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

Jednostka  Najwyzsza |zba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Szczecinie
kontrole

Kontroler - Anna Dejk-Chojnacka, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LSZ/32/2016 z dnia 2.06.2016 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Urzad Miasta Szczecin, PI. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin'
kontrolowana

Kierownik jednostki  Piotr Krzystek, Prezydent Miasta Szczecin od 4.12.2006 r.
kontrolowanej (dowdd: akta kontroli str. 3-8)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?.

W latach 2012-2015 Gmina Miasto Szczecin realizowata cztery programy
zdrowotne3 i inne dziatania w zakresie profilaktyki zdrowotnej, zgodnie z zatozeniami

gl Strategii Rozwoju Szczecin 20254, Zadania te wpisywaly sie w cele okreslone

w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-20155.

Opracowanie programoéw zdrowotnych byto poprzedzone rozeznaniem potrzeb
zdrowotnych mieszkancdw Szczecina. W 2012 r. Gmina przystgpita do
realizacji programow bez uprzedniego przekazania ich projektdw do zaopiniowania
Agencji Oceny Technologii Medycznych8, czym naruszono dyspozycje art. 48 ust. 2a
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych?. W kolejnych latach realizacja programéw nastepowata po
otrzymaniu opinii Agenciji.

Informacje o programach zdrowotnych przyjetych do realizacji w danym roku zostaty
udostepnione w sposob umozliwiajacy zapoznanie sie z ich treSciq adresatom
programu. Zaréwno sposob wyboru realizatoréw tych programéw, jak i forma, termin
upublicznienia oraz tre$¢ ogtoszen o przeprowadzeniu konkurséw ofert wypetniaty
dyspozycje okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach.

Wydatki poniesione na realizacje uméw zawartych z realizatorami ww. programéw
zdrowotnych zostaty poniesione na cele i w wysoko$ciach wskazanych w umowach
oraz prawidtowo ujete w ewidencji ksiegowej Urzedu. W 3 przypadkach zadania

" Dalej: Urzad lub UM.

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa, skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wedlug proponowanej skali bytoby nadmiemie utrudnione, albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sig¢ ocene
opisowa, badZz uzupetnia ocene ogdlng o dodatkowe objasnienie. Okres objety kontrola: lata 2012-2015 z uwzglednieniem
okresow wczesniejszych i 2016 r., jesli zdarzenia majace w tym czasie miejsce wptynety na ustalony stan faktyczny.

3 ,Wczesne wykrywanie wad i chordb u niemowlaf’, ,Profilaktyka prochnicy zebéw i chordb przyzebia u miodziezy
niepetnosprawnej intelektualnie”, ,Wczesne wykrywanie nowotworéw ptuc”, ,Zapobieganie grypie i jej powikianiom dla os6b
po 65 r.z. zameldowanych w Szczecinie”.

4 Przyjetej uchwatg nr X1V/320/11 Rady Miasta Szczecin z dnia 19 grudnia 2011 r.; dalej: Strategia.

5 Stanowigcym zatacznik do uchwaty nr 90/2007 Rady Ministréw z dnia 15 maja 2007r., dalej: NPZ 2007-2015.

6, Agencja Oceny Technologii Medycznych od 1.01.2015 r. zmienita nazwe na Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji; dalej zwana: Agencja.

7 W brzmieniu obowigzujacym do 31.12.2014 r. Obecnie art. 48a ust. 1 (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, ze zm.); dalej: ustawa
0 $wiadczeniach.



Opis stanu
faktycznego

zostaly rozliczone w terminach okreSlonych w umowach. W 1 przypadku
realizatorowi programu nie zostata naliczona kara umowna w kwocie 5,2 tys. zi,
mimo nieterminowego ztozenia sprawozdania koncowego z wykonania zadania.

Gmina Miasto Szczecin monitorowata realizacje programow  zdrowotnych
| dokonywata ewaluacji podjetych w ich ramach dziatan. Zgodnie z art. 8 pkt 2
ustawy o $wiadczeniach informacje o programach zrealizowanych w latach 2012-
2015 i planowanych do realizacji w latach nastepnych byly przekazywane
Marszatkowi Wojewodztwa Zachodniopomorskiego. Dane te byly udostepniane
z zachowaniem terminu iw formie okreslonej rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 25 sierpnia 2008 r. w sprawie przekazywania informacji o programach
zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajgcego te informacjes. Dane
0 wysokosci wydatkow poniesionych na realizacje zbadanych programow byty
zgodne z dokumentacjg rozliczeniowg przedstawiong przez ich realizatorow oraz
zewidencjg ksiegowa UM, za wyjatkiem kwoty wydatkow na jeden program
zrealizowany w 2014 r., gdzie wykazano wydatki wyzsze o 35 tys. zt od faktycznie
poniesionych.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Planowanie dziatan profilaktycznych, w tym okreslanie
wielkosci srodkéw finansowych w obszarach objetych
kontrola.

1.1. W latach 2012-2015 zatozenia strategiczne w zakresie profilaktyki zdrowia byty
okre$lone w Strategii, ktorej uszczegdtowienie stanowit m.in. ,Program Strategiczny
l: Szczecin — miasto wysokiej jakosci zycia™. Do gtownych celdw realizacji
Programu zaliczono m.in. poprawe jako$ci ustug publicznych oraz zwigkszenie
poziomu bezpieczenstwa mieszkancow i ochrone zycia. Pierwsze z nich miato by¢
nakierowane na zapewnienie rownego dostepu do ustug spotecznych, w tym
w szczegoinosci w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia publicznego. Poprawa
poziomu bezpieczenstwa mieszkancoéw miata by¢ realizowana poprzez dziatania
majace na celu profilaktyke i prewencje w stosunku do podstawowych zagrozen
zdrowia i zycia. Do gtownych dziatan zmierzajacych do realizacji ww. celow
zaliczono m.in.: profilaktyke i promocje zdrowia publicznego, wspieranie
infrastruktury ochrony zdrowia mieszkarcow oraz dziatarh w ramach opieki spoteczne;
(poprawa opieki perinatalnej, profilaktyka choréb nowotworowych)'0; wspieranie
rozwoju rynku $wiadczen i ustug dla senioréw (dostosowanie opieki zdrowotnej do
potrzeb 0sdb przewlekle chorych, niesamodzielnych i starszych)!'; promocie,
wspieranie rozwoju kultury fizycznej mieszkancéw Szczecina, w tym sportu,
wychowania fizycznego i rehabilitacji ruchowej'2. Jako jedno z zadarn Programu
wskazano programy zdrowotne na rzecz mieszkancow Szczecina.

(dowod: akta kontroli str. 12-39, 69-71)

W Strategii zawarto informacje o sytuacji demograficznej' i epidemiologicznej
mieszkancdw Szczecina, okreslono poziom zabezpieczenia medycznego na terenie

8 Dz. U. Nr 163, poz. 1024, uchylone z dniem 28.11.2015 r.; od tej daty obowigzywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
28 pazdziernika 2015 r. w sprawie przekazywania informacji o programach polityki zdrowotnej oraz wzoru dokumentu
zawierajacego te informacje (Dz. U. poz. 1867); dalej: rozporzadzenie.

9 Przyjety zarzadzeniem nr 83/13 Prezydenta Miasta Szczecin z dnia 28 lutego 2013 r., dalej: Program.

10 Dalej: dziatanie trzecie.

" Dalej: dziatanie pigte.

12 Dalej: dziatanie si6dme.

3 Na podstawie danych z lat 2002-2008 zidentyfikowano nastepujace zjawiska demograficzne: niski przyrost naturalny;
ujemne saldo migracji; spadek liczby ludnosci w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym oraz wzrost w grupie
poprodukcyjnej. Przewidywano pogorszenie struktury wiekowej oraz wzrost wskaznika obcigzenia demograficznego.
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miasta (szpitale, gabinety lekarskie, poradnie specjalistyczne), w tym podano informacje
o kadrach medycznych®. Zrédtem informacji o problemach zdrowotnych
Szczecinian byly dane: Gtéwnego Urzedu Statystycznego (demograficzne
i epidemiologiczne), Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej  (epidemiologiczne),
Ministerstwa Zdrowia (epidemiologiczne, informacje dotyczace programéw
profilaktycznych i kampanii w zakresie ochrony zdrowia), Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny (meldunki epidemiologiczne,
dane o stanie zdrowia), Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej
w Szczecinie (epidemiologiczne), Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewodzkiego
w Szczecinie (epidemiologiczne idemograficzne, zawarte m.in. w Informatorach
statystycznych ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego”), Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa  Zachodniopomorskiego (dane  demograficzne,
epidemiologiczne, zawarte m.in. w ,Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia
wojewodztwa  zachodniopomorskiego”™ oraz  stanowigcych jej uszczegotowienie
programach kierunkowych, ,Informatorze o programach profilaktycznych i promocii
zdrowia skierowanych do mieszkancéw wojewddztwa zachodniopomorskiego”),
Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Szczecinie® (informacje o dostepnosci Swiadczen w ramach zawartych
kontraktow oraz o sieci podmiotéw ich udzielajacych). Ponadto w 2012 r.
rozpoznania stanu zdrowia ipotrzeb zdrowotnych mieszkancow Szczecina na
Zlecenie Urzedu dokonat ekspert zewnetrzny.

(dowod: akta kontroli str. 40-57, 69-90)

Przy okre$laniu priorytetbw w ww. dokumentach strategicznych, uwzgledniono

nastepujace cele zawarte w NPZ 2007-2015:

— cele strategiczne: zmniejszenie zachorowalnoSci i przedwczesnej umieralno$ci
z powodu nowotworow ztosliwych oraz przewlektych choréb uktadu oddechowego,
zwiekszenie skutecznoSci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom —
komplementarne z dziataniem trzecim;

— cele operacyjne dotyczace wybranych populacji: poprawa opieki zdrowotnej nad
matka, noworodkiem i matym dzieckiem, wspieranie rozwoju i zdrowia
fizycznego, psychospotecznego oraz zapobieganie najczestszym problemom
zdrowotnym i spotecznym dzieci i miodziezy, intensyfikacja zapobiegania
prochnicy zebow u dzieci i mtodziezy — komplementarne z dziataniem trzecim
oraz siédmym; tworzenie warunkéw do zdrowego i aktywnego zycia 0sob
starszych — komplementarne z dziataniem pigtym.

(dowod: akta kontroli str. 12-39, 91)

W latach 2012-2015 Gmina Miasto Szczecin nie miata wieloletniego planu polityki
zdrowotnej. Jego posiadanie przez wszystkie jednostki samorzadu terytorialnego
stanowito oczekiwany efekt realizacji do 2015 r. celu operacyjnego ,Aktywizacja
jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzadowych na rzecz zdrowia
spoteczenstwa’, okreslonego w NPZ 2007-2015.

(dowdd: akta kontroli str. 12-91)

Krzysztof Soska, Zastepca Prezydenta Miasta Szczecin odpowiedzialny za sfere
ochrony zdrowia, wyjasnit: Gmina (...) nie posiadata (...) planu (...), gdyZ zadanie
takie nie wynikato wprost z Owczesnych uregulowan prawnych, a zafozenia

14 Na podstawie danych z lat 2002-2008 zidentyfikowano m.in. nastepujace zjawiska: spadek liczby zgonéw; najczestszymi
przyczynami zgonéw byly choroby uktadu krazenia i nowotworowe (gtéwnie choroby uktadu oddechowego); spadek liczby
tozek szpitalnych, przy réwnoczesnym zwigkszeniu wskaznika wykorzystania tozek w szpitalach ogdlnych i skréceniu
Sredniego czasu pobytu pacjenta w szpitalu; zmniejszenie liczby personelu medycznego. Do probleméw wymagajacych
rozwigzania zaliczono: dlugi czas oczekiwania na wizyte u specjalisty i ustugi rehabilitacyjne; niska, dostepno$¢ ustug
diagnostycznych i leczenia w ramach publicznej stuzby zdrowia, ograniczonych finansowaniem z NFZ. Jako szanse
zidentyfikowano rozwéj ustug stomatologicznych, medycyny estetycznej, ustug onkologicznych, w tym z powodu wzrostu
popytu zewnetrznego.

15 Dalej: ZOW NFZ.



sformutowane w NPZ traktowane byty, jako rekomendacja, a nie jako obowigzek.
(...) Polityki rozwoju tworzg zbior zasad postepowania samorzadu miasta
w okreSlonej dziedzinie i stanowig bezpoSrednie narzedzie realizacji zadan miasta,
w tym w pierwszym rzedzie Strategii. (...) Polityki rozwoju, jako jedno z narzedzi
Strategii nie sq obowigzkowe. (...) nie bez znaczenia dla Gminy Miasto Szczecin
pozostaje sfera zdrowia mieszkaricow, ktéra wyrazona jest zarowno w dokumencie
wynikajacym z realizacji Strategii (...) — Programie (...), jak i ,Strategii
Rozwigzywania Probleméw Spotecznych dla Gminy Miasto Szczecin na lata 2015-
2020.

(dowdd: akta kontroli str. 256-259)

1.2. W latach 2012-2015 Gmina Miasto Szczecin realizowata fgcznie 4 programy
zdrowotne, tj.: ,Wczesne wykrywanie wad i chordb u niemowlat™® (program
realizowany w 2012 r.), ,Profilaktyka préchnicy zebéw i chordb przyzebia
u mtodziezy niepetnosprawne;j intelektualnie™’” (w 2012 r.), ,Wczesne wykrywanie
nowotworow ptuc™® (w latach 2012-2013), ,Zapobieganie grypie i jej powikfaniom
dla 0séb po 65 r.z. zameldowanych w Szczecinie™® (w latach 2012-201520). Gmina
nie realizowata programow zdrowotnych w obszarach ginekologia, gastrologia
i choroby uktadu krazenia. Krzysztof Soska wyjasnit: (...) Gmina Miasto Szczecin
corocznie wdraza do realizacji programy z zakresu polityki zdrowia m.in. w oparciu
0 zatozenia WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia), Narodowego Programu Zdrowia,
wytyczne kierunkowe oraz rekomendacje z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia
Zespotu ds. Programéw Polityki Zdrowia?! (...). Na biezgco prowadzone sq rowniez
analizy zasadno$ci ewentualnego podejmowania i realizowania dziatar z obszaru
ochrony zdrowia wsrod spotecznosci lokalnej tak, aby byly komplementarne
w stosunku do dziafari finansowanych przez NFZ oraz uzupetniaty oferte Urzedu
Marszatkowskiego  Wojewddztwa Zachodniopomorskiego (...).Gmina Miasto
Szczecin dysponujgc wiedzg, iz programy z zakresu gastrologii, ginekologii oraz
kardiologii w latach 2012-2015 prowadzone byty przez podmioty na terenie Miasta
Szczecina, z ktorymi zawart kontrakty na ich realizacje ZOW NFZ, podejmowata szereg
uzupetniajacych dziatann z obszaru ochrony zdrowia, uwzgledniajgc uprzednio
lokalnie panujgce trendy epidemiologiczne oraz faktyczne potrzeby.

(dowdd: akta kontroli str. 92-94, 119-121, 248)

Ponadto w badanym okresie Gmina realizowata dziatania z zakresu profilaktyki
zdrowotnej, niestanowigce programu zdrowotnego/ programu polityki zdrowotnej
w rozumieniu art. 5 pkt 29a ustawy o $wiadczeniach. Dziatania dotyczyty m.in.:
profilaktyki ipromocji zdrowia ws$rod dzieci z zaburzeniami rozwojowymi;
ksztattowania umiejetnosci radzenia sobie ze stresem; profilaktyki cukrzycy; edukacii
i wczesnej rehabilitacji kobiet po zabiegach onkologicznych piersi; rozpoznania
ptodnosci; edukacji dzieci i miodziezy (,Dzieciecy Uniwersytet Medyczny’,
,Mtodziezowa Akademia Medyczna”), w tym w zakresie zapobiegania otytosci i paleniu
tytoniu, profilaktyki préchnicy i chordb przyzebia, wad koriczyn dolnych i kregostupa.

(dowdd: akta kontroli str. 95-118)

Decyzje o przystapieniu do realizacji programoéw zdrowotnych w trzech
przypadkach?2 byly podjete na podstawie wnioskéw podmiotéw leczniczych,

16 Dalej: ,Wady i choroby u niemowlat’.

7 Dalej: ,Profilaktyka prochnicy zebow”.

18 Dalej: ,Nowotwory ptuc”.

19 Dalej: ,Zapobieganie grypie”.

20 Program byt realizowany takze w 2016 r.

2 Nowotwory ptuc’, ,Wady i choroby u niemowlat’, ,Profilaktyka prochnicy zebow”.
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aw jednym przypadku?® w ramach realizacji wspoinych przedsiewzie¢ z podmiotem
leczniczym.
(dowod: akta kontroli str. 124)

Gmina Miasto Szczecin przystapita w 2012 r. do realizacji ww. 4 programow

zdrowotnych, tj. ogtosita i rozstrzygneta procedure konkursowg na wybor

realizatorow programéw bez przedstawienia ich projektéw do zaopiniowania przez

Agencje. W latach 2013-2015 realizacja 3 programéw?* byta poprzedzona

wystgpieniem do Agencji o ich zaopiniowanie, {j.:

— ,Zapobieganie grypie” (planowany do realizacji w latach 2013-2016) — wniosek
0 opinie z dnia 25.06.2012 r. Jako uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
wskazano: zalecenie Gtdwnego Inspektora Sanitarnego okre$lone w Programie
Szczepienn Ochronnych?5; brak finansowania ze $rodkdw znajdujacych sie
w budzecie ministra wtasciwego do spraw zdrowia; ograniczone mozliwosci
finansowania ww. szczepien przez osoby starsze; zwiekszenie dostepno$ci
szczepienia; wysokg podatno$¢ grupy docelowej na zachorowania na grype oraz
powiktania pogrypowe; zmniejszenie zachorowalno$ci na grype; tatwiejszy
przebieg zachorowania. Agencja pismem z dnia 17.10.2012 r. (wptyw do UM —
23.10.2012r.) zaopiniowata projekt pozytywnie.

— ,Wady i choroby u niemowlat” (planowany do realizacji w latach 2013-2015) -
wniosek o opinie z dnia 15.03.2013 r. Jako uzasadnienie potrzeby wdrozenia
programu wskazano: state monitorowanie czestosci wystepowania i rodzajow wad
rozwojowych w populacji, identyfikacje szkodliwych czynnikéw $rodowiskowych
oraz innych czynnikdbw powstawania wad; mozliwos¢ wdrozenia pierwotnej
profilaktyki i oceny skutecznosci dziatan zapobiegawczych i badan prenatalnych;
poprawe opieki medycznej nad dzie¢mi z wadami rozwojowymi; opracowanie
standardéw postepowania profilaktycznego, leczniczego i diagnostycznego.
Agencja pismem z dnia 30.07.2013 r. (wptyw do UM - 2.08.2013 r.) zaopiniowata
projekt negatywnie z powodu braku danych naukowych dotyczacych
skuteczno$ci badania USG w bezobjawowej populacji dzieci ponizej 1 roku zycia.
Gmina Miasto Szczecin, po konsultacji z przewodniczacym Zespotu
ds. Programéw Profilaktyki Zdrowia?6, nie przystapita do realizacji programu.

— ,Nowotwory ptuc’ (planowany do realizacji w latach 2013-2014) — wniosek
0 opini¢ z dnia 24.12.2012 r. Jako uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
wskazano: czestsze narazenie mieszkancow Szczecina na nowotwory ptuc niz
pozostatych mieszkancow kraju; wysokg podatnos¢ na zachorowania 0séb
z 20-letnig_historig palenia tytoniu; mozliwo$¢ wczesnej interwencji i kontynuacji
leczenia po zdiagnozowaniu zmian nowotworowych; zwigkszenie dostepnoéci do
tomografii komputerowej jako najskuteczniejszej metody diagnostycznej; korzysci
dodatkowe, tj. mozliwo$¢ wykrycia innych choréb w obrebie klatki piersiowej, np.
tetniakow aorty, gruzlicy, czy chtoniakéw. Agencja pismem z dnia 5.04.2013 r.
(wptyw do UM — 9.04.2013 r.) zaopiniowata projekt negatywnie z powodu: braku
danych pochodzacych z badan naukowych ilub rekomendacji klinicznych dla
uznania oznaczania poziomu selenu w surowicy krwi za wystarczajgco
udokumentowg metode, aby stosowaé jg w skriningu nowotwordéw ptuc poza
kontekstem badania naukowego; niezgodnosci kryteriow wymaganych do
wigczenia do programu badania przesiewowego z dwczesnymi rekomendacjami
towarzystw naukowych; braku dowodéw na kosztowa efektywno$¢ prowadzenia
badan przesiewowych w zdefiniowanej przez Gmine populacji; braku informacji

2 Zapobieganie grypie”.

2 Zgodnie z dyspozycjq art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach, obowigzujacego do 31.12.2014 r. (obecnie art. 48a ust. 1).

% Program przyjmowany komunikatem Gtownego Inspektora Sanitamego na kazdy rok kalendarzowy, publikowany
w dzienniku urzedowym ministra wiasciwego ds. zdrowia.
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o catkowitych kosztach realizacji programu. Prezydent Miasta Szczecin, z uwagi
na brak wigzacego charakteru opinii Agencii, podjat decyzje o realizacji programu
na podstawie rekomendacji wydanej przez Zespot ds. Programéw Profilaktyki
Zdrowia?” oraz Komisje ds. Zdrowia i Pomocy Spotecznej Rady Miasta Szczecin.
Gmina odstapita od realizacji programu w 2014 r., co, jak wyjasnita Beata
Bugajska, Dyrektor Wydziatu Spraw Spotecznych?8, byto spowodowane brakiem
srodkow finansowych w budzecie Gminy.
Gmina nie kontynuowata w latach 2013-2015 programu ,Profilaktyka préchnicy
zebow”, z uwagi na negatywng rekomendacje Zespotu ds. Programéw Profilaktyki
Zdrowia.
(dowdd: akta kontroli str. 92-94, 125-244, 535-537)

1.3. W latach 2012-2015 Gmina Miasto Szczecin przeznaczyta ogotem 2.272,4 tys. zt
na programy zdrowotne oraz dziatania z zakresu profilaktyki zdrowotnej2®, w tym:
1.062,2 tys. zt w 2012 r. (j. 0,06% ogdlnych wydatkow Gminy Miasto Szczecin),
688,8 tys. zt w 2013 r. (0,04%), 224,7 tys. zt w 2014 r. (0,01%) oraz 296,7 tys. zt
w2015 r. (0,01%). W sprawie zmniejszenia w kolejnych latach wydatkéw na ww.
dziatania Krzysztof Soska wyjasnit: (...) Zdecydowang wigkszo$¢ wydatkow Gminy
Miasta Szczecin stanowigq wydatki na realizacje zadan z zakresu oswiaty oraz
pomocy spotecznej. W zwigzku z tym niejednokrotnie pomimo zaplanowanych
dtugofalowo realizacji wybranych programéw z obszaru zdrowia, Prezydent Miasta
Szczecin byt zobligowany do wdrozenia projektdw wynikajgcych z kierunkéw
dziatania administracji rzgdowej. Stad tez w 2013 r. w budzecie Gminy Miasto
Szczecin zostaty zarezerwowane $rodki finansowe na wdroZenie ,Gminnego Programu
Leczenia Nieptodno$ci Metodg Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata 2013-2016 dla
mieszkancow Miasta Szczecin’, co byto jedng z gtéwnych przyczyn obnizenia wydatkow
na programy w latach 2013-2015. (...) nadmieniam, ze plany wydatkow na programy
(...) w latach 2013-2015 wynosity odpowiednio: 924.111 zt, ti. 0,05% wydatkéw
budzetu ogdtem, 438.100 z1, tj. 0,02% (...), 500.087 zt, tj. 0,02% (...). Rbwnocze$nie
informuje, ze w 2016 r. na dziafania zwigzane z ochrong zdrowia zarezerwowano
w budzecie Gminy (...) Srodki w wysokosSci 834.400 zt natomiast na 2017 r.
zaplanowano $rodki 0 350.000 zt wyzsze w stosunku do biezgcego roku. (...) nizsze
od planowanych wykonanie wydatkdw w tych latach byto spowodowane gtownie
wstrzymaniem realizacji ,Gminnego Programu Leczenia Nieptodno$ci (...), z powodu
wydania negatywnej opinii przez Zespot ds. Programow Profilaktyki Zdrowia {...).
(dowdd: akta kontroli str. 92-118, 255, 258-259, 385)

Wydatki na realizacje zbadanych czterech programéw zdrowotnych wynosity
w okresie objetym kontrolg ,Wady i choroby u niemowlat” - 50 tys. zt w 2012 r.30,
LProfilaktyka préchnicy zebow” - 46 tys. zt w 2012 r.31, Nowotwory ptuc” — 484,2 tys. zt
w 2012 r. oraz 238 tys. zt w 2013 r. 32, Zapobieganie grypie” — 175 tys. zt w 2012 r.,

2 Opiniujacy wskazywat, ze: ogolna zachorowalno$¢ na nowotwory zto$liwe pluc (lata 1999-2010) w Szczecinie byta o 1/3
wyzsza niz w Polsce; liczba zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych ptuc na 100.000 mieszkarncow w miescie Szczecinie
byta wyzsza od $redniej krajowej a liczba zachorowan na te nowotwory przewyzszata $rednig krajowa; wedtug artykutu
naukowego opublikowanego w The New England Journal of Medicine w 2011 r. skryning z zastosowaniem tomografu
komputerowego obnizat umieralno$¢ z powodu raka ptuc o ok. 20%, co potwierdzaly dane uzyskane w ramach
dotychczasowej realizacji programu (w latach 2008-2011); wedtug publikacji naukowych ryzyko wystapienia raka ptuc byto
podwyzszone przy niskim stezeniu selenu w organizmie.

% Dalej: WSS.

2 Tj. 794,2 tys. zt na dziatania z zakresu profilaktyki zdrowotnej oraz 1.478,2 tys. zt na realizacje programéw zdrowotnych.

3% Cena jednostkowa za usg klatki piersiowej — 48,972 zt.

31 Cena jednostkowa: 20 zt za instruktaz higieniczny, 40 zt za czyszczenie zgbdw, 80 zt za lakierowanie zebdw, 30 zt za
lakowanie bruzd zebéw, 70 zt za wypetnianie ubytkow préchnicowych, 120 zt za leczenie endodontyczne, 60 zt za
ekstrakcje, 20 zt za zdjecie rtg, 40 zt za pantomogram, 20 zt za znieczulenie, 950 zt jednorazowego kosztu obstugi
administracyjne;.

32 Cena jednostkowa: w 2012 r. - 100 zt za oznaczenie poziomu selenu we krwi, 300 zt za badanie tomografii komputerowej;
w 2013 r. odpowiednio 80 zti 300 zt.
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185 tys. zt w 2013 r., 150 tys. zt w 2014 r. oraz 150 tys. zt w 2015 r.33 Kwoty $rodkéw
na realizacje programoéw byty ustalane na podstawie danych z lat ubiegtych.
(dowdd: akta kontroli str. 92-94, 255, 258-259)

1.4. W okresie objetym kontrolg zadanie polegajace na realizacji polityki
prozdrowotnej i ochrony zdrowia zostato przypisane regulaminem organizacyjnyms3
Wydziatowi Zdrowia i Polityki Spotecznej®® (do 31.03.2012 r.), a nastepnie WSS (od
1.04.2012 r.)%. Wedlug szczegblowego zakresu zadan realizowanych przez
jednostki organizacyjne Urzedu do zadan WZiPS?37, a nastepnie WSS38 nalezato m.in.
wspoipraca zNFZ w zakresie organizacji ochrony zdrowia na terenie Miasta,
wspoétpraca z Powiatowg Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w zakresie dziatalnosci
przeciwepidemiologicznej, inicjowanie i koordynowanie dziatan prozdrowotnych,
propagowanie oraz prowadzenie dziatan promujacych zdrowie, prowadzenie dziatan
na rzecz srodowisk promujgcych zdrowie, realizacja zadan Miejskiego Programu
Profilaktyki i Promocji Zdrowia. Wykonywanie ww. zadan zostato powierzone
zakresami czynnosci tacznie 3 pracownikom Referatu Promocji i Profilaktyki
Zdrowia%®. Zarzadzeniem nr 151/09 z dnia 15 kwietnia 2009 r. Prezydent Miasta
Szczecin powotat ponadto Zespot ds. Programéw Profilaktyki Zdrowia, do ktérego
zadan nalezalo ustalanie zatozen oraz wyznaczanie kierunkdw powstawania
programéw zdrowotnych.

(dowdod: akta kontroli str. 66-67, 260-285)

1.5. W latach 2014-2015 do Urzedu wplyneta jedna skarga w zakresie profilaktyki
zdrowotnej (w 2014 r.). Dotyczyta ona sposobu organizacji szczepien przeciwko
grypie. Skarzacy podnosit dtugi czas oczekiwania na szczepienie. Skarga zostata
uznana za bezzasadng. Oczekiwanie byto spowodowane konieczno$cig udzielenia
pilnej pomocy przez personel medyczny innemu pacjentowi. Skarga zostata
rozpatrzona z zachowaniem terminu okreslonego w art. 35 § 3 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego*0.

(dowdd: akta kontroli str. 287)

1.6. W latach 2012-2015 realizacja zadan z zakresu polityki prozdrowotnej Gminy
Miasta Szczecin byla przedmiotem kontroli zewnetrznej w 2012 r. i 2015 r.
Pracownicy Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
skontrolowali realizacje przez UM projektut!, polegajacego na zakupie sprzetu
diabetologiczno- kardiologicznego dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Szkdt Wyzszych*?, dofinansowanego z Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2007-2013. W wyniku
pierwszej kontroli zalecono: zwrot nienaleznie pobranych $rodkéw na realizacje
projektu wraz odsetkami, prawidtowe oznaczenie tablic informacyjnych projektu,
nieodptatne przekazanie na rzecz SP ZOZ SW zakupionych sktadnikow
majatkowych, osiggnigcie zatozonego wskaznika rezultatu. Wszystkie zalecenia
zostaly zrealizowane. W wyniku kontroli w 2015 r. (ocena zachowania trwatosci
projektu) instytucja kontrolujgca nie sformutowata zalecen. W badanym okresie

3 Cena jednostkowa za szczepienie przeciw grypie — 28,50 zt w 2012 r., 27,99 zt w 2013 r., 26,30 zt w 2014 r., 27,99 zt
w2015

3 Nadanym zarzadzeniem nr 195/09 Prezydenta Miasta Szczecin z dnia 4 maja 2009 r. (ze zm.).

% Dalej: WZiPS.

% Regulamin organizacyjny Urzedu Miasta Szczecin nadany zarzadzeniem nr 96/12 Prezydenta Miasta Szczecin z dnia
1marca 2012 r. (ze zm.), zarzadzeniem nr 378/15 Prezydenta Miasta Szczecin z dnia 14 pazdziemika 2015 r.,
zarzadzeniem nr 417/15 Prezydenta Miasta Szczecin z dnia 27 listopada 2015 1. (ze zm.)

37 Zadania te okre$lono zarzadzeniem nr 298/09 Prezydenta Miasta Szczecin z dnia 25 czerwca 2009 r. (ze zm.)

3 Zadania te okre$lono zarzadzeniem nr 202/12 Prezydenta Miasta Szczecin z dnia 2 maja 2012 r. (ze zm.), zarzadzeniem
nr 266/14 Prezydenta Miasta Szczecin z dnia 27 czerwca 2014 r. (ze zm.), zarzadzeniem nr 398/15 Prezydenta Miasta
Szczecin z dnia 2 listopada 2015 .

% Dalej: Referat.

40Dz. U. 22016 r. poz. 23, ze zm.

41 Projekt realizowany w latach 2009-2010.

42 Dalej: SP ZOZ SW.



Ustalone
nieprawidtowosci

realizacja zadan z zakresu polityki prozdrowotnej Gminy Miasta Szczecin nie byfa
przedmiotem audytu lub kontroli wewngtrzne;.
(dowod: akta kontroli str. 288-352)

1.7. W latach 2014-2015 realizacja dziatan profilaktycznych i zwigzanych z nimi
programow polityki zdrowotnej byta przedmiotem zainteresowania radnych Rady
Miasta Szczecin. W dniu 8.12.2014 r. zawarli oni z Prezydentem Miasta Szczecin
,Drugie porozumienie programowe dla Szczecina” na lata 2014-2018, w ktorym
zobowigzali sie do podejmowania wspolnych dziatan na rzecz miasta. Zaliczono do
nich m.in. dziatania w zakresie profilaktyki zdrowia dzieci, w szczegdlnosci badania
wzroku, przeciwdziatanie otytosci, profilaktyke stomatologiczng oraz wad postawy.
Tematyka dziatan Gminy w ww. zakresie byta podejmowana na posiedzeniach
Komisji ds. Zdrowia i Pomocy Spotecznej Rady Miasta Szczecin, gdzie omawiano m.in.
wykonanie budzetu w zakresie ochrony zdrowia za rok poprzedni oraz plan na rok
nastepny, mozliwos¢ realizacji programéw zdrowotnych w zakresie badarn profilaktycznych
trzustki, dla oséb zagrozonych chorobami serca (,Uchron swoje serce przed
zawatem! Zrob badania profilaktyczne w kierunku hipercholesterolemii rodzinnej”),
oraz leczenie nieptodnosci metodg ,in vitro”. Byta ona ponadto przedmiotem
7 interpelacji radnych, gtéwnie w zakresie dziatann Miasta na rzecz propagowania
zdrowego trybu zycia wsrdd uczniow szczecinskich szkét, celem zapobiegania otytosci.
(dowod: akta kontroli str. 353-384)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

Gmina Miasto Szczecin przeprowadzita w 2012 r. postepowania konkursowe na
wybor realizatorow programéw zdrowotnych (,Wady ichoroby u niemowlat’,
,Profilaktyka préchnicy zebdw”, ,Nowotwory ptuc’, ,Zapobieganie grypie”) oraz
zawarta umowy z wybranymi wykonawcami, mimo ze projekty tych programéw nie
zostaty uprzednio przekazane do zaopiniowania przez Agencje. Wydatki na
realizacje ww. programoéw w 2012 r. wynosity ogdtem 755.244,76 zt, z tego
odpowiednio: 50.000 zt; 45.980 zt; 484.274,76 zt; 174.990 zt.

Powyzsze byto niezgodne z art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach#3, wedtug
ktérego jednostki samorzadu terytorialnego zobowigzane byty przekaza¢ projekt
programu zdrowotnego do zaopiniowania przez Agencje. Gmina Miasto Szczecin
mogta przystgpic do przeprowadzenia postepowan konkursowych na wybor
realizatorow tych programéw dopiero po otrzymaniu opinii Agencji, przy czym
stanowisko to nie miato charakteru wigzacego.

(dowdd: akta kontroli str. 92-94, 125-244)

Matgorzata Olejnik, byta dyrektor WSS, wyjasnita: Programy byty rekomendowane
Prezydentowi Miasta Szczecin przez Komisje Zdrowia oraz Zesp6t ds. Programéw
Profilaktycznych, jako kontynuacja kierunkow profilaktyki zdrowotnej. Programy
realizowane byty w latach wcze$niejszych i kontynuowane. Rokrocznie realizatorzy
przedktadali sprawozdania merytoryczne i finansowe, ktdre potwierdzaty zasadnosc
realizacji programéw. (...) Jednoczesnie z uwagi na ograniczone zasoby kadrowe
w Referacie ds. Promocji i Profilaktyki Zdrowia WSS oraz brak specjalistycznej
wiedzy pracownikow <z roznych dziedzin medycyny, mocno utrudnione byto
a niekiedy niemoZzliwe przygotowanie projektow programoéw zdrowotnych, ktore
mogtyby by¢ przedtozone Agencji. Realizacja programéw i efekt podjetych prac
w latach wczesniejszych umoZliwit opracowanie takich projektow iprzedtozenie
Agencji.

(dowdd: akta kontroli str. 249, 252-254, 286)

43 Obecnie, tj. od 1.01.2015 . art. 48a ust. 1.



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Krzysztof Soska wyjasnit: (...) programy zwane zdrowotne miaty charakter
programow  profilaktycznych i stanowily kontynuacje dziafan podjetych w tym
zakresie w latach poprzednich. Przedmiotowe programy byty rekomendowane przez
Zespot ds. Profilaktyki Zdrowia | znalazty poparcie radnych Miasta Szczecin
w ramach Komisji ds. Zdrowia i Pomocy Spotecznej. Opiniowanie programow
profilaktycznych przez Agencje do 31.12.2014 r. nie byto obligatoryjne, co wyraza
sie rowniez w wielomiesiecznych oczekiwaniach na opinie (pomimo zapisu
ustawowego 3 miesiecy na wydanie opinii dla programéw zdrowotnych). Opinia
Agencji nie miata charakteru wigzgcego i pozwalata na dokonanie wyboru na
podstawie ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych (...) lub ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Od 1 stycznia 2015 r. wszystkie programy (zdrowotne i profilaktyczne)
uzyskaty nazwe programow polityki zdrowotnej i wymagajq obligatoryjnie opinii
Agenciji. Aktualnie Gmina Miasto Szczecin stosuje praktyke opiniowania programow
przed ich wdrozeniem.

(dowdd: akta kontroli str. 9, 245, 248, 250-251)

NIK nie podziela stanowiska Zastepcy Prezydenta Miasta Szczecin. Zbadane
programy spetniaty definicje okre$long w art. 5 pkt 30 ustawy o $wiadczeniach.
Dotyczyty ponadto obszaréw okreslonych w art. 48 ust. 3 cyt. ustawy, tj. waznych
zjawisk epidemiologicznych (np. zachorowalnosci na raka pluc, czy na grype
i schorzenia pogrypowe), innych probleméw zdrowotnych (Gmina zakontraktowata
badania profilaktyczne wazne z punktu widzenia prawidtowego rozwoju dzieci
i mtodziezy) oraz wdrazania przedsiewzie¢ profilaktycznych (do grupy tej zaliczaty
sie wszystkie programy zdrowotne realizowane przez Gming*). Podkreslenia
wymaga, iz trzy z ww. programéw zdrowotnych (nie kontynuowano czwartego),
zostaty przedtozone do zaopiniowania Agencji*. Programy zdrowotne byly ponadto
corocznie wykazywane w informacjach o programach zdrowotnych przedktadanych
Marszatkowi Wojewodztwa Zachodniopomorskiego?6.

W Gminie Miasto Szczecin opracowano zatozenia strategiczne w zakresie
profilaktyki zdrowotnej. Uwzgledniono w nich cele zawarte w NPZ 2007-2015.
Opracowanie programéw zdrowotnych bylo poprzedzone rozeznaniem potrzeb
zdrowotnych mieszkancow Szczecina. Za wyjatkiem 2012 roku, Gmina realizowata
programy po uzyskaniu opinii Agencji. W Urzedzie wyznaczono komorke
organizacyjng do wykonywania zadan w zakresie profilaktyki zdrowotne;.

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

2.1. Informacje o programach zdrowotnych przyjetych do realizacji w danym roku
zostaly udostepnione w sposdb umozZliwiajacy zapoznanie sie z ich treScig
adresatom programu. Dane te byly publikowane na stronie internetowej Urzedu,
w lokalnej prasie, radiu oraz telewizji. Przeprowadzenie kampanii informacyjnej
kazdego z programéw nalezato do obowigzkéw ich realizatoréw i stanowito jeden
z elementdéw wynagrodzenia, okreslonego w umowie. Realizatorzy kierowali imienne
zaproszenia do 0s6b z populaciji objetej programem.

(dowdd: akta kontroli str. 135-138, 157-160, 167-171, 200-204, 388-395)

4“4 W $wietle komentarza do art. 48 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych; autor:
B. Lukasik i J. Nowak-Kubiak; stan prawny 1.10.2006 r., zrédto: Lex.

4 Zapobieganie grypie” pismem z 25.06.2012 r., ,Nowotwory ptuc’ pismem z dnia 24.12.2012 r., ,Wady i choroby
u niemowlat” pismem z dnia 15.03.2013 r.

4 O czym szerzej mowa w punkcie 3 niniejszego wystapienia pokontrolnego.
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Program zdrowotny ,Wady i choroby u niemowlgt” miat za zadanie zmniejszy¢
umieralno$¢ i zachorowalnos¢ niemowlat z powodu choréb wrodzonych. Do jego
oczekiwanych efektéw zaliczono: wykrycie wad i chorob we wczesnych stadium
rozwoju, zwiekszenie zainteresowania badaniami profilaktycznymi wsréd rodzicow
dzieci, ocene skuteczno$ci dziatan profilaktycznych i badan prenatalnych. Program
byt kierowany do dzieci zameldowanych w Szczecinie majacych nie wigcej niz 1 rok
zycia. Uczestniczyto w nim 1021 dzieci (w 2012 r.), co stanowito 29,2% potencjalnej
liczby beneficjentdw (oszacowanej na 3500 0séb).

Program zdrowotny ,Profilaktyka prochnicy zebow” miat za zadanie ograniczy¢
wystepowanie prochnicy zebow i chordb przyzebia u mtodziezy niepetnosprawne;
intelektualnie. Do jego oczekiwanych efektow zaliczono: zapobieganie ryzyku
prochnicy zebow, profilaktyke choréb miazgi zebéw oraz chordb tkanek
okotopowierzchniowych, likwidacje ognisk jawnych (np. korzenie zebdw), nauke
higieny jamy ustnej i promocje zdrowych nawykéw Zzywieniowych. Program byt
kierowany do mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie w wieku 16-24 lat, bedace;
podopiecznymi szczecinskich placéwek o$wiatowych, opiekurczo-wychowawczych
oraz szkolno-wychowawczych. Uczestniczyto w nim 140 oséb (w 2012 r.), co
stanowito 93,3% potencjalnej liczby beneficjentdw (oszacowanej na 150 osob).

Program zdrowotny ,Nowotwory ptuc” miat za zadanie zwigkszy¢ wskaznik wczesnej
wykrywalnosci odtytoniowych schorzen ptuc (gtéwnie nowotwordw ptuc) i umozliwi¢
podjecie leczenia w fazie umozliwiajacej skuteczng terapie. Do jego oczekiwanych
efektow zaliczono: wzrost wykrywalno$ci nowotworéw ptuc, zmniejszenie
Smiertelno$ci wsrdd palaczy, zaprzestanie palenia tytoniu przez dtugoletnich
palaczy, wzrost liczby skutecznej terapii chorych na nowotwory ptuc, zwigkszenie
zainteresowania badaniami profilaktycznymi. Program byt kierowany do o0sdb
zameldowanych w Szczecinie, w wieku 55-65 lat, ktérzy od co najmniej 20 lat
wypalali minimum 1 paczke papierosow dziennie. Liczba uczestnikdw programu
wynosita 2.500 w 2012 r. i 1.000 w 2013 r., co stanowito odpowiednio 14,4% i 5,7%
ich potencjalnej liczby (oszacowanej na 17.400 os6b).

Program zdrowotny ,Zapobieganie grypie” miat za zadanie zapobiega¢ zarazeniom
wirusa grypy poprzez realizacje szczepien ochronnych. Do jego oczekiwanych
efektow zaliczono: zmniejszenie zachorowalno$ci na grype wérdd oséb starszych,
zmniejszenie powikfan pogrypowych i Smiertelnosci seniordw, zwiekszenie liczby
0sOb zaszczepionych oraz wzrost zainteresowania szczepieniami. Program byt
kierowany do osob zameldowanych w Szczecinie, majacych, co najmnigj 65 lat,
w tym do podopiecznych doméw pomocy spotecznej. Liczba 0sdb zaszczepionych
wynosita w badanym okresie Srednio 5.953 osoby, co stanowito przecietnie 7,68%
potencjalnej liczby uczestnikéw (oszacowanej na 77.500 0sdb).

(dowdd: akta kontroli str. 516-527)

2.2. Badanie dokumentacji skontrolowanych programéw zdrowotnych (tj. ,Wady
i choroby u niemowlat” oraz ,Profilaktyka prochnicy zebéw” — z 2012 r., ,Nowotwory
ptuc” —z 2013 r., ,Zapobieganie grypie” — z 2015 r.) wykazato, ze wybdr realizatorow
programéw zostat dokonany w drodze konkursu ofert, na podstawie art. 48 ust. 4
ustawy o $wiadczeniach (od 1.01.2015 r. art. 48a ust. 1). Ogtoszenia
o0 przeprowadzeniu konkurséw byly zamieszczone w siedzibie Urzedu na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej UM, co najmniej na 15 dni przed uptywem
wyznaczonego terminu sktadania ofert, czym wypetniono dyspozycje art. 48 ust. 5
ustawy o Swiadczeniach (od 1.01.2015 r. art. 48a ust. 2). W ogtoszeniach okreslono
przedmiot konkursu ofert; wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji
programu polityki zdrowotnej oraz termin i miejsce sktadania ofert, w my$| art. 48
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ust. 6 ustawy o Swiadczeniach (obecnie od 1.01.2015 r. art. 48b ust. 3). Na
ogtoszony konkurs wptyneto od 1 do 2 ofert.

Wydatki na realizacje ww. 4 uméw zawartych z realizatorami programdéw zdrowotnych
zostaty poniesione na cele i w wysokosciach w nich okreslonych. W 3 przypadkach*
zadania zostaty zrealizowane i rozliczone w terminach okreslonych w umowach.
W dokumentaciji rozliczeniowej znajdowaty sie sprawozdania z realizacji programu,
kserokopie faktur potwierdzajgcych poniesione wydatki, wykazy uczestnikow
programu. Zbadane wydatki zostaty prawidtowo ujete w ewidencji ksiegowej Urzedu.

(dowod: akta kontroli str. 386-470, 487-493)

W latach 2012-2015 Gmina Miasto Szczecin wystepowata do ZOW NFZ
o informacje dotyczace dostepnosci $wiadczen profilaktycznych ze Srodkéw
Funduszu. Dane te uwzgledniano w diagnozie zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
mieszkancdw Szczecina oraz przy podejmowaniu decyzji odno$nie realizacji
programéw zdrowotnych ze $rodkow Gminy48. Kazdy z podmiotéw bioracych udziat
w konkursach ofert na wybdr realizatora gminnego programu zdrowotnego byt
ponadto zobowigzany ztozy¢ oswiadczenie, ze Swiadczenia zdrowotne bedace
przedmiotem konkursu nie byty finansowane przez NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 388-395, 495-515)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowose:

Analiza wykonania 4 uméw na realizacje programow zdrowotnych wykazata, ze
w 1 przypadku (dot. umowy nr WSS-IV.30.2013.WP na realizacje programu
zdrowotnego ,Nowotwory ptuc”) pracownik WSS odpowiedzialny za weryfikacje
prawidtowosci ww. rozliczen nie ustalit naleznosci Gminy Miasto Szczecin, tj. kary
umownej za zwioke w przekazaniu przez Szpital sprawozdania koncowego
z wykonania zadania. Sprawozdanie zostato zatwierdzone w dniu 23.01.2014 r. ,bez
zastrzezen” pod wzgledem formalnym, merytorycznym i finansowym, mimo ze
Szpital ztozyt je do Urzedu Miasta Szczecin po terminie, tj. w dniu 21.01.2014 r.,
zamiast do 30.12.2013 r. (termin wskazany §3 ust. 2 lit. k) umowy).

(dowod: akta kontroli str. 394-470)

Stosownie do dyspozycji §10 ust. 3 umowy nieterminowe przekazanie sprawozdania
korcowego stanowito podstawe do naliczenia Szpitalowi kary umownej w wysokosci
0,1% naleznego wynagrodzenia za kazdy dzien zwioki. Wedtug przedtozonego
przez Szpital rozliczenia umowy, catkowite wynagrodzenie nalezne mu z tytutu
realizacji programu zdrowotnego stanowito kwote 237.974,36 zt. Wysokos¢ kary
umownej, obliczona na dzien ztozenia sprawozdania koncowego przez Szpital (za
22 dni) wynosita 5.235,44 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 394-400)

Wioletta Perzynska, Gtowny specjalista w Referacie Promocji i Profilaktyki Zdrowia
WSS, odpowiedzialna za rozliczenie ww. umowy, wyjasnita: Rozliczenie umowy (...)
dokonywane byto na podstawie przedktadanych faktur VAT | sprawozdan
merytoryczno-finansowych (...). Przedstawione zostaty informacje dot. wynikow
przeprowadzonych badan w tym: poziomu selenu i tomografii komputerowej klatki
piersiowej 0s0b biorgcych udziat w programie (...). Wyniki badan zostaly réwniez
przedstawione w ostatnim sprawozdaniu merytoryczno- finansowym, a zapfata za
fakture VAT dokonana zostata w dniu 27.12.2013 r. (...). Jednoczesnie nalezy
nadmienic, iz umowa (...) nie zawiera informacji, jaka tre$¢ winna stanowic¢ opis

47 Zapobieganie grypie”, ,Wady i choroby u niemowlat’, ,Profilaktyka prochnicy zebow i choréb przyzebia u miodziezy
niepetnosprawne;j intelektualnie”.
48 O czym szerzej mowa w punkcie 1. niniejszego wystapienia pokontrolnego.
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Opis stanu
faktycznego

,Sprawozdania korncowego”, a jedynie zawiera Szczegdfowy opis sprawozdania
merytoryczno - finansowego, ktore nalezato przedstawia¢ kazdorazowo do faktury
VAT (...). Faktycznie Szpital (...) w dniu 22.01.2014 r. ztozyt pisemnie ,Koricowe
rozliczenie merytoryczno - finansowe”, w ktorym umieszczono m.in. krotkg
charakterystyke biezacej realizacji programu | papierowq wersje naukowej
prezentacji prof. (...) oraz sumaryczny wykaz wykonanych ustug medycznych. Nie
zostata naliczona kara umowna za zwtoke w przekazaniu sprawozdania ze wzgledu
na zinterpretowanie ptatnosci ostatniej faktury VAT, jako zatwierdzenie wykonania
umowy. Faktycznie pisemne rozliczenie umowy bez zastrzezen dokonanym przeze
mnie w dniu 23.01.2014 r. (...) nie przedstawiato niezbednych informacji zawartych
juz w rozliczeniach cze$ciowych {(...).

(dowdd: akta kontroli str. 470-484)

Anna Budnik, Kierownik Referatu Promocji i Profilaktyki Zdrowia WSS,
odpowiedzialna za zatwierdzenie ww. rozliczenia, wyjasnita: W okresie od zawarcia
umowy (...), ti. od 6.09.2013 r. do momentu zakonczenia zadania, czyli do
30.11.2013 r. realizator zadania systematycznie skfadat cze$ciowe raporty (raport
zdn. 17.10.2013 r., 27.11.2013 r., 16.12.2013 r.) finansowe oraz Szczegotowe
informacje merytoryczne wraz z wynikami ewaluacyjnymi za poszczegolne okresy
trwania programu. Kazde takie rozliczenie byto na biezgco weryfikowane przez
pracownika merytorycznego oraz zatwierdzane przeze mnie (...). Nastepnie po
dokonaniu zgodno$ci finansowej oraz merytorycznej dysponent Srodkow (Dyrektor
WSS) uruchamiat w ramach kolejnych transz (na podstawie przedtozonych przez
realizatora faktur) procedure zapfaty za konkretnie wykonane Swiadczenia
medyczne u poszczegolnych pacjentdw (...). Ostateczna zapfata za realizacje
programu nastapita zgodnie z umowa, jeszcze w danym roku budzetowym. {(...)
koncowe sprawozdanie z realizacji przedmiotowego zadania pomimo tego, Ze
zostato ztozone przez wykonawce po terminie, nie wnosito znaczgcych zmian
w odniesieniu do sktadanych uprzednio cze$ciowych sprawozdan, gdyz zawierafo
zagregowane  (Sumarycznie) juz wczeSniej istniejgce w  sprawozdaniach
czgstkowych dane. W rezultacie dato to podstawe do odstgpienia naliczenia
i dochodzenia od wykonawcy kary umownej okre$lonej w zapisach umowy.

(dowod: akta kontroli str. 470, 485-486)

Gmina Miasto Szczecin dokonata wyboru realizatoréw programéw zdrowotnych
w drodze konkursow ofert. Wydatki na programy zostaty poniesione na cele
I w wysokosciach okre$lonych w umowach z wykonawcami. We wszystkich
zbadanych programach zadania objete umowami zostaty zrealizowane. W jednym
przypadku Urzad nie naliczyt kary umownej w kwocie 5,2 tys. zt, mimo
nieterminowego ziozenia przez realizatora programu sprawozdania koncowego
z jego rozliczenia.

3. Monitorowanie i ewaluacja informacji z realizacji
dziatan profilaktycznych.

3.1. W latach 2012-2015 dokonywano analizy efektéw programéw zdrowotnych
realizowanych przez Gmine Miasto Szczecin w tym okresie oraz w latach
poprzednich. ~ Wedlug  dokumentacji  rozliczeniowej  programéw  oraz
przeprowadzonej ewaluacji (,Zapobieganie grypie” - analiza za lata 2009-2015;
korcowa ewaluacja programu planowana jest na 2017 r.; ,Profilaktyka préchnicy
zebow” oraz ,Wady i choroby u niemowlat” — za lata 2011-2012; ,Nowotwory ptuc” —
za lata 2008-2013) zatozone dziatania zostaty zrealizowane. Pomiaru zaktadanych
miernikow efektywnos$ci (do ktorych zaliczaly sie: liczba beneficjentéw programu
i ich udziat w docelowej populacii; liczba udzielonych Swiadczen zdrowotnych; liczba
0sob skierowanych do dalszej diagnostyki; liczba osob, u ktorych wykryto zmiany

13



Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

patologiczne) dokonywano w oparciu o rejestr osdb badanych, dane Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej oraz dostepng statystyke publiczna.
(dowod: akta kontroli str. 516-527)

3.2. W latach 2012-2015 pracownicy Referatu przeprowadzili facznie 18 kontroli
realizacji dziatan prozdrowotnych przez organizacje pozarzadowe. W okresie tym
nie przeprowadzano kontroli u realizatorow programéw zdrowotnych. Beata
Bugajska wyjasnita: Dziafania kontrolne skupiaty sie (...) na systematycznej kontroli
organizacji pozytku publicznego, realizujgcych liczne zadania z zakresu merytorycznego
WSS. (...) Z uwagi na koniecznoS$C Skfadania okresowego oraz rocznego
sprawozdania przez podmioty realizujigce wszelkie zadania z obszaru ochrony
zdrowia zlecone przez WSS, w tym przypadku odstgpiono od przeprowadzania
kontroli w miejscu wykonywania zadan. (...) Dziatania weryfikacyjno — kontrolne
w tym zakresie byly systematycznie prowadzone przez pracownika Referatu (...)
W oparciu 0 Szczegotowg analize np. peseli uczestnikdw programow, czy tez miejsc
ich zameldowania. Do weryfikacji zasadno$ci uznania beneficjenta postuzyta
,Branzowa baza danych — Ewidencja ludnosci pesel” (narzedzie informatyczne
bedgce w zasobach Urzedu (...).

(dowdd: akta kontroli str. 528-537)

3.3. Gmina Miasto Szczecin przekazywata Marszatkowi Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego informacje o programach zdrowotnych/ programach polityki
zdrowotnej zrealizowanych w latach 2012-2015 i planowanych do realizacji w latach
nastepnych, zgodnie z dyspozycjq art. 8 pkt 2 ustawy o swiadczeniach. Dane te byty
udostepniane z zachowaniem terminu i w formie okreslonej rozporzadzeniem. Dane
0 wysokosci wydatkow poniesionych na realizacje zbadanych programéw
zdrowotnych byly zgodne z dokumentacjg rozliczeniowg przedstawiong przez ich
realizatorow oraz z ewidencjg ksiggowg UM, za wyjatkiem wydatkow na
jeden program zrealizowany w 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 538-540)

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

1. W przekazanej Marszatkowi Wojewodztwa Zachodniopomorskiego informacii
o0 programach zdrowotnych zrealizowanych w 2014 r. wskazano, ze Gmina Miasto
Szczecin na realizacje programu ,Zapobieganie grypie” poniosta wydatki w kwocie
184.985,91 zt, mimo Zze wedtug dokumentacji rozliczeniowej programu oraz
ewidencji ksiegowej Urzedu wydatki te stanowity kwote 149.988,90 zt (zawyzenie
0 34.997,01 zt).

(dowdd: akta kontroli str. 93, 538-540, 553)

Wioletta Perzyrska, odpowiedzialna za sporzadzenie ww. informacji wyjasnita: Byto
to wynikiem powielenia tej samej wysoko$ci wydatkow, jaka zostata wykazana
w sprawozdaniu za rok poprzedni. Informuje, ze zostanie ztozona korekta
sprawozdania za 2014 rok.

(dowod: akta kontroli str. 553, 567-568)

Korekta informacji o programach zdrowotnych zrealizowanych w 2014 r. zostata
przekazana Marszatkowi Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w trakcie kontroli
NIK pismem z dnia 12.08.2016 .

(dowod: akta kontroli str. 574)

2. W informacjach o programach zdrowotnych, poza zbadanymi programami
zdrowotnymi, wykazywano za lata 2012-2014 programy z zakresu przeciwdziatania
alkoholizmowi (,Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej
dla oséb uzaleznionych od alkoholu”) i narkomanii (,Zwiekszenie dostepnosci
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pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob zagrozonych narkomanig
uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od narkotykow”).
(dowod: akta kontroli str. 538-557)

Programy w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii nie znajdujg
swojej podstawy prawnej w art. 48 ustawy o swiadczeniach. Regulujg je przepisy
szczegolne, tj. odpowiednio ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi4® oraz ustawa z dnia 29 lipca 2005 r.
0 przeciwdziataniu  narkomanii®®.  Opracowywanie, wdrazanie, realizowanie
i finansowanie programow zdrowotnych przez jednostki samorzadu terytorialnego
ma charakter fakultatywny, a nie obligatoryjny, w przeciwienstwie do programow
zzakresu  profilaktyki  irozwigzywania  probleméw  alkoholowych  oraz
przeciwdziatania narkomanii. Projekty takich programow nie podlegaty ponadto
opiniowaniu przez Agencje. Byto to zgodne ze stanowiskiem Agencji, ktora pismem
z dnia 12.06.2013 r. odméwita opiniowania programu Gminy Miasto Szczecin pn.
,Zwiekszenie dostepnosci nieodptatnej pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
0s0b uzaleznionych od alkoholu i wspdtuzaleznionych”.

(dowdd: akta kontroli str. 538-540, 558-566, 569-570)

Wioletta Perzynska, odpowiedzialna za sporzadzenie ww. informacji wyja$nita:
W ogtoszeniach o konkursach ofert na realizacje programéw w zakresie
przeciwdziatania alkoholizmowi i przeciwdziatania narkomanii w podstawie prawnej
wskazano ustawe o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, stad tez zamieScitam te
programy w informacjach przekazanych do Marszatka. Ponadto do Urzedu Miasta
Szczecin nie byly kierowane przez Urzad Marszatkowski zadne uwagi dotyczace
przekazanych przez nas sprawozdan. Bytam przekonana, iz tre$¢ informacji jest
zgodna z przepisami prawa.

(dowdd: akta kontroli str.568-569)

Anna Budnik wyjasnita: W NPZ na lata 2007-2015 w celu operacyjnym nr 2
odniesiono sie do przeciwdziatania alkoholizmowi a w celu operacyjnym nr 5 do
substancji psychoaktywnych. Byto to jedng z przyczyn ujecia tych programéw
w informacjach przekazywanych Marszatkowi. (...) dopiero pismem z dnia
20.01.2016 r. otrzymalismy z Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
informacje, ze poczawszy od sprawozdawczosci za 2015 r. w informacjach
o0 programach zdrowotnych nalezy wykazac jedynie te programy, ktore podlegaty
opiniowaniu Agencji. Nadmieniam, iz problematyka ww. sprawozdawczoSci byfa
niejednokrotnie tematem dyskusji z pracownikami innych samorzadow, ktore
podobnie jak Gmina Miasto Szczecin wykazywaty w tych informacjach programy
Z zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi, narkomanii czy z zakresu zdrowia
psychicznego.

(dowdd: akta kontroli str. 570-571)

Gmina Miasto Szczecin monitorowata realizacje programéw zdrowotnych i dokonata
ewaluacji podjetych w ich ramach dziatan. Informacje o programach zrealizowanych
w latach 2012-2015 i planowanych do realizacji w latach nastgpnych byly
przekazywane Marszatkowi Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Dane w nich
wykazane, poza dotyczacymi wydatkéw w ramach programu ,Zapobieganie grypie”
za 2014 r., byly zgodne z dokumentacjg rozliczeniowg, i ewidencjg ksiegowg Urzedu.

49Dz. U. 22016 r. poz. 487, ze zm.
%Dz, U.z2016 r. poz. 224, ze zm.

15



Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Wnioski

Przedstawiajgc 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 Kontrolis!, wnosi o podjecie dziatan w celu naliczenia
i wyegzekwowania od Szpitala kary umownej z tytutu nieterminowego przedtozenia
rozliczenia koricowego programu zdrowotnego ,Nowotwory piuc’ realizowanego
w 2013r.

V. 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
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 30 dni od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

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

Szczecin, dnia 5 wrze$nia 2016 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Kontroler Dyrektor
Anna Dejk-Chojnacka
Starszy inspektor k. p.

51 Dz. U.z2015r., poz. 1096 ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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