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1/16/001 — Profilaktyka wczesnego wykrywania raka piersi we Wroclawiu

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Renata Polatajko, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do konfroli

nr 98292 z dnia 18 lutego 2016 r.
(dowody: akta kontroli str. 1-2)

Urzad Miejski Wroclawia, pl. Nowy Targ 1-8, 50-141 Wrocfaw (dalej: ,Urzad’)

Rafat Dutkiewicz, Prezydent Wroctawia od dnia 19 listopada 2002 r.
{dowdd: akta kontrofi str.3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnoscit

W okresie objetym kontrola? w Urzedzie identyfikowano potrzeby zdrowotne
mieszkanek Wroclawia w zakresie profifaktyki wczesnego wykrywania raka piersi
oraz wykazywano aktywno$¢ w prowadzeniu i finansowaniu nieobowigzkowych dla
jednostek samorzadu terytorialnego dzialan w zakresie zwiekszenia wykrywalnosci
nowotworbw piersi oraz innych zmian chorobowych w gruczotach piersiowych
u kobiet. Dzialania te byly spdjne z okreSlonymi normatywnie dla cafego kraju
priorytetami i celami zdrowotnymi3 oraz zidentyfikowanymi dla Dolnego Slaska
potrzebami¢ w zakresie onkologii.

W Urzedzie wykorzystywano informacje o wystepujacych na terenie Wroctawia
problemach z zakresu ochrony zdrowia, zwigzanych z dostepem do $wiadczen
opieki zdrowotnej, zapadalnoscig na nowotwér piersi oraz dlugoscia Zycia
z rozpoznanym nowotworem. Zidentyfikowane potrzeby w zakresie profilaktyki
wczesnego wykrywania raka piersi stanowily podstawe planowania dziatan
w ramach zadar wlasnych® gminy w obszarze zdrowia. Dziatania te obejmowaly
w szczegolnosci realizacie Programu  edukacyjno-diagnostycznego wczesnego

! Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozylywna mimo stwierdzonych
nisprawidliowoéci, negatywna. Jezeli sformulowanie oceny ogoinej wediug proponowanej skali bytoby nadmiernie
ufrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki
w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene opisowa, badz uzupeinia ocene ogoing o dodatkowe objasnienie.
2 | ata 2014-2016 (do korica lutego).
3 Zgodnie z § 1 pkt 1b rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
z2drowotnych {Dz. U. Nr 137 poz. 1126} jednym 2 priorytetéw zdrowotnych jest zmniejszenie zachorowalnosct
i przedwczesnej umierainosel z powodu nowotworow zlosliwych. Byt to réwniez jeden ze strategicznych celdw
zdrowotnych okrelonych w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015 (Zatacznik do Uchwaly Rady
Ministréw z dnia 15 maja 2007 r. Nr 80/2007).
4 Wedlug Mapy pofrzeb zdrowolnych w Zzakresie onkologii dla wojewddziwa dolnodigskiego
{hitp:/fwww.mz.gov.pliwp-content/uploads/2015/12MPZ _onkologia_dolnoslaskie_podsumowanie.pdf) w 2012 r.
w woj. dolnolgskim zdiagnozowano 12 314 nowych przypadkdw nowolwordw ziodtiwych, co bylo pigtg
wartoscia wirdd wojewddztw. W przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow bylo to 423 osoby - sibdma najwyzsza
wartos¢ wérod wojewodztw, Jednym z najczeéciej rozpoznawanych nowolwordw byl nowotwér piersi (1 505).
Rak piersi byt odpowiedzialny za 12% zgondw kobiet zwojewddziwa dolnoSlaskiego spowodowanych
nowotworem,
5 Zgodnie z arl. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzgdzie gminnym, zaspokajanie zbiorowych
potrzeb wspdinoty nalezy do zadan wiasnych gminy, kidre w szczeginosci obgjmujg sprawy ochrony zdrowia,
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wykrywania raka piersi — Samobadanie piersi {dalej: .Program edukacyjno-
diagnostyczny” lub ,Program’).

Podejmowane w Urzedzie dziatania zabezpieczaly lokaine potrzeby mieszkanek
Wroclawia w zakresie profilaktyki wczesnego wykrywania raka piersi, a takze
utatwialy osobom zainteresowanym dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

W latach 2014-2015, dzigki Programowi, z edukacji onkologicznej skorzystato
26 917 kobiet. Do dzialajgcego w jego ramach O$rodka Szybkiej Diagnostyki
Chor6b Piersi (dalej: ,08rodek”), zglosilo sie 17 293 kobiet, kidre skorzystaty m.in.
z 6 400 badan USG piersi oraz z 4 537 petnych badari mammograficznych piersi.
Wwyniku przeprowadzonych badaf diagnostycznych wykryto 126 zmian
nowotworowych, 60 mikrozwapnien | 86 zmian podejrzanych. Dziatalno$¢ O$rodka
doprowadzita finalnie do wykrycia 163 nowotworéw piersi, w tym 102 u osob spoza
przedzialu wickowego 50-69 lat, tj. osdb, ktére nie mogly by¢ objete Programem
Profilaktyki Raka Piersi, finansowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej:
NFZ")8,

Realizacja Programu edukacyjno-diagnostycznego, na terenie Wroctawia zapewnila
sprawng iszybka diagnostyke dla wszystkich chetnych, bez wzgledu na wiek.
Wypetnial on luke profilaktyczng dla kobiet niemogacych skorzysta¢ w tym zakresie
ze $wiadczen finansowanych przez NFZ z uwagi na ograniczenia wiekowe. Program
uzyskat przy tym pozytywng opinie $rodowiska medycznego oraz mieszkanek
Wroctawia, ktore wskazywaly na potrzebe profilaktyki u kobiet bedgcych w grupie
zwigkszonego ryzyka oraz na nizsze koszty profilaktyki od kosztéw leczenia
zaawansowanej choroby nowotworowej.

Jednoczesnie jednak, w zwiazku z realizacjg tego Programu, w dziafalnosci Urzedu
wystapily nieprawidtowosci, w szczegdlnosci zwiazane z nieprzediozeniem go
Radzie Miejskiej Wroclawia w celu uchwalenia oraz przyjeciem niewlasciwych
podstaw prawnych jego realizacj, co wigzalo sig m.n. z niestusznym
niezakwalifikowaniem Programu jako programu polityki zdrowotnej. Skutkowato
to sprzecznymi z prawem zaniechaniami w zakresie: [1] wyboru wykonawcow
Programu w drodze konkursu ofert, [2] przedioZzenia Programu do zaopiniowania
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (dalej: ,AOTMIT") oraz
[3] przekazywania informacji o realizacji Programu Marszatkowi Wojewodztwa
Dolnoslaskiego.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

Zadania objete kontrolg zostaly przypisane w regulaminie organizacyjnym Urzedu’
do realizacji przez Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych, wchodzacy w skiad
Departamentu Spraw Spolecznych. Do zadan tego Wydziatu nalezaty m.in.:
[1] koordynacja dziatari i realizacji polityki Miasta Wroctawia z obszaru zdrowia
publicznego, [2) koordynacia dzialan dotyczacych oceny stanu zdrowia
mieszkancow Miasta Wroclawia oraz ustalania potrzeb w zakresie poprawy zdrowia
i jakosci opieki zdrowotnej, [3] planowanie, koordynacja i realizacja zadan Miasta

oraz okreslonych zagadnien spolecznych, [4] wspblpraca z uczelniami, instytucjami

5 Zgodnie z zatacznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 . w sprawia $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 1505 ze zm.} , w ramach Programu
Profilakiyki Raka Piersi - etap podstawowy, mammografia skryningowa obu piersi byla éwiadczeniem
gwarantowanym przez NFZ co 24 miesiace dla kobiet w wieku 50-69 lat, przy czym co 12 miesigcy dia kobiet,
u ktarych wystapit rak piersi wéréd czlonkow rodziny iub mutacje w obrebie gendw BRCA 1 [ub BRCA 2.

7 Zarzgdzenie Nr 900/07 Prezydenta Wroclawia z dnia 30 kwietnia 2007 r. ze zm. oraz zarzadzenie Nr 835/15

Prezydenta Wroclawia z dnia 1 kwistnia 2015 r. ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

rzadowymi i pozarzadowymi w zakresie zdrowia publicznego, ochrony zdrowia
i okreslonych zagadnien spolecznych oraz zaktadami opieki zdrowotnej i ich
organami tworzacymi w zakresie ochrony zdrowia.

{dowody: akta kontroli str.815-841)

Dyrektor Wydzialu Zdrowia i Spraw Spolecznych posiadata Petnomocnictwo?
Prezydenta Wroclawia do jednoosobowego skiadania oswiadczen woli w imieniu
Miasta Wroctawia w zakresie wykonywania wszelkich czynnosci w ramach realizacji
zadah Wydzialu Zdrowia i Spraw Spotecznych, w szczegdlnosci zwigzanych
z zawieraniem i realizacja uméw w sprawach wynikajacych z realizacji programéw
promocji zdrowia, profilaktyki chordb i uzaleznien, rehabilitacii i spraw spolecznych
oraz podpisywania sprawozdan z zakresu realizowanych zadan.

(dowody; akta kontroli str.749-750)

1. Planowanie | monitorowanie potrzeb w zakresie profilaktycznych
programéw wezesnego wykrywania raka piersi

1.1. Oszacowanie potrzeb mieszkancow Wroclawia w  zakresle
profilaktycznych programéw wykrywania raka piersi

Strategiczne przedsiewziecia Gminy Wroclaw w zakresie opieki zdrowotnej zostaly
wskazane w przyjetych uchwatami Rady Miejskiej Wroctawia, ,ZafoZeniach polityki
spofeczno-gospodarczef Wroctawia” na 2014 8, 2015 r.10 oraz 2016 r."1. Miescily
sie one w ramach priorytetu Budowa kapitalu spofecznego, poprawa jakosci Zycia
mieszkancow i obejmowaly m.in. realizacje dzialan zmierzajacych do poprawy
sprawnosci systemu ochrony zdrowia, w tym programéw ukierunkowanych
na promowanie zdrowego stylu Zycia oraz wczesne wykrywanie chorob
cywilizacyjnych. Wskazano réwniez nakoniecznosé realizacji programow
edukacyjno-profilaktycznych, ukierunkowanych na eliminowanie czynnikbw ryzyka
i wczesne wykrywanie chorob, przy czym zwrécono uwage na poddawanie tych
programow modyfikacji w zaleznosci od potrzeb i zmieniajacych sie standardow
oraz wskaznikéw epidemiologicznych.

{dowody: akta kontroli str. 856-304)
Promocje zdrowia i profilaktyke wybranych chordb nowotworowych, w tym
w zakresie raka piersi, uwzgledniono w zatwierdzonym przez Dyrektora Wydziatu
Zdrowia i Polityki Spolecznej w dniu 29 grudnia 2015 r. Planie polityki zdrowotnej
i zabezpieczenia potrzeb zdrowolnych na lata 2016-2017. Za cel gtowny promocii
zdrowia i profilakiyki wybranych choréb nowotworowych przyjeto zwigkszenie
w populacji mieszkancow Wroctawia liczby nowotworéw wykrytych we wczesnym
stadium zaawansowania choroby poprzez zintegrowane dzialania edukacyjno-
diagnostyczne oraz tzw. krotkq $ciezke lecznicza,

Podejmowane w Urzedzie dziafania z zakresu profilaktyki wczesnego wykrywania
raka piersi byly spojne z priorytetem zdrowotnym okreslonym w § 1 pkt 1b
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytefow
zdrowoltnych?2 (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie prioryfetow’), polegajacym
na zmnigjszeniu  zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnoSci z  powodu
nowotworéw zto$liwych. Dzialania te prowadzone byty w oparciu o Mape pofrzeb
zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa doinoslgskiego, a takie
uwzglednialy kierunki i priorytety zdrowotne okreslone w przyjetym przez Radg

8 Nr 187/111113 z dnia 3 lipca 2013 1.

9 Uchwata Rady Miejskiej Wroctawia Nr XLVI/1098/13 z dnia 27 czerwca 2013 1.
10 Uchwala Rady Miejskiej Wroclawia Nr LXI/1552/14 z dnia 10 lipca 2014 1.

1t Uchwala Rady Migjskiej Wroclawia Nr XV/277/2015 z dnia 3 wrze$nia 2015,

12Dz U. 22009 1. Nr 137, poz. 1126.
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Ministréw w dniu 15 maja 2007 r. Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-
201513,

{dowody: akta kontroli str. 842-855; 1101-1116)
Profilaktyka wczesnego wykrywania raka piersi prowadzona byta w oparciu
o zatwierdzony przez Dyrektora Wydzialu Zdrowia i Spraw Spolecznych Program
edukacyjno-diagnostyczny. Jego celem giéwnym byto zwigkszenie liczby wykrytych
przypadkow raka piersi oraz innych zmian chorobowych w gruczotach piersiowych
u kobiet nieobjetych populacyjnym skryningiem mammograficznym?4 finansowanym
przez NFZ, poprzez skoordynowane ikompleksowe dziatania edukacyjno-
diagnostyczne. Zalozeniem bylo: 1/ skierowanie programu  edukacyjnego
do wszystkich kobiet, mieszkanek Wroctawia bez ograniczer: wiekowych (od okresu
dojrzewania dziewczat do poznej starosci), 2/ objecie diagnostyka specjalistyczng
i ukierunkowanym  postepowaniem  diagnostycznym zmian tagodnych nie
powodujacych  zagrozenia Zycia, ale wymagajacych takiej diagnostyki
3/ zwiekszenie liczby nowotwordw piersi wykrytych u kobiet ponizej 50. i powyzej
70 roku zycia, 4/ utrwalenie zachowania prozdrowotnego u kobiet poprzez
systematyczna kontrole piersi i umiejetno$¢ samoobserwacii (wzmocnienie poczucia
tzw. czujnosci onkologicznej), 5/ pozyskanie nowej grupy kobiet wyedukowanych,
ktére dotychczas w ogéle sie nie badaly i nie zadeklarowaty udziatu w programie.

W zadaniach Programu ujeto: 1/ sprawowanie nadzoru merytorycznego nad jego
realizacja oraz nadzoru organizacyjnego nad jego czescig edukacyjng
i diagnostyczna, 2/ realizacje programu edukacyjnego w Punktach Nauki
Samobadania Piersi (dalej; ,PNSP") przez wyszkolone pieiggniarki i polozne,
3/ systematyczne podnoszenie kwalifikacji zawodowych pielegniarek pracujacych
w PNSP, 4/ organizacje spotkan seminaryjnych, konferencji szkoleniowych itp.,
5/ prowadzenie dokumentacji w PNSP, 6/ konsuitacje i diagnostyke jednego dnia.
Program obejmowal m.in. konsultacie onkologiczne, badania mammograficzne
i ultrasonograficzne, jak tez prowadzenie dokumentacji medycznej.
{dowody: akta kontroli sir. 9-18; 1301)
Prowadzone dziatania z zakresu profilaktyki wczesnego wykrywania raka piersi
poprzedzono analiza potrzeb mieszkafcow Wroclawia. Wiedze w zakresie stopnia
zachorowalnosci na raka piersi we Wroctawiu oraz wcalym wojewddztwie
dolno$laskim Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych czerpal m.in. z Dolnoslgskiego
Rejestru Nowotworéw oraz Mapy potrzeb zdrowofnych w zakresie onkologii dfa
wojewodztwa dolnoslgskiego. Wedlug opracowania Zachorowania na nowotwory
zZiosliwe we Wroclawiu w latach 1984-2013 — 30 lat obserwacji epidemii's, liczba
stwierdzonych inwazyjnych nowotwordw piersi u kobiet wzrosta ze 196 w 1984 .
do 391 w 2013 r. oraz przedinwazyjnych z czterech w 1997 r. do 39 w 2013 r.
Zarejestrowana w Dolno$lgskim Rejestrze Nowotworéw w latach 2012-2013 liczba
nowych zachorowan na nowotwor ziosliwy piersi wsrod mieszkancow Wroctawia,
wzrosta z 36616 do 393"7.
{dowody: akta kontroli str. 497-518; 534; 537, 585; 588)
Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych wskazata, ze analiza danych
dotyczyla wstepnej oceny liczby kobiet zameldowanych we Wroctawiu
w poszczegblnych latach, celem oszacowania potrzeb w zakresie edukacii
zdrowotnej oraz diagnostyki specjalistycznej. Uwzgledniano réwniez dane liczbowe
wykazane w sprawozdaniach sporzadzanych przez Wroclawskie Centrum Zdrowia

13 Zatacznik do Uchwaly Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007 r. Nr 80/2007.
4 Badanie przesiewowe - w medycynie rodzaj sirategicznego badania, ktére przeprowadza sie wérdd osob nie
posiadajacych objawdw choroby, w celu jej wykrycia i wozesnego leczenia, dia zapobieZenia powainym
nastepstwom choroby w przyszloSci,
15 Autor - Jerzy Bfaszczyk.
16 Co stanowilo 25,9% nowotwordw tego rodzaju zarejestrowanych w wojewodziwie dolnoslgskim (1 413).
17 Co stanowilo 27,5% nowotwordw tego rodzaju zarejestrowanych w wojewodziwie dolnoslaskim (1 427).,
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (dalej: ,WCZ SP ZOZ") z realizacji
programu profilaktyki wezesnego wykrywania raka piersi w latach wczesniejszych.
Z Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego Populacyjny Program Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi (dalej: ,WOK") pozyskiwano informacje o liczbie kobiet,
ktére zgtosity sie do programu finansowanego przez NFZ.

{dowdd: akta kontroli str. 1097-1100)
W okresie objetym kontrolg, liczba zameldowanych na stale we Wroctawiu kobiet
wwieku powyzej 18 lat wzrosla z 259,0 tys. osdb na koniec 2013 r.
do 287,3 tys. osdb na koniec lutego 2016 .

Planowana w latach 2014-2015 liczba kobiet do edukacji onkologicznej w PNSP
{po 15 tys. osdb), w odniesieniu do populacji na koniec 2013 r. {259,0 tys. osoh)
oraz na koniec 2014 r. (264,9 tys. osob} wynosita odpowiednio 5,8% i 5,7%
populacii, za$ w 2016 r. {10 tys. osdb) w odniesieniu do populacji na koniec 2015 r.
(270,1 tys. osob} — 3,7% populacii.

Konsultacje specjalistyczne zaplanowano dla 8 450 kobiet w 2014 r.(3,3% populacii
z konca 2013 r.) i 8450 kobiet w 2015 r. (3,2 populacji z kofca 2014 r.) oraz
5600 kobiet w2016 r. (2,19% populacji z kofca 2015 r), za$§ badania
mammograficzne dla 3 200 kobiet zaréwno w 2014 r. jak i 2015 r. (1,2% populacii)
oraz 2 000 kobiet w 2016 r. {0,7% populacii).

Kobiety w wieku 50-69 lat, tj. w wieku kwalifikujacym sie do populacyjnego badania
skryningowego finansowanego przez NFZ, stanowily Srednio 33,5% populacji kobiet
ogotem'8 (w wieku powyzej 18 lat, zameidowanych na stale we Wroclawiu). Kobiety
miodsze, f. w wieku 18-49 lat stanowity 49,0% tej populacji'®, za$ starsze,
tj. wwieku powyzej 69 lat stanowily 17,5% tej populacii®. Srednia liczba kobiet
wwieku 18-49 lat i powyzej 69 lat wynosita 1689 tys. osob w 2013 r,
173,6 tys. 0séb w 2014 r,, 178,5 tys. os6b w 2015 . i 196,8 tys. osob wedlug stanu
na koniec lutego 2016 r.21,
{dowody: akta kontroli str. 1142-1143; 1233-1234)
W sprawozdaniach z dziatalnosci Osrodka za 2014 r. i 2015 r., koordynator
merytoryczny Programu edukacyjno-diagnostycznego wskazywal, ze program ciggle
utrzymuje swojg duzg popularnosé w miescie. Liczba kobiet zgtaszajacych sie
do Osrodka po raz pierwszy utrzymuje sie w granicach 2000 rocznie, za$ liczba
udzielonych konsultacji przekracza 8000 rocznie. Koordynator zwracal réwniez
uwage, ze przedmiotowy program wypetnia luke profilaktyczng, oferujgc sprawng
i szybkg diagnostyke dla wszystkich chetnych, bez wzgiedu na wiek.
(dowody: akia kontroli str. 443-484)
Dyrektor Wydzialu Zdrowia i Spraw Spolecznych wskazata na wielokrotne
uzyskiwanie pozytywnej opinii w zakresie realizacji Programu edukacyjno-
diagnostycznego, ze $rodowiska medycznego, podczas organizowanych roboczych
spotkant dotyczacych profilaktyki choréb nowotworowych, w tym raka piersi oraz
corocznej konferencii dla personelu medycznego, organizowanej przez Dolno$laskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych.
(dowody: akia kontroli str. 1097-1100}
W okresie objetym kontrolg decyzje o kontynuacji Programu edukacyjno-
diagnostycznego podejmowano co roku na etapie planowania budzetu Gminy
Wroclaw na rok kolejny.

1BW 2013 1. — 34,5%, w 2014 r. - 34,1%, w 2015 r. — 33,8% i na dzieri 29 lutego 2016 r. - 31,5%
19W 2013 1. - 48,9%, w 2014 1. - 48,6%, w 2015 1. - 48,3% i na dzien 20 lutego 2016 1. - 50,3%
0W2013r. - 16,6%, w 2014 1. - 17,3%, w 2015 1. - 17,9% i na dzien 29 futego 2016 .- 18,2%
21 |iczba kobist w wieku 50-69 fat uprawnionych do populacyjnego badania skryningowego finansowanego
przez NFZ wynosita 88,9 tys. osob w 2013 r., 89,9 tys. osob w 2014 1, 90,9 tys. os6b w 2015 1. 1. 90,5 tys. osdb

na koniec lutege 2016 1.
]



Ustalone
nieprawidiowosci

Uwaga dolyczaca
badanej dzialalnodci

Opis stanu
faktycznego

Za potrzebg realizacji Programu w przyszio$ci przemawiat fakt, Ze do Urzgdu
wplynelo co najmniej 31 prosb iwnioskéw ojego kontynuowanie i dalsze
finansowanie. Mieszkanki Wroclawia, ktore wziely udzial w Programie, wskazywaty
w szczegolnosci na potrzebe profilaktyki u kobiet bedacych w grupie zwigkszonego
ryzyka, na szybki dostep do badar obrazowych, wysoka jakosé Swiadczonych usiug,
a takze na nizsze koszty profilaktyki od kosztéw leczenia zaawansowanej choroby
nowotworowe.

Dyrektor Wydzialu Zdrowia i Spraw Spolecznych wskazata, ze w zwigzku z tym, iz
realizacja Programu edukacyjno-diagnostycznego jest kontynuowana w 2016 r.,
dotychczas nie analizowano w sposéb sformalizowany ewentualnych skutkow
zaprzestania jego realizacji.

(dowody: akta kontroli sir. 769-811; 1703-1706)

W dzialalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze w latach 2014-2015 Program
edukacyjno-diagnostyczny umozliwit realizacje profilaktyki wczesnego wykrywania
raka piersi u kobiet spoza przedzialu 50-69 lat, tj. kobiet, ktore nie mogty by¢ objete
Programem Profilaktyki Raka Piersi, finansowanym przez NFZ, co wypetnialo
na terenie Wroctawia luke profilaktyczng w tym zakresie.

Jakkolwiek z zalozen Programu na 2016 r. nie wynika, aby nie miat by on
realizowany do konca 2016 r., to planowana na 2016 r. liczba kobiet do edukacii
onkologicznej wPNSP oraz na konsultacie specjalistyczne i badania
mammograficzne, jest nizsza niz w latach poprzednich.

Wedtug NIK, $rodki zaplanowane przez Urzad na finansowanie w 2016 r. profilaktyki
wczesnego wykrywania raka piersi mogg okaza¢ si¢ niewystarczajace dla
zapewnienia potrzeb oraz ograniczyé oferowany dostep mieszkanek Wroctawia
dotych $éwiadczen, a tym samym prowadzi¢ do wzrostu kosztow leczenia
zaawansowanej choroby nowotworowej.

1.2,  Planowanie S$rodkow finansowych na realizacj¢ profilaktycznych
programéw wczesnego wykrywania raka piersi

Planowanie Srodkdéw finansowych na realizacig Programu  edukacyjno-
diagnostycznego odbywalo sie¢ w oparciu o zarzadzenia??2 Prezydenta Wroclawia
w sprawie opracowania przez jednostki organizacyjne Miasta, komorki
organizacyjne Urzedu Miejskieqo Wroctawia oraz jednostki migjskiej administracji
zespolonej, materialdw planistycznych do projektu budzefu na 2014 r., 2015 r.
i2016r.

(dowody: akta kontrol str. 924-936; 981-993; 1032-1048)
Wydzial Zdrowia | Spraw Spolecznych sporzadzal projekty planu wydatkdw
rzeczowych na dany rok budzetowy w podziale na przedsigwzigcia jednoroczne
i wieloletnie, z uwzglednieniem kiasyfikacji budzetowej wydatkow. Promocja zdrowia
i profilaktyka wybranych chordb nowotworowych zostata uwzgledniona w pracach
planistycznych budzetu Gminy Wroctaw na 2014 r, 2015 r. 12016 r.
w przedsiewzigciach jednorocznych w dziale 851 {ochrona zdrowia), rozdziale
85149 (programy polityki zdrowotnej), § 2800 (dotacja celowa z budZetu dia
pozostalych jednostek zaliczanych do sekfora finanséw publicznych).
W planie wydatkdéw przyjetym uchwatami budZetowymi uwzgledniono wydatki??
przewidziane na promocije zdrowia i profilaktyke wybranych chorob nowotworowych
w kwocie 942,3 tys. zt na 2014 r., 900,0 tys. zt na 2015 r. 1 550,0 tys. zi na 2016 r.,

2 Nr 8014113 2 10 lipca 2013 r., Nr 11347114 2 10 lipca 2014 1. i Nr 17471152 10 lipca 20157,

2 W rozdziale 85149, § 2800.
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w tym na program promocji zdrowia i profilaktyki raka piersi w populacji mieszkanek
Wroctawia2 odpowiednio w kwocie 860,0 tys. zt na 2014 r., 858,0 tys. zt na 2015 .
i 550,0 tys. zt na 2016 .

Przekazany Prezydentowi Wroclawia w dniu 3 grudnia 2015r. projekt planu
wydatkdw rzeczowych na 2016 r. w zakresie przedsiewzie¢ obejmujacych programy
polityki zdrowotnej finansowane z dotacji celowej z budzetu dla pozostafych
jednostek zaliczanych do sektora finansdw publicznych?s uwzglednial wydatki
na kwote 1905,5 tys. zI, w tym w zakresie przedsiewzie¢ jednorocznych, na kwote
860,5 tys. zt. Wskazane przedsiewziecia nie obejmowaly wydatkow w zakresie
promocji zdrowia i profilaktyki wybranych choréb nowotworowych, w tym raka piersi.
W uchwale budzetowej na 2016 r. plan wydatkow w ww. zakresie zostal zwigkszony
o kwote 550,0 tys. zt (do kwoty 24555 tys. zl), z przeznaczeniem na realizacjg
Programu edukacyjno-diagnostycznego.
Dyrektor Wydzialu Zdrowia i Spraw Spolecznych wskazata, e powcdem
pierwotnego wylaczenia z projektu planu wydatkéw rzeczowych, wydatkéw
w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki wybranych choréb nowotworowych, byla
informacja o planowanym uruchomieniu przez Dolnoslaskie Centrum Onkologii
w 2016 r. Centrum Leczenia Nowotwordw Piersi (Breast Center Unit).
{dowody: akta kontroli str, 80; 137; 193; 1053-1076; 1297-1298; 1594-1599)
Wydatki zaplanowane (plan po zmianach) w budzecie Gminy Wroctaw w latach
2014-2016 w rozdziale 85149, § 2800 stanowily kwote 9631,3 tys. 1%, wtym
2 356,7 tys. zt?7 przewidziane na promocije zdrowia i profilaktyke wybranych choréb
nowotworowych. Obejmowata ona naklady na Program edukacyjno-diagnostyczny
wkwocie 22324 tys. zi2®. Wedlug stanu nakoniec lutego 2016T. wydatki
w rozdziale 85149, § 2800 zostaly zrealizowane w kwocie 7 857,0 tys. 2%, w tym na
promocje zdrowia i profilaktyke wybranych choréb nowotworowych (wysoko$¢
przekazanej dotacji) w kwocie 2 056,7 tys. zI%0, obejmujacej Program edukacyjno-
diagnostyczny w kwocie 1 932,4 tys. zP1.
(dowody: akta kontroli str.759-760; 763-764; 787-768; 1297-1298)
Zrodiem finansowania programu profilaktyki wczesnego wykrywania raka piersi byly
srodki wiasne Gminy Wroctaw. Na przefomie lat 2013-2014 Gmina Wroctaw zlozyla
wniosek o dofinansowanie Programu edukacyjno-diagnostycznego z funduszy
norweskich i Europejskiego Obszaru Gospodarczego 2009-2014 w ramach
konkursu pn. Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendow
demograficzno-epidemiologicznych. Z wyjasnien ziozonych przez Dyrektora
Wydzialu wynikalo, Ze zloZzony wniosek nie uzyskal w 2014 r. dofinansowania
zpowodu braku dostepnej alokacji (zostat wpisany na tzw. liste rezerwowg
projektow).
(dowody: akta kontroli str.1418-1420)
W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgca nieprawidlowosc:
W okresie objetym kontrolg Program edukacyjno-diagnostyczny nie zostat
przediozony Radzie Miejskiej Wroclawia celem jego uchwalenia i przyjecia
do realizacji, co stalo w sprzeczno$ci z postanowieniami art. 18 ust. 1 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym32, zgodnie z ktérym do wlasciwosci rady

24 Zwany rowniez jako Program edukacyjno-diagnostyczny.

25 Raalizowane w ramach rozdzialu 85149 i § 2800.

%3568,01ys. ztw2014r, 3588,51ys. 2w 2015112 474 B iys. 2t w 2016 r.
270288 tys. 2t w 2014 r., 877 9 tys. 2l w 2015 r. i 550,0 tys. 2t w 2016 .
28465 tys. zt w2014 r., 835,9 tys. ztw 2015 1.1 550,0 tys. Ztw 2016 1.
23541,0tys. 2iw 20141, 35883 tys. 2tw 2015r.1727,7 tys. ztw 2016 r.
%9288 1tys. zZtw 2014 r., 877 9tys, ztw 2015 1.1 250,0 tys. 2w 2016 1.

3 846,5 tys. ztw 2014 r., 8359 tys. ztw 2015 1.1 250,0 tys. ztw 2016 .

32Dz U. 22016 r. poz. 448.
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gminy nalezg wszystkie sprawy pozostajace w zakresie dziatania gminy, o ile
ustawy nie stanowig inacze).

Wedtug Zastepcy Dyrektora Wydzialu Zdrowia i Spraw Spolecznych, z zapisow
art. 18 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym nie wynika obowigzek uchwatodawczy
dla rady gminy w zakresie realizacji programu promociji zdrowia i profilaktyki chor6b.
Zdaniem wyjasniajacego w obowigzujacym systemie prawnym, ilekro¢
ustawodawca, chce wprowadzi¢ taki obowigzek, okresla to wprost w innych
ustawach szczegdlnych,

Prezydent Wroctawia wskazat na orzecznictwo w ramach nadzoru wojewodow3,
wyjasniajac, ze przepis art. 18 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym daje podstawe
do podjecia uchwaly przez rade gminy tylko wowczas, gdy istnigje konkretny przepis
prawa materialnego zobowigzujacy do wydania takiej uchwaly, aibo gdy sprawa
dotyczy materii niemajgcej charakteru normatywnego. Jak wskazal, przepis ten
upowaznia rade gminy do podejmowania dziatar nie wiadczych, np. o charakterze
intencyjnym, pozostajacych w granicach zadar gminy przewidzianych przepisami
prawa. W zwigzku z tym, ilekro¢ ustawodawca chce wprowadzic taki obowigzek,
okresla to wprost w innych ustawach szczegéinych.

Najwyzsza lzba Kontroli nie uwzglednia tych wyjasnien. Przywolany powyzej
Program winien zostat przyjety uchwatg Rady Miejskiej Wroctawia zgodnie
Z postanowieniami zawartymi w art. 18 ust. 1 ustawy o samorzgdzie gminnym,
do czego obligowaly regulacje zawarte w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznychss
{dalej: ,ustawa o Swiadczeniach’). W mysI tych przepisoéw do zadan wlasnych gminy
w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w
szczegblnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programow polityki
zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancéw gminy (pkt 1) oraz podejmowanie innych dzialan wynikajacych
z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkarcow gminy (pkt 4}.

Dodatkowo nalezy podkreslic, ze realizacja i finansowanie Programu edukacyjno-
diagnostycznego byta nieobowigzkowym dla jednostek samorzadu terytorialnego
dziataniem z obszaru ochrony zdrowia. Obowiazujace przepisy nie wskazywaly
wylaczenia wiasciwosci rady gminy z podejmowania decyzji o rodzaju i zakresie
programéw dotyczacych ochrony zdrowia finansowanych z budzetu Gminy Wroctaw.
Zgodnie z Planem pracy Komisji Rodziny, Zdrowia i Spraw Socjalnych Rady
Miejskiej Wroclawia, w latach 2014-2016 do zadahn Komisji nalezato m.in.
opiniowanie propozycji Prezydenta oraz jednostek organizacyjnych Urzedu
w zakresie programow zdrowotnych, w szczegbinoSci zwigzanych z promocjg

i profilaktyka zdrowotna,
(dowody: akta kontrofi str. 1236-1237; 1283-1288; 1714-1731)

1.3. Zabezpieczenie i monitorowanie potrzeb zdrowotnych w zakresie
profilaktycznych programéw wczesnego wykrywania raka piersi

Uchwalany na lata 2014-2016 budzet Gminy Wroctaw nie gwarantowat wieloletniego
finansowania Programu edukacyjno-diagnostycznego. Byt on kazdorazowo
realizowany jako przedsigwzigcie jednoroczne.

{dowody: akta kontroli str. 937-1094; 1594-1599)
Zalozenia Programu edukacyjno-diagnostycznego przewidywaly ocene efektywnosci
dziatan oraz planowanie potrzeb, w oparciu o wskazniki takie jak: zglaszalno$é

3 Np. w art. 4 ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu atkcholizmowi, a takze w art. 10 ust.
2 .4 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,
3 Rozstrzygniecie nadzarcze Wojewody Podkarpackiego z dnia 1 pazdziernika 2012 r. P-11.4131.2.91.2012,

%Dz, U.z2015r. poz. 581 ze zm.
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kobiet do PNSP, liczba zaplanowanych oraz zrealizowanych godzin, liczba kobiet
skigrowanych do diagnostyki specjalistycznej, liczba pielegniarek/poloznych
realizujgcych program edukacyjny, liczba kobiet zarejestrowanych na konsultacje
lekarskg onkologiczna, ilos¢ wykonanych konsultacji lekarskich przez lekarza
onkologa, liczba kobiet skierowanych nadiagnostyke specjalistyczna, ilos¢
wykonanych badan (ultrasonograficznych, mammograficznych z podziatem na liczbg
zdje€), ilos¢ wykrytych przypadkéw raka piersi, liczba kobiet skierowanych
do szpitala, ilos¢ rakéw z podzialem na stopnie zaawansowania choroby, liczba
kobiet skierowanych na konsultacje do lekarza genetyka, liczba kobiet, ktére
skorzystaly z poradnictwa genetycznego, liczba zaplanowanych seminariow,
szkolen dla realizatoréw programu, ficzba osob, ktbre wzigly udziat w szkoleniach
podnoszacych kwalifikacje zawodowe.

(dowody: akta kontrofi str. 9-18; 213-363)

W okresie objetym kontrolg, liczbe PNSP zmnigjszono z 45 w 2014 r.
do 12 w 2016 r. Do dnia 29 lutego 2016 r. nie odnotowano negatywnych skutkow
w zakresie ograniczenia liczby PNSP.
Dyrektor Wydzialu Zdrowia i Spraw Spolecznych wskazata, Zze dotychczas
do Wydziatu nie wplynety Zadne uwagi dotyczace realizacji Programu w 2016 1.
{dowody: akia kontroli str. 214-363; 1703-1706)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Realizowane w Urzedzie dziatania zabezpieczyly iokalne potrzeby mieszkanek
Wroctawia w zakresie profilaktyki wczesnego wykrywania raka piersi, a takze
utatwily osobom zainteresowanym dostep do $wiadczer opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Profitaktyka wczesnego wykrywania raka
piersi byla przy tym prowadzona w oparciu o Program edukacyjno-diagnostyczny,
ktory whrew obowiazujacym przepisom nie zostat uchwalony przez Rade Miejskg
Wroclawia.

2. Zawieranie i realizacja uméw w zakresie profilaktycznych programow
wczesnego wykrywania raka piersi

2.1.  Zawieranie i realizacja umoéw ze $wiadczeniodawcami

Program edukacyjno-diagnostyczny realizowany byt przez WCZ SP ZOZ, ktéremu
na ten cel przyznawano dotacje, zawierajac stosowne umowy?35.
W latach 2014-2015 mialo to miejsce w ramach zadania pn. Program
zintegrowanych dzialan w zakresie promocji zdrowia oraz profilaktyki zaburzen
i choréb somatycznych i psychicznych dia mieszkancow Wrocfawia (dalej: ,Program
zintegrowanych dziafari”), na ktére przeznaczono $rodki w kwocie 2 292,3 tys. zt
w2014 r.12427 4 tys. ztw2015.
W 2016 r. Program edukacyjno-diagnostyczny realizowano jako wyodrebnione
zadanie, na ktére przeznaczono 350,0 tys. zi. Umowa dotacji¥’ zobowiazuje
do wykonania zadania do dnia 31 sierpnia 2016 .

(dowody: akta kontroli str. 81-136; 138-192; 194-212; 1596-1599)

O rozpoczecie planowania zadan w ramach Programu zintegrowanych dzialaf
na 2014 r., Wydziat Zdrowia i Spraw Spofecznych zwrécit sig do WCZ SP Z0Z
pismem z dnia 10 grudnia 2013 r. Jak podala Zastgpca Dyrektora ww. Wydziatu,
WCZ SP ZOZ telefonicznie powiadamiano o przyjeciu budzetu na 2014 r.i 2015 r,,

% Umowy nr PWCZM/2014 z dnia 1stycznia 2014 r, nr PAWCZN/2015 2 dnia 2 stycznia 2015

i nr PAWCZ/2/2016 z dnia 4 stycznia 2016 .

37 Nr PIWCZ/2/2016.
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co pozwalalo na realizacje ofert zlozonych w dniu 19 grudnia 2013 r. i w dniu
28 listopada 2014 r.

Oferta zlozona przez WCZ SP ZOZ w dniu 30 grudnia 2015 r. narealizacjg
w2016 r. Programu edukacyjno-diagnostycznego byla konsekwencjg pisma
Wydzialu Zdrowia i Spraw Spolecznych z dnia 14 grudnia 2015 r. w sprawie
przyjecia przez WCZ SP Z0OZ do realizacji Programu edukacyjno-diagnostycznego.

Za podstawe zawarcia uméw dotacji na 2014 r. i 2015 r. przyjeto art. 55 ust. 1 pkt 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczef® (dalej: ustawa
0 dziatalnodci feczniczej”), w zwiazku z art. 114 ust. 1 pkt 1 tej ustawy, za$ jako
podstawe zawarcia umowy dotacji na 2016 r. przyjeto art. 38 ust. 2 ustawy
o dzialalnosci leczniczej w zwigzku z art. 114 ust 1 pkt 1 tej ustawy. W Swietle
postanowien art. 114 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, podmiot wykonujacy dziatainos¢
leczniczg mogt otrzymaé $rodki publiczne z przeznaczeniem na realizacje zadan
w zakresie programow polityki zdrowotnej, programédw zdrowotnych i promocii
zdrowia, w tym na zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz wykonanie innych
inwestycji koniecznych do realizacji tych zadan.

Dyrektor Wydzialu Zdrowia i Spraw Spotecznych wskazala, Zze powyzsze zadania
przekazano do realizacj WCZ SP ZOZ jako jednostce, dla ktérej organem
zalozycielskim jest Gmina Wroctaw. Jako przyczyne podania innej podstawy
prawnej w umowie zawartej na 2016 r., niz w umowach na dwa poprzednie lata,
-wskazala powtdrne przeanalizowanie dokumentéw oraz aktow prawnych w wyniku
cZego uznano, iz bardziej prawidtowg i zgodng ze stanem faktycznym bedzie inna,
niz stosowana dotychczas podstawa prawna. Jednoczesnie poinformowata, Ze
przepis art. 38 ust. 2 ustawy o dziafalnosci leczniczej daje uprawnienie organowi
tworzacemu do natoZzenia na samodzieiny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
obowiazku  wykonania  okreslonego  zadania,  natomiast  przepis
art. 55 przedmiotowej ustawy wskazuje jedynie zrodita uzyskiwania Srodkow
finansowych,

{dowaody: akta kontroli str. 81-136; 138-192; 194-212; 691-692; 728; 1590-1583}
W umowach dotacji reprezentanci WCZ SP Z0Z oéwiadczyli, ze dysponujq
personelem posiadajacym udokumentowane kwalifikacje do wykonania zleconych
zadan. Wumowach dopuszczono mozliwoS¢ zlecenia wykonania czesci zadan
podwykonawcom ({osobom prawnym i fizycznym), posiadajacym odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia zawodowe.

W okresie objetym kontrolg zadania szczegblowe Programu edukacyjno-
diagnostycznego, . prowadzenie PNSP, prowadzenie Osrodka oraz wykonywanie
diagnostyki specjalistycznej, nie byly realizowane samodzielnie przez podmiot
dotowany, lecz za posrednictwem podwykonawcow. WCZ SP ZOZ prowadzito
obstuge merytoryczng ww. Programu.

Zastepca Dyrektora Wydzialu Zdrowia i Spraw Spotecznych wskazala, ze
dokumentami poswiadczajacymi zdoinos¢ WCZ SP ZOZ do realizacji programu
wczesnego wykrywania raka piersi byly sprawozdania z lat poprzednich.
Bez odpowiedniego sprzetu i wykwalifikowanej kadry program nie mogthy byé
realizowany. Zaréwno wyniki badan, jak i sama ewaluacja programu wskazujg na
okoliczno$¢ posiadania odpowiedniego sprzetu i odpowiedniej kadry. Dotowany
oSwiadczyt, Ze dysponuje personelem posiadajacym udokumentowane kwalifikacje
do wykonania zadan okreslonych w programie. Jednocze$nie wskazala, Ze formuta
zlecania wykonania czesci zadan podwykonawcom jest dopuszczalna i odpowiednio
stosowana rowniez przy kontraktowaniu $wiadczen zdrowotnych przez NFZ.

{dowody: akia kontroli str. 81-136; 138-192; 194-212; 1283-1288)

®Dz. U.z2013 1. poz. 217 ze zm.



Program zinfegrowanych dziafan, stanowiacy przedmiot uméw dotacji na 2014 r.
i 2015 r., obejmowat swoim zakresem kilka zadan/programow, ktorych realizatorem
byt WCZ SP ZOZ. Przedmiotem umowy dotacji na 2016 r. byt wylacznie Program
edukacyjno-diagnostyczny. Integralng cze$¢ wszystkich umow dotacji stanowila
oferta WCZ SP ZOZ oraz kosztorys (plan rzeczowo-finansowy). W ofercie do umow
na 2014 r. i 2015 r. wyszczegbinione zostaly zadania/programy z podaniem dia
kazdego z nich, celu glownego, celoéw szczegdtowych oraz zadan szczegdlowych.
Program edukacyjno-diagnostyczny zostal ujety jako zadanie pn. Program promogji
zdrowia i profilaktyki raka piersi w populacji mieszkanek Wroctawia®,

Zakres zadah w ramach profilaktyki raka piersi wskazany w ofercie do umowy
na 2014 r. obejmowat m.in.: zorganizowanie i prowadzenie Punktow Edukaci
Onkologicznej, zorganizowanie i prowadzenie Os$rodka oraz wykonywanie
diagnostyki specjalistycznej jako uzupetnienie Programu Profilaktyki Raka Piersi
(finansowanego przez NFZ). W toku reafizacji umowy*® zakres ten zostal
rozszerzony o: przygotowanie i druk materiatéw informacyjno-edukacyjnych, zakup
drobnego sprzetu medycznego, biurowego, wyposazenia i inne, organizacje
szkoleri, konferencji, wyktadow, obstuge cateringowg oraz naprawe i konserwacje
sprzetu.

Zakres przedmiotowego zadania/programu przyjety w ofercie do umowy na 2015 .
obejmowat m.in.; zorganizowanie i prowadzenie Punktéw Edukacji Onkologicznej
na terenie miasta, zorganizowanie i prowadzenie Osrodka oraz wykonywanie
kompleksowej  diagnostyki  specjalistycznej, zakup  drobnego  sprzetu
na wyposazenie QSrodka, przygotowanie i druk materialdw informacyjno-
edukacyjnych, zakup drobnego sprzetu medycznego, biurowego ifp., organizacje
szkoler, konferencji, wykladéw, obstuge cateringowa oraz naprawe i konserwacje
sprzetu. W toku realizacji umowy*! zakres ten zostat m.in. zwigkszony o przeglady
gwarancyjne i serwisowe sprzetu.

Zakres wskazanego w ofercie do umowy P/WCZ/2/2016 zadania Program
edukacyjno-diagnostyczny obejmowal: edukacje zdrowotng kobiet z instruktazem
nauki samobadania piersi w PNSP na terenie Wroclawia, obsluge informacyjng
i poradnictwo psychologiczne, specjalistyczne konsultacje onkologiczne i badania
diagnostyczne, obstuge merytoryczno-administracyjng?*?.

Oferta okreslata koszt Programu zintegrowanych zadan ogdlem na kwote
2292,3tys. Zbw 2014 r.12427 4 tys. zt w 2015 r., nie wskazujac podzialu kosztow
na poszczegbine zadania/programy. Podzial kosztéw zostat  okreslony
w kosztorysie, w ktdrym odrebnie wydzielono koszty merytoryczne (ogétem dia
poszczegoéinych zadar/programow) i koszty obstugi merytorycznej*3. W kosztorysie
na 2016 r. koszty merytoryczne Programu edukacyjno-diagnostycznego podzielono
na koszty edukacji zdrowotnej kobiet w PNSP, koszty informacii i rejestracji kobiet
na konsultacje specjalistyczne oraz koszty organizacii i realizacji zadart w Programie
edukacyjno-diagnostycznym {(w tym. specjalistyczne konsultacje lekarskie,
czynnosci pielegniarskie, specjalistyczne badania diagnostyczne).

9777 91ys. 2t w2014 r. i 7071 tys. w 2015 1.

4 Aneksem nr 3 z dnia 17 listopada 2014 1.

41 Aneksem nr 1 z dnia 22 maja 2015r.

4 Koordynacje meryloryczna, koordynacje organizacyjna, administrowanie bazg danych, diuk materiatow
edukacyjnych, zakup materiatow biurowych, drobnych &rodkéw medycznych, czystosci i innych, obstuge
ksiggowo-prawna, itp.

4 7, koszty dziatan ukierunkowanych na wymiane doswiadczert doskonalacych umigjeinosci w zakresie zdrowia
publicznego®, koszty koordynacji, nadzoru organizacyjnego, monitorowania i ewaluacji zadaf/programéw oraz

koszty obstugi administracyjnej tego programu.
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Umowy dotacji na 2014 r. i 2015 r. nie wskazywaly wysoko$ci kwot na pokrycie
kosztow zorganizowania i prowadzenia PNSP, zorganizowania i prowadzenia
Osrodka oraz kosztow diagnostyki.

Warto$¢ uméw zawartych przez WCZ SP ZOZ w 2014 r. z wykonawcg badan
diagnostycznych (bez konsultacji lekarskich i czynnosci pielggniarskich) stanowita
kwote 4235 tys. 2!, tj. 54,4% planowanych kosztow ogdlem przedmiotowego
programu (777,9 tys. z1). Warto$¢ umowy zawartej na wykonywanie w 2015 r. badan
diagnostycznych, konsultacji lekarskich i czynnoéci pielegniarskich stanowita kwote
5336 tys. zt, j. 75,5% planowanych kosztow (707,1 tys. zt), za$ na wykonywanie
w 2016 . (do 12 sierpnia) badan diagnostycznych, konsultacji lekarskich i czynnosci
pielegniarskich, kwote 280,2 tys. z14, tj. 80,1% planowanych kosztow (350,0 tys. zi).

Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Spraw Spolecznych wskazata, ze zakres merytoryczny
oraz podziat $rodkéw na poszczegbine dziatania edukacyjne i konsultacyjno-
diagnostyczne programu profilaktyki wczesnego wykrywania raka piersi okrestal
Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecznych, na podstawie sprawozdan i ofert sktadanych
przez WCZ SP ZOZ oraz wysokodci budzetu przeznaczonego na zadania
w obszarze promocji zdrowia i profilaktyki chordb, uchwalonego co roku przez Rade
Miejskaq Wroctawia.

{dowody: akta kontroli str. 81-136; 138-192; 194-212; 1283-1288; 1299-1301; 1421-1506; 1543-1564)
Koszty obstugi merytorycznej realizowanych zadan/programéw zaplanowano
wkwocie 3793 tys. zt w 2014 1., co stanowito 16,5% kosztéw ogdlem
(22923 tys. zt), 415,3 tys. zt w 2015 r., co stanowito 17,1% kosztéw ogdtem
(24274 tys. zl) oraz 20,9 tys. zt w 2016 r., co stanowilo 6,0% kosztow ogbtem
(350,0 tys. zt).
Wedlug Zastepcy Dyrektora Wydzialu Zdrowia i Spraw Spolecznych, przekazywanie
wielu zadan/programéw jedng umowa wiasnemu, publicznemu podmiotowi
gwarantowalo: [1] oszczedno$¢ w zakresie nakiadéw finansowych na organizacje
i realizacje zadan w obszarze promocji zdrowia i profilaktyki zagrozen zdrowotnych
i chordb, [2] mozZliwosé bardziej gospodarnej alokacji Srodkow w poszczegdlnych
obszarach zdrowotnych wymagajacych wigkszych nakladdw, ktére trudno bylo
oszacowat na poczatku realizacji programéw, [3] integracje dziatar i kompleksowe
podejécie do zagadnien promocji zdrowia i profilaktyki, [4] budowanie trwatych
partnerstw wielu podmiotdw angazujgcych sie w dziatania profilaktyczne, co przy
diugofalowosci, kompleksowosci oraz koordynacji dziatart jednego podmiotu miato
przyniest lepsze efekty.
Dyrektor Wydzialu Zdrowia i Spraw Spolecznych wskazata, ze podziat na tzw.
koszty merytoryczne oraz administracyjne (obstugi merytorycznej) przyjeto dla
dokiadnego roziiczenia kosztéw zleconego zadania. Jak podala, w powyzszym
przypadku nie mozna moéwi¢ o dwdch odrebnych dokumentach, tj. ofercie i planie
rzeczowo-finansowym, gdyz z oferty wynikajg szczegdtowo rozpisane zadania,
ktorych koszty ujeto w planie rzeczowo-finansowym.

(dowody: akla kontroli str. 81-136; 138-192; 194-212, 1283-1288; 1594-1599)

W trakcie roku budZetowego planowane koszty merytoryczne Programu
zmnigjszono z 777,9 tys. zt do 764,4 tys. zt w 2014 1. iz 707,1 tys. zt do 685,0 tys. zi
w2015
Dyrektor Wydzialu Zdrowia i Spraw Spolecznych wskazala, Ze decyzje
0 zmniejszeniu kwoty podejmowano na podstawie wynikéw monitorowania liczby
wykonanych badari diagnostycznych w stosunku do pozostajacego czasu realizacii

Programu edukacyjno-diagnostycznego.
(dowdd: akta kontroli str. 81-212; 1594-1599)

4 Podana kwota nie obejmuje nadzoru merytoryczno-organizacyjnege zadan realizowanych w programie

(7500 1
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WCZ SP Z0Z terminowo rozliczylo dotacje otrzymang w ramach uméw na 2014 1.
12015 r. poprzez przekazanie do Wydzialu Zdrowia i Spraw Spotecznych
sprawozdart czesciowych oraz koncowych z wykonania zadania.

Termin przedioZenia pierwszego cze$ciowego sprawozdania z realizacji umowy
dotacji przyznanej na 2016 r. przypadat na dzien 10 maja 2016 r. i dotyczyt realizacji
umowy w okresie od dnia 4 stycznia 2016 r. do dnia 30 kwietnia 2016 .

Rozliczenie finansowe dotacfi za lata 2014-2015 sprowadzato sie do wskazania
wysokosci kosztéw poniesionych w poszczegdlnych pozycjach kosztorysu Programu
zintegrowanych  dziafan, obejmujacego koszty merytoryczne, tj. koszly
poszczegbinych  zadan/programéw  oraz  koszty obstugi  merytoryczngj.
Wykorzystanie srodkow dotacii zostalo poparte wykazem dokumentow ksiggowych,
z podaniem numeru dokumentu, daty, kwoty oraz nazwy wydatku. Przyjete zasady
rozliczenia dotacji nie wymagaly zalaczania do przedktadanych sprawozdanh
dokumentdw ksiegowych, ani podawania daty dokonania zaplaty. Rozliczenia
dotacji wskazane w ww. sprawozdaniach zostaly przyjete i zaakceptowane przez
Gming Wroclaw, a niewykorzystane Srodki dotacji w kwocie 194,50 2l w 2014 r. oraz
w kwocie 58 201,79 zl w 2015 r. zostaty terminowo zwrocone.
Dyrektor Wydzialu Zdrowia i Spraw Spolecznych wskazala, ze w przyjetej formule
rozliczania dotacji nie bylo obowigzku zalgczania dokumentéw ksiegowych
do sprawozdan. Sprawozdania podpisywaly osoby uprawnione, ktére potwierdzaly
prawidlowos¢ dokonanych wydatkéw zgodnie z umowa. Jednoczesnie zwrdcita
uwage na zapisy umoéw dotacji, ktore zobowigzywaty dotowanego do wykorzystania
przekazanej dotacji zgodnie z celem, na jaki jg uzyskat oraz na warunkach
okreslonych umowa dotacii.

(dowody: akta kontroli str. 213-442; 1594-1559)
W sprawozdaniu kofcowym za 2014 r. koszly realizacji Programu edukacyjno-
diagnostycznego wykazano w kwocie 764,2 tys. zI, co stanowito 99,9% kosztow
planowanych w umowie (764,4 tys. zh), a w sprawozdaniu koficowym za 2015 r. -
w wysokosci 660,7 tys. zl, stanowigcej 96,5% kosztow planowanych ostatecznie
w umowie dotacji (685,0 tys. zl). Rozliczone w ramach badanych umow dotacji
koszty obsiugi merytorycznej Programu  zintegrowanych dziafan  wyniosty
422 1tys. 2% w 2014 r, co stanowito 184% poniesionych kosztow ogoétem
(22921 tys. zt) oraz 4433 tys. z6 w 20151, co stanowito 19% poniesionych
kosztow ogotem (2 333,3 tys. zl). Dokumentacja rozliczeniowa nie okresiata udziatu
kosztow Programu edukacyjno-diagnostycznego w kosztach obstugi merytorycznej
Programu zintegrowanych dziafan.
Wedlug szacunkow Wydzialu Zdrowia i Spraw Spotecznych, usredniony koszt
wykrycia jednego nowotworu piersi w ramach realizacji Programu edukacyjno-
diagnostycznego wyniost 9,8 tys. zt w 2014 r. oraz 11,3 tys. zt w 2015 r. Do wyliczen
przyjeto érodki finansowe zaplanowane na realizacie Programu edukacyjno-
diagnostycznego w kwocie 860 tys. zt w 2014 r. i 858 tys. zt w 2015 r. Biorgc pod
uwage faktycznie poniesione koszty (bez kosztow obslugi merytorycznej, ktorych nie
wyodrebniono) w kwocie 764,2 tys. zt w 2014 r. oraz 660,7 tys. zt w 2015 r. $redni
koszty wykrycia jednego nowotworu raka piersi wyniést 8,7 tys. zt.

(dowody: akta kontroli str, 388-442; 1703-1706)
Analiza rodzajow wydatkow rozliczonych w sprawozdaniach koncowych za 2014 r.
i 2015 r. oraz wydatkéw poniesionych w 2016 r. (do konca lutego) wykazala, ze

45 20 097,35 2t - dzialania ukierunkowane na wymiane doSwiadczen doskonalacych umiejetnosci w zakresie
zdrowia, 210 809,14 zi - koordynacja, nadzor organizacyjny, monitorowanie i ewaluacja zadan, 191 242,26 zt -
obsiuga administracyjna

% 45 375,25 2t - dzialania ukierunkowane na wymiane doswiadczer doskonalacych umiejetnosci w zakresie
zdrowia, 230 485,90 2t - koordynagja, nadzér organizacyjny, monitorowanie | ewaluacja zadan, 167 409,14 zt -

obstuga administracyjna
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Ustalone
nieprawidiowosci

w ramach realizacji Programu edukacyjno-diagnostycznego, $rodki dotacji w kwocie
co najmniej 357,0 tys. zt w 2014 r. 1 496,3 tys. 2 w 2015 1.1 27,5 tys. zZtw 2016 T,
zostaly przeznaczone na finansowanie éwiadczen opieki zdrowotnej, 4.
wykonywanych przez podmiot leczniczy badan mammograficznych, badan
ultrasonograficznych, badan ultrasonograficznych do BACY, jak tez konsultac
lekarza chirurgafchirurga onkologa, czynnosci pielegniarskich, konsuitacji lekarzy
genetykow i konsultacji psychologicznych.

(dowody: akla kontrolisir.1425-1440; 1441-1468; 1552; 1562)
W kosztach obslugi administracyjnej#8, stanowigcych odrgbng pozycjg kosztowg
w kosztorysie, rozliczono m.n. koszty najmu i eksploatacji pomieszczen
- 21,7 tys. zt w 2014 r. i 22,3 tys. 2t w 2015 r. (co stanowito 100% kosztow
planowanych), koszty transportu, ustugi pocztowe, telekomunikacyjne i tacznosci
internetowej — 9 tys. zi w 2014 r. i 8 tys. z w 2015 r. {co stanowiio 100% kosztow
planowanych), koszty zakupu materiatow i ustug - 43,6 tys. Zlw 2014 1.1 28,0 tys. z¢
w 2015 1. (co stanowilo 100% kosztow planowanych w 2014 1.1 90,3% w 2015 1.).
Jednoczesnie, zgodnie z przedlozonymi rozliczeniami, tego samego rodzaju koszty
zostaly rozliczone w  kosztach merytorycznych  Programu  edukacyjno-
diagnostycznego. W 2014 r. w ramach kwoty 764,2 tys. zl rozliczono koszty czynszu
i energii (47,9 tys. z!), zakupu $rodkow czystosci i dezynfekcyjnych (2,6 tys. zi),
$rodkow medycznych jednorazowego uzytku (5,2 tys. zi), materialéw biurowych
(4,6 tys. zl), teczek ofertowych (2,0 tys. zf), obstugi informatycznej (3,0 tys. 2},
doladowania telefonu (0,1 tys. zl), cateringu (4,8 tys. zt), za$ w 2015 r,, w ramach
kwoty 660,7 tys. zt, rozliczono m.in. koszty zakupu $rodkéw czystosci (0,7 tys. i),
lekéw (0,4 tys. zt), ulotek i folderow (1,4 tys. zt), artykutdw jednorazowego uzytku
(0,7 tys. zb), obslugi informatycznej (3,5 tys. zi).

{dowody: akta kontroli str. 388-442)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:
1. Dzialania w zakresie zlecania ifinansowania zadah w ramach Programu
edukacyjno-diagnostycznego  podejmowane byly w Urzedzie w oparciu
o niewlasciwe podstawy prawne, gdyz zastosowano do niego przepisy ustawy
0 dziatalnosci leczniczej, zamiast ustawy o $wiadczeniach. W latach 2014-2016 r.
(do korica lutego), w ramach Programu edukacyjno-diagnostycznego, kiorego nie
uznano za program zdrowotny (od dnia 1stycznia 2015 r. program polityki
zdrowotnej), ze $rodkow dotacji celowej sfinansowano $wiadczenia opieki
zdrowotnej w kwocie co najmniej 880,8 tys. z149. Zakres $wiadczer opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz zasady i tryb tego finansowania
okreslony zostal w ustawie o Swiadczeniach. W $wietle postanowien art. 14 i art. 7
ust. 1 pkt 1 tej ustawy, swiadczenia opieki zdrowotnej mogly by¢ sfinansowane
z budzetu Gminy Wroclaw jedynie jako element programu polityki zdrowotne.
Zgodnie bowiem z art. 14 ustawy o Swiadczeniach, podmiotami zobowigzanymi do
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow publicznych byii bowiem
wiasciwi ministrowie lub Narodowy Fundusz Zdrowia. W éwietle art. 7 ust. 1 pkt 1
ustawy o $wiadczeniach, do zadan wiasnych gminy w zakresie zapewnienia
rownego dostepu do Swiadczer opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci
opracowywanie irealizacja oraz ocena efektow programéw polityki zdrowotne]
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych istanu zdrowia mieszkancow
gminy.

47 Biopsii cienkoiglowe;.
4 Zaliczonych do kosztow obstugi merytorycznej.
49 Wtym 357,0 tys. ztw 2014 ., 496,3 tys. 2t w 2015 1.0 27,5 tys. zt do kofica lutego 2016 r.
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Z-ca Dyrektora Wydzialu Zdrowia i Spraw Spolecznych wyjasnita, ze Program jest
realizowany od 1995 r. jako dlugofalowy program promocji zdrowia i profilaktyki
chorob. Jest on podzielony na roczne edycje. Program ten nie jest i nigdy nie byt
programem zdrowotnym czy tez polityki zdrowotnej. Jak wyjasnita, pojecie program
zdrowotny, obecnie program polityki zdrowotnej, zostato wprowadzone po wielu
latach od wdrozenia Programu edukacyjno-diagnostycznego i nie jest tozsame
z pojeciem programu promocji zdrowia i profilaktyki. Program zawiera wszystkie
elementy programu promocji zdrowia i profilaktyki choréb zawarte w Deklaracji Alma
Aty%0, Karcie Ottawskiej5! oraz Podstawach epidemiologiis2.
Prezydent Wroclawia wyjasnit, ze wystepujace w programie promocji zdrowia
Program edukacyjno-diagnostycznym, badania oraz porady lekarskie nie sg
tozsame ze Swiadczeniami, z ktdrymi mamy do czynienia w programach polityki
zdrowotnej, stad tez ich finansowanie przez samorzad nalezy uznaé
zadopuszczalne. Tym bardziej, ze promocja zdrowia miesci sie w zakresie
pojeciowym art. 7 ust. 1 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach, ti. podejmowania innych
dziatah wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow gminy.

(dowody: akia kontroli str. 359-363; 1283-1288; 1425-1440; 1441-1468; 1552; 1562; 1714-1721)
W zwigzku z faktem, ze Program edukacyjno-diagnostyczny nie zostat
zakwalifikowany jako program zdrowotny (pdzniej program polityki zdrowotnej),
Zlecenie jego realizacji odbylo sie bez zastosowania trybu konkursowego, w tym
wymaganego dla tego typu przedsiewzie¢ w Swietle art. 48 ust. 4 ustawy
0 $wiadczeniach (od dnia 1 stycznia 2015 r. wymaganego dla programéw polityki
zdrowotnej w Swietle art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach).

Wedlug Zastepcy Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych, Program nie
jest programem zdrowotnym, (obecnie polityki zdrowotnej), w zwigzku z czym nie
stosowano procedury konkursowej. Umowy na realizacje Programu zostaly zawarte
na podstawie odrebnych przepisow, tj. ustawy o dziafainosci leczniczef*.

Prezydent Wroctawia wyjasnil, ze Program nie jest programem zdrowotnym (polityki
zdrowotnej) i jako program promocji zdrowia o charakterze edukacyjnym
z elementami profilakiyki oraz jako zadanie realizowane w ramach zadarn Wydzialu
Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu mogt zostaé przekazany do realizacji WCZ SP
Z0Z bez konkursu w trybie art. 55 albo art. 38 ustawy o dziafalnosci leczniczej, jako
podmiotowi leczniczemu dla ktérego Gmina Wroctaw jest podmiotem tworzgcym.

(dowody: akia kontroli str.1283-1288; 1714-1719)
W konsekwenciji przyjecia niewtasciwej formy prawnej realizacji Programu, nie zostat
on przekazany do zaopiniowania przez AOTMIT. Okreslony w art. 48 ust. 2a ustawy
o $wiadczeniach obowigzek przekazania projektu programu  zdrowotnego
do zaopiniowania przez AOTMIT obowigzywatl od dnia 31 sierpnia 2009 r.
do dnia 31 grudnia 2014 r.5* W znowelizowanej od dnia 1 stycznia 2015 r. ustawie
0 $wiadczeniach®®, obowiagzek zglaszania programu do opiniowania przez AOTMIT
pozostat (art. 48a ust.1 i2), przy czym nie dotyczyl programu polityki zdrowotnej,
bedacego kontynuacjg programu realizowanego w poprzednim okresie. Program
edukacyjno-giagnostyczny pomimo, iz byl realizowany w latach wczesnigjszych,
nie byl oceniany przez AOTMiT. W dokumentacji Urzedu nie byl réwniez traktowany
jako przedsiewziecie wieloletnie.

80Z1978r,

51 Uchwalonej w 1986 r.

52 Szkola Zdrowia Publicznego Instytut Medycyny Pracy im. Pref. J. Nofera, t.odz 2002,

53 Art, 55 ust. 1 pkt 4 w zwiazku z art. 114 ust. 1 pkt 1 oraz art. 38 ust. 2 w zwiazku z art. 114 ust. 1.
8 Dgz. U, z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.

85Dz U, z2014r., poz. 1138 ze zm.
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Qpis stanu
faktycznego

Wedtug Prezydenta Wroclawia oraz Zastepcy Dyrektora Wydzialu Zdrowia i Spraw
Spotecznych, w stosunku do realizowanego od wielu lat we Wroctawiu Programu,
nie bylo obowiazku przekazywania do AOTMIT poniewaz program ten nie jest
programem zdrowotnym, obecnie programem polityki zdrowotnej oraz zgodnie ze
stanowiskiem AOTMIT przedstawionym na licznych konferencjach dla realizatorow
programéw samorzadowych, nie ma obowiazku opiniowania programow
rozpoczetych przed dniem wejscia w Zycie ustawy z dnia 25 czerwca 2009 r.
0 zmianie ustawy o §wiadczeniach.
NIK nie uwzglednia tych wyjasnien. Zadania programu obejmujace $wiadczenia
zdrowotne, w tym badanie mammograficzne, ultrasonograficzne, biopsje, jak tez
porady lekarskie, mogly byt finansowane przez Gming Wroctaw wylacznie
wprzypadku gdy stanowity element programu polityki zdrowotnej. Zwoinienie
z obowigzku przekazania programu do zaopiniowania przez AOTMIT, nastapito
dopiero od dnia 1 stycznia 2015 r., przy czym w sytuacji gdy program polityki
zdrowotnej stanowit kontynuacije programu realizowanego w poprzednim okresie.
(dowady: akta kontroli str.1283-1288; 1714-1719)
Konsekwencjq przyjecia niewtasciwej formy prawnej realizacji Programu byt rdwniez
fakt, ze Urzad nie przekazywat Marszatkowi Wojewddztwa Dolnoslgskiego informacii
w zakresie realizowanych i planowanych do realizacji na terenie Gminy Wroctaw
programéw zdrowotnych {od dnia 1 stycznia 2015 r. — programéw polityki
zdrowotnej) o czym szerzej w punkcie 4 niniejszego wystapienia.
2. Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych przyjat bez zastrzezen rozliczenia dotacji
celowych przyznanych WCZ SP ZOZ na realizacje Programu w 2014 r. i 2015 r.%,
mimo Ze w ocenie NIK rozliczenia te byly niezgodne z ustalonymi harmonogramami
rzeczowo-finansowymi dotowanych zadan, co stanowifo dziatanie nierzetelne.

W roziiczeniach ww. dotacji WCZ SP ZOZ wykazal koszty w tacznej kwocie
76,9tys. zt, jako koszty merytoryczne zwigzane z realizacjg Programu, chot
dotyczyly one wydatkéw zwigzanych z jego obslugg merytoryczng
(administracyjna)%”. Rozliczenie tych koszow prawidiowo, tj. jako kosztéw obstugi
Programu, spowodowatoby przekroczenie w tym zakresie plandw rzeczowo-

finansowych dotowanych zadan tacznie o 73,9 tys. zI5.

Z wyjasnien Zastepcy Dyrektora Wydzialu Zdrowia i Spraw Spofecznych wynikalo,
ze wykazane odrebnie koszty obslugi dotyczyly zadan, w odniesieniu do ktorych
niemozliwe bylo wezesniejsze dokladne zaplanowanie tych wydatkéw.
W ocenie NIK, przyjecie w harmonogramie rzeczowo-finansowym podzialu na
koszty merytoryczne oraz koszty obslugi dotowanych dzialan, powinno skutkowaé
skrupulatnym przestrzeganiem ustalonych regut przy rozliczaniu  dotacii.
Przyzwolenie na odstepowanie od nich prowadzi do nieuzasadnionego wzrostu
kosztéw obstugi i przeznaczenia mniejszych srodkéw na koszty merytoryczne.

(dowdd: akta kontroli str. 1283-1288; 1594-1599; 1714-1719)

2.2.  Nadzori kontrola

Wydziat Zdrowia i Spraw Spolecznych organizowal spotkania majace na celu
podsumowanie | péirocza realizacji zadan i wykorzystania $rodkow finansowych,

58 Umowy nr PANCZ/2014 | PAWCZHM/2015.

7 70,2 tys. zt za 2014 1. - koszly te dotyczyly czynszu | energii w kwocie 47,9 tys. zi (w zakresie planu kosztdw
najmu | eksploatacji pomieszczen), zakupu materiatdw i ustug w kwocie 14,4 tys. 21 (w zakresie planu kosztow
zakupu materiatow i ustug), obstugi informatycznej w kwocie 3,0 tys. 21 {w zakresie kosztow administracyinych),
dotadowania telefonu w kwocie 0,1 tys. zt (w zakresie kosziow telekomunikacyjnych), cateringu w kwocie
4,8 tys. 21 (w zakresie kosziow dziatan ukierunkowanych na wymiang doéwiadczen doskonalagych umiejetnoci
w zakresie zdrowia) oraz 6,7 tys. 2t za 2015 r. - koszty te dotyczyly abslugi informatycznej w kwocie 3,5 tys. zi
oraz zakupu materiatw i uslug w kwocie 3,2 tys. 2t (w planie koszidw zakupu materiatow i ustug pozostaty
niewydatkowane érodki dotacji w kwocie 3 tys. zi).

87021tys. 2tw 20141137 lys. ztw 2015 1.
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omowienie dziatan do zrealizowania w Il polroczu oraz planu wydatkowania
srodkdw. Jednoczesnie Dyrektor Wydzialu Zdrowia i Spraw Spolecznych wskazala
na prowadzenie wizytacji w WCZ SP ZOZ oraz w Osrodku, organizowanie spotkan
roboczych z koordynatorem oraz koordynatorem merytorycznym programu. Celem
wizytacji bylo bezposrednie zapoznanie si¢ z dokumentacjs, biezaca ocenq
realizacji zadania, obserwacja procesu dziatan (np. przyjmowanie kobiet
na konsultacje lekarska, rozmowy z kobietami i zbieranie ich opinii o programie).
(dowdd: akla kontroli sir. 213-442; 683, 1301)

W zawartych z WCZ SP ZOZ umowach dotacji przewidziano mozliwo$¢ kontroli
dotowanego w zakresie prawidiowosci wykonania zadan, wtym wydatkowania
przekazanej dotacji. Kontrola mogta by¢ przeprowadzona zaréwno w toku realizacji
zadan, jak i do pieciu lat po ich zakoriczeniu, liczac od poczatku roku nastepujacego
po roku w ktérym bylo realizowane zadanie.

(dowody: akta kontroli str.81-85; 138-142; 194.189)
W Urzedzie nie wprowadzono zadnej procedury weryfikujacej prawidlowos¢
rozliczen\ dotacji w zakresie finansowania, w ramach Programu edukacyjno-
diagnostycznego, ustug swiadczonych na rzecz kobiet w wieku 50-69 lat, majacych
zagwarantowane darmowe $wiadczenia profilaktyczne w ramach Programu
Profilaktyki Raka Piersi finansowanego przez NFZ.

Dyrektor Wydzialu Zdrowia i Spraw Spolecznych wskazala, ze weryfikacja
w zakresie mozliwosci skorzystania przez kobiety ze $wiadczen gwarantowanych
wramach Programu Profilaktyki Raka Piersi, nastepuje poprzez wywiad lekarski,
bedacy tzw. procedurg medyczng. Lekarz konsultujgcy dokonuje oceny wynikow
wczesniejszych badan, ktdre kobieta jest zobowigzana przedstawi¢ podczas wizyty.
W przypadku braku stwierdzenia zmian w gruczole piersiowym, kobiety w wieku 50-
69 lat sq informowane o mozliwosci skorzystania z Programu Profilaktyki Raka
Piersi. Obowiazek udzielania informacji ¢ ww. programie ma kazdy lekarz
konsultujacy pacjentki. W przypadku stwierdzenia badaniem fizykalnym zmian
w gruczole piersiowym u kobiety w wieku 50-69 lat, ktora jest w tzw. okresie
interwalowym (pomiedzy dwoma kolejnymi badaniami nie minely dwa lata) i nie
kwalifikuje sie do programu NFZ, lekarz decyduje o tym, jakie badania
diagnostyczne nalezy wykona¢. Wowczas badania sg wykonywane w ramach
Programu edukacyjno-diagnostycznego. JeSli ww. kobieta jest w okresie
interwatowym, lekarz konsultujgcy ma obowigzek skierowania na mammografie
w ramach programu finansowanego przez NFZ. Jak podano, weryfikacje wieku
kobiety ustala si¢ na podstawie numeru PESEL a problemy zdrowotne na podstawie
wywiadu lekarskiego.
{dowdd: akta kontroli str, 1594-1599)
Wydziat Kontroli Urzedu nie przeprowadzaf kontroli w Wydziale Zdrowia i Spraw
Spotecznych oraz w WCZ SP ZOZ wzakresie objetym niniejszg kontrola.
Departament Spraw Spotecznych uwzgiednit kontrole WCZ SP Z0Z w propozycji
do planu kontroli na 2014 r. oraz na 2016 r. w zakresie m.in. prowadzenia
gospodarki finansowej, w tym wydatkowania w 2013 r. i 2015 r. Srodkow Gminy
Wroclaw przekazanych na podstawie umoéw dotacji. Kontrola przeprowadzona
w 2014 r. dotyczyta 2013 r., tj. roku nieobjetego okresem niniejszej kontroli. Zakres
kontroli WCZ SP ZOZ ujetej ostatecznie w planie kontroli na 2016 r. dotyczyt
realizacji umowy nie obejmujacej Programu.
{dowody; akta kontroli str.752-754; 1667-1702)
Do Urzedu nie wptywaly skargi i wnioski na dzialainos¢ Prezydenta Wroctawia,
Wydzialu Zdrowia i Spraw Spofecznych Urzedu, jak tez WCZ SP ZOZ, we

Wroctawiu w zakresie objetym ninigjsza kontrola.
{dowod: akta kontroli str.755-756)
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Do Biura Rady Miejskiej Wroctawia nie wplynely interpelacje, zapytania ani wnioski
radnych w sprawie profilaktyki raka piersi.

{dowdd: akta kontroli sir. 1235-1237)
W dziatalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidlowosci.

Profilaktyka wczesnego wykrywania raka piersi we Wroclawiu byfa realizowana
woparciu o niewlasciwe podstawy prawne, w ramach Programu edukacyjno-
diagnostycznego, ktory niestusznie nie zostat uznany za program zdrowotny
{program polityki zdrowotnej). Dziatania w tym zakresie nalezato prowadzié¢ w trybie
art. 48-48b ustawy o $wiadczeniach, . na podstawie programu zdrowotnego
{programu polityki zdrowotnej) uchwalonego przez Rade Migjska Wroctawia,
po uprzednim uzyskaniu opinii AOTMIT oraz po przeprowadzeniu postepowania
konkursowego dotyczacego wyboru realizatora programu.

3. Efekty realizacji profilaktycznych programéw wczesnego wykrywania raka
piersi

3.1. Dziatalno$¢ w zakresie informowania o programie

Na stronie internetowej Osrodka®® udostepniono informacje o Programie
edukacyjno-diagnostycznym. Program byt takze promowany w trakcie réznych akcji
i wydarzen. Przykladowo, w konfrolowanym okresie, pielegniarki/pofozne realizujace
program promocji zdrowia i profilaktyki raka piersi byly kierowane do udziatu
w akcjach, w czasie ktorych mogly udziela¢ porad i informacji o programie, w tym
wdniu 16 pazdziemika 2014 r. (Tydzienr dla Zdrowia i Bezpieczenstwa),
25 pazdziernika 2014 r. (akcja w zakresie profilaktyki chorob nowotworowych ze
szczegolnym uwzglednieniem raka piersi) oraz 20 maja 2015 r. {Dzier Otwarty
w ZUS).
(dowody: akta kontrofi str. 694-695; 719; 1601-1608)
Na koniecznosC potozenia wigkszego nacisku na reklame iinformacje
o realizowanym programie, wskazywat koordynator merytoryczny programu
w sprawozdaniach z dziafalnosci Osrodka za 2014r. i za 2015 r. Koordynator
zwracal uwage, ze od 2011 r, ukazat sie tylko jeden artykut w prasie na temat
programu, za$ w latach 2014-2015 nie bylo Zadnej reklamy programu w prasie
wroctawskiej, w gazetach osiedlowych, jak teZ w internecie.
(dowody: akia kontroli str. 459-463; 480-484)
Dyrektor Wydzialu Zdrowia i Spraw Spotecznych wskazala, ze w ocenie Wydziatu
dotychczasowe dzialania informacyjne o programie sprawdzajg sie w praktyce
i powodujg nieslabnace zainteresowanie kobiet udzialem w edukacji zdrowotnej,
o czym $wiadczy stopien zgtaszalno$ci kobiet do PNSP i Oérodka. Zwrécita uwage,
ze informacja o Programie znajduje si¢ w dostepnych na stronach internetowych
Urzedu oraz dedykowanej stronie internefowej. Informacje o Programie
przekazywane sg podczas wydarzefi organizowanych co roku przez Wroclawskie
Centrum Rozwoju Spolecznego, w ramach programu Miasto w Formie, festynow
osiedlowych oraz Wroctawskich Dni Promocji Zdrowia, zajeciach edukacyjnych
w szkolach, konferencjach itp. Kazdego roku emitowany jest w telewizji
TVP3 Wroclaw, nagrany odcinek programu ,Zdrowiej" prezentujacy Program
edukacyjno-diagnostyczny. Wedlug Wroctawskiej Diagnozy Spotecznej 2014 -
Raport z badan socjologicznych nad mieszkaricami miasta wynika, ze ww. program

53 www.osdchp.com



Ustalone
nieprawidlowosci

Uwaga dotyczaca
badanej dzialalnosci

Opis stanu
faktycznego

nalezy do jednego znajpopulamiejszych programow profilaktyki  wérod
mieszkaricéw Wroclawiag0.
{dowody: akta kontroli str. 1703-1706)

W dziatalnoci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidiowosci.

NajwyZsza Izba Kontroli zwraca uwage na brak reakcii Urzedu na wnioski
wynikajace z oceny dzialalnosci programu, dokonanej przez koordynatora
merytorycznego, w zakresie podjecia dziatan promujacych Program. Podjecie takich
dziatah mogloby zwiekszy¢ zasieg Programu, a tym samym skutkowaé
efektywniejszym wykorzystaniem srodkéw finansowych.

3.2, Efekty realizacji Programu

W badanym okresie, efekty realizacji Programu edukacyjno-diagnostycznego byty
prezentowane w czesciowych i rocznych sprawozdaniach merytoryczno-
finansowych z realizacji umow dotacji oraz w sprawozdaniach z dziatalnosci
Osrodka.

W latach 2014-2015 z edukacji onkologicznej prowadzonej w ramach ww. programu,
skorzystalo 26 917 kobiets!, w tym 21 3563 po raz pierwszy82. Do Osrodka zglosito
sie natomiast 17 293 kobiet53, w tym 3 714 po raz pierwszy®. Kobiety te skorzystaly
m.in. z 6 400 badann USG piersi oraz z 4 537 peinych badan mammograficznych
piersi.
Skutkiem przeprowadzonych badan diagnostycznych bylo wykrycie 126 zmian
nowotworowych, 60 mikrozwapnien i 86 zmian podejrzanych. Prowadzona w latach
2014-2015 dziatalnos¢ Osrodka zostata potwierdzona wynikiem 163 wykrytych
nowotworéw piersiés. Spoza przedziatu wiekowego 50-69 lat (objetego Programem
Profilaktyki Raka Piersi finansowanym przez NFZ) zostaly wykryte nowotwory
u 102 kobiett®, w tym 28 o wymiarze do 2 cm, 49 w przedziale 2-5 cm, 10 powyzej
5 cmi15innych.

(dowody: akta kontrol str. 213-484; 300-413; 416-442; 443-484; 732-748)
W ramach monitorowania i ewaluacji Programu edukacyjno-diagnostycznego
przewidziano: [1] coroczng ocene epidemiologiczng wskaznikéw zachorowan
i umieralnosci na raka piersi kobiet, mieszkanek Wroctawia, [2) oceng zglaszalnosci
kobiet do PNSP, [3] ocene dziatalnosci edukacyjnej pielegniarek i poloznych
z PNSP, [4] ocene dzialalnosci Osrodka - analize raportu z wynikow badan
diagnostycznych, [5] analize finansowg kosztdw programu, [6] okresowa ewaluacje
Programu edukacyjno-diagnostycznego — ocene efektywnosci dziatan.

(dowody: akta kontroli str. 10, 12, 15,17}

Liczbowe okre$lenie skali dziatart (ogélna liczba oséb objetych dziataniem, ilos¢
udzielonych porad, liczba os6b korzystajacych z poszczegdinych rodzajow dziatan)
zostalo przedstawione przez WCZ SP Z0Z w sprawozdaniach czeSciowych
i koricowych z realizacji programu. Coroczna ocena Programu edukacyjno-
diagnostycznego byla natomiast przedstawiana przez koordynatora merytorycznego
przedmiotowego programu, a jednocze$nie lekarza onkologa przeprowadzajgcego
badania kobiet w ramach realizacji Programu.

60 WROCLAWSKA DIAGNOZA SPOLECZNA 2014 - Raport z badan socjologicznych nad mieszkancami
miasta, autorzy: Stanistaw W. Klopot, Grzegorz Kozdra$, Jacek Pluta, Pawet Trojanowski, Wroclaw, sierpien
2014 str. 198

612014 r.- 16 077; 2015 r.-10 840.

622014 r-12512;2015r.- 8 841.

63 2014 r.- 8 836; 2015 1- 8 457.

842014 r.- 1 873; 2015 r.-1 841.
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W sprawozdaniu z dzialalnosci Osrodka w 2014 r. i 2015 r., koordynator Programu
wskazal, Zze kolejka na przyjecie do Osrodka wynosita okresowo dwa miesigce
w2014 r. | jeden miesigc w 2015 r, przy czym Kkobiety potrzebujace
natychmiastowej pomocy przyjmowane byly poza kolejnoscia.
Dyrektor Wydzialu Zdrowia i Spraw Spolecznych wskazate, ze pojecie .kolejka
oczekujacych” zostalo wprowadzone przez NFZ i odnosi sie do Swiadczen
zdrowotnych, natomiast pojecie tego typu nie funkcjonuje w programach
profilaktycznych. Dostep do konsultacji specjalistycznych i diagnostyki w ramach
programu profilaktyki wczesnego wykrywania raka piersi nie jest ograniczony.
Program ma przede wszystkim charakter edukacyjny. Uzyte w obu raportach
okreslenie kolejka” wynika z indywidualnej sytuacji rejestrujgcych sie kobiet.
Najczesciej jest to spowodowane wyborem terminu wizyty u lekarza przez
te kobiety, ktére sa juz monitorowane z powodu sytuacji zdrowotnej (kobiety z grupy
podwyzszonego i wysokiego ryzyka). Kobiety te najczesciej przy rejestracji same
wskazujg lekarza, do ktorego chcg przyjs¢ na konsultacje, a jest to ten sam lekarz
u ktérego byly konsultowane wczesniej. W wielu przypadkach termin jest
uwarunkowany cyklem miesigczkowym kobiety, a powoduje to oczekiwanie
na wizyte w Osrodku. Wszystkie kobiety, u ktérych pielegniarka/polozna z PNSP
stwierdza nieprawidlowoSci przyjmowane sg na biezaco, czasami bez wezesnigjszej
rejestracji, nawet w tym samym dniu.

{dowody: akta kontroli sir.459-463; 480-484; 1299-1301)
W trakcie kontroli NIK nie przediozono dokumentéw $wiadczacych o dokonywaniu
przez Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecznych ocen okreSlonych w zaloZeniach
Programu  edukacyjno-diagnostycznego, w szczegdlnosci oceny dziatalnosci
Osrodka (analizy raportu z wynikéw badan diagnostycznych), analizy finansowe;
kosztbw programu, ¢zy okresowej ewaluacji Programu — oceny efektywnosci
dziatah,

{dowody: akta kontroli str. 1292-1417; 1478-1485; 1536)
W dzialalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidlowosc:
Wydziat Zdrowia i Spraw Spolecznych nie dokumentowat przeprowadzanego
w latach 2014-2015 monitoringu i ewaluacji programu w zatozonym zakresie, w tym
oceny dziatalnoci edukacyjnej pielegniarek i poloznych z PNSP, oceny dzialalnosci
Osrodka, jak tez czynno$ci dotyczacych analizy finansowej kosztow, czy oceny
efektywnoéci dziatan.

Dyrektor Wydzialu Zdrowia i Spraw Spolecznych wyjasnila, ze Wydziat dokonywat
analizy i oceny jakosciowej i ilosciowe]. Wyniki ewaluacji procesu (monitorowania)
oraz ewaluacji koncowej (wynikow) przedstawiano w sprawozdaniach czesciowych
i kofcowych z realizacji programu oraz w raportach koordynatora merytorycznego
programu. Wyniki z ewaluacji procesu (monitorowania) i ewaluacji koficowej sg
calosciowg oceng wartosci programu, na ktdre sktadaja sie: ocena efektywnosci
dziatan, analiza finansowa programu, ocena zgtaszalnosci kobiet do PNSP, ocena
dziatalnosci edukacyjnej pielegniarek i pofoznych z PNSP, ocena dzialalnosci
Osrodka. Jak wskazala, czeSciowa ocena wartosci programu pozwala na jego
kontynuowanie, doskonalenie jakosci, prezentowanie wynikéw na konferencjach,
seminariach itp. Wyniki z realizacji programu stanowig podstawe do planowania
liczby godzin edukacyjnych w PNSP, szacowania zapotrzebowania na konsultacje
lekarskie, badania diagnostyczne oraz obsluge administracyjno-ksiegowa programu.

W ocenie NIK ww. dzialania nie wypehialy przyjetych zalozeni monitorowania

i ewaluacji Programu edukacyjno-diagnostycznego. Powinny one bowiem polegaé

na dokonaniu okreslonych analiz, czyli rozktadu na skladniki (czynniki), zaréwno

wznaczeniu materialnym jak i niematerialnym, a takze wyodrebnieniu cech,

wlasciwosci i sktadnikow programu. Nie dokonano réwniez, rozumianego jako
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ewaluacja, systematycznego badania wartosci albo cech tegoz programu, z punktu
widzenia przyjetych kryteriow, w celu jego usprawnienia, rozwoju lub lepszego
zrozumienia.

{dowody: akta kontroli str. 1087-1231; 1293; 1299-1301; 1703-1706)
Realizacja Programu edukacyjno-diagnostycznego przyczynita sig do zwigkszenia
liczby wykrytych nowotworéw piersi, w szczegélnosci u kobiet niekwalifikujacych sig
do programu profilaktyki raka piersi finansowanego przez NFZ w latach 2014-2015.
Poziom wiedzy i $wiadomosci zdrowotnej dotyczacej zagrozen zachorowania na
raka piersi podniesiono u 26.917 kobiet. Jednoczesnie jednak nie realizowano
zalozen Programu edukacyjno-diagnostycznego w zakresie jego monitorowania
i ewaluacii.

4, Wspélpraca z innymi jednostkami realizujacymi profilaktyczne programy
wczesnego wykrywania raka piersi

Zadania realizowane w ramach Programu edukacyjno-diagnostycznego, uzupetniaty
zakres finansowanych przez NFZ $wiadczer opieki zdrowotnej udzielanych
w ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi.
Zgodnie z zalgcznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych®’,
mammografia skryningowa obu piersi byla Swiadczeniem gwarantowanym przez
NFZ co 24 miesiace dla kobiet w wieku 50-69 lat, przy czym co 12 miesiecy dla
kobiet ,u ktorych wystapil rak piersi wérdd czlonkéw rodziny lub mutacje w obrebie
genéw BRCA 1 iub BRCA 2. Kobiety skierowane do etapu pogtebione] diagnostyki,
mialy zapewniong porade lekarska, wykonanie mammografii uzupetiajgcej lub
wykonanie USG piersi, biopsji cienkoiglowej lub biopsji gruboiglowej (badanie
histopatologiczne). Program finansowany przez NFZ nie obejmowal jednak kobiet,
uktérych juz wczesniej zdiagnozowano zmiany nowotworowe o charakterze
zto$liwym w piersi.
W trakcie kontroli NIK, Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecznych nie przediozyt
zadnych dokumentow Swiadczacych o wspotpracy Urzedu w badanym okresie
z Dolnoslaskim Oddzialem Wojewddzkim NFZ (dalej; DOW NFZ) w zakresie
profilaktyki wczesnego wykrywania raka piersi.
W latach 2014-2015 ww. Wydziat wspolpracowat natomiast z WOK - dziatajacym
w Dolnoélgskim Centrum Onkologii we Wroctawiu - w zakresie promowania udziatu
w edukacji zdrowotnej, uczestniczek Populacyjnego Programu Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi. W ramach wspdipracy, zwracano sig rowniez do Dyrektora
Dolnoslaskiege Centrum Onkologii we Wroclawiu z prosha o wiaczenie sig do
organizowanego przez Urzad przedsiewzigcia Wroclawskie Dni Promocji Zdrowia
pod hastem , Wiecej Zdrowia-Wiecej Zycia'.
Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Spraw Spolecznych wskazala, Ze Wydzial
wspotpracowat z DOW NFZ oraz WOK, jednakze ze wzgiedow faktycznych
i prawnych wspolpraca ta nie wymagata dodatkowych form porozumienia
0 wspolpracy.

{dowdd: akta koatroli str. 9-18; 1097-1100; 1703-1706; 1707-1713)
W zwiazku z tym, Ze Program edukacyjno-diagnostyczny nie zostal uznany
za program zdrowotny/program polityki zdrowotnej, w Urzedzie nie przekazywano
Marszatkowi Wojewodztwa Dolno$laskiego informacji, o ktorej mowa art. 8 pkt 2,
w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie realizowanych
i planowanych do realizacji na terenie Gminy Wroctaw programéw zdrowotnych
(od dnia 1 stycznia 2015 r. ~ programéw polityki zdrowotnej).
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Prezydent Wroctawia oraz Z-ca Dyrektora Wydzialu Zdrowia i Spraw Spolecznych
wskazali, Ze Program edukacyjno-diagnostyczny, jest programem promocji zdrowia
i profilaktyki chordb, a nie programem zdrowotnym {od dnia 1 stycznia 2015t. -
programem polityki zdrowotnej).

(dowody: akta kontrol str.1261-1281; 1714-1719)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidlowosci.

NIK zwraca uwage, ze zgodnie zobowigzujgcym od dnia 1 stycznia 2015 r. art. 48
ust. 4 ustawy o Swiadczeniach, programy polityki zdrowotnej opracowywane,
wdraZane, realizowane i finansowane przez jednostki samorzadu terytorialnego,
wprzypadku gdy dotyczq $wiadczen gwarantowanych objetych programami
zdrowotnymif/programami polityki zdrowotnej, realizowanymi przez NFZ, muszg by¢
z nimi spdjne merytorycznie i organizacyjnie.

W ocenie NIK, niewlasciwa kwalifikacia Programu edukacyjno-diagnostycznego,
ograniczyta wspolprace Urzedu z innymi jednostkami w zakresie profilaktyki
wczesnego wykrywania raka piersi, w tym w zakresie przekazania Marszatkowi
Wojewddztwa Dolnoslaskiego informacji o realizacii Programu  edukacyjno-
diagnostycznego, co bylo obowigzkiem w przypadku realizacji programéw
zdrowotnych (od dnia 1 stycznia 2015 r. — programéw polityki zdrowotnej),
wynikajacym z art. 8 pkt 2 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
0 Najwyzszej izbie Kontrolf8, wnosi o:

1. Przedkladanie Radzie Miejskiej Wroctawia projektdw uchwat dotyczacych
programéw z zakresu ochrony zdrowia, w tym zwigzanych z promocjq
i profilaktykq zdrowotng, celem podjecia uchwaly o ich przyjeciu, badz
odrzuceniu.

2. Finansowanie Swiadczer opieki zdrowotnej wylacznie w przypadkach,
gdy stanowig one element programu polityki zdrowotnej.

3. Prowadzenie dziafan w zakresie ochrony zdrowia, w ramach ktorych sa
realizowane $wiadczenia zdrowotne, zgodnie z procedurg okreslong
w art. 48-48b ustawy o $wiadczeniach,

4. Skrupulatne przestrzeganie ustalonych zasad finansowania poszczegélnych
grup wydatkow przy przeznaczaniu S$rodkow finansowych na realizacje
programow z zakresu ochrony zdrowia.

5. Realizacje programéw dotyczgcych ochrony zdrowia zgodnie z przyjetymi
zatoZzeniami, w tym w zakresie ich monitorowania i ewaluacii.

8 Dz, U.z 2015r., poz.1096 oraz z 2016 r., poz. 677.
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DOhowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
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i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie 2 art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo 2zgloszenia na piémie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu.

Zgodnie z art. 62 usfawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej izby Kontroli,
wierminie 21 dni od ofrzymania wystgpienia pokontroinego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziafaniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci fub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Wroclaw, dnia30 czerwca 2016 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura we Wroctawiu
Kontroler: Dyrektor
Renata Potatajko
Glowny specijalista kontroli n.o. DYREKTOR .
paﬁstwowej Delegatura Najwyzszej lzby Kontroli

Ronde ST W ninker
(3742/ Radostaw Kujawitiski
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