajac m.in. mozliwosci
kadrowe i finansowe, a takze potrzeby spoteczne wynikajace z bezposrednich
kontaktow i rozmow z mieszkancami), Zze priorytetem byly Programy
przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy oraz realizowane wramach
wspotpracy z organizacjami pozytku publicznego, popularyzujace roéwniez
zdrowy styl zycia wérod mieszkafcow i na te dziatania skierowana byta
aktywnos¢ Petnomocnika.

(dowdd: akta kontroli str. 5-17, 71-72)

Zdaniem NIK dziatania opisane w tym wyjasnieniu nie zwalnialy Peinomocnika
z wykonywania obowigzku okreslonego w przyjetym uchwalg Rady Gminy
Regulaminie Organizacyjnym — akcie prawa wewnetrznego.

2. Nie przeprowadzano analizy i oceny potrzeb zdrowotnych mieszkancow, w tym
uczniow, pomimo obowiazku wynikajacego art. 6 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach
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opieki zdrowotnej, zgodnie z ktorym zadania wiadz publicznych w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej obejmujg
w szczegolnosci  analize i ocene potrzeb zdrowotnych oraz czynnikow
powodujacych ich zmiany.

. Nie rozpoznawano potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw Gminy,
a w szczegoInosci stanu zdrowia uczniow, pomimo Ze stosownie do postanowien
art. 7 ust. 1 pkt 1 i 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej do zadan
whasnych gminy, w zakresie zapewnienia rownego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej, nalezalo rozpoznanie potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia jej
mieszkancow, jako dziatanie poprzedzajgce opracowanie, realizacje i oceng
efektow programéw polityki zdrowotne;.

Sekretarz Gminy wyjasnita, ze nie przeprowadzano analiz i ocen potrzeb
zdrowotnych mieszkancow oraz nie rozpoznawano stanu ich zdrowia, poniewaz
realizowano zadania z zakresu ochrony, profilaktyki i promocji zdrowia
wynikajgce m.in. w przyjetych w Strategii rozwoju kierunkow dziatan, a takze
biezacej pracy z mieszkancami. Informacje dotyczace analiz i potrzeb
zdrowotnych oraz czynnikow powodujacych ich zmiany Gmina mogta pozyskiwac
od jednostki bezposrednio realizujgcej zadania w tym zakresie, tj. Centrum
Medycznego. Ponadto do Gminy nie dotarty wytyczne w tym zakresie.

(dowod: akta kontroli str.22-30, 67, 73-74)

Zdaniem NIK, powyzsze wyjasnienie nie moze stanowi¢ wystarczajgce
podstawy do nierealizowania obowigzku okre$lonego w art. 6 pkt 2 oraz art. 7
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. MozliwoS¢ pozyskiwania
informacji od podmiotu zewnetrznego mozna potraktowac jako informacje
dodatkowe do realizacji zadan Gminy w tym zakresie. NIK zauwaza, ze zadania
w ww. zakresie sg zadaniami wiadz publicznych oraz wtasnymi gminy i to ona
winna gromadzi¢ dane oraz sporzadzac ich analizy, jak rowniez dokonywac ocen
stanu zdrowia spofeczefistwa (w tym uczniéw), a na ich podstawie sporzadzi¢
dokument strategiczny w zakresie polityki zdrowotnej, jak rowniez programy
polityki zdrowotnej lub podejmowac inne dziatania wynikajace z rozeznanych
potrzeb.

Ponadto, brak wytycznych nie zwalniat od obowigzku realizacji zadan, ktore
zgodnie z ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej stanowig zadania wtasne
gminy.

. Urzad nie udzielat wsparcia dziewieciu szkotom, dla ktorych byt organem
prowadzacym, zwigzanego z wydzieleniem i wyposazeniem gabinetow
profilaktyki zdrowotnej. Zgodnie z art. 67 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie o$wiaty? i z art. 103 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. - Prawo o$wiatowe?” do zadan statutowych szkoty publicznej nalezato
zapewnienie uczniom mozliwosci korzystania z gabinetu profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej spefniajacego szczegotowe wymagania, o ktorych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, oraz wyposazonego w sprzet, o ktorym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, tj. w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 .
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej.

% Dz.U z 2016 r. poz. 1943, ze zm. (obowiazujacej do 31 sierpnia 2017 r.).
Z7Dz. U z2017 r. poz. 59, ze zm. (obowiazujacej od 1 wrzesnia 2017 r.).
%Dz U.z2016 . poz. 86, ze zm. )
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Z wyjasnienia Sekretarz Gminy wynika m.in., ze brak wsparcia w zakresie
wydzielania i wyposazenia gabinetow profilaktyki zdrowotnej w dziewieciu
szkotach spowodowany byt trudnoSciami lokalowymi w tych placowkach.
We wszystkich szkotach odbywaty sie dyzury pielegniarek lub higienistek
szkolnych, ktore sprawowaty opieke nad uczniami w udostepnionych przez
dyrektorow pomieszczeniach.

(dowod: akta kontroli str. 120-121)
W ocenie NIK, podane w wyjasnieniu przyczyny nie zwalniajg Gminy z dziatan
dla zapewnienia wszystkim uczniom réwnego dostepu do gabinetéw profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkotach, dla ktérych Gmina byta
organem prowadzacym — zgodnie z wymogiem art. 103 ust. 1 pkt 4 ustawy
Prawo o$wiatowe.

Gmina zapefnita warunki do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez
utworzenie podmiotu leczniczego w formie SPZOZ2, udzielajacego ambulatoryjnych
swiadczen, w tym profilaktycznych dla dzieci i miodziezy w wieku szkolnym.
Swiadczenia medyczne organizowalo i realizowalo Centrum Medyczne na
podstawie umowy z Pomorskim Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowa (dalej:
,NFZ"). Gmina realizowata wiasne Programy przeciwdziatania uzaleznieniom
i przemocy oraz wspotpracowata z podmiotami pozytku publicznego m.in.
w zakresie propagowania szeroko rozumianej opieki zdrowotnej skierowanej do
wszystkich mieszkanicow Gminy, w tym do uczniéw. Zadania zwigzane z ochrong
zdrowia w Gminie powierzono Petnomocnikowi Wojta posiadajacemu diugoletnie
doswiadczenie oraz wysokie kwalifikacje zawodowe, lecz nie realizowat on
przypisanych mu zadan, w tym m.in. opracowania i realizacji programow
profilaktycznych, a takze nie wspotpracowat z innymi samorzadami oraz Wojewodq
Pomorskim wtym zakresie. W Gminie nie opracowano programu polityki
zdrowotnej. W przyjetej Strategii rozwoju Gminy na lata 2014-2024 celem byta
rozbudowa infrastruktury iposzerzenie oferty ustug medycznych oraz pomocy
spotecznej. W dokumencie tym nie przewidziano jednak dziatan polegajacych na
wykrywaniu i identyfikowaniu potrzeb zdrowotnych mieszkancoéw oraz zmierzajacych
do poprawy ich zdrowia. W Gminie nie oceniano réwniez stanu zdrowia uczniéw
oraz nie okreslano ich potrzeb w zakresie ochrony zdrowia. Podejmowane dziatania
prozdrowotne  skierowane do uczniow ograniczaly sie do  realizacji
Programow przeciwdziatania uzaleznieniom oraz przemocy oraz propagowania
zdrowego stylu zycia w realizowanych zadaniach we wspotpracy z organizacjami
pozytku publicznego i szkotami.

2. Zakres Swiadczen medycznych udzielanych dzieciom
i mtodziezy w wieku szkolnym

2.1. W Gminie nie opracowano i nie realizowano programow polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych oraz stanu zdrowia uczniéw.

(dowod: akta kontroli str.79-82)

Na terenie Gminy dziatania prozdrowotne skierowane do mieszkancow, w tym
uczniéw, podejmowane byty przez:

1. Centrum Medyczne — na podstawie umow zawartych z NFZ realizujacych
zadania wynikajace z rozporzadzen Ministra Zdrowia® dotyczacych $wiadczen
gwarantowanych. | tak w roku szkolnym:

 Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.

% Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz.86, ze zm.), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 193).
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2015/2016  pielegniarki i higienistki szkolne objety  badaniami
przesiewowymi 2.362 uczniow, a w 2016/2017 odpowiednio 2.362 ucznidw,
tj. blisko 100% dzieci wymagajacych takich badan;

— 2015/2016 lekarze POZ przeprowadzili 1.271 badan bilansowych ucznidw,
a w 2016/2017 odpowiednio 1.181, tj. odpowiednio 93,4% uczniow
podlegajacych takiemu badaniu;

— 2015 r. pielegniarki wykonaly obowigzkowe szczepienia 1.248, w 2016 r.
odpowiednio 1.214, a do 30. 06 2017 r. 797 uczniow, tj. 99,2%
podlegajacych szczepieniu,

— 2015/2016 $wiadczeniami grupowej profilaktyki fluorkowej objeto 1.887
uczniow, a w 2016/2017 - 1.761, tj. blisko 100% uczniéw klas I-VI
podlegajacych fluoryzacii;

— w 2015 r. i w 2016 r. pielegniarki szkolne przeprowadzity pogadanki na
temat higieny jamy ustnej, w ktorych uczestniczyto odpowiednio 396 i 242
uczniow z klas pierwszych.

W Urzedzie nie posiadano informaciji na temat kosztow realizacji ww. Swiadczen
gwarantowanych dla uczniow.
Dziatalno$¢ edukacyjng i informacyjng w zakresie profilaktycznych Swiadczen
zdrowotnych dla uczniow wykonywato Centrum Medyczne w ramach umow
zawartych z NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 91-92, 138)

2. Szkoty — finansowane z innych zrodet. | tak:

Agencja Rynku Rolnego finansowata dostawy do szkét mleka, owocow
i sokow warzywnych. W 2015 r. programem objeto 3.537, w 2016 r. 3.587,
aw 2017 r. 3.354 ucznidw;

— Ministerstwo Edukacji Narodowej realizowato program ,Aktywna szkota-
Aktywny uczen¥!. W 2015 r. programem objeto 526, w 2016 r. 548,
aw 2017 r. 507 uczniow;

— Fundacja Banku Ochrony Srodowiska realizowata w 2016 r. i 2017 r.
program ,Zdrowo jem wigcej wiem”, w ktorym uczestniczyto odpowiednio
51122 uczniow;

— Krajowa Unia Producentow realizowata w 2017 r. program ,Soki i musy -
witaminy w SMART formie”, w ktorym uczestniczyto 51 uczniow.

(dowod: akta kontroli str. 98-103)

Informacje o programach rozpowszechniano, m.n. w szkofach, za
posrednictwem dyrektoréw, nauczycieli, pielegniarek szkolnych.

Informacje o realizowanych programach i podejmowanych inicjatywach
(szczegolnie realizowanych w ramach wspdipracy z organizacjami pozytku
publicznego) rozpowszechniano poprzez kazdorazowe przedstawianie uchwaty
o zatwierdzeniu programu przez Rade Gminy radnym, softysom, zaproszonym
i zainteresowanym  mieszkancom, zamieszczenie informacji na  stronie
internetowej Gminy, w Biuletynie Informacji Publicznej, a takze poprzez
bezposrednie  dziatania informacyjne  realizatorow  programéow  wsréd
beneficientow (rozmowy, korespondencja mailowa, na tablicach ogtoszen,
rozdawanie materiatow informacyjnych i ulotek). Ponadto, docierano
bezposrednio do beneficjentow, m.in. poprzez dostarczanie materiatow do szkot,

31 Program finansowany w ramach budzetu szkoly.
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parafii, organizacji pozarzadowych, klubéw sportowych, kot gospodyn wiejskich,
a takze ruchdw katolickich.
(dowdd: akta kontroli str.79, 81-83)

2.2. Dziatania podejmowane przez Gming wpisywaly sie w zafozenia Regionalnego
Programu Strategicznego ,Zdrowie dla Pomorzan™2, w zakresie promocii
zdrowia oraz rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdziatania
narkomanii.

(dowdd: akta kontroli str.79, 83)

2.3. W Gminie nie realizowano programow polityki zdrowotnej dla uczniow,
w zwigzku z tym nie przekazywano ich do zaopiniowania przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji.

2.4. Wydatki na dotacje dla organizacji pozytku publicznego®® zostaty poniesione
zgodnie z zasadami nalezytego gospodarowania $rodkami publicznymi.
Przyznanie dotacji poprzedzone zostato ogloszeniem otwartego konkursu ofert
na stronie internetowej Urzedu, na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu oraz
Biuletynie Informacji Publicznej. W ogloszeniu zawarto informacje wymagane
art. 13 ust. 2 ustawy o dziatalnoSci pozytku publicznego i o wolontariacie. Wojt
powotat szescioosobowg komisje konkursowa i wyznaczyt jej zadania, okreslone
w art. 15 ust 1 ww. ustawy. O rozstrzygnieciu konkursu Wojt poinformowat na
stronie internetowej Urzedu, na tablicy ogloszen oraz BIP, bez zwloki, gdzie m.in.
wskazat beneficientow, tytut programu, wysoko$¢ przyznanej dotacii.
Sprawozdania zostaly zlozone zgodnie z terminem okre$lonym w art. 18 ust.
11izawieraly wszystkie wymagane informacje okreslone w art. 18 ust. 4 ww.
ustawy. Zapisy umow z organizacjami pozarzadowymi zawieraty postanowienia
umozliwiajace przeprowadzenie kontroli w zakresie wykorzystania udzielonej
dotacji zgodnie z przeznaczeniem.

(dowod: akta kontroli str. 122-137, 138-183)

Na realizacjg Rocznych programéw wspdipracy, zlecanych 12 organizacjom
w trybie konkursu ofert, wydatkowano 529,9 tys. zt w 2015 r., 571,0 tys. zi
w 2016 r. Na rok 2017 r. zaplanowano 604,0 tys. zt.

Zrealizowano przy udziale organizacji pozytku publicznego odpowiednio 7 zadan
w 2015 .1 10 w 2016 r. Do realizacji w 2017 r. przewidziano 9 zadan. Dziatania
te dotyczyly szeroko rozumianej opieki zdrowotnej i profilaktycznej skierowanej
do mieszkancow Gminy, w tym uczniow. Realizowane dziatania polegaty m.in. na
przeprowadzaniu:

— festynow, piknikow m.in.: festyn rodzinny sotectwa Mojusz 2015 r. (dotacja
1.1 tys. zt); Paczewska majowka w 2015 i 2016 r. (po 2,6 tys. zI); Piknik pt.
Dzien ziemniaka 2015 . (1,1 tys. z4); Tradycja faczy pokolenia 2016 (3,0 tys.
zt); Gry i zabawy naszych przodkéw 2017 (2,0 tys. zt);

— zajg¢ sportowo rekreacyjnych i obozéw wakacyjnych m.in.: Ferie i wakacje
w 2015 r. (dotacja 5,0 tys. zt); Turniej halowej pitki noznej w 2015 . (3, 6 tys.
zt); Biegi uliczne w 2016 . (5,0 tys. zt i 3,0 tys. z!); Tumiej tenisa stolowego

% Uchwata nr 930/274113 Zarzadu Wojewodztwa Pomorskiego z 8 sierpnia 2013 r. w sprawie przyjecia Regionalnego
Programu Strategicznego w zakresie ochrony zdrowia Zdrowie dla Pomorzan, Uzasadnienia oraz Podsumowania do
Regionalnego Programu Strategicznego w zakresie ochrony zdrowia Zdrowie dla Pomorzan.

% Badaniem objeto przyznanie i rozliczenie dotacji wynikajacych z Rocznego Programu Wspolpracy Gminy Sierakowice z
organizacjami pozarzadowymi uchwalonego w 2016 r. Umowy o wsparcie zadania publicznego nr: RSO 524.7.1.2016 pt.
Paczewska Majowka, koszt 2.600 zt; RSO 524.2.1.2016 pt. XV Biegi Uliczne wokot Ottarza Papieskiego, koszt 5.000 zt RSO
524.6.2016 pt. | Kaszubski Turniej Tenisa Stolowego im. Bronistawa Lis, koszt 2.900 z.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

w2016 i 2017 r. (29 tys. zti 2,5 tys. zt); Oboz sportowy w 2016 i 2017 r.
(4,0 tys. zti 3,2 tys. zt) — uczestniczyto w nim odpowiednio 20 i 40 dzieci;

— warsztatow m.in.: Chudnij z glowg — chudnij zdrowo w 2015 r. (dotacja
2,0 tys. zt); Tradycja taczy pokolenia w 2016 1 2017 r. (3,4 tys. zt i 3,0 tys. zl);
Okno na $wiat w 2016 r.(3,0 tys. zf); Chor-muzyczna aktywizacja drogg
zapobiegania uzaleznieniom w 2016 r. (3,5 tys. zt); Edukacja kobiet wiejskich
w 2017 r. (1,8 tys. zt); Zachowac¢ rownowage — profilaktyka otytosci w 2017 r.
(5,0 tys. zt).

(dowod: akta kontroli str.20-21, 59-66)

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

Gmina nie realizowata zadan wiasnych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej, tj. nie opracowata i nie realizowata programu polityki zdrowotnej
wynikajacego z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych istanu zdrowia mieszkancow
gminy.

Z wyjasnienia Sekretarz Gminy wynika m.in., Ze skupiono uwage na Programach
przeciwdziatania uzaleznieniom oraz przemocy, ktore przyjeto za priorytetowe
i w nich wskazano gtéwne obszary do realizacji, w tym promocje zdrowia.

(dowod: akta kontroli str.67, 79-82)

Zdaniem NIK, realizowane Programy przeciwdziatania uzaleznieniom oraz
przemocy nie zastapity programu polityki zdrowotnej i nie przyczynity sie do
zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej mieszkaricom Gminy
(w tym uczniom), na podstawie rozpoznanych potrzeb zdrowotnych istanu ich
zdrowia.

Gmina nie rozpoznata potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia uczniow i nie ustalita
wymaganego dla tej grupy zakresu $wiadczen medycznych. Zaspokojenie potrzeb
zdrowotnych w tym zakresie realizowane bylo za posrednictwem Centrum
Medycznego, realizujacego $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach zawartych
uméw z NFZ.

Gmina nie opracowata programu polityki zdrowotnej na podstawie analizy i oceny
potrzeb zdrowotnych dzieci i miodziezy w wieku szkolnym, co uniemozliwiato
prowadzenie dziatan profilaktycznych eliminujacych  zidentyfikowane czynniki
powodujgce niekorzystne zmiany w zdrowiu. Inicjatywy o charakterze
prozdrowotnym realizowano gtownie przy udziale podmiotow niepublicznych
w ramach zawartych umow.

3. Dzialania w ramach systemu opieki zdrowotnej

adresowane do uczniéw
3.1. Urzad nie dokonywat oceny funkcjonowania systemu opieki profilaktycznej nad
uczniami w szkole.
Sekretarz Gminy wyjasnita, ze dyrektorzy szkét sprawowali nadzér nad realizacjq
zadan wtym zakresie, realizowanych przez Centrum Medyczne. Stwierdzita
rowniez, ze Urzad nie otrzymat zadnej informacji $wiadczacej o zle
wykonywanym nadzorze i niewykonywaniu ocen przez Centrum Medyczne,
atakze, ze $Swiadczenia wykonywane przez pielegniarki szkolne byly
nieprawidiowe.
(dowdd: akta kontroli str. 87-89)
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3.2. W latach 2015-2017 Urzad nie dokonywat analizy efektéw programow
profilaktycznych dla uczniéw, realizowanych w szkotach, przez inne podmioty3.
W tym zakresie szkoly realizowaty swoje wiasne zadania statutowe, a nadzor
sprawowali dyrektorzy poszczegdinych placowek.

Jak wyjasnita Sekretarz Gminy, takie analizy prowadzono w petnym zakresie
(oceny, weryfikacje, zatwierdzanie wykonania) dla Programéw przeciwdziatania
uzaleznieniom oraz przemocy, realizowanych w Gminie i majacych w swoich
celach rowniez dziatania prozdrowotne skierowane do uczniow.

(dowod: akta kontroli str. 21-30, 87-88

3.3. Nie oceniano skutecznosci podejmowanych dziatan o charakterze
prozdrowotnym poprzez poréwnanie udziatu uczniéw z planowang wielkoscig
grupy docelowej, poniewaz w realizowanych Programach przeciwdziatania
uzaleznieniom oraz przemocy nie okreslano grup docelowych — byly skierowane
do wszystkich mieszkancow Gminy.

(dowdd: akta kontroli str. 79-81)

3.4. Kontrola realizacji zadan publicznych przez organizacje pozytku publicznego
odbywata si¢ poprzez analize dokumentéw ksiegowych zalgczonych do
sprawozdan.

(dowdd: akta kontroli str. 122-137, 139-183)

3.5. W badanym okresie nie sprawowano nadzoru merytorycznego oraz nie
przeprowadzano, w szkotach i podmiotach leczniczych, kontroli profilaktyczne;j
opieki zdrowotnej nad uczniami.

W zlozonym wyjasnieniu Sekretarz Gminy stwierdzita, ze nad realizacjg
programow przeprowadzanych w szkotach w ramach ich obowigzkow
statutowych  nadzor sprawowali  dyrektorzy  poszczegolnych  placowek
o$wiatowych. Nad Programami przeciwdziatania uzaleznieniom oraz przemocy
przyjetymi przez Gming i realizowanymi rowniez w szkotach nadzor byt
sprawowany przez pracownikow Gminy odpowiedzialnych za ich realizacje, m.in.
przez dostarczanie materiatow, udziat w pogadankach. Nie sporzadzano jednak
raportow z tych dziatan, gdyz uwazano, ze posiadany poziom wiedzy i informacii
w tym zakresie byt wystarczajacy.

(dowdd: akta kontroli str.87-88)

3.6. Gmina nie wspolpracowata z konsultantami krajowymi, wojewodzkimi
i oddziatem NFZ, w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami,
poniewaz — jak wynika z wyjadnienia Sekretarza Gminy - nie otrzymywata
informaciji o takich kontrolach.

Kontrole prowadzone w Centrum Medycznym przez Powiatowego Inspektora
Sanitarnego Kartuzach (w dniach: 26.03.2015 r., 18.06.2015 r., 06.04.2016 r.)
w zakresie: szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
I urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza; kontroli szczepien
ochronnych oraz prowadzenia dokumentacji medycznej, nie wykazaly
nieprawidtowosci.

(dowdd: akta kontroli str. 87-89)

Ocena czastkowa  Gmina kontrolowata realizacje zadan publicznych wykonywanych przez organizacje

pozytku publicznego oraz rozliczata je z wydatkowanych $rodkoéw. W szkotach
pracownicy Urzedu propagowali zachowania prozdrowotne w ramach przyjetych

% Rowniez tych, ktorych realizacja zakonczyta sie przed 1 stycznia 2015 r.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgfoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

w Gminie Programow przeciwdziatania uzaleznieniom oraz przemocy, jednak nie
sporzadzano raportéw pokazujacych m.in. ilo$¢ uczniow objetych tymi dziataniami.
Nie dokonywano natomiast oceny funkcjonowania systemu opieki profilaktycznej
nad uczniami w szkole i nie wdrazano dziatan doskonalgcych ten system,
pozostawiajac te zadania dyrektorom szkét oraz pracownikom Centrum
Medycznego. Nie przeprowadzano rowniez kontroli prawidtowosci wywigzywania si¢
z tych zadan, zadowalajac sie brakiem skarg mieszkancéw, na jakos¢ Swiadczonych
ustug medycznych.

IV. Wnioski

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

1) przeprowadzenie rzetelnej analizy i oceny potrzeb zdrowotnych mieszkancow
Gminy, w szczegolnosci dzieci i miodziezy oraz czynnikéw powodujacych ich
zmiany;

2)  podjecie dziatan majacych na celu sporzadzenie dokumentu o charakterze
strategicznym w zakresie polityki zdrowotnej w Gminie, wskazujacego
pozadane kierunki dziatan oraz cele do osiggnigcia;

3)  opracowanie i realizowanie programéw polityki zdrowotnej uwzgledniajgcych
zaspokojenie potrzeb zdrowotnych dzieci i miodziezy, na podstawie
przeprowadzonej analizy;

4)  tworzenie warunkow umozliwiajgcych wszystkim uczniom korzystanie
z gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkole.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo 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 piémie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do dyrektora Delegatury NIK w Gdansku.

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

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

Gdansk, dnia /’é listopada 2017 r.

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Gdansku

Dyrektor
1 :

WICEDYREKTOR DELEGATURY

A 2 NAJWYZSZEJ IZBY KONTROLI
Hepryk Switonski ~ Gdafisk

doradca ekonomiczny \j U W\f —

Teresa Sawicka

%Dz U. 22017 r., poz. 524.
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