NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w Szczecinie

LSZ.410.012.01.2016
P.16.054

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA ZBA KONTROLI
Delegatura w Szczecinie
ul. Jacka Odrowaza 1, 71-420 Szczecin
T +48918313900, F+48918313966
Isz@nik.gov.pl



Numer i tytut kontroli

Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole

Kontroler

Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Ocena ogodlna

Uzasadnienie
oceny ogolnej

|. Dane identyfikacyjne kontroli

P.16.054 — Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Wiestaw Chabraszewski, doradca prawny, upowaznienie do przeprowadzenia kontroli
Nr LSZ/39/2016 z dnia 10 czerwca 2016 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie, zwany
dalej Urzedem.

Olgierd Geblewicz, Marszatek Wojewodztwa Zachodniopomorskiego od 29 listopada
2010,

(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie! ocenia podejmowane przez Urzad, w latach
2012-2015, dziatania w zakresie profilaktyki zdrowotnej w obszarze gastrologii,
ginekologii i kardiologii mieszkancoéw wojewodztwa zachodniopomorskiego.

Urzad byt przygotowany, pod wzgledem organizacyjnym, do realizacji zadan
z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia oraz posiadat rozeznanie potrzeb
zdrowotnych  mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego.  Aktywno$c¢
Urzedu wplyneta na poprawe dostepu do Swiadczen zdrowotnych, stanowigc
uzupetnienie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia? $wiadczen gwarantowanych okre$lonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d w zakresie okreSlonym w art. 15 ust. 2 pkt ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych3.

Samorzad wojewddztwa zachodniopomorskiego podejmowat dziatania wynikajace
ze Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego” i ,Zadan Samorzadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia do realizacji na lata 2005-2015".

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

2 Dalej: NFZ.

3Dz.U. z2015. poz. 581, ze zm.; dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.
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Opis stanu
faktycznego

W badanym okresie Urzad sfinansowat 33 zadania z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia, w tym 5 na profilaktyke w obszarze gastrologii, ginekologii i choréb uktadu
krazenia. Na ten cel, w latach 2012-2015, wydatkowano* tacznie 2.591,1 tys. zi,
w tym na profilaktyke w obszarze gastrologii, ginekologii i chordb uktadu krazenia
899,7 tys. zt.

Urzad prawidtowo realizuje wnioski pokontrolne, sformutowane przez Najwyzszg
Izbe Kontroli, po kontroli P.15.063 — Realizacja programow polityki zdrowotnej przez
jednostki samorzadu terytorialnego, przeprowadzonej w IV kw. 2015 .

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Planowanie dzialan profilaktycznych, w tym okreslenie
wielkosci srodkow finansowych, w obszarach objetych
kontrola.

1.1. Urzad posiadat rozeznanie potrzeb zdrowotnych mieszkancow wojewodztwa
zachodniopomorskiego i dysponowat analizami o efektach prowadzonych zadan
profilaktycznych w latach 2012-2015, m.in. o populacji pacjentéw objetych
profilaktyka, liczbie konsultacji, szkoleniach itp.

(dowdd: akta kontroli str. 28 i 139)

1.2. Urzad opracowat ,Strategie sektorowg w zakresie ochrony zdrowia
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego”, uchwalong przez Sejmik, w dniu
28 wrzesnia 2001 r. W Strategii zaplanowano m.in. stwarzanie warunkow do
osiggniecia zrownowazonego rozwoju dzigki podniesieniu jakosci zycia w regionie,
tzn. stworzenie spojnego systemu realizacji zadan ochrony zdrowia
i bezpieczenstwa zdrowotnego poprzez m.in. wypracowanie optymalnego modelu
ochrony zdrowia i koordynacje w tym zakresie oraz stworzenie systemu rozwoju
promociji zdrowia i profilaktyki. W pracach poprzedzajgcych opracowanie Strategii
brato udziat 48 specjalistbw w dziedzinie ochrony zdrowia oraz 9 pracownikéw
z Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu.

(dowdd: akta kontroli str. 28 i 139-140)

W wyniku aktualizacji Strategii i jej uszczegotowienia, Zarzad Wojewodztwa przyjat
uchwatami 8 kierunkdéw® rozwoju opieki zdrowotnej® obowigzujacych do 2013 r.
(5 programéw) i 3 obowigzujace do 2015 r. (3 programy). Dotyczyly one m.in.
potoznictwa i ginekologii oraz onkologii. Kazdy z tych dokumentéw sktadat sie
z czeSci diagnostycznej zawierajgcej informacje o sytuacji  demograficznej
i epidemiologicznej, ocene zaspokojenia potrzeb zdrowotnych mieszkancow, danych
dotyczacych kadr medycznych oraz czesci planistycznej zawierajacej potrzeby
zdrowotne, cele izadania strategiczne, kierunki rozwoju, podsumowanie wraz ze
wskazaniem pozadanych kierunkéw zmian. Dokumenty te byly opiniowane przez

4 Dziat 851, rozdziat 85149, § 2560.

5 Kierunki te umownie nazwano programami, lecz nie byly to programy, o ktérych mowa w art. 48a ust. 1 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotne;j.

6 Nie wliczajac kierunku rozwoju e-Ustug w ochronie zdrowia w Wojewddztwie Zachodniopomorskim na lata 2010-2013.
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specjalistbw w dziedzinie medycyny, zespoly specjalistow, badz w ramach
konsultacji spotecznych.
(dowdd: akta kontroli str. 28 i 140)

Programy (o ktérych mowa powyzej) nawigzywaty do celu gtdwnego przyjetego
w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-20157, tj. ,Poprawy zdrowia
i zwigzanej z nim jako$ci zycia ludnosSci oraz zmniejszenie nierowno$ci w zdrowiu”,
osigganego przez ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia i aktywizowanie
jednostek samorzadu terytorialnego oraz organizacji pozarzadowych na rzecz
zdrowia. Kierunki te byly zbiezne z celami strategicznym NPZ8. Zrédtami danych, na
ktérych oparto sie przy tworzeniu dokumentdw strategicznych, byty m.in. Informator
Statystyczny Ochrony Zdrowia Wojewodztwa Zachodniopomorskiego (GUS),
Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia (Centrum Systemoéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia), Sytuacja zdrowotna Polski i jej uwarunkowania (Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH Warszawa 2012), Nowotwory zto$liwe
w wojewodztwie zachodniopomorskim (Zachodniopomorskie Centrum Onkologii).

(dowdd: akta kontroli str. 28-29 i 140)

1.3. W czerwcu 2005 r. opracowano ,Zadania Samorzadu Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia do realizacji na
lata 2005-2015", ktére zostaty przyjete uchwalg Zarzadu Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego®. W dokumencie okreslono m.in., ze Narodowy Plan
Zdrowotny na lata 2004-2013 ogtoszony w komunikacie Ministra Zdrowia z dnia
30 kwietnia 2004 r. zdefiniowat dla wojewddztwa zachodniopomorskiego
nastepujace obszary zagrozenia: umieralno$¢ niemowlat, rak oskrzeli, ptuc, jelita
grubego, szyjki macicy, zakazenia HIV i zachorowania na AIDS, najnizsze
przecietne trwanie zycia w stosunku do innych wojewddztw, choroby wieku
podesztego, zaburzenia psychiczne (przede wszystkim  samobojstwa).
W dokumencie tym okreslono kryteria dla realizacji programéw w zakresie
profilaktyki i promocji, tj.: nazwa programu, uzasadnienie realizacji, cele, opis,
harmonogram, zadania poszczegolnych realizatoréw, budzet, zaktadane rezultaty,
sposéb oceny/ewaluacji programu, informacje o instytucjach wspétpracujacych. Na
podstawie wytycznych zamieszczonych w ,Zasadach” jednostki podlegte corocznie
zgtaszaly propozycje programowe w zakresie edukacji zdrowotnej, profilaktyki
| promocji zdrowia, planowane do realizacji m.in. w latach 2012-2015.

(dowod: akta kontroli str. 29 i 140-141)

1.4. Pierwszy dokument z monitorowania ,Strategii” przyjeto uchwatg Sejmiku z 3
listopada 2003 r. W dokumencie tym stwierdzono m.in., Ze brak ustawowych aktéw
obligujacych  wszystkie podmioty do skfadania informacji o dziataniach

7 Dalej: NPZ.

8 M.in. zmniejszenie zachorowalno$ci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworéw ztosliwych (Kierunki rozwoju
onkologii na lata 2010-2015), zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez dziatania prewencyjno-promocyjne (Zadania
samorzadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia do realizacji na lata 2005-2015),
zmniejszenie réznic spotecznych i terytorialnych w ochronie zdrowia (Strategia sektorowa w zakresie ochrony zdrowia
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego).

9 Nr416/05 z dnia 14 czerwca 2005 .



poszczegolnych samorzaddéw powoduije, ze nie ma podmiotu, ktory posiadatby petng
informacje w tym zakresie. Nie wszystkie samorzady wykazujg zainteresowanie
posiadaniem dostatecznej informacji o zabezpieczeniu $wiadczen medycznych na
swoim terenie. Kwestionariusz ankiety zostat przygotowany w latach 2001-2002
przez 6wczesny Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej. Ankiety ztozyto
wowczas 66% jednostek (ankiety nie ztozyt szpital kliniczny, szpital miejski, szpitale
resortowe, niektore szpitale powiatowe, a przede wszystkim samorzady gminne).
W ankiecie, za lata 2011-2012, poziom zwrotnosci wynosit 80%, w tym starostwa
powiatowe 83%, urzedy miast i gmin 79%, szpitale resortowe 40%, szpitale kliniczne
i szpitale samorzadu wojewodztwa 100%.

(dowod: akta kontroli str. 291 141)

1.5. Urzad nie zwracat sie do Agencji Oceny Technologii Medycznych'® (dalej:
Agencja) o zaopiniowanie projektéw programéw zdrowotnych.
(dowdd: akta kontroli str. 349)

Wedtug art. 48 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, w brzmieniu
obowigzujagcym do konca 2014 r., programy zdrowotne mogty opracowywac,
wdrazag, realizowa¢ i finansowaé m.in. jednostki samorzadu terytorialnego. Od
1.01.2015 r. jednostki samorzadu terytorialnego mogg opracowywac, wdrazac,
realizowac i finansowa¢ programy polityki zdrowotnej, ktére w my$l art. 5 pkt 29a
ustawy o Swiadczeniach polityki zdrowotnej stanowig zespdt zaplanowanych
I zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne,
bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajace osiggniecie w okreslonym terminie
zatozonych celow, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow.

Zgodnie z art. 48a ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej jednostka
samorzadu terytorialnego sporzadza projekt programu polityki zdrowotnej na
podstawie map potrzeb zdrowotnych. Projekt programu polityki zdrowotnej jest
przekazywany do Agencji w celu jego zaopiniowania.

Wojewddztwo realizowato programy profilaktyki zdrowotnej za po$rednictwem
podlegtych jednostek ochrony zdrowia, ktdorym udzielato dotacji podmiotowych na
podstawie art. 114 ust. 1 pkt 1 i art. 115 ust. 1i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczej''. Zgodnie z ww. przepisami podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg moze otrzymac srodki publiczne z przeznaczeniem m.in. na
realizacje zadan w zakresie programdw polityki zdrowotnej, programéw zdrowotnych
i promocji zdrowia - w zakresie, w jakim realizacja tych zadan stuzy udzielaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych w rozumieniu
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Na realizacje ww. zadah podmioty
wykonujace dziatalno$¢ leczniczg mogg uzyska¢ m.in. od jednostki samorzadu
terytorialnego dotacje w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.

10.0d 1.01.2015 r. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
" DzU.z2015r. poz. 618, ze zm.; dalej: ustawa o dziatalnosci lecznicze;.
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o finansach publicznych'2. Jednostki wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, dla ktdrych
Wojewodztwo byto podmiotem tworzacym, same inicjowaty, w oparciu o zdefiniowane
potrzeby zdrowotne, propozycje dziatan.

(dowdd: akta kontroli str. 349)

W dniu 24 lutego 2012 r. Wydziat Zdrowia Urzedu opracowat ,Wewnetrzne zasady
udzielania z budzetu Wojewodztwa Zachodniopomorskiego dotacji podmiotowych
oraz dotacji celowych samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej, dla
ktorych Wojewddztwo Zachodniopomorskie petni funkcje podmiotu tworzacego’.
W dokumencie tym okreslono m.in. tryb udzielania dotacji, elementy sktadowe
umowy dotacyjnej, zasady przekazywania i rozliczania dotacji oraz zasady nadzoru
I kontroli nad przyznanymi dotacjami.

(dowod: akta kontroli str. 151-164)

Dorota tabinowicz Dyrektor Wydziatu Zdrowia Urzedu wyjasnita, iz dziatania
prowadzone przez Urzad w obszarze profilaktyki i promocji zdrowia przyjeto
umownie nazywa¢ programami z tego powodu, ze wydatki (dotacje) przewidziane
na finansowanie tychze zadan klasyfikowane sg od lat w budzecie Wojewo6dztwa,
zgodnie ze szczegdtowq klasyfikacjg dochodow, wydatkéw, przychoddw i rozchodéw
oraz $rodkdw pochodzacych ze zrodet zagranicznych w rozdziale 85149 — Programy
polityki zdrowotnej. Jednakze dziatania te nigdy nie byly i nie sg programami polityki
zdrowotnej sensu stricte. Ustawa o dziatalnosci leczniczej rozroznia pojecie zadan
w zakresie programdw zdrowotnych i zadan w zakresie promocji zdrowia. Oznacza
to, ze dziatania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia nie musza przybra¢ postaci
programu zdrowotnego, jezeli nie mieszczg sie w definicji programu zdrowotnego,
zawartej w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Ponadto ustawodawca
okreslit zasady opiniowania przez Agencje jedynie programoéw jednostek samorzadu
terytorialnego, nie za$ programow podmiotéw leczniczych utworzonych przez
jednostke samorzadu terytorialnego.

(dowdod: akta kontroli str. 286-287 i 349)

1.6. W latach 2012-2015 Urzad sfinansowat 33 zadania z zakresu profilaktyki
i promocji zdrowia, w tym 5 na profilaktyke w obszarze gastrologii, ginekologii
i chordb uktadu krazenia. Na wszystkie zadania, w latach 2012-2015,
wydatkowano? facznie 2.591,1 tys. zt, w tym na profilaktyke w obszarze gastrologii,
ginekologii i choréb uktadu krazenia 899,7 tys. zt. W 2016 r. (do 25 lipca) Urzad nie
finansowat zadnego zadania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 347)

Robert Sutarczyk p.o. Zastepcy Dyrektora Wydziatu Zdrowia Urzedu wyjaénit, ze
przyczyng odstapienia od realizacji w 2016 r. programdw profilaktycznych jest brak
Srodkéw  finansowych w  budzecie Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
przeznaczonych na te zadania. ,Od 2017 r. zadania w zakresie profilaktyki zdrowotne;
bedg realizowane z funduszy unijnych w ramach Regionalnego Programu

2Dz.U.z2013 . poz. 885, ze zm.; dalej: ustawa o finansach publicznych.
13 Dziat 851, rozdziat 85149, § 2560.



Operacyjnego Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego, Priorytet Inwestycyjny: 8vi —
Aktywne i zdrowe starzenie i 9iv — Utatwienie dostepu do przystosowanych cenowo,
trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych
Swiadczonych w interesie ogolnym. Instytucjg wdrazajacg przedmiotowe zadania
bedzie Wojewddzki Urzad Pracy”.

(dowdd: akta kontroli str. 347)

1.7. Zadania w zakresie profilaktyki zdrowotnej w ochronie zdrowia, w imieniu

Zarzadu, sprawowat Wydziat Zdrowia'. Do jego zadan nalezato m.in.:

1) sporzadzanie analiz sytuacji zdrowotnej ludno$ci oraz ustalanie potrzeb i priorytetow
zdrowotnych,

2) opracowywanie, koordynacja i monitorowanie Strategii sektorowej w zakresie
ochrony zdrowia Wojewddztwa Zachodniopomorskiego i wojewddzkich programéw
w zakresie prewencji zdrowotnej,

3) zbieranie, gromadzenie i przetwarzanie rocznych informacji dotyczacych realizacji
programéw zdrowotnych z gmin i powiatéw oraz rocznych planéw w tym zakresie
i przekazywanie zbiorczej informacji do Wojewody i Ministra Zdrowia,

4) inicjowanie dziatat w zakresie profilaktyki i promociji zdrowia, w tym w szczegoinosci
programoéw zdrowotnych skierowanych do mieszkaicow wojewddztwa.

Zadania te uwzgledniono w zakresach czynnosci dwdch pracownikow Wydziatu

Zdrowia.

(dowod: akta kontroli str. 4-27)

1.8. W rejestrze skarg, w zakresie dotyczacym zadan zwigzanych z ochrong
zdrowia, odnotowano wptyw 49 skarg, w tym: 9 w 2012 r., po 14 w latach 2013
i 2014 oraz 12 w 2015 r. Zadna z ww. skarg nie dotyczyta zadan zwigzanych
z profilaktykg zdrowotng w obszarze gastrologii, ginekologii i kardiologii.

(dowdd: akta kontroli str. 31)

1.9. W Wydziale Zdrowia Urzedu, w latach 2012-2015, przeprowadzono 2 kontrole.
Jedng przeprowadzong przez Biuro Kontroli Wewnetrznej Urzedu, w zakresie m.in.
udzielania, sprawdzenia sposobu wykorzystania i rozliczenia dotacji na realizacje
zadan w zakresie programdw zdrowotnych i promocji zdrowia. Kontrola nie wykazata
nieprawidtowosci. Drugg przeprowadzong przez Najwyzszg Izbe kontroli®,
obejmujacq dziatania stuzace ochronie i promocji zdrowia mieszkancow
wojewodztwa  zachodniopomorskiego w latach 2013-2015. W dziatalno$ci
kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie sformutowano uwagi
i stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:
1) Urzad nie konsultowat z witasciwymi terytorialnie gminami i powiatami
realizowanych przez siebie programéw polityki zdrowotnej, do czego
zobowigzywat art. 9 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Ponadto

14 Regulamin Organizacyjny Urzedu przyjety uchwatg nr 326/07 Zarzadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z dnia 25 kwietnia
2007 r. ze zm. (ostatnia nr 1277/15 z dnia 19 sierpnia 2015 r.), obowigzywat do 31.12.2015 r. oraz Regulamin Organizacyjny
Urzedu przyjety uchwalg nr 1935/15 Zarzadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z dnia 9 grudnia 2015 r. ze zm. (ostatnia
nr 886/16 z dnia 1 czerwca 2016 r.), obowigzujacy od 1.01.2016 1.

15 P/15/063 ,Realizacja programéw polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu terytorialnego”.
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Urzad nie zwracat si¢ do Agencji o zaopiniowanie projektow programow
zdrowotnych, na podstawie art. 48a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;.

2) Urzad nie posiadat dokumentu strategicznego dotyczacego lokalnej polityki
zdrowotnej na rok 2016 i lata nastepne. Wydziat Zdrowia Urzedu przekazat
projekt pn. ,Program Strategiczny Ochrona Zdrowia” do Wydziatu Zarzadzania
Strategicznego w dniu 30 sierpnia 2013 r., jednak do czasu zakonczenia
kontroli'® nie zostat on zatwierdzony z uwagi na jego niedostosowanie do aktualnego
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

3) Opracowane, w czerwcu 2005 r., ,Zadania Samorzadu Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia do realizacji na
lata 2005-2015" nie byty aktualizowane w trakcie jego realizacji, w szczego6Inosci
w zakresie zgodno$ci z priorytetami zdrowotnymi okreslonymi przez Ministra
Zdrowia'”.

4) Urzad nie dokonywat wyboru realizatorow programéw polityki zdrowotne;
w drodze konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 48b ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej. W okresie objetym kontrolg Wydziat Zdrowia Urzedu zwracat
sie pisemnie do podlegtych jednostek o przedstawienie plandw realizacji polityki
zdrowotnej, ktorych cyt. m.in. konspekty powinny by¢ zgodne ze wzorem
przyjetym w ,Zadaniach Samorzadu (....). SPZOZ sktadat propozycje programowe
w zakresie edukacji zdrowotnej, profilaktyki i promociji zdrowia wraz z preliminarzem
kosztow.

5) Wydziat Zdrowia nierzetelnie dokumentowat procedure wyboru programow

rekomendowanych do realizacji w latach 2013-2015.
Wydziat Zdrowia Urzedu opracowat ,Wewnetrzne zasady udzielania z budzetu
wojewodztwa zachodniopomorskiego dotacji podmiotowych oraz dotacji
celowych samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej, dla ktorych
wojewodztwo  zachodniopomorskie petni  funkcje podmiotu  tworzacego’,
w ktorych nie okreslono obowigzku dokumentowania procedury wyboru lub
odrzucenia wniosku podlegtych SPZOZ. Przedstawione kontrolerowi zestawienia
nie byly sporzadzone w formie dokumentu (protokot, notatka, itp.) i nie byly
podpisane. We wnioskach do Zarzadu Wojewddztwa o przyznanie dotacji
podano m.in. ze w roku 2013 zgtoszono 31 programéw i zarekomendowano 26
i odpowiednio w roku 2014 zgloszono 42 propozycji, zarekomendowano 25,
a w roku 2015 zgtoszono 39 propozycji, a zarekomendowano 22. W uzasadnieniu
wnioskéw nie podano przyczyn braku rekomendacji poszczegélnych programéw
lub przyczyn rekomendacji wybranych programéw.

6) Rozliczenie dotacji pt. ,Profilaktyka Choréb Nowotworowych — Przezyjmy jak
najdtuzej” przediozone Urzedowi przez Dyrektora Zachodniopomorskiego Centrum
Onkologii w Szczecinie za rok 2013 w zakresie wykonania 1.200 badan
mammograficznych o wartoci ogotem 84,0 tys. zt, w formie imiennego zestawienia
kobiet, u ktorych wykonano badanie, nie zawierato, zgodnie z umowa, klauzuli,
Ze zostato sfinansowane ze Srodkéw budzetu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

16 Tj. 20 listopada 2015 .
17 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. Nr 137, poz. 1126).
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w ramach zawartej umowy dotacji. Podobne zestawienie 1.550 badan wykonanych,
ujete w rozliczeniu za 2014 r. o wartosci ogotem 108,5 tys. zt, takze nie zawierato
ww. klauzuli. Brak stosownej klauzuli stwierdzono takze w rozliczeniu ,Programu
profilaktycznego pogtebionej diagnostyki raka szyjki macicy — badania
kolposkopowe, genotypowanie HPV oraz Programie edukacyjnym dla mtodziezy”
za 2013 r. w zakresie 40 badan genotypowania HPV o wartosci ogotem 17,6 tys. zt.
Ponadto w zawartej umowie na lata 2013 i 2014 okreslono liczbe badan i kwote
badan, jednakze bez precyzyjnego okre$lenia rodzaju badan, co ma wptyw na
cene badan.

(dowdd: akta kontroli str. 30 i 136-148)

Na podstawie powyzszych nieprawidtowosci i uwag sformutowano 6 wnioskow
pokontrolnych:

1. rozwazenie przygotowania dokumentu okreslajacego kierunki strategiczne
w  zakresie promocji i ochrony zdrowia mieszkafcow wojewodziwa
zachodniopomorskiego, w roku 2016 i latach nastepnych,

2. przekazywanie projektéw programow polityki zdrowotnej do zaopiniowania przez
Agencie,

3. dokonywanie wyboru realizatoréw programéw zdrowotnych w drodze konkursu
ofert oraz nalezyte dokumentowanie procedury konkursowe;j,

4. precyzyjne ustalanie zakresu $wiadczen zdrowotnych, rodzaju badan itp. w umowach
o realizacje programdw polityki zdrowotne),

9. dokumentowanie rozliczen programdéw polityki zdrowotnej, zgodnie z postanowieniami
zawartych umoéw,

6. przekazywanie Wojewodzie Zachodniopomorskiemu petnej informacji o planowanych
programach zdrowotnych na dany rok.

(dowdd: akta kontroli str. 147)

W  odpowiedzi na wystapienie pokontrolne, Marszatek Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego pismem z dnia 22 grudnia 2015 r. poinformowat NIK
0 sposobie realizacji wnioskow pokontrolnych. Stwierdzit, ze Samorzad Wojewodztwa
w latach 2013-2015 kontynuowat przyjetg polityke strategiczng w zakresie dziatan
promociji zdrowia i profilaktyki, tj. wynikajacq ze Strategii Sektorowej i Zadania
Samorzadu Wojewodztwa Zachodniopomorskiego w zakresie profilaktyki i promocii
zdrowia do realizacji na lata 2005-2015. Z uwagi na koriczacy sie (w 2015 r.) okres
obowigzywania ,Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego” oraz w zwigzku z wejSciem w zycie nowych uregulowan
prawnych dotyczacych obowigzku sporzadzania regionalnych map potrzeb
zdrowotnych przez Wojewode i Ministra Zdrowia (art. 95a ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej) Urzad jest w trakcie rozstrzygania
kwestii formalnych i merytorycznych dotyczacych opracowania nowej strategii
w ochronie zdrowia wojewodztwa zachodniopomorskiego, po czym zostanie ona
niezwlocznie przyjeta do realizacji. Obecnie trwajg réwniez prace nad
przeprowadzeniem stosownej analizy dziatan, a jej wyniki bedzie mozna
wykorzysta¢ réwniez przy opracowaniu Regionalnego Programu Zdrowotnego



zgodnie z nowymi Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem

srodkow EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020. Tym samym, podczas prac

nad opracowaniem nowe;j strategii zostang uwzglednione uwagi NIK, przedstawione

w pkt. 1-4. Odnoszac sie do realizacji wnioskow pokontrolnych nr 5 i 6, Marszatek

Wojewodztwa Zachodniopomorskiego poinformowat, ze w toku kontroli, w przypadku

dwoch zadan profilaktycznych, {j.:

- ,Profilaktyka Choréb Nowotworowych — Przezyjmy jak najdtuzej” w roku 2013
i 2014,

- ,Program profilaktyczny pogtebione] diagnostyki raka szyjki macicy - badania
kolposkopowe, genotypowanie HPV oraz program edukacyjny dla mtodziezy”
w roku 2013,

stwierdzono, iz na listach pacjentow na rzecz ktdrych wykonywano $wiadczenia, brak

jest klauzul wymaganych umowg dotacyjng. Powyzsze braki zostaty uzupetnione

w toku kontroli (w formie dodatkowego o$wiadczenia). Ponadto, dokonano ponowne;

analizy rozliczen umow dotacyjnych, pod katem ich kompletnosci. W ramach

nadzoru zobligowano pracownikdéw komérek organizacyjnych podlegtych podmiotéw
leczniczych oraz pracownika merytorycznego Wydziatu Zdrowia do szczegolne;
dbatosci w zakresie dokumentowania rozliczen i przekazywania petnej informacii

o planowanych programach zdrowotnych do Wojewody Zachodniopomorskiego.

(dowdd: akta kontroli str. 149-164)

Robert Sutarczyk, wyjasniajac przyczyny braku realizacji w 2016 r. programéw
profilaktycznych, stwierdzit, ze Urzad jest obecnie w trakcie opracowywania
aktualizacji Strategii Rozwoju Wojewodztwa Zachodniopomorskiego do 2030 r., ktdrej
cze$¢ bedzie stanowita ochrona zdrowia. Rozwinigciem Strategii bedq polityki
rozwojowe sektorowe i programy strategiczne m.in. w zakresie ochrony zdrowia,
w ramach ktérych zostang zawarte dziatania dotyczace realizacji programéw
profilaktyki zdrowotne;.

(dowod: akta kontroli str. 350-351)

Badanie wszystkich 5 programéw (obejmujacych 19 zadan rocznych) realizowanych
w obszarze gastrologii, ginekologii i chorob ukfadu krazenia, w okresie objetym
kontrolg, wykazata, ze w przypadku programu pn. ,Wojewddztwo rownych szans —
profilaktyka chordb ukfadu sercowo-naczyniowego’, realizowanego przez Samodzielny
Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie® przy rozliczeniu umowy za
2014 r. dotaczono fakture VAT nr 136995/R z 28.11.2014 r., na kwote 2.460 zt, za
organizacje konferencji, ktéra nie zawierata klauzuli informujacej, ze wydatek
sfinansowano z dotacji budzetu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Kwota
powyzsza stanowita 18,2% dotacji przyznanej w 2014 r. SPWSZ na realizacje ww.
programu (13,5 tys. zt) oraz 0,003% wszystkich dotacji na realizacie ww. 5
programow (899,7 tys. z1).

(dowdd: akta kontroli str. 165 i 349)

18 Dalej: SPWSZ.
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Pismem z 4.02.2016 r. Dorota tabinowicz zwrocita sie do Dyrektora Departamentu
Prawnego Ministerstwa Zdrowia z prosbg o wyznaczenie sciezki formalno-prawne;
na realizacje zadan profilaktycznych dla jednostek podlegtych Wydziatowi Zdrowia
Urzedu. W pi$mie tym poinformowata m.in., ze od ,/.../ wielu lat aktywnos¢ Wydziatu
Zdrowia wplywa na poprawe dostepu do $wiadczen zdrowotnych, stanowigc
uzupetnienie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez NFZ na skutek
udzielania dotacji podmiotowych z budzetu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
podlegtym jednostkom ochrony zdrowia.  Dotychczas monitorujac faktyczne
zapotrzebowanie spoteczenstwa Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na dany
problem zdrowotny w oparciu 0 dokument pn. ,Strategia Sektorowa w zakresie ochrony
zdrowia Wojewodztwa  Zachodniopomorskiego” oraz  ,Zadania  Samorzadu
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia do
realizacji na lata 2005-2015" Urzad udzielat jednorocznej dotacji na zadania
profilaktyczne na mocy art. 114 ust. 1 pkt 1 i ust. 4 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;
I nie realizowat programdéw polityki zdrowotnej, tym samym nie zwracat si¢ do
AOTMIT o wydanie stosownej opinii. Wydziat Zdrowia  dokonywat wyboru
najkorzystniejszych ofert zadan profilaktycznych sposréd wnioskéw ztozonych przez
jednostki podlegte. /.../. W 2016 r. Wydziat Zdrowia réwniez chciatby realizowac
zadania profilaktyczne w jednostkach podlegtych dokonujgc  wyboru na
dotychczasowych zasadach i ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe.
W zwigzku z powstajacymi mapami potrzeb zdrowotnych i istniejacymi regulacjami
formalno-prawnymi  /.../ Urzad zastanawia si¢, czy kontynuacja zadan
profilaktycznych jest dalej mozliwa. Wobec powyzszego prosze o okreslenie innej
drogi prawnej dla ,matych grantow” na cele profilaktyki i promocji zdrowia”. Do
pisma zatgczono wykaz 23 zadan profilaktycznych realizowanych w 2015 r. przez
podlegte jednostki ochrony zdrowia.

(dowod: akta kontroli str. 269-274)

Pismo analogicznej treSci Robert Sutarczyk skierowat 31.03.2016 r. do Prezesa
Agenciji, zataczajac do niego wykaz zadan profilaktycznych realizowanych w 2015 r.
przez podlegte jednostki zdrowia.

(dowod: akta kontroli str. 277-278)

Na ww. pismo Departament Prawny Ministerstwa Zdrowia w pismie z 29.02.2016 r.
nie udzielit merytorycznej odpowiedzi, stwierdzajac, ze Wydziat Zdrowia Urzedu nie
przedstawit zadnych watpliwosci prawnych, w ktorych rozwigzaniu Departament
Prawny mogtby stuzy¢ pomoca. Ponadto zapisano w pisSmie, ze w oparciu
0 przedstawiony lakonicznie stan faktyczny nie sposéb udzielic odpowiedzi
zawierajgcej wywod jurydyczny adekwatny do tego stanu faktycznego, tym bardziej,
ze w zakresie programéw zdrowotnych oraz profilaktyki nie zmieniaty sie przepisy
ustawy o dziatalno$ci leczniczej, a zmiany dotyczace art. 48 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej nie sg znaczace.

(dowdd: akta kontroli str. 275-276)

W odpowiedzi na ww. pismo Prezes Agencji poinformowat, ze na podstawie
przestanych informacji w formie tabelarycznej nie mozna okresli¢ czy Urzad realizuje
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

programy polityki zdrowotnej zdefiniowane w art. 5 pkt 29a ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej, czy jedynie akcje zdrowotne na terenie wojewodziwa
zachodniopomorskiego. Wskazat jednoczesnie, ze do zadan Agencji okreslonych
w art. 31n pkt 3 ww. ustawy nalezy jedynie opiniowanie przygotowanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego projektow programdw polityki zdrowotnej. Tym
samym Agencja nie jest podmiotem wtasciwym do wskazywania wtasciwych Sciezek
postepowania dotyczacych realizacji przez jednostki samorzadu terytorialnego
zadan profilaktycznych z zakresu ochrony zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 279-280)

1.10. Realizacja zadan zwigzanych z profilaktykg zdrowotng w obszarze gastrologii,
ginekologii i kardiologii nie byta przedmiotem interpelacji radnych w latach 2012-
2015.

(dowod: akta kontroli str. 37 i 139)

Robert Sutarczyk o$wiadczyt, ze na sesjach sejmiku, przy tematach dotyczacych
budzetu wojewddztwa, dziatania profilaktyczne byly przedstawiane radnym i omawiane
na posiedzeniach Komisji Budzetu i Spraw Samorzadowych i Komisji Zdrowia, Opieki
Spotecznej i Bezpieczenstwa Publicznego. Komisje te rozpatrywaly sprawozdania
z realizacji budzetu, w tym wydatkéw ponoszonych na dotacje podmiotowe i celowe
udzielane corocznie z budzetu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

(dowod: akta kontroli str. 37 i 139)

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

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

2. Realizacja dzialan profilaktycznych, ich koordynacja
z innymi jst oraz Narodowym Funduszem Zdrowia.

2.1. Urzad, w latach 2012-2014, publikowat na stronach internetowych i w formie
papierowej Informator o programach profilaktycznych i promocji zdrowia skierowany
do mieszkancdw wojewddztwa zachodniopomorskiego. W 2015 r. nie opublikowano
LInformatora o programach profilaktycznych i promocji zdrowia”, skierowanego do
mieszkancéw wojewodztwa, gdyz uznano ze réwnie skuteczng metodg
przekazywania informacji bedzie bezpo$rednia promocja dokonywana przez
realizatorow zadan.

(dowod: akta kontroli str. 143 i 349)

2.2. Badanie wszystkich 5 programéw (obejmujacych 19 zadan rocznych)
realizowanych w obszarze gastrologii, ginekologii i chordb uktadu krgzenia, w okresie
objetym kontrola, wykazata, ze w dokumentacji tych programéw (wnioski
z uzasadnieniem, umowy, zestawienia, sprawozdania merytoryczne) przedstawiano
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zakres przedmiotowy programéw zdrowotnych, deklarowang dostepno$¢ swiadczen,
oczekiwania i efekty.
(dowdd: akta kontroli str. 349)

2.3. Urzad nie dokonywat wyboru realizatorow programow polityki zdrowotne;
w drodze konkursu ofert, o ktorym mowa w art. 48b ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotne;.

(dowdd: akta kontroli str. 348)

2.4. W obszarze gastrologii, ginekologii i chorob uktadu krazenia Urzad finansowat,
w latach 2012-2015, nastepujace zadania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia:

a) ,Program profilaktycznej pogtebionej diagnostyki raka szyjki macicy — badania
kolposkopowe, genotypowanie HPV oraz program edukacyjny dla mtodziezy”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
,Zdroje” w Szczecinie od 2008 r. W ramach programu, w latach 2012 — 2015,
wykonano facznie 730 badan kolposkopowych w tym: w 2012 r. - 200 badan, 2013 .
- 158, 2014 r. — 200 i 2015 r. -172 badania, ktore wykazaty wyniki nieprawidtowe
odpowiednio u 77%, 78,5%, 75% i 68% kobiet. Pacjentki te poddano diagnostyce
histopatologicznej, ktéra wykazata m.in. 2 wyniki raka inwazyjnego w 2012 r., 7
w2013 r., 9 w 2014 r. i 8 takich wynikow w 2015 r. Jednocze$nie, w ramach
programu w 2012 r. wykonano 20 badan genotypowania HPV, a w latach
2013, 2014 i 2015 po 40 takich badan. Badania te wykazaty obecno$¢ wirusa w 21
przypadkach w 2013 r., 28 w 2014 r. i 14 w 2015 r. Przeprowadzono takze po 10
szkolen dla ucznidw gimnazjum na temat problematyki zakazenia HPV w latach
2013, 2014 i 2015. Lacznie na program wydatkowano, w badanym okresie, 187,3
tys. zt, z tego: 62,7 tys. ztw 2012 r., 39,0 tys. zt w 2013 r., 44,5 tys. zt w 2014 r. i 41,1
tys. Ztw 2015r.

b) Program pn. ,Wojewddztwo réwnych szans — profilaktyka chorob uktadu sercowo-
naczyniowego” realizowany przez Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Zespolony w Szczecinie od 2011 r. Celem programu byto umozliwienie szybkiej
diagnostyki kardiologicznej u chorych z typowym wywiadem w kierunku choroby
wiencowej z pozbawionych specjalistycznej opieki zdrowotnej miejscowosci
wojewddztwa zachodniopomorskiego. W ramach programu uruchomiono numer
telefonu pod ktérym, w okreslone dni tygodnia lekarz rodzinny mégt skonsultowaé
sie ze specjalistg kardiologiem. Pacjenci szczegdlnie zagrozeni chorobg wieficowa,
po wczesniejszej konsultacji telefonicznej, otrzymywali szanse przyspieszonej
ambulatoryjnej diagnostyki kardiologicznej. W ramach programu przeprowadzono
345 konsultacji specjalistycznych, w tym 78 w 2012 r., 58 w 2013 r., 59 w 2014 r.
i 150 w 2015 r. Jednoczesnie, w ramach programu: w 2012 r. zorganizowano dla 78
lekarzy rodzinnych konferencje naukowo-szkoleniowa ,Praktyczne aspekty choroby
wiencowej w gabinecie lekarza rodzinnego”; w 2013 r. zorganizowano dla 54 lekarzy
konferencje naukowo-szkoleniowg ,Nowe wytyczne w kardiologii w praktyce lekarza
rodzinnego”’; w 2014 r. zorganizowano dla 35 lekarzy konferencje naukowo-
szkoleniowa ,Kardiologia w praktyce lekarza rodzinnego — przypadki kliniczne” oraz
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w 2015 r. zorganizowano dla 74 lekarzy rodzinnych konferencje naukowo-
szkoleniowq ,Pacjent kardiologiczny w praktyce lekarza rodzinnego — dwa punkty
widzenia, wspdlny cel” oraz ,Praktyczne warsztaty EKG dla lekarzy rodzinnych”,
w ktorych udziat wzieto 34 lekarzy rodzinnych. Na realizacje programu wydatkowano,
w badanym okresie, tacznie 55,0 tys. zt, z tego: 15,0 tys. zt w 2012 r., 13,0 tys. zt
w2013r.,13,5tys. ztw 2014 r. i 13,5 tys. Ztw 2015 r.

c) Program pn. ,Wczesna diagnostyka raka piersi u kobiet ponizej 50 roku zycia”
realizowany przez Szpital Wojewodzki im. M. Kopernika w Koszalinie od 2011 r.
Celem programu byto obnizenie umieralnosci z powodu raka piersi u mieszkanek
wojewodztwa  zachodniopomorskiego, poprzez wczesne rozpoznanie zmian.
W ramach programu wykonano tacznie 800 badan USG piersi, po 200 badan
rocznie w latach 2012-2015. W wyniku przeprowadzonych badan USG piersi do
dalszej diagnostyki'® polegajacej na wykonaniu biopsji piersi zostato skierowanych
28 0s6b w 2012 r., 36 w 2013 r., 30 w 2014 r. i 23 w 2015 r. Lacznie na program
wydatkowano, w badanym okresie, 90,9 tys. z}, z tego: 24,9 tys. zt w 2012 r., 22,9
tys. Ztw 2013 r., 21,7 tys. ztw 2014 r. i 21,4 tys. zZtw 2015 .

d) Program pn. ,Choroba wieficowa — daj sobie drugg szanse” realizowany przez
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie od 2013 r.
Celem programu byla edukacja pacjentow chorych na chorobe wiencowq
z modyfikowalnych czynnikéw ryzyka miazdzycy. Programem objeto osoby doroste
pozostajagce pod opiekq poradni kardiologicznej i wybranych praktyk lekarzy
rodzinnych z rozpoznang chorobg uktadu sercowo-naczyniowego. W ramach
programu przeszkolono fgcznie 140 osob, w tym: 40 w 2013 r., 54 w 2014 r. i 46
w 2015 r. Lacznie na program wydatkowano, w badanym okresie, 45,5 tys. z,
ztego: 10,0 tys. ztw 2013 ., 17,0 tys. zt w 2014 r. 1 18,5 tys. zt w 2015 r.

e) ,Program profilaktyki choréb nowotworowych - Przezyjmy jak najdtuzej”
realizowany przez Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie od 2007 r.
W 2012 r. w ramach programu przeszkolono 750 oséb. W 2013 r. w ramach
programu wykonano 1.200 badarh mammograficznych (kobiet w wieku 45-49 lat oraz
70+ lat) i przeszkolono 1.002 uczestnikow. Sposrdd 1.200 przebadanych kobiet 118
zostato skierowanych do dalszej diagnostyki, z czego u 4 kobiet wykryto raka piersi.
W 2014 r. wykonano 1.550 badan mammograficznych (kobiet w wieku 45-49 lat
oraz 70+ lat) i przeszkolono 334 osoby. Sposréd 1.550 przebadanych kobiet 173
zostaly skierowane do dalszej diagnostyki, z czego u 15 kobiet wykryto raka piersi.
W 2015 r. wykonano 1.785 badan mammograficznych (kobiet w wieku 45-49 lat
oraz 70+ lat) i przeszkolono 540 oséb. Sposrdd 1.785 przebadanych kobiet u 11
wykryto raka piersi. Na realizacje programu, w latach 2012-2015, wydatkowano
facznie 521,0 tys. zt, z tego: 70,0 tys. zt w 2012 r., 100,0 tys. zt w 2013 r., 156,0 tys. zt
w2014 r.i195,0 tys. ztw 2015r.

(dowdd: akta kontroli str. 39-135, 165-268 i 347-348)

19 W sprawozdaniach merytorycznych z realizacji programu nie wskazano u ilu przebadanych kobiet zdiagnozowano raka piersi.
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2.5. Wydatki na realizacje programéw w latach 2012-2015 (opisanych w pkt. 2.4.),
zostaly poniesione zgodnie z zasadami nalezytego gospodarowania Srodkami
publicznymi, prawidtowo ujete w ewidencji ksiegowej oraz terminowo i zgodnie
z umowami rozliczone z realizatorami umoéw. Poniesione wydatki byty zgodne
z postanowieniami umownymi.

(dowdd: akta kontroli str. 165-268 i 347-348)

2.6. Z informacji uzyskanej z Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie?, na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 |it.
f ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2!, wynika, ze
w badanym okresie Dyrektor Wydziatu Zdrowia Urzedu zwrdcit sie pismem z dnia 9
pazdziemika 2015 r. o udostepnienie informacji na temat realizowanych i finansowanych
przez ZOW NFZ programéw profilaktycznych w latach 2013-2015.

W odpowiedzi wskazano, ze w badanym okresie ze $rodkow Funduszu Zdrowia
ZOW NFZ realizowat i finansowat nastepujace programy profilaktyczne
z zakresu ginekologii, ktérych realizatorami byty podmioty lecznicze, dla ktorych
organem tworzacym byto Wojewodztwo Zachodniopomorskie:

a) Program profilaktyki raka szyjki macicy — etap podstawowy:
- Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ ,Zdroje” w Szczecinie— 30,9 tys. zt,
- Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie- 0,3 tys. zt,

b) Program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy:
- Szpital Wojewddzki im. M.Kopernika w Koszalinie — 182,4 tys. zt,
- Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie — 863,2 tys. zt,

c) Program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy — w pracowni stacjonarnej:
- Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ ,Zdroje” w Szczecinie — 30,2 tys. zt,
- Szpital Wojewddzki im. M.Kopernika w Koszalinie — 175,7 tys. L,

- Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie — 429,6 tys. zi,

d) Program profilaktyki raka piersi — etap pogtebionej diagnostyki:
- Szpital Wojewddzki im. M.Kopernika w Koszalinie — 128,1 tys. zt,
- Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie — 307,1 tys. zt,

e) Program profilaktyki raka szyjki macicy — etap pogtebionej diagnostyki:
- Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ ,Zdroje” w Szczecinie — 30,7 tys. zt.
(dowod: akta kontroli str. 347-348)

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

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

2 Dalej: ZOW NFZ.
21 Dz.U. z2015. poz. 1096, ze zm; dalej: ustawa o NIK.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

3. Monitorowanie i ewaluacja informacji z realizacji dziatan
profilaktycznych.

3.1. W Urzedzie w latach 2012-2015 analizowano efekty realizacji programéw
zdrowotnych. W badanym okresie sporzadzono dwie analizy: w 2013 r. regionalng
analize zgtaszalnoSci w programie wczesnego wykrywania nowotwordw jelita
grubego, raka szyjki macicy i raka piersi oraz analize realizowanych programéw
zdrowotnych, a w 2015 r. analize efektow programow polityki zdrowotnej. Wydziat
Zdrowia Urzedu z tytutu realizacji analiz nie ponosit wydatkéw w latach 2012-2015.
(dowdd: akta kontroli str. 146, 290 i 351)

3.2. W badanym okresie Urzad przeprowadzit 2 kontrole u realizatorow programow
polityki zdrowotnej z zakresu: ginekologii, gastrologii i chordéb ukfadu krazenia.
W 2012 r. i 2014 r. skontrolowano wykorzystanie dotacji z budzetu Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego, przyznanych Samodzielnemu Publicznemu Specjalistycznemu
Z0Z ,Zdroje” w Szczecinie, w latach 2011 i 2013, na realizacje m.in. zadania
z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia pn. ,Profilaktyka raka szyjki macicy”. Wyniki
kontroli nie wykazaty nieprawidtowo$ci.

(dowdd: akta kontroli str. 30)

3.3. Samorzad Wojewodztwa Zachodniopomorskiego terminowo przekazat Wojewodzie
Zachodniopomorskiemu informacje o zrealizowanych programach polityki zdrowotnej
w 2015 r. przez powiaty i gminy. Informacja ta nie zawierata danych dotyczacych
programéw zrealizowanych przez Samorzad Wojewodztwa, bowiem zgodnie z § 2
ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2015 r. w sprawie
przekazywania informacji o programach polityki zdrowotnej oraz wzoru dokumentu
zawierajacego te informacje??, dotyczy to tylko programéw posiadajacych opinie
Agencji albo przekazanych do zaopiniowania.

(dowdd: akta kontroli str. 349)

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

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

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej
przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia

2Dz U. poz. 1867.
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pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

Szczecin, dnia 16 wrze$nia 2016 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Kontroler Dyrektor
Wiestaw Chabraszewski
doradca prawny
"""""""""""" podpis O podpis
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