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I. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/063 — Realizacja programow polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu
terytorialnego.

Najwyzsza |zba Kontroli, Departament Zdrowia.

Jan Mosiej, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr 97613
z 13 pazdziernika 2015 .
(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego w Kielcach, (zwany dalej
Urzedem), 25 — 516 Kielce, Al. IX Wiekdw Kielc 3.

Adam Jarubas, Marszatek Wojewddztwa Swietokrzyskiego
(dowod: akta kontroli str. 485 — 486)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Uchwatami Zarzadu Wojewodztwa przyjeto w latach 2013 i 2014 dokumenty pn.
,Ocena stanu zdrowia mieszkancow wojewodztwa Swietokrzyskiego®, zawierajace
charakterystyke stanu zdrowia mieszkancow wojewddztwa wraz z analizg czynnikow
determinujgcych ich zdrowie i zasobow systemu ochrony zdrowia. W oparciu o
powyzszg analize sprecyzowano warunki zaspokojenia potrzeb zdrowotnych populacii
wojewddztwa, w tym w zakresie profilaktycznych programéw zdrowotnych?. Jednak
w kontrolowanym okresie Urzad nie opracowal, nie wdrozyt i nie realizowat programow
polityki zdrowotnej, o ktorych mowa w art 9 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwang
dalej ustawg o $wiadczeniach?.

Stwierdzono rowniez, Zze kontrolowana jednostka nierzetelnie sporzadzita,
przekazywane wojewodzie, informacje o realizowanych i planowanych programach
zdrowotnych za lata 2013 i 2014.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie do realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia.

1.1 Zadania z zakresu ochrony zdrowia, w tym dotyczace programoéw polityki
zdrowotnej, oraz nadzoér nad ich realizacjg byly przypisane Departamentowi Ochrony
Zdrowia (DOZ)*. Zarzadzeniem Marszatka Wojewodztwa ustalono szczegotowe zasady

! Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych

nieprawidiowosci, negatywna. Jezeli sformulowanie oceny ogolnej wediug proponowanej skali byloby nadmiemie

utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie

objetym kontrolg, stosuje sie ocene opisowa, badz uzupeinia oceng 0going o dodatkowe objasnienie

? Ustawa z 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze &rodkow

publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138 ze zm.), zmienita dotychczasowe przepisy dotyczace

programow zdrowotnych. Poczawszy od 1 stycznia 2015 r. jst w migjsce dotychczasowych programow zdrowotnych

opracowuja, wdrazaja, realizujq i finansuja programy polityki zdrowotnej.

3Dz, U.z 2015, poz. 581 ze zm.

*W Regulaminie Organizacyjnym, zatwierdzonym przez Zarzgd uchwala 841/11  z 30 grudnia 2011 r., przypisany

do DOZ zakres zadan zwigzany z promocja | ochrong zdrowia obejmowat: m.in. ,(...) 1) wykonywanie obowiazkow

organu zalozycielskiego zaktadow opieki zdrowotnej, (...) 3) sprawowanie nadzoru oraz kontrola wojewddzkich
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funkcjonowania, wraz z podzialem organizacyjnym i zadaniowym komérek
wewnetrznych DOZ5,
(dowod: akta kontroli str. 3 — 26, 27 - 39, 40 — 49)

W trzech komorkach organizacyjnych DOZ zatrudnionych bylo 15 0s6bé. Bezposrednio
w realizacje zadan dotyczacych profilaktyki i promocji zdrowia, w Wieloosobowym
Stanowisku ds. Profilaktyki i Promocji Zdrowia, zaangazowane byly trzy osoby
z indywidualnie przypisanymi zakresami czynnosci i odpowiedzialnosci.

(dowdd: akta kontroli str. 50 — 57, 451 — 452)

12. W latach 2013 — 2015 (I pdtrocze) w rejestrze skarg Urzedu” odnotowano
11 skarg lub wnioskoéw mieszkaricow dotyczacych obszaru ochrony zdrowia?, z tego
4 skargi dotyczyly nieodpowiedniego (zdaniem skarzacych) zachowania sie personelu,
5 skarg - dziatalnosci jednostek ochrony zdrowia, 2 — respektowania przez szpital
zapisOw umdw na outsourcing (catering i sprzatanie).

(dowod: akta kontroli str. 58 — 67, 68 - 69)

1.3. Biuro Kontroli Urzedu, przeprowadzito w DOZ sze$¢ kontroli wewnetrznych
wnoszac jedno zalecenie i jeden wniosek pokontrolny®. Ponadto w okresie
kontrolowanym, realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia przez DOZ byta trzykrotnie
przedmiotem kontroli przez Swietokrzyski Urzad Wojewodzki. W dwéch kontrolach nie
stwierdzono nieprawidiowosci i uchybied. Jedynie w przypadku kontroli dot.
zapewnienia warunkow odbywania stazu podyplomowego przez absolwentéw studiow
lekarskich i lekarsko-dentystycznych wydano zalecenia pokontrolne'?.
DOZ przeprowadzit, w latach 2013 -2014, siedem kontroli w podmiotach realizujacych
Zlecone przez samorzad zadania publiczne na podstawie ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i wolontariacie!, w ktorych nie stwierdzono nieprawidtowosci lub uchybien.
(dowdd: akta kontroli str. 502 - 508, 517 - 521)

14. W okresie kontrolowanym Sejmik Samorzadu podjat 94 uchwaty z zakresu
ochrony zdrowia. Uchwaly dotyczyly gtéwnie spraw jednostek ochrony zdrowia
nadzorowanych przez Zarzad Wojewddztwa, w tym: zmian w budZecie (zmiany dotacii
inwestycyjnych) — 28 uchwal, zgody na wynajem powierzchni — 38 uchwat, zmian
statutu lub zmian okofo statutowych — 18 uchwat, wyboru przedstawicieli Sejmiku —
8 uchwat. W 2013 r. 12015 r. dwie uchwaly dotyczyly przyjecia raportu z dziatan
podejmowanych w ramach realizacji Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2011 - 2016.

samorzgdowych jednostek organizacyjnych ochrony zdrowia, (...) 5) prowadzenie spraw w zakresie przyznawania,
przekazywania | rozliczania dotacji udzielanych z budzetu wojewddztwa podleglym jednostkom ochrony zdrowia,
6) tworzenie i utrzymywanie Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy, {...) 9) identyfikowanie i analiza problemow
zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany, okreslanie potrzeb i priorytetow zdrowotnych mieszkancow
regionu, 10) opracowywanie projektow, monitorowanie rezultatow, sporzadzanie sprawozdan z realizacji oraz
aktualizowanie wojewodzkich programow polityki zdrowotnej",
5 Zatacznik do zarzadzenia Nr 27/12 Marszatka Wojewodztwa z 8 maja 2012,
8 Komorki organizacyjne DOZ: 1) Oddzial Polityki Zdrowotnej (dwa zespoly oraz jednoosobowe stanowisko) —
8 0sab; 2) Wieloosobowe Stanowisko ds. Profilaktyki i Promocji Zdrowia - 3 osoby; 3) Wieloosobowe Stanowisko ds,
Informatyzacji Ochrony Zdrowia - 1 oscba, a takze dyrektor, z-ca dyrektora i sekretarka.
7 Rejestr glowny skarg i wnioskow zawierat kolumny: Lp.; Przedmiot skargi; Adresat, Data wplywu; Sposob
zalatwienia , Data udzielenia odpowiedzi,
8 Za lata 2013-2015, wykazano tacznie 104 sprawy, wsrod ktorych odnotowano 11 skarg (10,6%) dotyczacych
problematyki ochrony zdrowia. W rejestrze odnotowywano date udzielenia odpowiedzi, natomiast w kolumnie
,8poséb zatatwienia" brak bylo informacii o koricowym rozstrzygnieciu skargi.
¥ Zalecenie pokontrolne dotyczylo ujmowania w zbiorczym sprawozdaniu z kontroli wszystkich stwierdzonych
nieprawidtowosci i uchybien. Wniosek pokontrolny - o realizacje przez DOZ kontroli zgodnie z planem rocznym.
10 Zalecenia pokontrolne dotyczyly: 1) stosowania obowigzujacych aktéw prawnych w sporzadzanych dokumentach,
2) stosowanie na liscie podmiotow uprawnionych prawidiowych nazw, 3) przekazywanie do Ministerstwa Zdrowia
petnej informacji o przewidywanej liczbie absolwentow .
" Ustawa z 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2014 r., poz. 1118 ze
zm.)
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W 10 protokotach z posiedzen Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i Spraw Rodziny
odnotowano podjecie 17 spraw dotyczacych opiniowania oraz przyjecia sprawozdarn
z zakresu profilaktyki i ochrony zdrowia. Nie stwierdzono uchwat lub interpelaci
radnych sejmiku, dotyczacych bezposrednio programéw polityki zdrowotnej.

(dowdd: akta kontroli str. 174 -199, 200, 580 - 582)

NIK pozytywnie ocenia dziatalnos¢ jednostki w kontrolowanym obszarze.

2. Opracowanie programow polityki zdrowotne;.

2.1. Do dnia zakonczenia niniejszej kontroli Samorzad Wojewodzki nie posiadat
wieloletniego planu polityki zdrowotnej i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych, o ktérym
mowa w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-20152, cel operacyjny 12
Aktywizacja jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzadowych na rzecz
zdrowia spoleczenstwa.
,Strategia Rozwoju Wojewddztwa Swietokrzyskiego do roku 2020°, przyjeta przez
Sejmik w 2006 r., i jej aktualizacja w 2013 r., nie odnosita sie bezposrednio do
programow  profilaktyki zdrowotnej. W wykazanych strategiach branzowych
i programach wojewodzkich nie wymieniono programéw lub planow z zakresu
profilaktyki i promocji zdrowia's.
Jak wyjasnita Dyrektor DOZ strategie opracowat Departament Rozwoju Regionalnego
Urzedu i od DOZ nie wymagano opracowania strategii branzowe.

(dowod: akta kontroli str. 70 — 72, 479 — 484, 770 - 771)

Samorzad Wojewddzki na podstawie analizy probleméw zdrowotnych i spofecznych,
przedstawit ~warunki realizacji programow  profilaktycznych ~ w wojewodztwie
Swietokrzyskim'. Dla programow profilaktycznych (16 w roku 2013 i 16 w roku 2014)
okreslono adresatow poszczegolnych programoéw, opis celéw i przewidywang liczbe
uczestnikow. Zaktadano objecie zasiegiem najwiekszej liczby mieszkancow
wojewodztwa, w szczegolnosci dzieci i mlodziez szkolng. Ponadto wydzielono grupy
zawodowe, kiore szczegolnie sg narazone na wystepowanie choréb zawodowych.
W ww. dokumentacji nie wykazywano szacunkowych kosztéw, zrédet finasowania
| potencjalnych realizatorow programow.

(dowod: akta kontroli str. 222-268)

Wedtug wyjasnier Dyrektora DOZ: ,Przedstawione zapisy sg de facto wnioskami
wynikajacymi z wykonanej diagnozy epidemiologiczno-demograficznej, ktére w swoim
zatozeniu majq stuzy¢ roznorakim podmiotom (jst, organizacje pozarzadowe, partnerzy
spofeczni, etc.) pomocg w ewentualnym wyborze wiasciwego kierunku dziatan
z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia. Z tego tez powodu nie mogg one obejmowaé

12 Zatacznik do uchwaly Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007 r.
'3 Przyjeta uchwatg nr XXLII/508/06 Sejmiku Wojewddztwa 26 pazdziernika 2006 r. ,Strategia...” w czesci 2.6
Ochrona Zdrowia (opracowana na bazie danych z lat 2000 - 2004) odnosila sie do liczby szpitali i tozek szpitalnych.
Podkreslono, ze ,...dane nie odzwierciedlajg jednak rzeczywistych raznic w jakosci i dostepie do usiug medycznych,
a szczegoinie w dostepie do lekarzy specjalistow oraz badan diagnostycznych (...) Liczba zatrudnionego
podstawowego personelu medycznego ulega systematycznemu zmniejszaniu {...) obserwuije sie niedofinansowanie
infrastruktury ochrony zdrowia. Syluacja finansowa samorzadow wplyneta na ograniczenie tempa | zakresu
prowadzonych zadan inwestycyjnych...". Zaktualizowana uchwalg nr XXXIII/589/13 z 16 lipca 2013 r. ,Strategia...",
wsrod wykazanych strategii branzowych i programow wojewodzkich wspomagajacych na szczeblu regionalnym
realizacje ,Strategii..." nie wymieniata programéw lub planow z zakresu profilaktyki | promocji zdrowia.
14 Zalaczniki do Uchwal Zarzadu Wojewodztwa Swietokrzyskiego Nr 2375/13 z 6 grudnia 2013 r. oraz Nr 62/14
z 17 grudnia 2014 r. ,Ocena stanu zdrowia mieszkaricow wojewodztwa Swietokrzyskiego”, Czesct I - analizy:
urodzen, umieralnosci, struktury hospitalizacji, zapadalnosci na choroby zakazne, realizowanych programow
zapobiegania chorobom, czynnikow ryzyka mieszkancow, czynnikow spoteczno — ekonomicznych wplywajacych na
powstawanie potrzeb zdrowotnych, srodowiska fizycznego oraz zasobow systemu ochrony zdrowia. Na podstawie
analizy z czeécel | - CzeSe |l Warunki zaspokojenia potrzeb zdrowotnych w zakresie programéw profilaktycznych dla
populacji wojewodziwa Swietokrzyskiego'.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa !

Opis stanu faktycznego

warunkow ich realizacji, ktére sg okreslane dopiero przy opracowywaniu konkretnych
programow polityki zdrowotne;”.
(dowdd: akta kontroli str. 676 - 680)

2.2. Pomimo posiadania kompleksowego rozeznania potrzeb zdrowotnych
mieszkancow wojewodztwa oraz dokonanej analizy warunkow zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych w zakresie programow profilaktycznych, w okresie objetym kontrolg Urzad
nie opracowat i nie realizowat wtasnych programéw polityki zdrowotnej.

Jak wyjasnita Dyrektor DOZ: ,Programy polityki zdrowotnej nie sg zadaniem
obligatoryjnym dla jst, @ mozliwos¢ ich realizacji uwarunkowana jest glownie sytuacjq
finansowg wojewddztwa. Pomimo, ze Samorzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego
posiada dobrze zdiagnozowang sytuacje zdrowotng mieszkancow wojewddztwal...) nie
jest w stanie ze wzgledow finansowych uruchomi¢ ogéinowojewodzkich programéw
polityki zdrowotnej. Nalezy rowniez dodac, ze w wigkszosci przypadkow realizacja
przez Samorzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego takich programow pokrywataby sie
z programami realizowanymi przez poszczegélne gminy”.

(dowod: akta kontroli str. 222-245, 246-268, 676 — 680)

Wojewodztwo Swietokrzyskie nie posiadalo dokumentu strategicznego w zakresie
polityki zdrowotnej w postaci wieloletniego planu polityki zdrowotnej i zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych.

Zdaniem NajwyZzszej Izby Kontroli punktem wyjscia do opracowywania i wdrazania
programéw  polityki  zdrowotnej powinna by¢ regionalna polityka zdrowotna,
uwzgledniajgca m.in. dane z zakresu demografii, epidemiologii oraz informacje
0 zasobach systemu ochrony zdrowia wraz z ich oceng spoteczna. Polityka ta powinna
rowniez odnosic si¢ do zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych mieszkarcow, wskazujac
zamierzenia dotyczace realizacji programow polityki zdrowotne;.

Ponadto NIK zwraca uwage, ze w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata
2007-2015 zalozono aktywizacje m.in. jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji
pozarzadowych na rzecz zdrowia spoteczenstwa. Jednym z oczekiwanych efektow jego
realizacji do 2015 1. jest posiadanie przez wszystkie jednostki samorzadu terytorialnego
wieloletnich planow polityki zdrowotnej i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych's.

Najwyzsza Izby Kontroli pozytywnie ocenia podjete dziatania majace na celu
rozpoznanie potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow Wojewodztwa
Swietokrzyskiego. Dziatania te jednak nie doprowadzity do opracowania regionalnej
polityki zdrowotnej, ktéra bytaby podstawa do opracowania i wdrazania programow
polityki zdrowotnej na szczeblu wojewddzkim’e.

3. Wdrazanie i realizacja programéw polityki zdrowotnej

3.1. W kontrolowanym okresie Urzad nie opracowat i nie realizowal zadnych
programow polityki zdrowotnej'7.

Dyrektor DOZ wyjaénita:,... w obecnym stanie prawnym w zasadzie nie ma przeszkdd,
ktore uniemozliwiatyby lub utrudnialy realizacje zadan wiasnych z zakresu profilaktyki

15 W czescel IV Narodowego Programu Zdrowia, cel operacyjny 12.
16 Zgodnie z art. 5 pkt 29a ustawy o $wiadczeniach rozumianych jako zespot zaplanowanych | zamierzonych dzialan
z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych osiggniecie
w okreslonym terminie zalozonych celow, polegajacych na wykrywaniu | zrealizowaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy éwiadczeniobiorcow.
" Zgodnie z art. 9 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach, do zadan wlasnych samorzadu wojewodztwa nalezy
opracowywanie i realizacja oraz ocena efekiow programéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozeznanych potrzeb
zdrowotnych | stanu zdrowia mieszkancow wojewodziwa — po konsultacji z wiasciwymi terytorialnie gminami
i powiatami. Przy czym zadania z zakresu realizacji programéw polityki zdrowotnej nie sa zadaniami obligatoryjnymi
jst.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

i promocji zdrowia poszczegolnym jst. Na szczeg6ing uwage zastuguje tu rola gmin
i miast, ktore plan i realizacje zadan z tego zakresu mogg $cisle dopasowywaé do
lokalnych, rozpoznanych probleméw zdrowotnych. Departament widzi potrzebe
opracowania przepisow, ktore ustalalyby zasady wspotpracy jst poszczegdlnych
szczebli przy planowaniu i realizowaniu programéw polityki zdrowotnej oraz
pozwalatyby na koordynacje tych dziatan w wojewddztwie”.

(dowod: akta kontroli str. 676 - 680)

3.2. Departament Ochrony Zdrowia, pomimo ze nie realizowat programéw polityki
zdrowotnej o zasiegu ogolnowojewddzkim, wigczat sie aktywnie w kampanie
inspirowane przez instytucje centralne, np. kampania Ministerstwa Zdrowia pt. ,Co
czwarty z nas miat lub bedzie mie¢ problemy ze zdrowiem psychicznym” lub kampania
realizowana przez Narodowy Instytut Lekow w ramach ,Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykow" pt. ,Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach”. Kolejnym
przyktadem jest wigczanie sie departamentu w ogolnokrajowe kampanie w tematyce
przeciwdziatania narkomanii - ,Po narkotykach rozum wysiada", ,Dopalacze kradng
zycie”, Przyjmuje leki czy bierze? Leki bez recepty — do leczenia, nie do brania”,
,Narkotyki? Na co mi to. Odle¢ z nami! Nie z narkotykami” oraz ,HIVokryzja. Wyleczmy
sie”, ,,Jeden test. Dwa zycia. Zrob test na HIV. Dla siebie i swojego dziecka”.

(dowdd: akta kontroli str. 770 -771)

Z uwagi na brak ustawowego obowigzku realizowania przez samorzad wojewddztwa
programow polityki zdrowotnej, w ramach zadan wynikajacych z art. 9 pkt 1 ustawy
0 Swiadczeniach, Najwyzsza Izba Kontroli odstepuje od wydania oceny czastkowej
w tym obszarze.

4. Finansowanie programow polityki zdrowotnej

4.1. W latach 2013-2015 Urzad nie finansowat zadnych programow polityki zdrowotnej
(dowod: akta kontroli str. 676 - 680)

4.2. W latach 2013 - 2015 w ramach dotacji'® dla Wojewodzkiego Osrodka Medycyny
Pracy (WOMP) Samorzad Wojewoddztwa finansowat realizacje 18 zadan, w tym m.in.
zadania nr ,...6) wspoldziatanie w programowaniu i realizacji dziatan zzakresu
profilaktyki i promocji zdrowia...” oraz ,...10) realizowanie zadan i wojewddzkich
programow zdrowotnych dotyczacych zapobiegania i zwalczania Finansowanie tych
zadan wynikato z planu rzeczowo-finansowego WOMP, ktéry zostat zaopiniowany
przez Rade Spofeczng tej jednostki. Pozytywne zaopiniowanie planu finansowego
przez Rade Spoteczng, traktowane bylo jako ustalenie przez Samorzad okre$lonej
dziatalnosci profilaktycznej, ktorg realizuje WOMP zgodnie z obowigzkiem ustawowym,

W zawartych umowach miedzy Urzedem a WOMP okreslono m.in. kwote dotacji
ogotem, w tym m.n. na realizacje ww. zadan nr 6 i nr 10 w nastepujacych
wysokosciach:

2013 r.: nr6) —101.000,00 zt oraz nr 10) — 329.000,00 zt;
2014 r.: nr6) — 106.000,00 zt oraz nr 10) — 324.000,00 zt;
2015 .. nr6) —106.000,00 zt oraz nr 10) — 324.000,00 zt.

W sprawozdaniach z realizacji ww. zadann za rok 2013 jako plan i wykonanie
wymieniano dla zadania nr 6 kwote — 111.420,00 zt oraz zadania nr 10 - 324.000,00 z,
oraz odpowiednio w 2014 r. dla zadania nr 6 — 116.510,00 zt oraz dla zadania nr 10 -
337.250,0 zt.

18 Art, 15 ust. 1 ustawy z 27 czerwca1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U, 2014 r,, poz. 1184)
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ogolna kwota dotacji pozostawata nie zmieniona, natomiast wprowadzane zmiany
w planie rzeczowo-finansowym WOMP byly aktualizowane uchwatami Rady Spolecznej
WOMP. Umowa z WOMP dopuszcza dokonywanie zmian w liczbie realizowanych
Swiadczen, ktore pomnoZone przez $redni koszt zadania lub ustugi powodujg zmiany
w kwotach dotyczacych poszczegéinych pozycji w wykazie realizowanych zadan.

Ponadto w okresie kontrolowanym Wojewodztwo Swietokrzyskie wspieralo finansowo
realizacje zadan publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia, wramach
rocznych programéw wspotpracy Wojewodztwa z organizacjami pozarzadowymi'®,
W okresie objetym kontrolg wspierano tacznie realizacje 56 zadan w zakresie ochrony
| promocji zdrowia, a wydatki w tym zakresie wyniosty 453.843,43 z{20,

(dowod: akta kontroli str. 404 — 437, 555, 566, 575, 579, 770 - 771)

Oceniajac warunki ograniczajace mozliwo$¢ peinego zaangazowania sie w realizacje
zadan prozdrowotnych zwiazanych z profilaktykq i promocjg zdrowia, Dyrektor DOZ
stwierdzita m.in. ,...Znaczng pomoca w realizacji przez samorzady wojewodztw zadan
z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia w ramach programéw polityki zdrowotnej,
byloby utworzenie na szczeblu krajowym (np. w Ministerstwie Zdrowia) funduszu
celowego, z ktérego moglyby by¢ finansowane ilub wspoffinansowane samorzadowe
programy  polityki ~zdrowotnej. W ocenie Urzedu, znacznym utatwieniem
W zaangazowanie sig, w opracowywanie i realizacje programéw polityki zdrowotnej,
wigkszej liczby jst, byloby opracowanie nowych aktow prawnych (rozporzadzenia MZ),
ktore pozwalatyby jst na finansowanie programow polityki zdrowotnej ze $rodkéw
stuzacych obecnie rozwigzywaniu problemow alkoholowych oraz hazardowych”,
(dowdd: akta kontroli str. 676 - 680)

4.3. W kontrolowanym okresie, Urzad nie korzystat ze $rodkéw pochodzacych z Unii
Europejskiej przy realizacji programow profilaktycznych. Przyjety RPO dla wojewddztwa
na lata 2007 - 2013 nie przewidywat mozliwosci finansowania tych zadan ze $rodkow
unijnych.

(dowod: akta kontroli str. 103 -152, 453 — 454, 461 - 478, 676 -680

1. W okresie objetym kontrolg Urzad wspierat finansowo wykonywanie zadan
publicznych, poprzez udzielenie dotacji na dofinansowanie dwéch zadan w zakresie
ochrony i promociji zdrowia dla organizacji pozarzadowych?! — w ramach ktérych m.in.
udzielano $wiadczen zdrowotnych — na podstawie ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie:

- Kampania Spoteczna ,Spojrz Dziecku w Oczy”, w ramach ktdrego prowadzono m.in.
badania okulistyczne noworodkéw, niemowlat oraz dzieci nigobjetych obowigzkiem
szkolnym. W latach 2013 i 2014 badaniami objeto 60 nowonarodzonych dzieci,
aw 2014 minimum 40 dzieci. Rozliczona kwota dotacji z tytutu realizacji powyzszych
zadan wynosita w 2013 r. — 18 600 zt oraz w roku 2014 — 25 000 zt.

- ,Wspieranie dziafalnosci punktow informacyjno-konsultacyjnych dla oséb z grup
ryzyka oraz zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich...", gdzie wykazano przeprowadzenie
w2013 r. - 1.116, aw 2014 r. - 498 testow w kierunku HIV. Rozliczona kwota dotacji
wynosita w 2013 r. — 5 000 zt oraz w roku 2014 - 5 000 zt.

(dowod: akta kontroli str. 209 - 212, 604 - 606, 676 - 680, 695 - 696,712 - 769)

Jak wyjasnita Dyrektor DOZ, na podstawie ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0 pozytku
publicznym i wolontariacie finansowane byly zadania wiasne jst w obszarze ochrony

19 Na podstawie ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego i wolontariacie. Poza obligatoryjnymi dziataniami
w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi, narkomanii, nikotynizmowi i ochrony zdrowia psychicznego -
wynikajgeych z odrebnych ustaw.
2 W okresie od 1 stycznia 2013 do 30 wrzesnia 2015 r., z tego w 2013 r. 24 zadania na kwote — 199,043 43 zk:
w 2014 r. 14 zadar na kwote — 100 000,00 zI; oraz w 2015 r. 18 zadan na kwote — 154 000,00 zt..
1 Prowadzace dziafalnosé pozytku publicznego na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego.

7



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

| promocji zdrowia. Dziatania te nie stanowig $wiadczer zdrowotnych w rozumieniu art.
5 ust. 40 ustawy o $wiadczeniach.
(dowod: akta kontroli str. 676 — 680)

Zdaniem NIK, zarébwno badanie okulistyczne jak i wykonywanie testéw HIV jest
Swiadczeniem zdrowotnym w rozumieniu przepisow ustawy o $wiadczeniach, a ustawa
0 dziatalnosci pozytku publicznego io wolontariacie nie moze stanowi¢ samoistnej
podstawy materialno-prawnej do finansowania $wiadcze zdrowotnych w ramach
realizowanych przez organizacje pozarzadowe zadan w zakresie ochrony i promogiji
zdrowia. Przepisu art. 4 ust. 1 pkt6 oraz art. 11 ust. 1 pkt1 powyzszej ustawy nie
mozna rozpatrywa¢ w oderwaniu od przepiséw odrebnych ustaw, w ktorych nalezy
poszukiwa¢ konkretyzacji mozliwosci wsparcia finansowego z budzetu jednostki
samorzadu terytorialnego narzecz podmiotow niezaliczonych do sektora finanséw
publicznych. Forma realizacji zadan publicznych z zakresu ochrony i promocji zdrowia
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej powinien by¢ zatem program
polityki zdrowotnej zgodnie z art. 48-48b ustawy o $wiadczeniach, gdyz to wiasnie ten
akt prawny okreSla warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (art. 1 pkt 1), zasady i tryb finansowania tych
Swiadczen (art. 1 pkt 2) oraz zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia
rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (art. 1 pkt 3).

2. W latach 2013-2015 (do 30 wrze$nia) sfinansowano z rozdziatu 85149 — Programy
polityki zdrowotnej zadania publiczne, z zakresu ochrony i promocji zdrowia,
realizowane przez organizacje pozarzgdowe, na podstawie ustawy o dziatalinosci
pozytku publicznego io wolontariacie, na taczng kwote 453.843,43 zi, pomimo ze
dziatania te nie stanowity programow polityki zdrowotnej w rozumieniu art. 5 pkt 29a
ustawy o $wiadczeniach. Dziatania te powinny by¢ sfinansowane ze S$rodkow
zaplanowanych w innych rozdziatach, np. 85195 — Pozostata dziatalnosé.

(dowdd: akta kontroli, str. 73-102)

Z uwagi na niewydatkowanie w latach 2013-2015 $rodkéw z budzetu Samorzadu
Wojewddztwa na realizacje programéw polityki zdrowotnej, Najwyzsza Izba Kontroli
odstepuje od wydania oceny czastkowej w tym obszarze.

5. Monitorowanie i ewaluacja programéw polityki zdrowotne;

5.1. Analize programow zdrowotnych i programéw profilaktycznych z terenu
wojewodztwa??, finansowanych przez Ministra Zdrowia lub NFZ, a takze przez jst
nizszego szczebla przedstawiano wopracowaniach ,Ocena stanu zdrowia
mieszkaricow Wojewodztwa Swietokrzyskiego”. Whioski z analizy wskazywaly na duze
zainteresowanie i wysokg liczbe mieszkancow wojewodztwa objetych programami
zdrowotnymi oraz potrzebe ich realizowania w poszerzonym zakresie. W latach 2013 -
2015 nie dokonywano analizy efektow wczesniejszych programéw polityki zdrowotnej,
poniewaz Samorzgd Wojewodztwa takich nie realizowat.

Jak wyjasnita Dyrektor DOZ W latach 2013 - 2015 podjete dziatania (...) obejmowaly
zdiagnozowanie stanu zdrowia populacji mieszkancow wojewddziwa, natomiast
ograniczenia budzetowe nie pozwolity na dalsze realizowanie zadan w tym zakresie.
Diagnoza (...) stanowi uzyteczny materiat wykorzystywany m.in. jako znaczaca pomoc

22 \Wzieto pod uwage programy: 1) profilakiyki raka piersi, 2) profilaktyki szyjki macicy, 3) profilaktyki wczesnego
wykrywania chorob uktadu krazenia, 4) profilakiyki wczesnego wykrywania choréb pluc, 5) profilaktyki prachnicy
udzieci i miodziezy oraz 17 innych realizowanych programéw profilaktycznych waznych z punkiu widzenia
istniejacych na terenie wojewodziwa problemow zdrowotnych.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

przy ustanawianiu programéw polityki zdrowotnej przez jst nizszych szczebli (powiaty,
gminy, miasta).
(dowod: akta kontroli str. 231 — 235, 253 - 256, 676 — 680)

5.2. W kartach projektow programéw profilaktycznych i zdrowotnych realizowanych
przez WOMP okreslono m.in. wskazniki rezultatu realizacji i monitoringu w formie
okresowej ewaluacji programu oraz od 2 do 10 tzw. efektow niemierzalnych (dla
beneficjentow i pracodawcéw)2. W  sprawozdaniach merytoryczno-finansowych
z realizacji powyzszych programéw dla kazdego zadania wykazano faczng planowang
| zrealizowang liczbe zadan oraz dziatan, koszt $redni zadania lub ustugi, kwote,
a takze % realizacji planu. Nie stwierdzono dokumentaciji potwierdzajacej dokonywanie
oceny skutecznosci dziatan w realizowanych programach.

(dowod: akta kontroli str. 111 — 119, 128 — 136, 145 - 152)

Zgodnie z umowg O wsparcie realizacji zadania publicznego zawieranych
z organizacjami pozarzadowymi zleceniodawca moze przeprowadzac¢ (w toku realizacji
lub przez 5 lat po zakoriczeniu zadania) kontrole prawidtowosci wykonywania zadania
publicznego, w tym wydatkowania przekazanej dotacji. Zwykonania zadania
publicznego sporzadzano sprawozdanie koncowe (na wezwanie zleceniodawcy
rowniez sprawozdanie czesciowe) i przedktadano do akceptacii przez zleceniodawce.
(dowdd: akta kontroli str. 269 - 403)

6.3. W informacjach o realizowanych i planowanych programach zdrowotnych
przekazywanych wojewodzie, w tym réwniez realizowanych przez gminy i powiaty?, za
lata 2013 i 2014 wykazywano m.in. programy zdrowotne finansowane przez Urzad
i realizowanie przez WOMP. W 2013 r. bylo to 6 programéw o tacznym koszcie
378.981,00 zt, aw 2014 r. — 8 programow o tacznym koszcie 435.420,00 zt.

(dowdd: akta kontroli str.486-501)

W informacjach przekazywanych Wojewodzie, na podstawie art.9 pkt2 ustawy
o0 $wiadczeniach, o zrealizowanych w roku poprzednim programach zdrowotnych oraz
planowanych na rok nastepny, zawierano dane o realizowanych innych programach,
ktore ustanawiane i realizowane byly w oparciu o odrebne podstawy prawne (ustawa o
medycynie pracy).

Skutkiem powyzszego byto przekazanie informacji o zawyzonej liczbie realizowanych
programéw zdrowotnych na terenie wojewddztwa i udziale $rodkow Wojewodztwa
Swietokrzyskiego w latach 2013 - 2014 w tacznej kwocie 814.401,00 zt.

Przyczyna, jak wyjasniono, byly niejednoznaczne wytyczne do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2008 r. w sprawie przekazywania informacji o programach
zdrowotnych

(dowod: akta kontroli str.676 - 680)

Podawanie w informacjach o realizacji programow polityki zdrowotnej za lata 2013
12014 danych, ktére nie dotyczyly programéw polityki zdrowotnej w rozumieniu
art. 5 pkt 29a ustawy o $wiadczeniach, $wiadczy o nierzetelnym ich sporzadzeniu
| o nieprawidtowe] interpretacji przepisow stosownego rozporzadzenia Ministra
Zdrowia.

2 Efekty niemierzaline . m.in. dla beneficjentow np. wczesne wdrozenie leczenia, $wiadome zglaszanie sie
pacientow do lekarza, wytworzenie postaw prozdrowotnych oraz dla pracodawcow np. zmniejszenie absencji
chorobowej, poprawa jakosci pracy, zysk ekonomiczny, poprawa poziomu bezpieczenstwa,

? § 3 ust 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 10 wrzesnia 2008 r. w sprawie przekazywania informacji
0 programach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajacego te informacje (Dz. U. 2008 r. nr 163, poz. 1024,
uchylony z dniem 28 listopada 2015 r.). Obecnie obowigzuje 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. z 2015 r., poz. 1867),
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Uwagi i wnioski

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

1. rozwazenie opracowania dokumentu strategicznego w zakresie polityki zdrowotnej
prowadzonej przez Wojewodztwo Swietokrzyskie;

2. rozwazenie zainicjowania prac nad opracowaniem programow polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow
wojewodztwa $wietokrzyskiego,

3. przekazywanie rzetelnych informacji o realizowanych i planowanych programach
polityki zdrowotnej do Wojewody Swietokrzyskiego, zgodnie z obowiazujacym
rozporzadzeniem w sprawie przekazywania informacji o programach polityki zdrowotnej
oraz wzoru dokumentu zawierajacego te informacie.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego,
w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza si¢ do Dyrektora
Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Ilub
przyczynach niepodjgcia tych dziatan.

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

Warszawa, dnia 11 grudnia 2015 r.

Najwyzsza |zba Kontroli

Departament Zdrowia

Kontroler Dyrektor
Jan Mosiej Piotr Wasilewski
Doradca ekonomiczny A P B ) ,
'? 4// ﬂ ( [ ) =, t Q s
: Podpis 7 Podpis

%DzU. 22015, poz. 1096,
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