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l. Dane identyfikacyjne kontroli
P/16/054 - Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

1. Agnieszka Roszczak-Fedorowicz, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LOP/39/2016 z dnia 12 lipca 2016 r.

2. Rafat Marynowicz, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/30/2016 z dnia 13 czerwca 2016 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle', ul. Piramowicza 32, 47-200 Kedzierzyn-Kozle

Sabina Nowosielska, Prezydent Miasta Kedzierzyna-Kozla?
(dowod: akta kontroli str. 674)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie® dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zakresie
planowania i realizacji dziatan profilaktycznych. W okresie objetym kontrolg w Miescie
Kedzierzyn-Kozle* realizowane byly wilasne programy zdrowotne (polityki zdrowotnej)
z zakresu profilaktyki. Punktem wyj$cia do kontynuacji wszystkich rozpoczetych przed
2012 r. programdw byty biezace informacije o potrzebach mieszkarcéw i opinie specjalistow,
a takze wiedza o zasobach systemu ochrony zdrowia oraz rozeznanie, co do programéw
profilaktycznych finansowanych przez NFZ. W budzecie Gminy zabezpieczono $rodki na te
programy, a ich realizacja objeta zostata monitorowaniem. Stwierdzona nieprawidtowo$¢
w zakresie klasyfikacji wydatkdw na realizacje ww. programéw nie miata istotnego wptywu
na wykonywanie objetych kontrolg dziatan.

' Dalej: Urzad.

2 W okresie od dnia 9 grudnia 2010 r. do dnia 8 grudnia 2014 r. funkcje Prezydenta Miasta Kedzierzyn-KozZle
sprawowat Tomasz Wantuta.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wedtug proponowane;j skali bytoby nadmiernie
utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki
w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene opisowa, badz uzupetnia ocene 0going o dodatkowe objasnienie.
4 Dalej: Gmina.



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Planowanie dziatan profilaktycznych

W latach 2012-2015 zadania w zakresie zwigzanym z ochrong zdrowia oraz nadzér nad ich
wykonywaniem przypisane zostaty do realizacji Wydziatowi Polityki Mieszkaniowej, Spraw
Socjalnych i Zdrowia® na podstawie obowigzujacych w Urzedzie Regulaminéw
organizacyjnych8,  Nadzoér, odpowiedzialno§¢ nad realizacjg zadan, a takze
przygotowywanie analiz, sprawozdan, ocen i biezacych informacji o realizacji zadan
wykonywanych przez ww. wydziat powierzono Kierownikowi Wydziatowi PMS oraz Zastepcy
Kierownika Wydziatu PMS.
Za wykonywanie zadan zwigzanych z profilaktykg zdrowotng, zgodnie z opisami stanowisk,
odpowiedzialnych byto pieciu pracownikéw Wydzialu PMS. Ww. pracownicy posiadali
upowaznienia udzielone przez Prezydenta Miasta do prowadzenia wizytacji podmiotéw
realizujacych zadania wynikajace z obowigzujgcego w danym roku kalendarzowym
Programu Ochrony Zdrowia m.in. w zakresie programéw zdrowotnych.

(dowdd: akta kontroli str. 123-135,136-151, 481-504, 483-488)

W Gminnej Strategii Rozwigzywania Probleméw Spofecznych na lata 2009-2015" oraz
w Strategii  Rozwoju Miasta Kedzierzyn-Kozle na lata 2009-2015 wymieniono
m.in. planowane i realizowane przez Gmine programy profilaktyki zdrowotnej, kwoty
poniesionych wydatkéw na ten cel, liczbe osdb objetych badaniami profilaktycznymi oraz
podejmowane dziatania w zakresie promocji realizowanych programéw. Ww. dokumenty
strategiczne nie zawieraly informacji o sytuacji demograficznej i epidemiologicznej ludnosci
z terenu Gminy, ani tez oceny zaspokojenia potrzeb zdrowotnych oraz pozadanych
kierunkéw zmian.
Kierownik Wydziatu PMS wyjasnita: nie posiadamy zbiorczych opracowan dotyczacych
potrzeb zdrowotnych mieszkaricow. Natomiast, co roku wystepowalismy do podmiotow
prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza, NFZ, konsultantow wojewodzkich i krajowych
0 wskazanie kierunkow badan. Wskazane w projektach programéw kierunki badaf oraz
grupy wiekowe kazdorazowo wnikliwie byty analizowane przez wtaSciwg ds. zdrowia
komisje Rady Miasta, w ktorej sktadzie byli przedstawiciele podmiotow leczniczych
(m.in. lekarze, pielegniarki, rehabilitanci). Z powyzszych dokumentow  wynikato,
iz prowadzone dotychczas kierunki nalezato kontynuowac. Ponadto w przyjetej Strategii
Rozwoju Miasta na lata 2009-2015 oraz Strategii Rozwigzywania Probleméw Spofecznych
na lata 2009-2015 zawarto zapisy dotyczace dalszego prowadzenia programow
zdrowotnych.

(dowdd: akta kontroli str. 677)

W przyjmowanych przez Rade Miasta Kedzierzyn-Kozle programach ochrony zdrowia
(narok 2012, na rok 2013 oraz na lata 2014-2016) zawarto m.in. wykazy realizowanych
programéw profilaktycznych i sposéb ich realizacji oraz promocji. W Programie Ochrony
Zdrowia na lata 2014-2016 wskazano, iz gtbwnym jego celem byta poprawa stanu zdrowia
i zwigzanej z nim jakoSci Zycia mieszkancow gminy oraz zmiana $wiadomosSci
na prozdrowotng. Z realizacji w poszczegoinych latach zadan objetych ww. programami
Kierownik Wydziatu PMS sporzadzata szczegdtowe sprawozdania.

Profilaktyczne programy realizowane w latach 2012-2015 stanowity ich kontynuacje z lat
wczesniejszych (zmianie ulegat przedziat wiekowy pacjentéw, do ktdrych bylty one
adresowane). W latach 2012-2015 realizowano tacznie 28 programéw profilaktycznych, tj.
po szes¢ programow realizowano w 2012r. i w 2013r., a pozostate 16 (z okresem
obowigzywania na lata 2014-2016) realizowano w 2014 r. i w 2015 r. (po osiem w kazdym

5 Dalej: Wydziat PMS.

6 Nadanego zarzadzeniem nr 485/0r2011 z dnia 27 pazdziernika 2011r. (ze zm.), zarzadzeniem
nr 1230/0r/2013 z dnia 15 stycznia 2013 r., (ze zm.), zarzadzeniem nr 1777/0r/2014 z dnia 9 stycznia 2014 r.
(ze zm.) oraz zarzadzeniem nr 40/0r/2015 z dnia 14 stycznia 2015 . (ze zm.).

7 Przyjetej uchwatg Rady Miasta Kedzierzyn-Kozle nr XLV/516/09 z dnia 9 wrze$nia 2009 r. W dniu 15 listopada
2015r. przyjeto uchwate nr XXI/161/15 w sprawie przyjecia Gminnej Strategii Rozwigzywania Probleméw
Spotecznych ma lata 2016-2020 w Kedzierzynie-Kozlu.

8 Przyjetej przez Rade Miasta Kedzierzyn-Kozle uchwatg nr XXXV1/423/09 w dniu 5 lutego 2009 r. Uchwatg nr
LX/677/14 Rady Miasta Kedzierzyn-Kozle z dnia 1 pazdziernika 2014 r. przyjeto Strategie Rozwoju Miasta
Kedzierzyn-Kozle na lata 2014-2020.



z tych lat). Realizowane programy dotyczyty m.in.: profilaktyki raka szyjki macicy, chordb
naczyniowych OUN, jelita grubego, choréb naczyniowych u 0séb po 35 roku zycia, cukrzycy
i szczepien przeciwko wirusowi HPV.
Punktem wyjscia do kontynuacji wdrazanych programéw zdrowotnych (polityki zdrowotnej)
byto rozeznanie potrzeb zdrowotnych mieszkaricow. W tym celu, co roku przed
rozpoczeciem kontynuacji programow  profilaktycznych, zwracano sie m.in.. do
$wiadczeniodawcdw i konsultantéw wojewddzkich oraz krajowych z prosbg o opinie co do
zasadnosci kontynuowania danego programu profilaktycznego, jak réwniez do Opolskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia® w celu pozyskania danych
o realizowanych przez tg jednostke programach profilaktycznych. Ponadto w Urzedzie
aktualizowano na biezaco informacje dotyczace liczby podmiotoéw leczniczych realizujacych
$wiadczenia zdrowotne na terenie Gminy, a takze pozyskiwano informacje o podmiotach
zainteresowanych prowadzeniem badan profilaktycznych.
Projekty profilaktycznych programéw zdrowotnych przekazywane byty do ich zaopiniowania
Agencji Oceny Technologii Medycznych', a przystapienie do realizacji programu
nastepowato po uzyskaniu pozytywnej opinii tej instytuciji.

(dowod: akta kontroli str. 3-32, 57-83, 101-122, 316-431, 568-603)

Planowane dziatania wpisywaty sie w priorytety okre$lone w Narodowym Programie Zdrowia
na lata 2007-2015, w ktérym wskazano jako priorytet m.in. aktywizacje jednostek
samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzadowych na rzecz zdrowia spoteczenstwa
oraz posiadanie do 2015r. przez jednostki samorzadu terytoriainego wieloletnich planéw
polityki zdrowotnej i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych.

(dowdd: akta kontroli str. 3-32, 101-122, 316-431, 568-603)

Badanie trzech programéw profilaktycznych (1/ Program wczesnego wykrywania choréb
naczyniowych OUN", 2/ Profilaktyka chordb naczyniowych u o0séb po 35 roku zycia®,
3/ Profilaktyka zakazenr wirusem brodawczaka ludzkiego - szczepienia HPV'3) rozpoczetych
przed 2012 rokiem i kontynuowanych w latach 2012-2015 o najwiekszych naktadach
finansowych w badanym okresie wykazato, iz przestankg do kontynuaciji realizacji zadan
profilaktycznych w ramach tych programéw byto duze zainteresowanie odbiorcéw (z uwagi
na ograniczong dostepnos¢ do oferowanych badan w ramach NFZ i ich koszt), a takze
pozytywne opinie $wiadczeniodawcow oraz konsultantdw wojewoddzkich i krajowych
w sprawie ich kontynuaciji.

(dowdd: akta kontroli str. 101-122, 356-431, 604-605)

Srodki finansowe, jakie wydatkowano na realizacje poszczegdinych programéw z zakresu
profilaktyki zdrowotnej w latach 2012-2015 wynosity tacznie 2 276,9 tys. 4, tj. odpowiednio
w poszczegoinych latach: 653,3 tys.zt (95,6% z zaplanowanej kwoty 683,7 tys. zt),
557, 5tys. zt (80,3% z zaplanowanej kwoty 694,4 tys. zt), 544 tys. zt (93,4% z zaplanowanej
kwoty 582,3 tys. zt) oraz 522,1 tys. zt (91,6% z zaplanowanych 570 tys. z).
Docelowe grupy pacjentow objetych ww. programami nie pokrywaty si¢ zgrupami
pacjentéw korzystajacych z programéw profilaktycznych realizowanych ze Srodkdw NFZ'4,
(dowod: akta kontroli str. 33-55, 84-98,477-482)

9 Dalej: NFZ.

10 Pisma do Agenciji Oceny Technologii Medycznych w Warszawie z dnia 20 listopada 2009 r. i z dnia 8 stycznia
2014 r. oraz odpowiedzi z dnia 22 grudnia 2009 r., 7 maja 2014 r. i 14 lipca 2014 r. Ustawa z dnia 22 lipca
2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 1138) zmieniona zostata nazwa tego podmiotu na Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji ( AOTMIT).

" Program rozpoczety w 2005r. pod nazwa Profilaktyka choréb serca i ukfadu krazenia, a od 2006r.
realizowany pod nazwg Program wczesnego wykrywania chorob naczyniowych OUN. Poniesione wydatki na
jego realizacje wyniosty: 63 825 zt (w 2013 r.) i po 60 000 zt (w latach 2014-2015.).

12 Program rozpoczety w 2005rt. pod nazwa Profilaktyka choréb serca i ukfadu krazenia, a od 2008r.
realizowany po nazwg Profilaktyka choréb naczyniowych u 0s6b po 35 roku Zycia. Poniesione wydatki na jego
realizacje wyniosty: 59 800 zt (w 2013 r.), 80 875 zt (w 2014 r.) i 62 527,9 zt (w 2015 1.).

13 Program rozpoczety w 2009 r. — poniesione wydatki z tytutu jego realizacji wynosity: 193 200 (w 2013r.),
138670 zt (w2014 1.), 151 459 (w 2015 1.).

4 Tylko w jednym przypadku programu Profilaktyki wczesnego wykrywania raka szyjki macicy z 2012 r. po
miesigcu od zwarcia umowy z podmiotem leczniczym skorygowano na wniosek kontrolowanej jednostki grupe
wiekowa pacjentek, do ktdrych byt adresowany program.

5



Ustalone
nieprawidtowosci
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Opis stanu
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W sprawie okreslania cen jednostkowych Swiadczen udzielanych w ramach programéw
Kierownik Wydziatu PMS wyjaénita, ze (...) w przypadku programéw zdrowotnych bedacych
kontynuacjg programow realizowanych w latach poprzednich, podstawe do okreslenia ceny
Stanowi cena za rok poprzedni. Planowana liczba 0sob, ktore bedg objete programem
wynika z podziatu planowanych na realizacje programu Srodkow przez Srednig cene
planowanego do realizacji badania. Propozycja podziatu Srodkow na poszczegolne badania
Jjest zatwierdzana przez Prezydenta Miasta, natomiast jest ona réwniez wynikiem analizy
wykonanych badan w roku poprzednim. W przypadku programow cieszacych sie duzym
zainteresowaniem kwota ta jest odpowiednio wigksza niz w przypadku programéw, ktore
charakteryzuje niska zgtaszalno$¢ mieszkaricow. Ww. osoba wyjasnita rowniez,
ze (...) analizie podlegajg ceny nowych badan poprzez rozeznanie rynku i ustalenie Srednigj
ceny za dane badanie. W przypadku programéw zdrowotnych bedacych kontynuacjg
programow, realizowanych w latach poprzednich, podstawe do okreslenia ceny stanowi
cena za rok poprzedni. Planowana liczba 0séb, ktore bedq objete programem wynika
Z podziatu planowanych na realizacje programu Srodkow przez srednig cene planowanego
do realizacji badania.

(dowod: akta kontroli str. 99-100)

W badanym okresie nie odnotowano w Urzedzie skarg i wnioskéw mieszkarcéw w zakresie
dotyczacym zadan zwigzanych z profilaktykg zdrowotna.
Realizacja zadan z zakresu profilaktyki zdrowotnej w ochronie zdrowia byta przedmiotem
audytu systemu zarzadzania jako$cig Urzedu w 2012 r. w zakresie dotyczacym procesu
udzielania dotacj.

(dowdd: akta kontroli str. 56)

W latach objetych kontrolg realizacja dziatan profilaktycznych i zwigzanych z nimi
programdw profilaktyki zdrowotnej byta przedmiotem zainteresowania Rady Miasta. Komisja
Zdrowia, Spraw Socjalnych i Rodziny Rady Miasta Kedzierzyna-Kozla m.in. opiniowata
projekty uchwat w sprawie przyjecia Programéw Ochrony Zdrowia na rok 2012, 2013 i na
lata 2014-2016, a na sesjach Rady Miasta podejmowano uchwaty w sprawie ich przyjecia.
Ponadto w trakcie obrad Rady Miasta przedstawiano m.in. sprawozdania z realizacji
WW. programow.

(dowod: akta kontroli str. 447-476)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zakresie
planowania dziatan profilaktycznych.

2. Realizacja dziatan profilaktycznych, ich koordynacja z innymi
jednostkami  samorzadu terytorialnego oraz Narodowym
Funduszem Zdrowia

Informacje o zakresie i sposobie udzielania $wiadczen ujetych w programach polityki
zdrowotnej udostepniane byly poprzez publikacje ogtoszen na stronie internetowej
i w siedzibie Urzedu, przekazywanie informacji w tym zakresie za posrednictwem lokalnej
prasy i telewizji, a takze poprzez indywidualne zaproszenia. Ponadto w ramach promocii
dziatan profilaktycznych Urzad organizowat spotkania, festyny, konsultacje i happeningi,
na ktorych prezentowano realizowane programy zdrowotne. W okresie objetym kontrolg
zorganizowano 17 spotkan o takiej tematyce™.

(dowdd: akta kontroli str. 166-298, 163-165)

Kierownik Wydziatu PMS poinformowata o rozpowszechnianiu realizowanych w danym roku
programow profilaktycznych réwniez w trakcie konsultacji lekarskich i pielegniarskich,
realizowanych w ramach uméw zlecen.

(dowod: akta kontroli str. 299-300,302)

5 W 2012 r. zorganizowano sze$¢ takich spotkan, w latach 2013-2014 zorganizowano po pie¢ spotkan rocznie,
aw 2015 r. zorganizowano jedno spotkanie.



Wydatki poniesione przez Gmine z tytutu kampanii reklamowych realizowanych programéw
profilaktycznych w latach 2012-2015 wyniosty tacznie 135,8 tys. zt, w tym w poszczegdlnych
latach odpowiednio: 23,8 tys. zt, 33 tys. zt, 26,9 tys. zti 52,1 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 152-162)

Badaniem objeto realizacje trzech kontynuowanych programéw: 1/ Program profilaktyki
wczesnego wykrywania raka jelita grubego z 2013 r., 2/ Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania chorob naczyniowych OUN z 2014 r. i 3/ Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (szczepienie przeciwko wirusowi HPV szczepionkg czterowalentna)
z2015r.
Celem Programu profilaktyki wczesnego wykrywania raka jelita grubego realizowanego
w 2013 r. bylo zwiekszenie Swiadomosci dotyczacej zachorowania, a uzasadnianiem do
jego kontynuacji byt m.in. wcigz niewystarczajacy poziom wiedzy i $wiadomosci na temat
zagrozen w tym zakresie. Program ten skierowany byt do oséb urodzonych w latach 1943-
1968. Planowany koszt programu w 2013 r. wynosit 10,7 tys. zt, a zatozeniem programu
byto objecie nim 1 333 osdb. Monitoring programu planowano realizowa¢ poprzez oceng
zgtaszalno$ci do programu (ilos¢ $wiadczen w stosunku do wielkosci populacji objetej
badaniem). W 2013 r. w ramach realizacji programu wykonano 715 badan (tj. 53,6%
zaplanowanych). Wykonanie mniejszej niz zaktadano liczby badan zwigzane bylo
z mniejszg od zaktadanej liczbg 0séb chetnych do objecia badaniem.
Celem Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb naczyniowych OUN'®
realizowanego w 2014 r. byta poprawa stanu zdrowia i $wiadomo$ci zdrowotnej wsrod
mieszkancow w zakresie chordb osrodkowego uktadu nerwowego, a uzasadnieniem
do jego kontynuacji byty m.in. zgtaszane potrzeby jego realizacji przez podmioty lecznicze
z terenu Gminy. Zaplanowano wykonanie badan u 800 osob urodzonych w latach 1942-
1972 (przy populacji wynoszacej w 2014 r. fgcznie 24 963 oséb). Planowany koszt
programu w 2014 r. wynosit 60 000 zt. W programie wskazano, ze ocena jego skuteczno$ci
bedzie mozliwa po kilkunastu latach, a miernikiem efektywno$ci bedzie procentowa liczba
0s6b bioracych w nim udziat w stosunku do populacji, liczba oséb z prawidtowym wynikiem
iliczba 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi. W 2014 r. przebadano 800 osob,
j. zrealizowano 100% zaplanowanych badan.
Celem Programu profilaktyki zakazer wirusem brodawczaka ludzkiego' realizowanego
w2015r. bylo zmniejszenie zachorowan i umieralno$ci na raka szyjki macicy,
a uzasadnieniem do jego kontynuacji byt m.in. brak powszechnej dostepnosci
do szczepionek, niewystarczajacy poziom wiedzy i $wiadomosci na temat zagrozen
w zakresie chordb nowotworowych i wirusowych. Populacje, do ktdrej skierowano program
tworzyty dziewczynki w wieku od 12 do 13 lat niezaszczepione w latach poprzednich
W 2015 r. program skierowany byt do 249 dziewczat, u ktérych zaplanowano wykonanie
747 szczepien na kwote 209 907 zt. W programie wskazano, ze ocena skutecznosci bedzie
mozliwa po kilkunastu latach, a miernikiem jego efektywnosci bedzie: a/ liczba dziewczat
z populacji okreslonej w programie, b/ liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej i ¢/ liczba
dziewczat zaszczepionych. W 2015r. wykonano 539 szczepien (z 747 zaplanowanych,
tj. zrealizowano 72,15 % szczepien).

(dowod: akta kontroli str. 377-408, 409-431, 505-674, 703-713)

Wybér realizatorbw ww. programéw zostat dokonany w drodze konkursu ofert,
przeprowadzonego zgodnie z przepisami art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych'®. Upubliczniono
ogtoszenia o konkursach oraz tre$¢ tych ogtoszen (zgodnie z brzmieniem art. 48 ust. 5
iust.6 ustawy o $wiadczeniach). Ogtoszenia opublikowano w Biuletynie Informacji
Publicznej Urzedu i wywieszono na tablicy informacyjnej w siedzibie Urzedu, a takze
przestano do Okregowej Izby Lekarskiej w Opolu. Przeprowadzenie czynnosci
konkursowych zostato rzetelnie udokumentowane w protokotach z posiedzen,

16 Program zaplanowany na lata 2014-2016.

7 Program zaplanowany na lata 2014-2016.

8Dz, U. z 2015r. poz. 581 ze zm. Do dnia 31 grudnia 2014 r. wybdr realizatoréw programow odbywat sie
na podstawie przepisow art. 48 ust. 4-7 tej ustawy.



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

powotywanych zarzadzeniami Prezydenta', Komisji do rozstrzygniecia konkurséw ofert.
Umowy o realizacie ww. programow zawarte zostaty z podmiotami wykonujacymi
dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci
leczniczej?, zgodnie ze ztozonymi przez te podmioty ofertami.

(dowdd: akta kontroli str. 505-674)

Badanie zawartych uméw na realizacje ww. programéw objetych badaniem oraz
przekazanych do Urzedu rozliczen wraz z rejestrami pacjentéw objetych Swiadczeniami,
potwierdzito prawidtowo$¢ rozliczen z realizatorami programéw.
Wydatki poniesione na realizacje ww. programéw w poszczegllnych latach wynosity:
al 10 725 zt w 2013 r. Profilaktyka wczesnego wykrywania raka jelita grubego®, b/ 60 000 zt
w 2014 r. Program profilaktyki i wczesnego wyrywania chordb naczyniowych OUNZ
ic/ 151459 zt w 2015 r. Program profilaktyki i zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego®.
Wydatki te ujeto w dziale 851 Ochrona zdrowia, rozdziale 85195 Pozostata dziatalno$c
klasyfikacji budzetowej?.
Srodki finansowe za wykonane $wiadczenia przekazywano w ramach dotacji po
przekazaniu do Urzedu wykazéw pacjentéw z ich podpisami, potwierdzajacymi udzielenie
$wiadczen, a w przypadku Programu profilaktyki i zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
po otrzymaniu dodatkowego sprawozdania z przebiegu edukacji w tym zakresie.
W umowach z realizatorami ww. programow kontrolowana jednostka zastrzegta sobie
mozliwo$¢ przeprowadzenia kontroli przebiegu realizacji programu, a w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci — mozliwos$¢ rozwigzania umowy bez okresu wypowiedzenia.
Swiadczenia profilaktyczne realizowane w ramach ww. programéw finansowanych
z budzetu Gminy nie powielaly dziatart NFZ i byly skierowane do innych grup pacjentéw.
(dowod: akta kontroli str. 505-674)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowo$¢ polegajacg na niewlasciwym ujmowaniu wydatkéw na realizacje
programéw profilaktycznych w ewidencji ksiegowej Urzedu. Stosownie do tresci zatacznika
nr 2 rozporzadzenia w sprawie szczegdtowej klasyfikacji dochoddw, wydatkow, przychodow
i rozchodéw oraz srodkoéw pochodzacych ze Zrédet zagranicznych wydatki na realizacje
programéw  profilaktycznych  powinno  ujmowa¢ sie w ewidencji ksiegowej
i w sprawozdawczosci w dziale 851 Ochrona zdrowia, w rozdziale 85149 Programy polityki
zdrowotnej. Tymczasem wydatki na realizacje programéw profilaktycznych ujmowane byty
w dziale 851 Ochrona zdrowia, w rozdziale 85195 Pozostafa dziatalnosc.

(dowdd: akta kontroli, str. 296-308, 731-794)

Skarbnik Gminy wyjaénita, iz Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia
przedktada do Wydziatu Finansowego plany finansowe, w ktérych wydatki na przygotowanie
i realizacje profilaktycznych programéw zdrowotnych sq wykazywane w Dziale 851-
Ochrona Zdrowia, Rozdziat 85195 - Pozostata dziatalnos¢. Powyzsza klasyfikacja
budzetowa, zostafa przyjeta za prawidtowg i nie wzbudzita watpliwosci co do ujecia w niej
wydatkow na ww. programy.

(dowod: akta kontroli str. 679)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonej nieprawidtowos$ci realizacje
dziatan profilaktycznych w Gminie oraz ich koordynacje z innymi podmiotami publicznymi.
Stwierdzona nieprawidtowos¢ w zakresie klasyfikacji wydatkéw nie miata wptywu na
realizacje dziatan.

9 Zarzadzenia: Nr 1289/PMS/2013 Prezydenta Miasta Kedzierzyna-Kozla z dnia 12 lutego 2012r.,
Nr 1866/PMS/2014 Prezydenta Miasta Kedzierzyna-Kozla z dnia 6 marca 2014 r. i Nr 61/PMS/2015 Prezydenta
Miasta Kedzierzyna-Kozla z dnia 26 stycznia 2015 .

2Dz, U.z2015r. poz. 618 ze zm.

21 Sredni koszt badania wynosit 15 zt, zbadano 715 0séb z 1 333 0séb do ktérych badanie zostato skierowane
(tj. zrealizowano 53,6 % zaplanowanych badan).

22 §redni koszt badania: 75z, zbadano 800 osob z 800 oséb do ktérych badanie zostato skierowane
(tj. zrealizowano 100 % zaplanowanych badan).

23 Sredni koszt szczepienia: 281 zt, wykonano 539 szczepien z 747 szczepier zaplanowanych( tj. zrealizowano
72,15 % zaplanowanych szczepie).

20 ktorej mowa w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 2 marca 2010r. w sprawie szczegéfowej
klasyfikacji dochoddw, wydatkdw, przychodoéw i rozchodéw oraz Srodkéw pochodzacych ze zrédet
zagranicznych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1053 ze zm.).
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3. Monitorowanie i ewaluacja informacji z realizacji dziatan
profilaktycznych

W kontrolowanym okresie monitorowania efektéw realizowanych programéw polityki
zdrowotnej nie dokumentowano w postaci pisemnych analiz. Kierownik Wydziatu PMS
wyjasnita, ze w Urzedzie corocznie przeprowadzane sg analizy podejmowanych dziatan
profilaktycznych przed planowaniem podziatu $rodkéw budzetowych na rok nastepny oraz
przed planowaniem kierunkéw badarn w kolejnych programach ochrony zdrowia, ale tez na
biezaco w trakcie realizacji tych zadan. Analizy te nie byly sporzadzane w formie odrebnych
dokumentow.

(dowod: akta kontroli str. 302-303)

W kontrolowanym okresie monitorowanie realizacji badanych programéw polityki zdrowotnej
prowadzone byto gtéwnie poprzez analize zgtaszalno$ci do programéw, w szczegoinosci na
podstawie: alliczby os6b, ktére skorzystaly z danego programu profilaktycznego,
b/ rozliczeh uméw z realizatorami programéw oraz ¢/ opinii otrzymywanych od konsultantéw
wojewodzkich, krajowych i podmiotow realizujgcych Swiadczenia na terenie gminy.
W treSci programéw profilaktycznych objetych badaniem NIK znajdowaty sie zapisy
dotyczace sposobu jego monitorowania i ewaluacji. Wskazano w nich réwniez,
iz efektywnos¢ tych programéw bedzie mozliwa do zbadania za kilkanascie lat, co zostato
opisane w pkt 2 wystgpienia.

(dowdd: akta kontroli str. 377-408, 409-431, 505-674,703-713)

Kierownik Wydziatu PMS w wyjasnieniu podata, ze wskazniki efektywnosci okre$lone
zostaty w Programie Ochrony Zdrowia na lata 2014-2016, a po zakonczeniu realizacji
Zadania wskazniki te opisywane sq co roku w sprawozdaniu merytorycznym. Ponadto
wskaznikiem efektywnosci danego programu dla Gminy jest liczba 0sob, ktére skorzystaty
Z programu, poniewaz oznacza to zwiekszenie Swiadomosci mieszkaricow na temat
profilaktyki i konieczno$ci korzystania z badan profilaktycznych, a takze przebadanie jak
najwiekszej iloSci 0sob co spowoduje wykrycie zmian chorobowych i podjecie dalszych
dziatan we wczesnym stadium. Wczesne wykrycie choroby zmnigjsza koszty leczenia, ale
i zwigksza szanse na wyleczenie, dlatego im wiecej 0s0b skorzysta z badar tym wieksze
korzysci dla mieszkancow, ponadto oszczednosci dot. leczenia choréb, a tym samym
wieksza efektywnosc.

(dowod: akta kontroli str. 680)

W latach 2012-2015 pracownicy Urzedu przeprowadzili tacznie 26 kontroli u realizatoréw
programow profilaktycznych, przewidzianych w tresci uméw zawartych z tymi podmiotami.
W 2012r. przeprowadzono kontrole dotyczace czterech z dziesigciu realizowanych
programéw profilaktycznych, w 2013 r. kontrole dotyczyly dwoch z szesciu realizowanych
programow, w 2014 r. kontrole dotyczyty siedmiu z o$miu realizowanych programoéw,
aw 2015 r. kontrolg objeto wszystkie realizowane programy (osiem).

(dowod: akta kontroli str. 432-433)

Kierownik Wydziatlu PMS wyjasnita, ze mniejsza liczba przeprowadzonych kontroli
u realizatoréw programéw w latach 2012 -2013 wynikata z trudnosci kadrowych oraz liczby
dziatan zwigzanych z promocjg programow.

(dowdd: akta kontroli str. 434-435)

W badanym okresie sprawozdania z realizacji programéw przekazywano do Opolskiego
Urzedu Wojewodzkiego w terminach wynikajacych z przepiséw rozporzadzen Ministra
Zdrowia®, zgodnie ze wzorami okreslonymi w zatacznikach do tych aktéw wykonawczych.
Dane wykazane w sprawozdaniach byty kompletne.

(dowdd: akta kontroli str. 436-446)

25 Rozporzadzenie z dnia 25 sierpnia 2008 r. w sprawie przekazywania informacji o programach zdrowotnych
oraz wzoru dokumentu zawierajgcego te informacje (Dz. U. Nr 163, poz. 1024, rozporzadzenie uchylone z dniem
28 listopada 2015r.) i rozporzadzenie z dnia 28 pazdziernika 2015r. w sprawie przekazywania informacji
0 programach polityki zdrowotnej oraz wzoru dokumentu zawierajgcego te informacje (Dz. U. poz. 1867).
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nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie podejmowane przez Urzad dziatania zwigzane
z monitorowaniem programow polityki zdrowotne;.

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 podjecie dziatan organizacyjnych zapewniajacych ujmowanie
wydatkow na realizacje programoéw profilaktycznych w ewidencji ksiegowej Urzedu we
wiasciwych podziatkach klasyfikacji budzetowe;.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Opolu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 14 dni od otrzymania wystagpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania wniosku
pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodijecia tych dziatan.

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

Opole, dnia 08 wrzesnia 2016 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Kontrolerzy

Agnieszka Roszczak-Fedorowicz
Specjalista kp.

%6 Dz. U.z2015r. poz. 1096 oraz z 2016 r. poz. 677, dalej: ustawa o NIK.
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