Ko nod w16 MARSZALEK [&
| 90A6, WOJEWODZTWA
SWIETOKRZYSKIEGO

BKO-II1.1710.20.2.2015 Kielce 04.01.2016 1.

Pan
Piotr Wasilewski
Dyrektor Departamentu Zdrowia

Najwyizszej I1zby Kontroli w Warszawie

W odpowiedzi na Wystapienie Pokontrolne nr KZD.410.006.02.2015 P/15/063,
zgodnie z art. 62 ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli, przekazuj¢ informacje o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub

przyczynach niepodj¢cia tych dziatan:

1. W zwigzku z wnioskiem pokontrolnym nr 1 informujg, Ze na podstawie art. 1 pkt. 35
ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2014 r.
poz. 1138), w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 264, poz. 581, z pdzn. zm.)
dodano z mocg obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2015 r., art. 95a ust. 1 i 2, ktore
stanowig, ze wlasciwy wojewoda w porozumieniu z Wojewodzka Rada do Spraw Potrzeb
Zdrowotnych sporzadza dokument strategiczny - regionalna mape potrzeb zdrowotnych,
uwzgledniajacg specyfike potrzeb zdrowotnych spotecznosci lokalnych. Zgodnie z art.
95¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.z 2015 r. poz. 581, zpdzn. zm.),
wojewoda w porozumieniu z Wojewddzka Rada do Spraw Potrzeb Zdrowotnych, ustala
priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej, majac na uwadze stan zdrowia obywateli,
uzyskanie efektow zdrowotnych o najwyzszej wartosci oraz uwzgledniajac miedzy
innymi dane z zakresu demografii, epidemiologii i informacje o zasobach systemu

ochrony zdrowia wraz z ich oceng spoteczng.
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Obowigzek opracowania dokumentu strategicznego - regionalnej mapy potrzeb
zdrowotnych oraz ustalenia priorytetow zdrowotnych dla regionu, powstal z dniem

1 stycznia 2015 r. i zostal przypisany wojewodzie, a nie samorzagdowi wojewodztwa.

2. W zwiazku z wnioskiem pokontrolnym nr 2 informujg, ze w okresie 2015-2020 beda
opracowywane i wdrazane do realizacji programy polityki zdrowotnej w ramach osi
priorytetowej 8 1 9 Regionalnego Programu Operacyjnego  Wojewodziwa

Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020.

3. W zwiazku z wnioskiem pokontrolnym nr 3 wyjasniam, ze obowigzek przekazywania
wojewodzie informacji o zrealizowanych na terenie wojewddztwa iplanowanych do
realizacji programow polityki zdrowotnej powstat z dniem 1 stycznia 2015 roku. W latach
2013 i 2014 Departament Ochrony Zdrowia UMWS przekazywat Wojewodzie informacje
o zrealizowanych i planowanych do realizacji programach zdrowotnych, rzetelnie
i zgodnie z obowiazujacym w tym okresie brzmieniem art. 5 pkt. 30 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz.U.z2015 r. poz. 581, z pdézn. zm.) oraz obowigzujgcym woOwczas
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2008 roku w sprawie przekazywania
informacji o programach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajacego te informacje
(Dz. U. z 2008 r. Nr 163, poz. 1024).

Informacja za rok biezacy zostanie przygotowana zgodnie z rozporzadzeniem 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 1.

poz. 1867).

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK zglaszam nast¢pujjce zastrzezenia do otrzymanego
»Wystapienia pokontrolnego”:
e Str.2 ,II. Ocena kontrolowanej dzialalno$ci”

Dot. zapisu: ,,Jednak w kontrolowanym okresie Urzqd nie opracowal, nie wdrozyl i nie

realizowal programow polityki zdrowotnej(...) ".



Wyjasniam, ze opracowywanie, wdrazanie i realizacja programow polityki zdrowotnej przez
jednostki samorzadu terytorialnego szczebla wojewodzkiego nie jest zadaniem
obligatoryjnym, z uwagi na brak ustawowego obowigzku realizowania przez samorzad
wojewddztwa zadan wynikajacych z art. 9. pkt.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 581, z pozn. zm.). Programy takie, z uwagi na ich wysokie koszty w odniesieniu do
populacji z terenu catego wojewddztwa oraz wymog uzyskania trwalych efektow
zdrowotnych, stanowia znaczne obcigzenie dla budzetu wojewodztwa. W poprzedniej
perspektywie finansowej UE nie bylo mozliwosci uzyskania finansowania lub
wspoHinansowania takich programoéow srodkami z budzetu UE. Mozliwos¢ taka pojawila sie

dopiero w biezacej perspektywie finansowej UE i bedzie ona wykorzystana.

Dot. zapisu: ,, Stwierdzono rowniez, zZe kontrolowana jednostka nierzetelnie sporzgdzala,
przekazane wojewodzie, informacje o realizowanych i planowanych programach zdrowotnych

za lata 20131 2014 "

Departament Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Swi@tokrzyskicgo
sporzadzal w latach 2013 i 2014 informacje, przekazywane wojewodzie, o zrealizowanych
i planowanych do realizacji programach zdrowotnych przez jednostki samorzadu
terytorialnego z terenu calego wojewoddztwa, rzetelnie i zgodnie z obowigzujagcym w tym
okresie rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2008 roku w sprawic
przekazywania informacji o programach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajacego
te informacje (Dz. U. z 2008 r. Nr 163, poz. 1024).

Przedmiotowe rozporzadzenie nie stanowilo, ze jednostka samorzadu terytorialnego nie moze
w sprawozdaniu wykazywac programow, ktére ustanawiane i realizowane bylty np. na mocy
ustawy o stluzbie medycyny pracy. Sprawozdania przesylane byly do wojewody, ktory
nastgpnie przekazywal je Ministrowi Zdrowia. Zardbwno wojewoda, jak i Minister Zdrowia

nie zglaszal do nich uwag w podnoszonym przez NIK zakresie.

e Str. 4-5,,2. Opracowanie programow polityki zdrowotnej”

Dot. zapisow: ,,(...) Samorzqd Wojewodzki nie posiadal wieloletniego planu polityki

zdrowotnej i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych, o ktorym mowa w Narodowym Programie



Zdrowia na lata 2007 — 2015 (...)" oraz ,, Wojewodztwo Swigtokrzyskie nie posiadalo
dokumentu strategicznego w zakresie polityki zdrowotnej w postaci wieloletniego planu

polityki zdrowotnej i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych.”

,»,Opracowanie regionalnych i lokalnych programow zabezpieczenia Swiadczen zdrowotnych,
a takze realizacji profilaktyki i promocji zdrowia” bylo oczekiwanym efektem realizacji ,,Celu
operacyjnego 12 — Aktywacja jednostek samorzadu terytorialnego” — Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2007-2015. Nie zostaly jednak wydane akty wykonawcze do
przedmiotowego programu, okreslajace sposob opracowania, termin oraz zakres regionalnego

programu zabezpieczenia Swiadczen zdrowotnych.

e Str. 8. Pkt. 2

Dot. zapisu: ,,(...) Dzialania te powinny by¢ finansowane ze Srodkow zaplanowanych

w innych rozdziatach, np. 85195 — Pozostala dzialalnosé.”

Pragne zauwazy¢, ze klasyfikacja wydatkow zwigzana z finansowaniem zadan publicznych
w ramach wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi zrozdzialu 85149 — Programy
Polityki Zdrowotnej postrzegana byla jako prawidlowa, gdyz uchwaly budzetowe nie byly
kwestionowane  przez  Regionalng  Izbe  Obrachunkowa w  tym  zakresie.
Jednak z uwagi na fakt iz, taka klasyfikacja budzi watpliwosci interpretacyjne Najwyzszej
Izby Kontroli dokonamy zmian w przysziorocznym planie budzetowym wojewddztwa
Swietokrzyskiego, polegajacych na zaplanowaniu Srodkow na przedmiotowe dzialania

w rozdziale 85195 — Pozostata dziatalnosc.

e Str. 9 ,,Ustalone nieprawidlowosci” oraz ,,Ocena czgstkowa”

Dot. zapisu: Podawanie w informacjach o realizacji programow polityki zdrowotnej za
lata 2013 i 2014 danych, ktore nie dotyczyly programow polityki zdrowotnej w rozumieniu
art. 5 pkt 29a ustawy o Swiadczeniach, $wiadczy o nierzetelnym ich sporzqdzeniu
i 0 nieprawidlowej interpretacji przepisow stosownego rozporzqdzenia Ministra Zdrowia.”
Nie zgadzam si¢ z podniesionym zarzutem nierzetelnosci sporzadzania sprawozdan
i niewlasciwej interpretacji przepisow stosownego rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Sprawozdania byly przekazywane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia



25 sierpnia 2008 roku w sprawie przekazywania informacji o programach zdrowotnych oraz
wzoru dokumentu zawierajagcego te informacje (Dz. U. z 2008 r. Nr 163, poz. 1024).
Przedmiotowe rozporzadzenie nie stanowilo, Ze jednostka samorzadu terytorialnego nie
mogla w sprawozdaniu wykazywa¢ programoéw zdrowotnych, ktore ustanawiane
1 realizowane byly np. na mocy ustawy o stuzbie medycyny pracy. Sprawozdania przesytane
byly do wojewody, ktory nastepnie przekazywal je Ministrowi Zdrowia.

Zarowno wojewoda, jak i Minister Zdrowia nie zglaszal do nich uwag w podnoszonym przez
NIK zakresie.

Jednoczesnie informujg, ze za lata 2013 i 2014 Departament Ochrony Zdrowia UMWS
nie przekazywal Wojewodzie informacji o programach polityki zdrowotnej okreslonych
w art. 5 pkt. 29a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn. zm.) z uwagi na

fakt, iz przedmiotowy artykul wszedt w Zzycie z dniem 1 stycznia 2015 roku.

Dyrektor Ej%/}ir Koptroli







