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|. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli P/15/063 — Realizacja programow polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu
terytorialnego

Jednostka Najwyzsza |zba Kontroli

przeprowadzajgca Departament Zdrowia
kontrole

Kontroler Lila Gniadek, giowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 97612 z dnia 05.10.2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Urzad Miasta Gdyni, Al. Marszatka Pitsudskiego 52/54, 81-382 Gdynia
kontrolowana

Kierownik jednostki Wojciech Szczurek, Prezydent Miasta Gdyni
kontrolowanej

(dowod: akta kontroli str. 242, 245-248)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

MW I Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia aktywno$¢ Prezydenta Miasta Gdyni
SHEL L i B w zakresie dziatan! na rzecz ochrony, profilaktyki i promocji zdrowia mieszkancow,
a uwagi NIK majg charakter formalny i powinny stuzy¢ usprawnieniu oraz poprawie
jako$ci dziatan w tym zakresie?2.

Uzasadnienie Realizacja programow polityki zdrowotnej wynikata z istotnych problemow

oceny oginej  gpidemiologicznych | spolecznego zapotrzebowania. Wieloletnie dziatania
realizowane w tym obszarze stanowily efektywng kosztowo iuzasadniong
merytorycznie metode zachowania i poprawy zdrowia oraz zmniejszania
zachorowalno$ci, inwalidztwa iprzedwczesnej Smiertelnosci. Przyczynity sig
do wzrostu kompetencji zdrowotnych mieszkancow i zwiekszenia wykrywainosci
choréb we wczesnym stadium rozwoju. Dzieki stalemu monitoringowi realizacii
programéw profilaktycznych podejmowane byly dziatania zaradcze i wspomagajace
procesy decyzyjne w zakresie dostosowania liczby $wiadczen do zglaszanych
potrzeb.
Dziataniami z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia objete zostaty wszystkie grupy
wiekowe, od najmiodszych mieszkafcoéw, poprzez osoby w wieku produkcyjnym
| poprodukcyjnym.
Nie stwierdzono nieprawidiowosci zarowno w procedurach konkursowych,
jakiwtoku realizacji umoéw zwykonawcami profilaktycznych programow
zdrowotnych.

W ramach prowadzonej lokalnej polityki zdrowotnej wykorzystywano rowniez
aktywno$¢ spolecznoéci lokalnych, realizujac projekty w zakresie dziatan
prozdrowotnych we wspdlpracy z organizacjami pozarzadowymi.

' W okresie objetym kontrola, tj. w latach 2013-2015 (do 30 wrzesnia). ‘ _
2 Najwyzsza lzba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna. Jezeli sformulowanie oceny ogéinej wediug proponowanej skali byloby nadmiemie utrudnione, albo taka ocena
nie dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sig¢ oceng
opisowa, badZ uzupeinia oceng ogbing o dodatkowe objasnienie
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Opis stanu
faktycznego

Jednocze$nie Najwyzsza |zba Kontroli zwraca uwage na:

- brak dokumentu strategicznego w zakresie polityki zdrowotnej Miasta Gdyni, ktory
powinien by¢ punktem wyjscia do opracowania i wdrazania programow
profilaktycznych,

- niepodejmowanie uchwat w sprawie programéw profilaktycznych przez Rade
Miasta Gdyni, stosownie do postanowieri art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. 0 samorzadzie gminnyms3,

- realizacje 124 z 13 profilaktycznych programéw zdrowotnych bez opracowanego
sformalizowanego dokumentu programu zdrowotnego uwzgledniajgcego wskazniki
dokonywania oceny efektow, stosownie do art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, zwanga dalej ustawg o $wiadczeniach?,

- nieokreslanie stopnia osiggniecia zalozonych celéw w programie ,Wspieranie
rozwoju i zdrowia fizycznego i psychospotecznego oraz zapobieganie najczestszym
problemom zdrowotnym i spolecznym dzieci i modziezy’,

- przekazywanie nierzetelnych ginfnnnacji o realizowanych i planowanych
programach polityki zdrowotnej samorzadowi wojewodziwa pomorskiego.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Stan przygotowania jednostki samorzadu
terytorialnego do reallzat:]l zadan w zakresie ochrony

zdrowia

Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym Urzedu Miasta Gdyni® caflo$¢ spraw
z dziedziny ochrony i promocji zdrowia prowadzit Wydziat Zdrowia, w tym m.in..

— przygotowanie dziatan promocyjno-profilaktycznych poprzez analize danych
statystycznych i epidemiologicznych dotyczacych mieszkancow Miasta, zbieranie,
gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie rocznych zbiorczych informacii
dotyczacych realizacji programéw profilaktycznych, opracowywanie projektow
programéw profilaktycznych, organizowanie i prowadzenie procedury konkursu ofert
celem wyboru realizatorow programéw zdrowotnych, kontrole realizacji programéw
profilaktycznych, opracowywanie raportbw rocznych z realizacji gminnych
programéw z zakresu promocji i profilaktyki zdrowotnej, w tym ocena efektow
programow; |

— wspblprace z organizacjami pozarzadowymi poprzez analize zlozonych
projektow inicjatyw spolecznych, dotyczacych realizacji zadan publicznych
w zakresie ochrony zdrowia, przeprowadzanie procedury otwartych konkurséw ofert
w zakresie powierzania iwsplerama zadan oraz kontrola sprawozdan rocznych
z realizacji tych zadan. |

Do wykonywania ww. zadan wyznaczono pracownikéw’, ktorym zadania zostaty
przypisane w szczeg6lowych zakresach czynnosci.

3Dz. U.z2015r., poz. 1515.

‘ Bedacych kontynuacig programow realizowanych w okresie poprzednim, tj. przed wejsciem w Zycie art. 48 ust 2a i2b
ustawy o Swiadczeniach, dodane przez art. 1 pkt 23 ustawy z dnia 25 czerwca 2009 r. (Dz. U. z 2009 r. Nr 118, poz. 989)
Zmieniajacy niniejsza ustawe z dniem 31 sierpnia 2009 r.

5Dz. U.z2015r., poz. 581 ze zm.

$ Nadany zarzadzeniem Nr 4806/11VI/S Prezydenta Mlasta Gdyni z dnia 28 grudnia 2011 r. ze zmianami.
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Ocena castiowa |

Opis stanu
faktycznego

Pracg Wydziatu Zdrowia kierowata naczelnik. Bezposredni nadzér merytoryczny nad
Wydziatem Zdrowia sprawowat wiceprezydent do spraw zdrowia i edukacii.
(dowod: akta kontroli, str. 38-244, 253)

W Centralnym Rejestrze Skarg i Wnioskow Urzedu Miasta Gdyni, w latach 2013-
2015, nie zaewidencjonowano skarg i wnioskow mieszkancow dotyczacych
problemow zwigzanych z ochrong zdrowia. Odnotowano jedynie wplyw 15 skarg®
do Wydziatu Zdrowia. Tylko jedna skarga dotyczyla finansowanego przez Urzad
Miasta Gdyni programu profilaktycznego®. Podjete zostaly dziatania majace na celu
weryfikacje zasadnosci skargi i wyeliminowanie nieprawidtowosci.

(dowod: akta kontroli, str. 739-749)

Realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia, w okresie objetym kontrola, nie byta
przedmiotem audytu, kontroli wewnetrznej, jak tez kontroli zewnetrznych. W latach
2013-2015 audytowi poddawane byly obszary i zagadnienia z najwyzszym wynikiem
oceny ryzyka.

(dowdd: akta kontroli, str. 736-738)

Realizacja programéw polityki zdrowotnej finansowanych przez Gmine Miasta Gdyni
byla przedmiotem obrad i dyskusji na posiedzeniach stalej Komisji Polityki
Rodzinnej, Pomocy Spotecznej iZdrowia Rady Miasta Gdyni'. Szczegblowa
informacja z realizacji gminnych programéw z zakresu promocji i profilaktyki
zdrowotnej przedstawiana byla wiadzom miasta oraz Komisji w formie raportu
za kazdy rok budzetowy'!.
Komisja zajmowala sie m.in.. zagadnieniami dotyczacymi tworzenia budZzetu
ochrony zdrowia, procedury tworzenia i realizacji programéw profilaktycznych,
opracowania rezerwowych programow oraz realizacji dziatar prozdrowotnych przez
organizacje pozarzadowe.

(dowdd: akta kontroli, str. 1361-1649, 2492-2567)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym obszarze.

2. Opracowanie programéw polityki zdrowotnej

Analizy potrzeb zdrowotnych mieszkancéw definiowane byly w realizowanych
programach zdrowotnych w oparciu o informacje otrzymywane bezposrednio
od Swiadczeniodawcéw'?2, Pomorskiego Centrum Zdrowia  Publicznego,
Pomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ oraz opracowan naukowych
| specjalistycznej prasy. Dane statystyczne o stanie zdrowia mieszkancow

75 pracownikéw w 2013 r., w tym naczelnik wydzialu i jego zastepca, 4 pracownikéw w okresie 2014-2015, w tym naczelnik

wydziatu.

W tym 4 w 2013r, 8 w 2014r. i 3 w 2015 . Wiekszos¢ skarg dotyczyla funkcjonowania Miejskiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego i realizacji kontrakiow z POW NFZ.

9 Gimnastyka kompensacyjna jako profilaktyka progresji zmian zwyrodnieniowych stawow kregostupa i kohczyn u oséb
powyzej 65 r.z Stale sprawni". Powodem zlozenia skargi byla odmowa przyjecia mieszkanca Gdyni do programu
profilaktycznego z powodu braku stalego zameldowania.

0 Powotanej uchwalg Nr 11/11/14 Rady Miasta Gdyni z dnia 18 grudnia 2014 r., w skiad komisji wchodzilo 8 radnych.
Przedmiotem dziatania byly sprawy wspierania rodziny, pomocy spolecznej, ochrony i promocji zdrowia. Uchwala
obowiazywala w kadencji Rady Miasta Gdyni 2014-2018. W kadencji Rady Miasta Gdyni 2010-2014 uchwalg Nr I1/22/10 Rady
Miasta Gdyni z dnia 6 grudnia 2010 r. powolano stala Komisje Zdrowia, Pomocy Spolecznej i Rodziny, w skiad ktorej
wchodzilo 6 radnych.

"' Zarzadzenie Nr 3302/15/VII/O Prezydenta Miasta Gdyni z dnia 15 wrzesnia 2015 r. w sprawie przyjecia raporiu z realizacji
programow polityki zdrowotnej finansowanych przez Gming Miasta Gdyni w 2014 r., Zarzadzenie Nr 16142/14VI/O
Prezydenta Miasta Gdyni z dnia 16 wrzesnia 2014 r. w sprawie przyjecia raportu z realizacji programow polityki zdrowotnej
finansowanych przez Gming Miasta Gdyni w 2013 r., Zarzadzenie Nr 12463M13/VI/O Prezydenta Miasta Gdyni z dnia
29 pazdziernika 2013 r. w sprawie przyjecia raportu z realizacji programéw polityki zdrowotnej finansowanych przez Gming
Miasta Gdyniw 2012 .

12 Podmioty lecznicze zlokalizowane na terenie Miasta Gdyni przedkiadaly kwartaine sprawozdania z realizacji $wiadczen
gwarantowanych, na podstawie ktorych pracownik Wydzialu Zdrowia sporzadzat analizy.
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Uwagi dotyczace
badanej fiziatalnosci

pozyskiwano W ramach wsp¢lpracy z Samodzielnym Referatem Analiz
Statystycznych/Referatem Rozwoju i Obstugi Inwestora Urzedu Miasta Gdyni'*.

W procesach tworzenia programéw zdrowotnych dokonywane byly analizy
dostepnoéci mieszkanicow do $wiadczen i programéw polityki zdrowotne;
realizowanych przez podmioty lecznicze w ramach umow zawartych z NFZ oraz
analizy opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych'* programéw zdrowotnych
publikowanych na stronie internetowej. Tworzenie programéw poprzedzane byto
rowniez konsultacjami z przedstawicielami lokalnego Srodowiska medycznego oraz

zasieganiem opinii konsultantow wojewodzkich.
| (dowdd: akta kontroli, str. 1361-2002)

O zasadnosci wieloletniej realizacji programéw profilaktycznych decydowata liczba

wykrywanych zmian patologicznych w badaniach wykonywanych w ramach

$wiadczen profilaktycznych oraz wzrost liczby zgondéw na nowotwory ztosliwe™.
(dowdd: akta kontroli, str. 1324-1360, 1372-1649, 1988-1989)

Sposrod 13 programéw polityki zdrowotnej'® realizowanych w okresie objetym
kontrolg, 12 bylo kontynuacjg programéw realizowanych w okresie poprzednim,
tj. przed wejsciem w zycie art. 48 ust. 2a i 2b ustawy o $wiadczeniach.

(dowod: akta kontroli, str. 1361-1369, 1988-1989)

Program profilaktyczny pn. ,Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego
| psychospofecznego oraz zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym
| spolecznym dzieci i miodziezy''’, zostat przyjety do realizacji w 2012r,
zZ zachowaniem obowigzujacej procedury. Poprzez realizacje tego programu Gmina
Miasta Gdyni dazyta do zapewniehia rownego dostepu do Swiadczen w zakresie
medycyny sportowej dla dzieci imiodziezy do 21 roku 2zycia amatorsko
uprawiajacych sport.

(i:lnwﬁ:d: akta kontroli, str. 1361-1369, 1191-1256)

1. Miasto Gdynia nie posiadato dokumentu strategicznego w zakresie polityki
zdrowotnej. W dziataniach w zakresie ochrony zdrowia wykorzystywano dokumenty
strategiczne dotyczace regionalnej polityki zdrowotnej, w tym Regionalny Program
Strategiczny w zakresie ochrony zdrowia — ,Zdrowie dla Pomorzan™® i ,Zdrowie
dla Pomorzan 2005-2013"® oraz Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020. |
Realizowane dziatania wpisywaly sie w priorytety strategi wojewodztwa
pomorskiego oraz priorytety okreslone w Narodowym Programie Zdrowia na lata
2007-2015.

(dowod: akta kontroli, str. 1361-1369, 1372-1959)

Wiceprezydent Miasta do spraw zdrowia i edukacji wyjasnit, Ze strategiczne
dokumenty w danym zakresie, ktore wykorzystywane sa w dziataniach Miasta,
opracowuje samorzad wojewodztwa pomorskiego.

(dowdd: akta kontroli, str. 2572-2575)

'3 Referat Rozwoju | Obskugi Inwestora Urzedu Mlaqta Gdyni w Wydziale Polityki Gospodarczej — m.in. wykonuje biezgce
analizy niezbedne do prowadzenia zadan.

40d 1 stycznia 2015 r. Agencja Oceny Technologii Medrcmym i Taryfikacji.

5 Na podstawie analizy przedstawione] w mpnrr::le Z realizacji programéw profilaktycznych stwierdzono, 2e pomimo
nieprzerwanej od 1998 r. realizacji programu _B&dgma profilaktyczne majgce na celu wczesne wykrycie raka gruczotu
krokowego u mezczyzn w wieku 50 - 70 lat’, wzrosta liczba zgonéw na nowotwor ziosliwy gruczolu krokowego w Gdyni,
np.w2012r. 0 10 zgonéw wiecej w stosunku do2011r, w2011r. 0 9 zgonéw wiecej w stosunku do 2010r. oraz
nieprzerwanej od 1997 r. realizacji programu ,Badania profilaktyczne w zakresie wykrywania choroby nowotworowej piersi
u kobiet w wieku 40 - 49 |af’, wzrosla liczba mnndﬂ,' na nowotwor ziosliwy sutka w Gdyni, np. w 2012 r. o 3 zgony wiecej
w stosunkudo 2011 r., w2011 r. nﬁzgurmvwmmstnsunhu do 2010r.

6 Programy profilaktyczne. |

'7 Podtytut: ,.Sport, Zdrowie, Rodzina".

18 Stanowiacy zatacznik nr 1 do Uchwaly nr 93[]!2?’41’13 Zarzadu Wu]emdztwa Furmsluegu z dnia 8 sierpnia 2013 r.

19 Opracowanie 1Va Cele szczegolowe w zakresie prewencii, opracowanie Va Diagnostyka i Terapia Chortb Nowotworowych,
opracowanie Vla Diagnostyka i Terapia Kardmlngvuzrﬁ. opracowanie Xa Lecznictwo Psychiatryczne.
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Opis stanu
faktycznego

Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli punktem wyjscia do opracowywania i wdrazania
programéw polityki zdrowotnej powinna by¢ lokalna polityka zdrowotna,
uwzgledniajgca m.in. dane z zakresu demografii, epidemiologii oraz informacje
o zasobach systemu ochrony zdrowia wraz z ich oceng spofeczng. Polityka
tapowinna rowniez odnosi¢ sie do zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
mieszkancow, wskazujac zamierzenia dotyczace realizacji programow polityki
zdrowotnej. Podniesiona w wyjasnieniach strategia zawiera te elementy, ale odnosi
sie do calego wojewddztwa pomorskiego i petni wiodaca role w realizacji dziatan
samorzadu = wojewddztwa w obszarze ochrony zdrowia, profilaktyki i ustug
zdrowotnych.

Ponadto NIK zwraca uwage, ze w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata
2007-2015 zatozono aktywizacie m.in. jednostek samorzadu terytoriainego
iorganizacji pozarzadowych na rzecz zdrowia - spoleczenstwa. Jednym
z oczekiwanych efektéw jego realizacji do 2015r. jest posiadanie przez wszystkie
jednostki samorzadu terytorialnego wieloletnich planéw polityki zdrowotne;
| zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych?.

2. Realizowano 12 z 13 profilaktycznych programéw zdrowotnych bez
opracowanego w formie dokumentu programu zdrowotnego uwzgledniajgcego
wskazniki umozliwiajace dokonywanie oceny efekioéw, stosownie do art. 7 ust. 1
pkt 1 ustawy o $wiadczeniach. Efekty programow byly natomiast przedstawiane
corocznie w przyjmowanych zarzadzeniem Prezydenta Miasta Gdyni raportach
z realizacji programéw polityki zdrowotne;.

(dowdd: akta kontroli, str. 1185-1190, 1372-1649)

Wiceprezydent Miasta Gdyni wyjasnit, ze samorzad gdyriski w trakcie kontynuacji
realizacji programéw zdrowotnych nie byt zobligowany do ich wdrazania poprzez
zastosowanie sformalizowanego dokumentu programu zdrowotnego.

(dowod: akta kontroli, str. 2568-2571)

Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli wszystkie szczeble administracji samorzadowe;
sq zobowigzane do opracowywania, realizacji i oceny efektow programow polityki
zdrowotnej wynikajacych zrozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkaricow, zgodnie z wytycznymi  wynikajagcymi zart. 7-9 ustawy
o $wiadczeniach. Istotnym narzedziem wspierajacym obiektywng oceng osigganych
efektow i utatwiajacym monitorowanie Miastu realizowanych przedsiewzie¢ mogg
by¢ opracowane w tym celu wskazniki.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym obszarze.

3. Wdrazanie i realizacja programoéw polityki zdrowotnej

Uchwatami Rady Miasta Gdyni ustalano wydatki budzetu miasta m.in. na realizacje
programéw polityki zdrowotnej?! w poszczegbinych latach.
(dowod: akta kontroli, str. 254-385)

Prezydent Miasta Gdyni przyjmowat w formie zarzadzeri programy profilaktyczne
wraz z zataczonymi specyfikacjami konkursowymi dla poszczegoinych programéow?,

2 W czesci IV Narodowego Programu Zdrowia, cel operacyjny 12.

21 Zgodnie z zatacznikami nr 2 do uchwal, fj. planem wydatkow budz2etu miasta na poszczegoine lata.

2 Specyfikacie konkursowe zawieraly w swojej treéci: okres realizacii programu, okreslenie adresata, zakres realizowanych
ustug, wymagania dotyczace posiadanego sprzetu do realizacji $wiadczen, wymagania dotyczace kwalifikacji personelu oraz
informacie dotyczace wymaganych dokumentow w skladanych ofertach.
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na trzyletnie okresy realizacji. Do ogfaszania konkursu ofert na wybér realizatoréw

programu zobowigzywat Wydziat Zdrowia.
| (dowod: akta kontroli, str. 773-1112)

Wybor realizatoréw programéow pruf laktycznych nastepowat w drodze prawidiowo
przeprowadzanego konkursu ofert. Zaproszenia do skiadania ofert, wraz
ze szczegdlowymi warunkami konkursu23, zamieszczane byty w Biuletynie Informacii
Publicznej Urzedu Miasta Gdyni2#. Ogloszenie konkursu nastgpowalo
z zachowaniem ustawowego 15-dniowego terminu skfadania ofert?>. Powotywane
komisje konkursowe? rzetelnie dokumentowaty przebieg swoich prac: sprawdzenie,
oceng ofert i negocjacie cenowe?. Akceptacja wynikow postgpowania
konkursowego kazdorazowo dokonywana byta w formie zarzadzenia Prezydenta

Miasta Gdyni na podstawie przedkiadanego protokotu z postepowania.
| (dowdd: akta kontroli, str. 1113-1256)

W okresie objetym kontrolg ogloszono ponowny konkurs ofert na wybor realizatorow
programu pn. ,Badania profilaktyczne w zakresie wykrywania raka dolnego odcinka
przewodu pokarmowego dla oséb powyzej 45 r.z, - | etap” na lata 2014-20162%.
Przyczyng bylo niezaakceptowanie przez oferentdw zaproponowanej ceny
za $wiadczenie. Komisja konkursowa postanowita przediozy¢ Prezydentowi Miasta
propozycie zamknigcia konkursu naten program bez dokonania wyboru ofert
| ponownie ogtosi¢ konkurs z modyfikacjg ogolnych warunkow zamowienia.

(dowod: akta kontroli, str. 1123-1155, 1109-1112, 2318-2324)

Miasto Gdynia prowadzito kampanie informacyjne dotyczace realizowanych
programow profilaktycznych poprzez:
— zamieszczanie informacji na stronie miejskiego portalu internetowego
www.gdynia.pl oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Gdyni
ze wskazaniem adresdw i telefondw realizatorow poszczegoinych programow,
— publikowanie ogloszen $wiadczeniodawcéw o0 mozliwosci skorzystania
Z programu zdrowotnego w bluletynle informacyjnym Rady i Prezydenta Gdyni
,Ratusz’,
— wysylanie zaproszen |m|enny¢h W zv.ftagku Z realizowanym programem
"Szczepienia profilaktyczne przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11 dziewczynek
urodzonych w trzech kolejnych latach™2,

(dowod: akta kontroli, str. 1361-1369, 1990-1992)

W ramach realizowanego programu polityki zdrowotnej pn. ,Sport, Zdrowie,
Rodzina" zakres ustug obejmowat pruwadzeme kampanii informacyjnej. Program byt
promowany poprzez.

— internet: utworzenie profilu na portalu Facebook oraz zakfadki na stronie
internetowe] Centralnego Osmdha Medycyny Sportowej zawierajacej czesce
informacyjng i edukacyjng,

— media tradycyjne: pmnfunnnwame lokalnych gazet, rozgtosni radiowych oraz
lokalnej telewizji o planowane; |r||c:||atyw1& ogloszenia w biuletynie informacyjnym
,Ratusz’,

2 SzczegOlowe warunki konkursu ofert zawieraly. warunkl podmiotowe — wymagania od oferentow, zasady ogoine oraz
specyfikacie warunkow udzielenia zamowienia na reaizaqe Swiadczen profilaktycznych przeprowadzanych na terenie Gdyni.

24 Na stronie intemetowej www.gdynia.pl

% Art. 48 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach.

% Na podstawie zarzadzen Prezydenta Miasta Gdym

7 Cena Iﬁﬂi negocjowana byla za zgoda zleﬁmbimw do ceny najnizsze] z wybranych ofert w poszczegoinych
programa

28 Zarzadzenie Nr 13756/14/V1/O Prezydenta Miasta drdym z dnia 12 lutego 2014 r.

% Wydatki Miasta Gdyni w ramach kampanii ini:nmmﬂna] prowadzonej przez Wydziat Zdrowia w latach 2013-2015 na koperty

z nadrukiem oraz papier listowy wyniosly facznie 4,2 trs zt.
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— kanaly bezpoSrednie: nawigzanie wspétpracy z dyrekcjami gdynskich szkét,
dystrybucja plakatow i ulotek w placéwkach o$wiatowych,
— przekazanie listu informacyjnego do gdynskich klubéw sportowych oraz
zaproszenia dla rodzicow i trenerow grup mtodziezowych,

W latach 2013-2015 taczny koszt kampanii informacyjnej wyniost 25,2 tys. Zi.
(dowdd: akta kontroli, str. 1220-1240, 1252, 1287-1313)

Zawierane z podmiotami leczniczymi umowy zobowigzywaly do upowszechniania
informacji na temat realizowanych programéw poprzez wywieszanie w placowce,
w ogdinodostepnym miejscu, odpowiedniego druku informacyjnego.

(dowod: akta kontroli, str. 1040-1086, 1361-1369)

W latach 2013-2015 podmioty lecznicze, wylonione w drodze konkursu ofert na
podstawie art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach¥®, realizowaly 13 programow
profilaktycznych z podziatem na zakresy tematyczne:
— onkologiczne badania przesiewowe — w ramach ktérego realizowane byly trzy
programy3',
— badania przesiewowe diagnozujace czynniki ryzyka innych chorob, stanowiacych
szczegolne zagrozenia zdrowotne, w ramach ktoérego realizowanych byto pig¢
programow3,
— badania przesiewowe dzieci i mtodziezy — w ramach ktorego realizowanych byto
pie¢ programowss3,

(dowdd: akta kontroli, str. 1505-1649, 2300-2302)

Na zasadach réwnoprawnego partnerstwa, w sferze zadan publicznych z zakresu
ochrony i promocji zdrowia, wspoipracowano 2z organizacjami pozarzgadowymi,
zgodne z oczekiwaniami okreslonych grup spotecznych. Wspéipraca odbywata sie
gléwnie w formie zlecania organizacjom pozarzadowym realizacji zadan publicznych
w oparciu o przepisy ustawy zdnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie34. Zasady oraz formy wspétpracy regulowat przyjety
uchwatg Nr XLII1/961/10 Rady Miasta Gdyni z 26 maja 2010 r. Wieloletni Program
Wspotpracy Miasta Gdyni z Organizacjami Pozarzadowymi®® na lata 2010-2015%

% Przepis obowiazujacy do 31 grudnia 2014 r. Od 1 stycznia 2015 r. kwestie te reguluje art. 48b ustawy o $wiadczeniach.

31 1) ,Badania profilaktyczne w zakresie wykrywania raka doinego odcinka przewodu pokarmowego dia 0sob powyzej 45 r.2.",
realizowane w dwoch etapach, 2) ,Badania profilaktyczne majace na celu wczesne wykrycie raka gruczolu krokowego
u mezczyzn w wieku 50 - 70 lat”, 3) ,Badania profilaktyczne w zakresie wykrywania choroby nowotworowej piersi u kobiet
w wieku 40 - 49 lat’.

2 1) ,Program profilaktyczny w zakresie oceny ryzyka wystapienia ztaman osteoporotycznych dla 0sob w wieku 50 - 59 lat’,
2) ,Badania profilaktyczne w zakresie wczesnego diagnozowania jaskry u 0sob z czynnikami ryzyka wystapienia schorzenia
w wieku 45 -55 lat", 3) ,Badania profilaktyczne w zakresie wykrywania choréb ukliadu oddechowego, schorzen chirurgiczno -
dermatologicznych dla osob bezdomnych przebywajacych na terenie Gdyni”, 4) .Gimnastyka kompensacyjna jako profilaktyka
progresji zmian zwyrodnieniowych stawow kregostupa i konczyn u osob powyzej 65 r.z. Stale sprawni”, 5),Badania
profilaktyczne majace na celu wylonienie osob, ktérych zachowanie budzi podejrzenie schorzenia psychicznego’.

1 1) ,Gimnastyka korekcyjna jako profilaktyka wad postawy wykrytych w czasie badan bilansowych u dzieci - 10 letnich”,
2) "Rosnij zdrowo" - dziatania profilaktyczne skierowane do dzieci z zaburzeniami psycho-ruchowymi, w tym: uczniow
wymagajacych w szkoftach specjalnej organizacji nauki i metod pracy oraz ucznibw oSrodkow szkot specjalnych’
3) .Szczepienia profilaktyczne przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11 dziewczynek urodzonych w trzech kolejnych latach
(1997,1998, 1999) lub (2000,2001,2002)", 4) Wspieranie rozwoju | 2zdrowia fizycznego i psychospolecznego
oraz zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i spolecznym dzieci i miodziezy™- Podtytut. ,Sport, Zdrowie,
Rodzina", 5) ,Badania profilaktyczne w zakresie wykrywania rozwojowej dysplazji stawu biodrowego u niemowlat od 2-go
¥Dz U.z2014 ., poz. 1118 ze zm.

% Zmieniony uchwaltg Nr XIV/267/11 Rady Miasta Gdyni z dnia 23 listopada 2011 r., ktdrego celem glownym wspdipracy byla
m.in. aktywizacja spolecznoéci lokalnej, poprawa jakosci | efektywnosci Swiadczenia uslug publicznych oraz poprawa jakosci
#ycia poprzez peiniejsze zaspokajanie potrzeb spolecznych. _

% Rada Gminy uchwalita Program, dzialajac na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 19 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie
gminnym oraz art. 5a ust. 2 ustawy o dziatalnosci poZytku publicznego i o wolontariacie. W 2014 r. uchwaig Nr XLVII/1004/14
Rady Miasta Gdyni z dnia 29 pazdziemika 2014 r. uchwalono Wieloletni program wspolpracy miasta Gdyni z organizaciami
pozarzadowymi na lata 2015-2020.
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Ustalone
nieprawidtowosci

oraz corocznie uchwalany¥ F'rogram Wspolpracy Miasta Gdyni z Organizacjami
Pozarzadowymi.

(dowod: akta kontroli, str. 2627-2702)

Zadania wynlkaja@ce z rocznych programéw w zakresie wspotpracy finansowe;
miasta z organizacjami pozarzqdowyml w zakresie aochrony i promocji zdrowia
obejmowaty:

— dziatalnosc prnﬁlaktyczna, edukacyjnq w zakresie zdrowia i jego ochrony,
promocje zdrowego stylu Zycia i akcentowanie znaczenia zachowar zdrowotnych,

— dziatalno$¢ edukacyjng i nabycie praktycznych umiejetnosci w zakresie zasad
udzielania pierwszej pomocy w naglych wypadkach,

— dziatalno$¢ w zakresie ratownictwa i ochrony ludnosci,

— domowg opieke hospicyjng dla terminalnie chorych, w tym na choroby

nowotworowe i AlDS.
(dowod: akta kontroli, str. 2666-2687)

Miasto Gdynia wspierato finansowo realizacje zadan publicznych z zakresu promocji
| ochrony zdrowia przez organizacje pozarzadowe, wytonione w otwartym konkursie
ofert® lub przyznawalo dotacje podmmtom prowadzacym dziatalnos¢ pozytku
publicznego w trybie art. 19a ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie.

W okresie objetym kontrola, pbdmiolom prowadzacym dziatalno$¢ pozytku
publicznego udzielono dotacji na taczng kwote 1.670,7 tys. z*, na wsparcie

realizacji 13 zadan publicznych.
(dowdd: akta kontrol, str. 2303-2305, 2647-2680)

Decyzje o wyborze podmiotow, ktore uzyskiwaty dotacje i ich wysokosci podejmowat
Prezydent Miasta Gdyni w formie zarzadzenia. Wykaz organizacji pozarzgdowych,
ktorym przyznano dotacje, rodzaj zleconych zadari i kwoty przyznane na ich
realizacje publikowane byly w biuletynie ,Ratusz’, ,Biuletynie Informacji Publicznej
Urzedu Miasta Gdyni", na tablicy ogtoszen w Gdynskim Centrum Organizacj
Pozarzadowych oraz na stronie mierskiegu portalu intemetowego www.gdynia.pl.
(dowod: akta kontroli, str. 2627-2665, 2688-2702)

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

Rada Miasta Gdyni nie podelmuw&ﬂa uchwat w sprawie profilaktycznych programow
zdrowotnych, stosownie do pnstanomleﬁ art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 .

0 samorzadzie gminnym.
(dowdd: akta kontroli, str. 2568-2571)

Wiceprezydent Miasta Gdyni, jak réwniez Przewodniczacy Rady Miasta wyjasnili,
ze realizacja programéw polityki zdrowotnej nalezy do kompetencji organow
wykonawczych, a art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy o samorzadzie gminnym nie daje
podstawy prawnej radzie gminy do przyjecia uchwaly w tej sprawie. Ponadto

W 2012r. uchwala Nr XXV/532/12 Rady Miasta Gdyni z dnia 28 listopada 2012r. w sprawie uchwalenia Programu
wspolpracy Gminy miasta Gdyni z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami, o ktorych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie na 2013 r. W 2013 r. uchwala Nr XXXVI/777/13
Rady Miasta Gdyni z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie uchwalenia Programu wspolpracy miasta Gdyni z organizacjami
pozarzadowymi oraz podmiotami, 0 ktorych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziafalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie na 2014 r. W 2014 r. uchwata Nr XLVI/1003/14 Rady Miasta Gdyni z dnia 29 pazdziemika
2014 r. w sprawie uchwalenia Programu wspolpracy miasta Gdyni z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami, o kiorych
mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r| o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie na 2015 .

® Oferty skladane byly zgodnie ze wzorem okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 grudnia
2010 r. w sprawie wzoru oferty i ramowego wz?ru umowy dotyczacych realizacji zadania publicznego oraz wzoru
sprawozdania z wykonania tego zadania (Dz. U. 2 2011 r. Nr 6, poz. 25).

® W tym w trybie art. 19a ustawy o dzialalnosci pumi-tu publicznego i o wolontariacie 30,5 tys. 2.

9

T e D N L P e P s B ey

e T



Uwagi dotyczace
badanej dzialalnosci

zaznaczono, Ze ustawa o Swiadczeniach zdrowotnych nie rozstrzyga, ktéry organ
jednostki samorzadu terytorialnego przyjmuje programy zdrowotne.
(dawad: akta kontroli, str. 2668-2571)

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli art. 18 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym
jednoznacznie przesadza, ze wszystkie sprawy pozostajace w zakresie dziatania
gminy nalezg do wiasciwosci rady gminy. Wynika z tego, Ze kompetencje rady
gminy obejmujg rowniez opracowanie programéw zdrowotnych, o ktérych mowa
wart. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach. Formg dziatania rady gminy, jako
organu kolegialnego, jest podejmowanie uchwat (art. 14 ustawy o samorzadzie
gminnym). Podjecie zatem uchwaly w sprawie samorzadowego programu polityki
zdrowotnej jest realizacjg zadan wynikajacych zkonkretnej normy ustawy
o $wiadczeniach, w formie wiasciwej dla dziatania organu kolegialnego, jakim jest
rada gminy.

1. W okresie objetym kontrolg Miasto Gdynia wspierato finansowo wykonywanie
zadan publicznych, poprzez udzielenie dotacji na dofinansowanie 10 z 13
realizowanych zadan w zakresie ochrony i promocji zdrowia dla organizacii
pozarzadowych®, na podstawie ustawy o dzialainosci pozytku publicznego
| 0 wolontariacie, ktore obejmowaty swym zakresem:

— profilaktyke onkologiczng oraz dzialalno$¢ pielegnacyjng, terapeutyczna,
psychologiczng i rehabilitacyjng dla osob ze stwierdzong chorobg nowotworows,
w ramach ktdrej przyznawano dotacje na wsparcie realizacji trzech zadan4!,

— dzialania zmierzajace do polepszenia stanu zdrowia oséb ze stwierdzonymi
chorobami przewlektymi i zaburzeniami emocjonalno-psychologicznymi, w ramach
ktorych przyznawano dotacje na wsparcie realizacji pieciu zadan*?, w zakresie
dziatalnosci m.in. profilaktycznej, terapeutycznej, pielegnacyjnej, rehabilitacyjne
| konsultacyjnej,

— profilaktyke kardiologiczng oraz dzialalno$¢ rehabilitacyjna, pielegnacyjng
i terapeutyczng dla populacji ze stwierdzong niewydolnoscig sercowo-naczyniowa,
w ramach ktérej przyznawano dotacje na wsparcie realizacji jednego zadania®3,

— stacjonarng opieke hospicyjng nad terminalnie chorymi dzieCmi i miodzieza,
w tym m.in. Swiadczenia medyczne, rehabilitacyjne, terapeutyczne i opiekuncze.
Kwoty przyznawanych dotacji na ww. zadania wyniosty 1.488,5 tys. zt i stanowily
51,4% catkowitych kosztow realizacji tych zadan*, w tym dla poszczegdinych zadan
przyznana kwota dotacji stanowita od 13,2% do 98,9% kosztéw zadania.

Roczne raporty z realizacji programéw polityki zdrowotnej, przyjmowane przez
Prezydenta Miasta Gdyni w formie zarzadzen zawieraly stwierdzenie, ze oferowane
ustugi  organizacji pozarzadowych stanowity uzupelnienie = $Swiadczen
gwarantowanych i finansowanych przez NFZ.

(dowdd: akta kontroli, str. 1505-1649, 2303-2305, 2366-2371, 2752-3619)

Wiceprezydent Miasta Gdyni wyjasnit, Zze przy wyborze organizacji pozarzadowe;
jako realizatora zadan publicznych, zastosowano ustawe o dziatalnosci pozytku
publicznego i 0 wolontariacie, gdyz ustawa ta okresla zasady na podstawie ktorych,
kazde stowarzyszenie, fundacja, spéidzielnia socjalna, organizacja koscielna mogg

4 Prowadzace dziatalnos¢ pozytku publicznego na terenie Miasta Gdyni.

411) Opieka hospicyjna dla terminalnie i nieuleczalnie chorych, 2) Prowadzenie Poradni Opieki Paliatywnej, 3) Prowadzenie
o$rodka wsparcia psychologicznej terapii onkologiczne] - Akademia walki z rakiem.

4 1) Warto by¢ - program wsparcia i rehabilitacja dla 0sdb z chorobg ofepienna, oraz ich rodzin i opiekunéw, 2) Grupy
wsparcia i rehabilitacia dla osob z chorobg Alzheimera w latach 2012-2014 oraz Grupy wsparcia i rehabilitacja dla osob
z chorobg Alzheimera, oraz ich rodzin i opiekunow w 2015r., 3) Ochrona zdrowia i edukacja zdrowotna w warunkach
domowych dla przewlekle chorych na SM, 4) Pomoc dzieciom z ADHD i ich rodzinom w 2012-2014 r., Pomoc dzieciom
z zespolem ADHD i ich rodzinom, 5) Przeciwdziatanie wysitkowemu nietrzymaniu moczu.

43 1) Gdynska Szkola Niewydolnosci Serca.

4 Calkowite koszty realizacji 10 zadan publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia w latach 2013-2015 (do 30 wrzesnia
2015 r.) wyniosty 2.896,3 tys. zi.
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Opis stanu
fektycznego

otrzymacé $rodki publiczne z budzetéw miasta, gminy w formie dotacji na realizacje
zadan publicznych. Przekazywana dotacja organizacjom pozarzadowym nie
opierata si¢ na zasadach ustawy o Swiadczeniach. Organizacje pozarzadowe
dofinansowano poprzez wspieranie realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia.
W przypadku wspierania wykonania zadania publicznego, samorzad ma prawo
wymagaé wkladu wiasnego ze strony organizacji, moze takze przyjac, ze wkiadem
organizacji jest np. oszacowana warto$¢ pracy wolontariuszy. Zasada wspierania
lub powierzania zadan nie ma zastosowania w ustawie 0 $wiadczeniach.

(dowdd: akta kontroli, str. 2579-2625)

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego
| 0 wolontariacie nie moZze stanowi¢ samoistnej podstawy materialnoprawnej
do finansowania $wiadczer zdrowotnych w ramach realizowanych przez organizacje
pozarzadowe zadan w zakresie ochrony i promocji zdrowia, w tym dotowania
dziatalnosci pielegnacyjnej, rehabilitacyjnej i terapeutycznej. Przepisu art. 4 ust. 1
pkt 6 oraz art. 11 ust. 1 pkt 1 powyZzszej ustawy nie mozna rozpatrywa¢ w oderwaniu
od przepisow odrebnych ustaw, w ktorych nalezy poszukiwaC konkretyzacji
mozliwosci wsparcia finansowego z budzetu jednostki samorzadu terytorialnego
narzecz podmiotow niezaliczonych do sektora finanséw publicznych. Formg
realizacji zadar publicznych z zakresu ochrony i promocji zdrowia zwigzanych
zZ udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej powinien by¢ zatem program polityki
zdrowotnej zgodnie z art. 48-48b ustawy o Swiadczeniach, gdyz to wiasnie ten akt
prawny okresla warunki udzielania i zakres Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (art. 1 pkt 1), zasady i tryb finansowania
tych $wiadczenn (art. 1 pkt 2) oraz zadania wiadz publicznych w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (art. 1 pkt 3).

2. Podstawa prawna przyjecia do realizacji profilaktycznego programu zdrowotnego
lub akceptacji wynikdw postepowania konkursowego na realizacje programow
profilaktycznych, w przypadku pigciu zarzadzeri Prezydenta Miasta Gdyni®,
bytm.in. art. 114 ust. 1 pkt1 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej*® pomimo, ze podstawy prawne do finansowania $wiadczen zdrowotnych
przez jednostki samorzadu terytoriainego*” oraz przeprowadzania konkursu ofert,
wynikajg z art. 48-48b ustawy o Swiadczeniach.

(dowod: akta kontroli, str. 1040-1041, 1109, 1113-1155)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia puz:ylywnie. mimo stwierdzononej nieprawidtowosci,
dziatalnosC kontrolowanej jednostki w badanym obszarze.

4. Finansowanie programow polityki zdrowotne;

W okresie 2013-2015 (do 30 wrzesnia) wydatki na programy polityki zdrowotne;
wyniosty ogotem 4.081,9 tys. .

W poszczegoinych latach wydatki te ksztattowaly sie w sposdb nastepujacy:
w2013r. - 1.6622tys.zl, tj. 90,5% planu, narealizacie 13 programéw
profilaktycznych, w2014 r. — 1429,0tys.zt, ti. 89,0% planu po zmianach,

% Prezydent Miasta Gdyni, przyjal w formie zarzadzen Nr 13756/14/VI/O, 8743/12VI/O gminne programy profilaktyczne wraz
ze specyfikacjami na okresy frzyletnie oraz zobowig Wydziat Zdrowia do oglaszania konkursu ofert oraz akceptowat
w formie zarzadzef Nr 13758/14/VI/O, 9300/13NV 1417714NVO wyniki postepowania konkursowego na realizacie
programéw polityki zdrowotnej w latach 2013-2015 | 21]14 -2016.

%Dz U.z2015r, poz. 618 ze zm.

4 Poza obligatoryjnymi dziataniami w zakresie prz&dwdzlalama alkoholizmowi, narkomanii, nikotynizmowi i ochrony zdrowia

psychicznego — wynikajacych z odrgbnych ustaw.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

na realizacje 12 programow i w 2015r. (do 30 wrze$nia) — 990,7 tys. Z, 1. 63,2%
planu, na realizacje 12 programow.

W okresie objetym kontrolg nastapit spadek naktadow zaplanowanych na programy
polityki zdrowotnej w przyjetych przez Rade Miasta uchwatach budZzetowych
0270,2 tys. Z4, tj. z 1.837,5 tys. zt na 2013 r. do 1.567,3 tys. ztna 2015 .

Spadek nakladéw na programy zdrowotne spowodowany byt w giéwnej mierze
dostosowaniem struktury wydatkéw do nowelizacji ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych%, ograniczajgcej poziom wydatkow biezacych
w jednostkach samorzadu terytorialnego. Miasto Gdynia w celu spetnienia wymogu
ustawowego zostalo zobligowane do ograniczenia wydatkdw biezacych, giownie
fakultatywnych, co mialo m.in. wplyw na okreslenie limitu wydatkow na realizacje
programow polityki zdrowotnej. Ograniczenie wynikato rowniez z biezacej sytuacji‘®
i realnego zapotrzebowania na programy realizowane przez gdynski samorzad.
Przyjmowano zasade kontynuacji zadain na poziomie finansowania z roku

poprzedniego.
(dowdd: akta kontroli, str. 254-636, 2199-2299, 2318-2379, 2572-2575)

Kontroli poddano wydatki na realizacje trzech programéw (100%) w latach 2013-
2015, oraz na wybrane umowy z realizacji dwoch innych programow®! w latach
2014-2015. tacznie badaniem objeto probe 262 dowodéw iodpowiadajacych
im zapisow ksiegowych z systemu ksiggowego, na kwote 1.9442tys. z,
co stanowito 47,6% wydatkow ogotem na programy profilaktyczne, zrealizowanych
przez Miasto Gdynie. Wydatki zostaly poniesione zgodnie z zasadami racjonalnego
gospodarowania $rodkami publicznymi i prawidlowo ujete w ewidencji ksiggowe;
kontrolowanej jednostki.

(dowod: akta kontroli, str. 2157-1323)

1. W latach 2013-2014 sfinansowano z rozdziatu 85149 - Programy polityki
zdrowotnej zadania publiczne realizowane przez organizacje pozarzadowe,
na podstawie ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, na taczng
kwote 56,5 tys. zt, w tym:

— Punkt pomocy psychologicznej dla mam/rodzicow, niemowlat i matych dzieci
,Poczatek w rodzinie® - sfinansowane zostaly dziatania konsultacyjne
i interwencyjne prowadzone przez psychologéw, w2013 r. na kwote 36,0 tys. i,
w 2014 r. na kwote 18,0 tys. zl, realizatorem zadania byto Stowarzyszenie Rozwoju
Zawodowego i Osobistego ,Zielona Mysl",

— ,Badzmy razem” - trening spoteczny i komunikacyjny dla miodziezy po urazach
czaszkowo — mozgowych - sfinansowano dziatalno$¢ rewalidacyjng i edukacyjng,
w 2013 r. na kwote 2,5 tys. zI, realizatorem zadania byta Fundacja Wsparcia Osob
z Zaburzeniami Komunikacji ,Miedzy Stowami”.

(dowdd: akta kontroli, str. 2303-2305, 2325, 2364, 3620-3726, 3843-3878)

2. Realizatorzy programéw profilaktycznych nie przedkfadali rocznych rozliczen
za2013 i 2014r. pomimo, z¢ §4 ust. 1 zawartych umoéw zobowigzywat
do rozliczenia wykonania umowy w nastepujacych terminach:

4Dz U.z 2013 r., poz. 885 ze zm.

® M.in. podpisanie umow na realizacje kolejnej edycji trzech programéw profilaktycznych w miesiacu lutym i marcu 2014 .
spowodowalo wykonanie planu na poziomie 66,7-87,0%.

s \Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego i psychospolecznego oraz zapobieganie najczgstszym problemom zdrowotnym
i spolecznym dzieci | miodziezy™- Podtytut: ,Sport, Zdrowie, Rodzina", ,Gimnastyka kompensacyjna jako profilaktyka progresji
zmian zwyrodnieniowych stawéw kregostupa i koficzyn u osob powyzej 65 r.z. "Stale sprawni” oraz ,Badania profilaktyczne
majace na celu wylonienie 0sob, ktorych zachowanie budzi podejrzenie schorzenia psychicznego’.

51 Roénij zdrowo" - dziatania profilaktyczne skierowane do dzieci z zaburzeniami psycho-ruchowymi, uczniow oSrodkow i szkot
specjainych’ i ,Szczepienia profilaktyczne przeciw wirusowi HPV",
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Opis stanu
laktycznego

— realizujgcych programy pmﬁlhktyczne w okresie 2011-2013, za okres
od 01.01.2013 r. do 15.12.2013 r. do przedioZenia rozliczenia do 22.12.2013 r.,

— realizujgcych programy profilaktyczne w okresie 2013-2015, za okres
od zawarcia umowy do 15.12.2013 r. do przediozenia rozliczenia do 22.12.2013 .
izaokres od 01.01.2014r. do 15.12.2014r. do przediozenia rozliczenia

do 22.12.2014r.,

- reahzumcych programy  profi Iaktyczne w okresie 2014-2016, za okres
od zawarcia umowy do 15.12.2014 r. do przedtozenia rozliczenia do 22.12.2014 r.

Wydziat Zdrowia nie wystepowat o przestrzeganie warunkow zawartej umowy, gdyz
jak wyjasniono, w praktyce odnoszono ten zapis do rozliczen finansowych.
Pozyskiwane i gromadzone rozliczenia merytoryczne, bedace integraing czescig
kazdej faktury, byly dla pracownikow wydzialu wystarczajace do oceny realizacj
programu w danym roku budzetowym. W przygotowywanych materiatach
dotyczacych ogloszenia konkursu ofert w pazdziemiku 2015 r. w projekcie umowy

zmodyfikowano zapis, by jego interpretacja nie budzita watpliwosci.
(dowad: akta kontroli, str. 2424-2446, 2452-2477)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia puzytywme dziatainos¢ kontrolowanej jednostki
w badanym obszarze. |

5. Monitorowanie | éwaluacja programow  polityki
zdrowotnej |

W latach 2013-2015 dokonywano analizy realizacji programow polityki zdrowotnej,
a wyniki przedstawiane byly corocznie w formie raportow z ostatnich trzech lat ich
realizacjis?2, zawierajgcych m.in. uzasadnienie merytoryczne, co do zasadnosci
ich kontynuacji oraz epldemluiogle liczbe Swiadczeri zaplanowanych dla kazdego
Swiadczeniodawcy® i liczbe éwradqzen wykonanych oraz liczbe i rodzaje wykrytych
nieprawidiowosci. Podstawg sporzqdzama raportu byly sprawozdania opracowane
dla kazdego programu, bedace za#q::zmkamt do umow i stanowigce integralng czes¢
przedktadanej faktury.

(dowdd: akta kontroli, str. 1432-1649, 2003-2083)

Wedtug raportow z realizacji programéw polityki zdrowotnej przewidywanymi
efektami prowadzonych dziatat zdrowotnych byly nastepujace korzysci: poprawa
$wiadomosci zdrowotnej populacji, poprawa stanu zdrowia gdynian, zmniejszenie
liczby oséb z powiktaniami choréb i trwatym inwalidztwem, zmniejszenie liczby
zachorowan i zgonow, zwiekszenie wykrywalnosci chorob we wczesnym stadium
rozwoju, obnizenie kosztow leczenia, zmniejszenie kosztéw spotecznych (zasitki
chorobowe, renty) oraz usprawnienie wspélpracy podmiotdw leczniczych
odpowiedzialnych za stan zdrowia mieszkaricow.

(dowod: akta kontroli, str. 1432-1649, 2003-2083)

Do kazdego programu okreslana byta grupa wiekowa jego beneficjentow, wysoko$c
$rodkéw i liczba badan (zaje¢, dziatan), na bazie lat ubieglych. W otwartym
konkursie ofert mialy miejsce negocjacje, ktére ostatecznie ksztattowaty liste
realizatorow | wptywaly na ostateczng liczbe badan do realizacji. Docelowa liczba

badar planowana byta w zawartych umowach.
(dowod: akta kontroli, str. 2003-2299, 2301-2302)

32 Raporty z realizacji programéw polityki zdmwnmj przt,rjmuwana byly przez Prezydenta Miasta Gdyni w formie zarzadzen.
3 Zgodnie z zawartg umowa.
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Staty monitoring realizacji programoéw profilaktycznych w zakresie oceny zgodnosci
realizacji zadania zzawartymi umowami, liczby osob zglaszajacych sie
| korzystajacych z programéw, liczby S$wiadczen wykonanych oraz wykrytych
nieprawidtowosci przyczynit sie do podejmowanych dziatan zaradczych i wspomagat
procesy decyzyjne w zakresie dostosowania liczby $wiadczen do zgtaszanych
potrzeb.

(dowod: akta kontroli, str. 1324-1360, 2003-2198, 2306-2317)

W okresie objetym kontrolg rzeczywista liczba osob, ktora skorzystata z programéw
profilaktycznych wyniosta ogbtem 22 546 os6b, w tym: w 2013 r. 11 013 os6b (w tym
4 030, tj. 36,6% stanowity osoby miode do 19 roku zycia), w 2014 r. 11 533 osoby
(wtym 3 209, tj. 27,8% stanowity osoby miode do 19 roku zycia).

(dowdd: akta kontroli, str. 1579-1649)

W 2013r. zrezygnowano z realizowanego od 2001r. programu ,Badania
profilaktyczne w zakresie wykrywania rozwojowej dysplazji stawu biodrowego
uniemowlat od 2- go miesigca zycia’, gdyz uznano, ze finansowanie w ramach
zawartych kontraktow z Pomorskim Oddzialem Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia, zapewnia rowny dostep do Swiadczen w tym zakresie. Ponadto
wyjasniono, Ze poprzez wieloletnig realizacie programu wypracowano wsrod
opiekunow dzieci i lekarzy pediatrow nawyki dokiadnej obserwacji noworodka
Z zastosowaniem jego prawidtowej pielegnacii.

Badanie ortopedyczne uzupetnione o badanie USG pozwolito wyodrebni¢ grupy
dzieci: z prawidtowymi stawami biodrowymi, z jednoznacznym obrazem dysplaz;ji
stawu biodrowego oraz grupy ryzyka.

W latach 2011-2013 wykrywalnos¢ zmian, w stosunku do wykonanych badan,
stanowita Srednio 25,5%, wtym m.in. dysplazje, zaburzenia w odwiedzeniu oraz
brak jader kostnienia. Osiggane wysokie wskazniki ilosciowe, tj. liczba zbadanych
dzieci, wykonanych badan USG*, swiadczeniodawcéw realizujacych programss
Swiadczyly o wysokiej skutecznosci i sprawnosci realizowanego programu.

(dowod: akta kontroli, str. 1361-1369, 1432-1578, 2300-2302)

Nie dokonywano oceny wptywu realizowanych programéw na poprawe zdrowia
| jakosci zycia mieszkancow, gdyz jak wyjasniono, bogata oferta w zakresie
realizacji programéw zdrowotnych na rzecz mieszkancéw Gdyni zaspokajata ich
potrzeby, poprzez mozliwoSC korzystania zroznorodnosci ustug medycznych
niezaspokajanych w ramach Swiadczenn gwarantowanych i finansowanych przez
NFZ.

(dowéd: akta kontroli, str. 2003-2009, 2318-2324)

Nie przeprowadzano ewaluacji realizowanych programéw (zewnetrznej,
wewnetrznej lub autoewaluacji) z powodu obawy ponoszenia kosztow
przekraczajacych wartoS¢ danego programu. Jak wyjasniono, wysoki procent
wykonanych programéw na poziomie 89,8% byt dowodem na to, Ze osiggnieto cel
pobudzania wsréd mieszkancow dziatan na rzecz indywidualnej i zbiorowej
odpowiedzialnosci za zdrowie.

(dowod: akta kontroli, str. 2003-2009, 2318-2324)

W okresie objetym kontrolg przeprowadzonych zostalo 29 kontroli w zakresie
zgodnosci realizacji gminnych programow profilaktycznych z zawartymi umowami,
witym w 2013r. 10 kontroli, w 2014r. - 18 i w 2015r. jedng kontrole.
W przeprowadzonych kontrolach nie stwierdzono nieprawidiowosci.

S4W 2011 r. wykonano 1403 badania, w tym wykryto 415 zmian, w 2012 r. — wykonano 1663 badania, w tym wykryto 394
zmiany, w 2013 r. - 1375 badan | wykryto 318 zmian.
5% W latach 2011-2013 program realizowany byt przez 11 podmiotow leczniczych.
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Ustalone
nieprawidlowosci

Ponadto, w 2015 r. przeprowadzono 9 kontroli® prawidiowosci wykonania zadan
publicznych w zakresie ochrony i promociji zdrowia, realizowanych przez organizacje
pozarzadowe, w siedzibach tych urganlzacjl oraz miejscach realizacji zadan.

(dowdd: akta kontroli, str. 750-772)

W dziatalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. W poszczegéinych latach realizacji programu 2013-2014 ,Wspieranie rozwoju
i zdrowia fizycznego i psychospolecznego oraz zapobieganie najczestszym
problemom zdrowotnym i spotecznym dzieci i mlodziezy” Podtytut: ,Sport, Zdrowie,
Rodzina’, nie okreslano stopnia osiagniecia zafozonych celéw pomimo,
ze w programie zostaly wyznaczone miemiki efektywnosci odpowiadajace celom
programu do okreslenia stopnia ich realizacji.

(dowod: akta kontroli, str. 1202-1241, 1289-1294)

Warunki zawartej umowy nie zabuv&iqzywaty realizatora programu do przedktadania
informacji  dotyczacych ~ wyznaczonych ~ w  programie  miernikow.
W przygotowywanych materiatach dotyczacych ogfoszenia konkursu ofert, w celu
dalszej kontynuacji tego programu (data publikacji 22 pazdziemnika 2015r.),
w projekcie umowy uwzgledniono wymog sprawozdawania merytorycznego
zawierajacy miemniki efektywnosci. Ponadto, jak wyjasniono, brakujaca informacja
bedzie uzupeiniona, a stopien zatozonych i osiggnietych celow zostanie
przedstawiony w 2016 r. w ,Raporcie z realizacj programﬁw polityki zdrowotne;
finansowanych przez Gmine Miasta Gdynl w2015r.".

| (dowod: akta kontroli, str. 2424-2446)

2. W informacjach przekazywanyﬂth Marszatkowi Wojewodztwas’, na podstawie
art. 8 pkt2 ustawy o $wiadczeniach, o zrealizowanych w roku poprzednim
programach zdrowotnych oraz planowanych na rok nastepny, zawierano dane
o realizowanych zadaniach publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia przez
organizacie pozarzadowe oraz | realizowanych innych programach, ktre
ustanawiane irealizowane byly woparciu o odrebne podstawy prawne, majgce
charakter obligatoryjny, m.in. gminne programy w zakresie przeciwdziatania
alkoholizmowi i zwalczania narkomanii.

Skutkiem powyzszego bylo przekazanie informacji o zawyzonej liczbie
realizowanych programéw zdrowotnych i wyzszym udziale $rodkéw Gminy Miasta
Gdyni w facznej kwocie 6.707,8 tys zt, niz faktycznie wyniosty poniesione koszty
w tych latach.

Przyczyna, jak wyjasniono, byt brak przejrzystych interpretacji dotyczacych form
sprawozdawczosci i realizacji programéw zdrowotnych,
- (dowdd: akta kontroli, str. 637-735, 2424-2427)

Ponadto, w informacjach z realizacji programéw zdrowotnych za 2013 i 2014 rok,
wystapily przypadki przekazywania danych niezgodnych z dokumentacjg zrédiowa
oraz niezawarcia wszystkich wymaganych wzorem informaciji, dotyczacych siedmiu
realizowanych programow®, pnlega?qce m.in. na:

— blednym opisaniu zatozonego celu programu, populaciji objetej programem oraz
nieujeciu wszystkich osob bioracych udziat w programie®,

% W formie wizytacii.

* Przekazywanych do Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wnpmh-dzlwa Pomorskiego.

#W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 plerpma 2008 r. w sprawie przekazywania informacji o programach
zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajgcego te informacje, dokiadnie okreslono wzor dokumentu wraz z instrukcig jego
wypeknienia (Dz. U. Nr 163, poz. 1024, uchylony z dniem 28 listopada 2015 r.) Obecnie obowiazuje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 28 pazdziemika 2015 r. w sprawie przekazywania informacji o programach polityki zdrowotnej oraz wzoru
dokumentu zawierajacego te informacie (Dz. U. 12n1$r poz. 1867).

% W programie ,Sport, Zdrowie, Rodzina™.
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— okre$laniu rodzaju $wiadczenia opieki zdrowotnej, niezgodnie z art. 15 ust. 2
ustawy o Swiadczeniach®?,

— podawaniu informaciji, niezgodnie z instrukcjg wypetnienia dokumentu®,

— podawaniu btednej liczby zrealizowanych Swiadczen opieki zdrowotnej
lub dziatan®?,

— nieujeciu wszystkich realizowanych dziatan w ramach realizowanego
$wiadczenia profilaktycznego®?,

— podawaniu blednych kosztow programu®,

Wyjasniono, ze wskazane uwagi dotyczace sporzadzania sprawozdan z realizacji
programow zostang uwzglednione w nastepnych okresach sprawozdawczych.
(dowod: akta kontroli, str. 637-735, 2447-2451)

3. W raportach z realizacji programow polityki zdrowotnej, finansowanych przez
Gming Miasta Gdyni w2013 i2014r., w siedmiu programach profilaktycznych,
wystapity przypadki prezentowania Ilczby wykonanych Swiadczen zdrowotnych
lub liczby badann wynikajacych zzawartych umow, niezgodnych z danymi
wynikajacymi z dokumentacji zrodtowej.

(dowdd: akta kontroli, str. 1324-1360, 1505-1649, 2300-2302)

Niezgodnosci danych prezentowane w raportach z realizacji programéw polityki
zdmwotnel wynikaly z pomylek osob je sporzadzajacych. Ponadto wyjasniono,
ze raporty petnity funkcje informatora ogolnego dla samorzadu gdynskiego
| mieszkaricow Gdyni, dlatego nie przedstawiano w nich dokfadnych rozliczen
finansowych.

(dowod: akta kontroli, str. 2484-2491)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,

o - | dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w badanym obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

Whioski pokontrolne Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaleni kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontrolié3, wnosi o:

1) rozwazenie opracowania dokumentu strategicznego w zakresie polityki zdrowotne;
prowadzonej przez Miasto Gdynie,

2) usunigcie niedociagnie¢ prawno-organizacyjnych w zakresie realizowanych
programéw polityki zdrowotnej, w tym opracowanie programow z uwzglednieniem
wskaznikow umozliwiajacych dokonywanie rzetelnej oceny ich efektow,

3) przygotowanie projektow uchwat w sprawie programéw polityki zdrowotnej dla Rady
Miasta Gdyni,

® W dwoch programach: ,Sport, Zdrowie, Rodzina" i ,Szczepienia profilakiyczne przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11
dziewczynek urodzonych w trzech kolejnych latach”.

E“megrarria .Sport, Zdrowie, Rodzina".

52 \W pieciu programach: ,Dzialania profilaktyczne majace na celu wylonienie osob, ktorych zachowanie budzi podejrzenie
schorzenia psychicznego (...)", .Badania profilaktyczne w zakresie wykrywania choroby nowotworowej piersi u kobiet w wieku

40 - 49 laf", ,Badanie profilaklyczne majace na celu wczesne wykrycie raka gruczolu krokowego u me2czyzn w wieku 50 - 70
lat", ,Roénij zdrowo" - dzialania profilaktyczne skierowane do dzieci z zaburzeniami psycho-ruchowymi’, Sport, Zdrowie,

Rodzina".

W programie: ,Gimnastyka korekcyjna jako profilaktyka progresji wad postawy wykrytych w czasie badan bilansowych
u dzieci - 10 letnich".

6 W trzech programach: Mnmpmﬁlahmawzahmmwtwanmdumhymwmmukubietwwiakudﬂ«ﬁ
lat", ,.Szczepienia profilaktyczne przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11 dziewczynek urodzonych w trzech kolejnych latach”,
.BadanmmﬁhMm]qc&namhmnawﬂwdemhagmuﬂthmmwmmm 70 lat".

8 Dz U. 22015 r., poz. 1096.
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4) przekazywanie rzetelnych informacji o realizowanych i planowanych programach
polityki zdrowotnej do samorzadu wojewddztwa pomorskiego, zgodnie
z obowigzujacym rozporzadzeniem w sprawie przekazywania informacii
o programach polityki zdrowotnej oraz wzoru dokumentu zawierajgcego
te informacie. |

V. Pozostate inform#cje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwach 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 zastrzezei do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 14 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie¢ od dnia ofrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmien iunego wystgpienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 9 grudnia 2015r. |

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia
Kontroler Dyrektor
Lila Gniadek | Piotr Wasilewski

Gtowny specijalista kontroli panstwowej
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